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ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบาดวิทยา

	 ระบาดวิทยาเป็นวิทยาศาสตร์แขนงหนึ่งที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการ

พฒันาด้านสาธารณสขุและสขุภาพอนามยัของประชาชน เป็นศาสตร์ทีศ่กึษาถงึ

การเกดิ  การกระจายของโรคในประชาชน และปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรค  

องค์ประกอบของการเกิดโรคนั้นได้แก่ คน สิ่งที่ก่อให้เกิดโรค และส่ิงแวดล้อม  

ซึง่หลกัการของระบาดวทิยาได้ถกูน�ำไปใช้ในการป้องกนัและควบคมุโรค รวมถงึ

การวางแผนแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขต่างๆ

วัตถุประสงค์ทางระบาดวิทยา

	 1.	 เพื่อทราบถึงการกระจายของโรคในชุมชน ว่าลักษณะคนกลุ่มไหนที่

จะเกดิโรคมากหรอืน้อยกว่าปกต ิลกัษณะสถานท่ีใดทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อการเกิดและ

แพร่กระจายโรค และการเกิดโรคจะมากหรือน้อยในสัปดาห์ เดือน หรือปีใด จะ

ได้ทราบแนวโน้มของการเกิดโรคที่เกิดขึ้นและสามารถคาดคะเนการเกิดโรคใน

อนาคต

	 2.	 เพื่อทราบสาเหตุหรือปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้เกิดโรคอย่างเป็นระบบ

และมีเหตุผล

	 3.	 เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค



2 คู่มือ  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก

องค์ประกอบของการศึกษาทางระบาดวิทยา ประกอบไปด้วย

	 1.	 การศึกษาเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ 

		  -	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคภยัไข้เจบ็ สาเหตขุองโรค อาการและการด�ำเนนิ

ของโรค การแพร่โรค

	 2.	 การศึกษาเกี่ยวกับสภาวะในตัวบุคคล 

		  -	 ความรู้ทางด้านการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทางสรีรวิทยา 

	 	 -	 ความรูท้างด้านพฤตกิรรมของบุคคล และปัจจยัชกัน�ำของพฤตกิรรม

	 3.	 การศึกษาเกี่ยวกับประชากร

	 	 -	 ความรูท้างกายภาพ เช่น ลกัษณะประชากรด้านโครงสร้าง ลกัษณะ

การอยู่อาศัย

	 	 -	 ความรู้ทางพฤติกรรมของประชาชน เช่น การอพยพย้ายถิ่น 

	 	 -	 ความรู้ทางด้านสังคมวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อจารีตประเพณี

	 4.	 การศึกษาการกระจายของโรค

		  - ความรูเ้ก่ียวกบัลกัษณะของการเกิดโรคต่างๆ ในประชากรในแง่ของ

บุคคล สถานที่ เวลา

	 5.	 การศึกษาสาเหตุของโรคหรือปัญหาสุขภาพ

		  -	 สาเหตุของโรค

		  -	 สิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค

		  -	 กลไกของการเกิดโรค

	 6.	 การป้องกันควบคุมโรค

		  -	 วิธีการในการป้องกันควบคุมโรคในบุคคล

		  -	 วิธีการในการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน
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ประโยชน์ทางระบาดวิทยา 

	 1. ใช้ในการค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก ช่วยให้มีการคัดกรองหรือจ�ำแนก

โรคในคนหมูม่าก เพือ่หาความผดิปกติในระยะเริม่แรก จะท�ำให้รกัษาได้ทนัท่วงที  

ซึ่งจะท�ำให้ลดโอกาสการแพร่กระจายโรคในชุมชนและท�ำให้การพยากรณ์โรค 

ดีขึ้น

	 2.	 ใช้ในการป้องกนัควบคมุการระบาดของโรคจากกระบวนการเฝ้าระวงั

โรค จะท�ำให้สามารถพยากรณ์แนวโน้มของการเกิดโรคในอนาคตและตรวจจับ

การเกดิโรคทีผ่ดิปกติในชมุชนได้ทันท่วงที ท�ำให้สามารถจ�ำกดัวงของการระบาด

ไม่ให้ลุกลามไปไกลและสามารถก�ำจัดโรคบางโรคได้

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรคมี 3 ประการ ได้แก่

	 1.	 สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรค (Agent) 

	 2.	 มนุษย์ (Host) 

	 3.	 สิ่งแวดล้อม (Environment)	

Environment

                       Host                             Agent

ภาพที่ 1 ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา

ที่มา : คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553



4 คู่มือ  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก

ปฏิกิริยาต่อกันของสิ่งที่ท�ำให้เกิดโรค มนุษย์ และสิ่งแวดล้อม

	 1.	 ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างสิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคและสิ่งแวดล้อม

		  -	 อยู่ในระยะก่อนเกิดโรค

	 	 -	 คนยังไม่มีส่วนเข้ามาเกี่ยวข้องกับสิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคโดยตรง

	 ตวัอย่าง การฟุง้กระจายของละอองน้ําลายทีม่เีชือ้วณัโรคปนอยู ่การมเีชือ้

อหิวาตกโรคอยู่ในนํ้า

	 2.	 ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างมนุษย์และสิ่งแวดล้อม

		  -	 อยู่ในระยะก่อนเกิดโรคหรือระยะเกิดโรคก็ได้

		  -	 เป็นระยะท่ีมนุษย์มคีวามสัมพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมโดยไม่มสีิง่ทีท่�ำให้

เกิดโรคเข้ามาเกี่ยวข้อง

	 ตัวอย่าง ความรู้สึกร้อน หนาว เมื่ออาศัยอยู่ในภูมิอากาศที่แตกต่างกัน

	 3.	 ปฏิกิริยาต่อกันระหว่างสิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคและมนุษย์

		  -	 อยู่ในระยะก่อนเกิดโรคหรือระยะเกิดโรคก็ได้

		  -	 เป็นระยะท่ีมนุษย์รับเอาสิ่งท่ีท�ำให้เกิดโรคเข้าสู่ร่างกายแล้วก่อให้

เกิดพยาธิสภาพข้ึนซึ่งอาจเป็นในระยะก่อนเกิดอาการหรือในระยะที่เกิดอาการ

แล้วก็ได้

	 ตัวอย่าง มีการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตภายหลังมีการติด

เชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด
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การจ�ำแนกรายละเอียดของปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรค

	 1.	 สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรค (Agent) หมายถึง องค์ประกอบหรือปัจจัยทาง

ระบาดวิทยาที่เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพ หรือโรค อาจเป็นสิ่งมีชีวิตหรือไม่มี

ชีวิตก็ได้ แบ่งออกได้เป็น 

		  1.1	 สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคที่เป็นกายภาพ (Physical Agent) ได้แก่

			   1.1.1	 ความร้อน ความร้อนจากแสงอาทติย์ท�ำให้ร่างกายสญูเสยี

นํ้าและเกลือแร่ เกิดอาการวิงเวียนอ่อนเพลีย เป็นตะคริว และเป็นลมหมดสติได้

			   1.1.2	 แสง แสงจากดวงอาทิตย์ถ้าผิวหนังถูกแสงนานๆ เป็น

ประจ�ำท�ำให้เกิดมะเร็งผิวหนังได้

			   1.1.3	 เสียง เสียงดังที่เกินมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก คือ

เกินกว่า 85 เดซิเบล(dB) นาน 1 ชั่วโมง อาจท�ำให้เกิดอันตรายต่อแก้วหู 

			   1.1.4	 รังสี หากร ่างกายได ้รับรังสีจากเอกซเรย ์หรือสาร

กัมมันตรังสีในปริมาณที่สูงพอ หรือสะสมไว้นานๆ ก่อให้เกิดการกดการท�ำงาน

ของไขกระดูก เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง มะเร็งและเป็นหมัน

			   1.1.5	 ความเยน็ ท�ำให้เกดิโรคภมูแิพ้เป็นหวดัคดัจมกู น้ํามกูไหล

		  1.2	 สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคที่เป็นสารเคมี (Chemical Agent) ได้แก่

			   1.2.1	 สารพษิ/มลพษิต่างๆ เช่น ยาฆ่าแมลง ยาเบือ่หน ูสารปรอท 

สารตะกั่ว แคดเมียม 	

			   1.2.2	 สิ่งระคายเคือง เช่น กรดและด่าง มีฤทธิ์กัดเนื้อเยื่อ  

ผงซักฟอก สเปรย์บางชนิด 

			   1.2.3	 ยารกัษาโรค เช่น Aspirin มผีลท�ำให้เกดิเลอืดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร
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			   1.2.4	 สารที่ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ เช่น เครื่องส�ำอาง สบู่ แชมพู 

นํ้ายาย้อมผม เกสรดอกไม้ ฝุ่น

		  1.3	 สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรคที่เป็นชีวภาพ (Biological Agent) ได้แก่ 

			   1.3.1	 แบคทีเรีย ชนิดท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น เชื้อ

อหิวาตกโรค วัณโรค ไอกรน 

			   1.3.2	 ไวรสั ทีก่่อโรคในมนษุย์ ได้แก่ ไวรัสโปลิโอ ไข้หวดัใหญ่ หดั 

ตับอักเสบ และเอดส์ 

			   1.3.3	 ราและยีสต์ เช่น โรคผิวหนัง กลากเกลื้อน ราในขนมปัง

			   1.3.4	 ปรสติ เช่น เชือ้มาลาเรยี พยาธติวักลม พยาธติวัแบน และ

พยาธิตัวตืด 

			   1.3.5	 แมลงบางชนิด เช่น หิด เหา ไร เห็บ 

	 2.	 มนุษย์ (Host) องค์ประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์มีผลต่อความ

ไวในการเกิดโรค ดังนี้

		  2.1	 อายุ เช่น กลุ่มเด็กเล็กหรือผู้สูงอายุ จะไวต่อการรับเชื้อโรค

มากกว่าวัยท�ำงาน		

		  2.2	 องค์ประกอบด้านพฤตกิรรม โรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขส่วนใหญ่ 

เกดิจากพฤตกิรรมของมนษุย์ทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น มะเรง็ปอดเกดิจากพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ โรคพยาธิใบไม้ตับเกิดจากพฤติกรรมการกินสุกๆ ดิบๆ 

		  2.3	 ภาวะภมิูคุม้กนั การท่ีบุคคลได้รบัวคัซีนจะมีภมูคิุม้กนัต่อการเกดิ

โรค เช่น เดก็ทีไ่ด้รบัวคัซนี ดทีพีคีรบถ้วนจะมภีมูคิุม้กันต่อคอตีบ บาดทะยกั และ

ไอกรนดีกว่าเด็กที่ไม่ได้รับภูมิคุ้มกัน
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	 3.	 สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบๆ ตัวมนุษย์ 

อาจเป็นสิ่งมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ได้ มีผลกระทบต่อสุขภาพ และการด�ำรงชีวิตทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม สิ่งแวดล้อมแบ่งออกได้เป็น

		  3.1	 สิง่แวดล้อมทางกายภาพ เช่น สิง่แวดล้อมของโรงงานอตุสาหกรรม 

ลกัษณะภูมิประเทศในเขตร้อนและเขตอบอุน่ สภาพความร้อนและแสงสว่างขณะ

ท�ำงาน

		  3.2	 สิ่งแวดล้อมทางเคมี สิ่งแวดล้อมของโรงงานท�ำแบตเตอรี่รถยนต์ 

ส่งผลให้บริเวณโรงงานมีสารตะกั่วสูงเกิดโรคพิษตะกั่วได้ 

		  3.3	 สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น เชื้อไวรัส บัคเตรี พยาธิ แมลง 

		  3.4	 ส่ิงแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น การกระจายของ

ประชากร การพัฒนาเป็นชุมชนเมืองท�ำให้เกิดความแออัด ความเครียดในการ

แก่งแย่งโดยเฉพาะในเขตที่มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น มีผลท�ำให้เกิดการ

ขาดแคลนทรัพยากร จึงเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางกายและจิตใจมากกว่าคนใน

ชนบท
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ความรู้เรื่องโรคติดต่อ

	 โรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อโรค หรือพิษของ 

เชือ้โรคชนดิใดชนดิหนึง่ เมือ่เกดิขึน้แล้วสามารถตดิต่อไปถึงบคุคลอืน่ได้ โดยอาจ

ตดิต่อระหว่างคนทีเ่ป็นโรคไปสูค่นปกต ิระหว่างคนกบัสตัว์ หรอืระหว่างสตัว์ด้วย

กันเอง ทั้งนี้การติดต่อของโรคอาจเกิดจากการอยู่ใกล้ชิดกัน สัมผัสกัน หรือมี

ตัวกลางน�ำเชื้อโรคไปก็ได้ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม 

ชนิดของเชื้อโรค  แบ่งออกเป็นชนิดใหญ่ๆ ได้ 5 ชนิด คือ 

	 1.	 แบคทีเรีย เป็นเชื้อโรคท่ีจัดอยู่ในจ�ำพวกพืชเซลล์เดียว มีการเจริญ

เติบโต การกินอาหาร ขับถ่ายของเสียแบบเดียวกับพืช ขยายพันธุ์โดยการแบ่ง

ตวัเป็นเช้ือโรคทีมี่ขนาดเลก็มากจนไม่สามารถมองเหน็ได้ด้วยตาเปล่า ต้องดดู้วย

กล้องจุลทรรศน์ที่มีก�ำลังขยายประมาณ 1,500 เท่า

	 2.	 ไวรสั เป็นเชือ้โรคทีม่ขีนาดเลก็ทีส่ดุไม่สามารถมองเหน็ได้ด้วยตาเปล่า 

ต้องดดู้วยกล้องจุลทรรศน์ชนดิพเิศษทีเ่รยีกว่า อเิลก็ตรอนไมโครสโคป ตามปกติ

เชือ้ไวรสัจะมอียูท่ัว่ไปในอากาศเจรญิ เตบิโตเพิม่จ�ำนวนได้เฉพาะเมือ่อยูใ่นเซลล์

ของสิ่งมีชีวิตเท่านั้น โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส เช่น ไข้หวัด คางทูม หัด หัดเยอรมัน 

สุกใส เป็นต้น

	 3.	 รกิเกตเชยี เป็นเชือ้โรคทีม่ลีกัษณะกึง่พชืกึง่สัตว์ ริกเกตเชยีจะเล็กกว่า

เชื้อแบคทีเรียแต่ใหญ่กว่าเชื้อไวรัส สามารถมองเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์ มัก

อาศัยอยู่ร่วมกับสิ่งมีชีวิตอื่นซึ่งเป็นพาหะของโรค เช่น เห็บ เหา หมัด เป็นต้น 

ตัวอย่างของโรคที่เกิดจากริกเกตเชีย ได้แก่ ไข้รากสาดใหญ่ หรือ ไทฟัส เป็นต้น
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	 4.	 รา เป็นเชื้อโรคท่ีจัดอยู่ในจ�ำพวกพืชเซลล์เดียว มีขนาดใหญ่กว่า

แบคทีเรีย เชื้อรามีรูปร่าง 2 แบบ คือ ราแบบรูปกลม เรียกว่า ยีสต์ ส่วนราแบบ

เป็นสาย เรียกว่า สายรา บางชนิดจะมีรูปร่าง ได้ทั้ง 2 แบบ ขึ้นอยู่กับสภาพ

แวดล้อมในธรรมชาติ ราบางชนิดสามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เช่น ราที่ขึ้น

ในอาหารจ�ำพวกแป้ง เพราะเจรญิเตบิโตแบ่งตวัเป็นจ�ำนวนมากจงึท�ำให้มองเห็น

ได้ง่าย ราหลายชนิดสามารถเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์ เชื้อราบางชนิด เช่น 

ยีสต์ สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์เช่น ใช้ในการท�ำขนมปัง แต่เชื้อราส่วนใหญ่ให้

โทษโดยท�ำให้เกิดโรค เช่น กลาก เกลื้อน นํ้ากัดเท้า รวมทั้งเชื้อราในอาหารซึ่ง

สามารถสร้างพิษปล่อยออกมาปนอยู่ในอาหารแล้วท�ำให้เกิดโรคได้

	 5.	 ปรสิต เป็นเชื้อโรคขนาดใหญ่กว่าเชื้อโรคชนิดอื่นๆ เชื้อโรคชนิดนี้มีทั้ง

เซลล์เดียวมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า เรียกว่า โพรโทซัว เช่น เชื้อไข้จับสั่น เชื้อโรค

บิดมีตัว และหลายเซลล์ซึ่งสามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ได้แก่ พยาธิตัวกลม 

พยาธิใบไม้ พยาธิตัวตืด พยาธิปากขอ รวมทั้งแมลงบางชนิด เช่น เหา หิด และ

โลนจัดอยู่ในพวกปรสิตด้วย
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การแพร่กระจายของเชื้อโรค

	 การแพร่กระจายของโรค หมายถึง การที่เชื้อโรคเคลื่อนที่จากแหล่งที่อยู่

ไปสูค่น สตัว์ หรือสิง่ของท�ำให้เกดิโรค การแพร่กระจายของเชือ้โรคม ี2 ทาง ดังนี้

	 1.	 การแพร่เชื้อโรคโดยทางตรง หมายถึง การที่เชื้อโรคแพร่กระจายจาก

แหล่งหน่ึงไปสู่อีกแหล่งหนึ่งโดยไม่มีสื่อกลางหรือพาหะเป็นตัวน�ำไป เช่น การ

สมัผสั หรอืการได้รบัเชือ้จากน้ํามกู นํา้ลาย หนอง น้ําเหลืองหรือสะเกด็แผลของ

ผู้ป่วย

	 2.	 การแพร่เชือ้โรคโดยทางอ้อม หมายถงึ การทีเ่ชือ้โรคแพร่กระจายจาก

แหล่งหนึ่งไปสู่อีกแหล่งหน่ึงโดยมีสื่อกลางหรือพาหะเป็นตัวน�ำไป เช่น เชื้อโรค

อาจปะปนอยู่ในนํ้า อาหาร เสื้อผ้าและของใช้ต่างๆ เมื่อดื่มนํ้า กินอาหาร และ

ใช้ของเหล่านี ้เชือ้โรคกจ็ะเข้าสูร่่างกายได้ หรอือาจได้รบัเชือ้จากสตัว์ทีเ่ป็นพาหะ

น�ำโรค เช่น ยุง แมลงวัน
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ผู้ป่วยหรือพาหะนำ�โรค

เชื้อโรคคนปกติ

สื่อนำ�โรค

	 การแพร่กระจายเชื้อโรคจากแหล่งสะสมเชื้อโรคไปสู่ผู้ที่ยังไม่ได้เจ็บป่วย

จนเกิดโรคขึน้นัน้ มกีารกระจายเชือ้โรคเป็นวงจรระหว่างแหล่งสะสมเชือ้โรค เชือ้

โรค และผู้ป่วย โดยแหล่งสะสมของเชื้อโรค ได้แก่ ผู้ป่วยและพาหะน�ำโรคจะ

ปล่อยเชื้อโรค ซึ่งอาจมีท้ังแบคทีเรีย ไวรัส ผ่านสื่อน�ำโรค เช่น น้ํา แมลง ดิน 

อาหาร อากาศ เข้าสู่คนปกติ ดังแผนภาพที่ 2

 

ภาพที่ 2 วงจรการแพร่กระจายเชื้อโรค
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โรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เลี้ยงเด็ก

โรคไข้หวัดธรรมดา

โรคไข้หวัดธรรมดา : เป็นโรคติดต่อไม่อันตราย เกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย 

เนื่องจากสามารถติดต่อกันได้ง่าย โดยเฉพาะในฤดูฝน หรือเมื่อมีอากาศ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

เชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค คือ เชื้อไวรัส ไรโนไวรัส (Rhino virus) 

แหล่งของโรค ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะแพร่เชือ้ โดยเชือ้โรคแพร่กระจายออกจากร่าง

กายทางนํ้ามูก นํ้าลาย และเสมหะ รวมทั้งอาจติดอยู่กับเสื้อผ้า ภาชนะ รวมทั้ง

ข้าวของเครื่องใช้ต่างๆ ของผู้ป่วย

การตดิต่อ โรคไข้หวัดเป็นโรคตดิต่อชนดิรวดเรว็สามารถติดต่อได้ทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อม

	 การตดิต่อทางตรง การสมัผสัใกล้ชิดกบัผูป่้วย ติดต่อได้จากการไอ จามรด

	 การติดต่อทางอ้อม ใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย หรือรับเชื้อท่ีกระจายอยู่ใน

อากาศ 
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ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 1-3 วัน หรือ 12-72 ชั่วโมง นับตั้งแต่ได้รับ 

เช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย จนเริ่มมีอาการปรากฏให้เห็น เมื่อผู้ป่วยได้รับเชื้ออาจใช้

เวลาฟักตัวประมาณ 24 ชั่วโมง แล้วเริ่มมีอาการอักเสบที่ เยื่อทางเดินหายใจ 

ส่วนบน เช่น จมูก คอ 

ความไวต่อโรคและความต้านทาน ผู ้ท่ีเป็นไข้หวัดเมื่อหายป่วยแล้วจะมี 

ภูมิต้านทานโรคเกิดขึ้นชั่วระยะเวลาหนึ่งประมาณ 1-3 เดือน แต่เนื่องจาก 

เชือ้ไวรัสหวัดยงัแบ่งเป็นพนัธุย่์อยๆ ได้เกอืบ 200 ชนดิ แม้ว่าการป่วยเป็นไข้หวดั

จะเกิดจากเชื้อไวรัสเพียงชนิดเดียว หรือเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง แต่เมื่อได้รับ 

เชื้อหวัดสายพันธุ์อื่นเข้าสู ่ร่างกายเราก็สามารถเป็นไข้หวัดได้ เด็กเล็กจะมี 

ภูมิต้านทานต่อโรคหวัดได้น้อยกว่าผู้ใหญ่

อาการ

	 อาการระยะแรกของไข้หวดัคอื รูส้กึครัน่เนือ้คร่ันตัว มีไข้เล็กน้อยหรืออาจ

ไม่มีก็ได้แล้วแต่ความรุนแรงของโรค และความต้านทานของร่างกาย ผู้ป่วยจะ

รู้สึกปากคอแห้งแสบและคันคอ มีอาการคัดจมูก มีนํ้ามูกใสๆ ไหลออกมากมา 

ท�ำให้หายใจไม่ค่อยสะดวก มีอาการไอ จาม ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย

อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร

	 ส่วนใหญ่อาการมักจะไม่รุนแรงจนถึงกับต้องล้มหมอนนอนเสื่อ สามารถ

ท�ำงานหรือวิ่งเล่นได้มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่อาจมีไข้สูงและต้องนอนพักผ่อน

เป็นครั้งคราว เมื่อกินยาลดไข้แล้ว อาการมักจะดีขึ้นหากไม่มีโรคอื่นแทรกซ้อน

จะหายได้ภายใน 7 วัน

การรักษาพยาบาล

	 ส�ำหรบัผูท้ีร่่างกายแข็งแรงไข้หวดัมกัหายได้เองภายใน 3-7 วัน แต่ส่วนใหญ่ 

เม่ือเป็นไข้และไปพบแพทย์ แพทย์จะให้ยารักษาตามอาการ เพราะโรคไข้หวัด
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ใหญ่ไม่มียาทีใ่ช้รักษาโรคโดยเฉพาะ เช่น ถ้ามอีาการคดัจมกูหรอืจามให้กนิยาแก้

แพ้ ถ้ามีไข้ให้กินยาแก้ปวดลดไข้ เช่น พาราเซตามอล ถ้ามีอาการไอใช้ยาแก้ไอ

และให้ดื่มนํ้าอุ่นมากๆ เป็นต้น และต้องป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนด้วย

โรคแทรกซ้อน หากไม่ระมัดระวังร่างกายปล่อยให้เป็นหวัดเร้ือรัง อาจมีน้ํามูก 

เสหะข้นเหลืองหรือเขียว เกิดโรคแทรกซ้อนข้ึนได้ เช่น โรคปอดบวม โรค 

หลอดลมอักเสบ โรคต่อมทอนซิลอักเสบ 

การปฏิบัติตน 

	 1.	 ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนที่ย่อยง่าย ด่ืมนํ้ามากๆ ควรเป็นนํ้า

อุ่นหรือนํ้าต้มสุกที่ไม่ได้แช่ตู้เย็น ควรพักผ่อนให้เพียงพอ

	 2.	 อาบนํา้อุน่หรอืเชด็ตวัด้วยนํา้อุน่ แล้วเชด็ตวัให้แห้งทนัท ีหากมอีาการ

ไข้สูงควรใช้วิธีเช็ดตัวแทนการอาบน้ํา ไม่ควรอาบน้ําเย็นเพราะอาจท�ำให้เป็น 

โรคปอดบวมได้

	 3.	 ใช้ผ้าเช็ดหน้า เศษผ้าสะอาด หรือกระดาษนุ่มๆ เช็ดจมูก ไม่ควรสั่งนํ้า

มูกแรงๆ เพราะอาจท�ำให้เกิดการอักเสบในหูได้

	 4.	 เมื่อมีไข้สูงหรือเป็นไข้นานวัน เจ็บคอ ไอ เจ็บหน้าอก หรือมีอาการผิด

ปกติอื่นๆ ควรปรึกษา หรือพบแพทย์ เพราะอาจเป็นอาการเริ่มแรกของโรคร้าย

บางชนิดที่มีอาการคล้ายไข้หวัดธรรมดา
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การป้องกันและควบคุมโรค 

	 1.	 ควรดูแลรักษาร่างกายเป็นพิเศษเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลงหรือมีการ

ระบาดของโรคไข้หวัด

	 2.	 เม่ือมีผู้ป่วยในบ้าน ควรให้ท�ำการรักษาและป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อสู่

สมาชิกคนอ่ืนๆ เพราะจะท�ำให้เป็นๆ หายๆ ซ้ําหลายครัง้หากมใีครคนใดคนหนึง่

ยังเป็นไข้หวัดอยู่
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โรคไข้หวัดใหญ่

โรคไข้หวัดใหญ่ : เป็นโรคติดต่อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ สามารถ

ระบาดแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วจากท้องที่หนึ่งไปอีกท้องที่หนึ่ง มักระบาด

ในฤดูฝน 

เชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค คือ เชื้อไวรัสอินฟลูเอนซ่าไวรัส (Influenza virus) 

แหล่งของโรค ผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ 1 วันก่อนมีอาการ

และจะแพร่เชื้อต่อไปอีก 3-5 วันหลังมีอาการในผู้ใหญ่ ส่วนในเด็กอาจแพร่เชื้อ

ได้นานกว่า 7 วัน โดยเชื้อโรคแพร่กระจายออกจากร่างกาย ทางนํ้ามูก นํ้าลาย 

และเสมหะ เช่นเดียวกับไข้หวัดธรรมดา 

การติดต่อ สามารถติดต่อได้ท้ังทางตรงและทางอ้อมเช่นเดียวกับโรคไข้หวัด

ธรรมดา

	 การตดิต่อทางตรง การสมัผสัใกล้ชดิกับผูป่้วย ตดิต่อได้จากการไอ จามรด

	 การติดต่อทางอ้อม ใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย หรือรับเชื้อท่ีกระจายอยู่ใน

อากาศโดยเฉพาะบริเวณที่แออัด
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ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 1-4 วัน นับตั้งแต่เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย จนเริ่มมี

อาการปรากฏให้เห็น หรือโดยปกติอาจใช้เวลาฟักตัวประมาณ 24-72 ชั่วโมง 

แล้วเริ่มมีอาการอักเสบของเยื่อทางเดินหายใจส่วนบน เช่น จมูก คอ 

ระยะติดต่อ เริ่มตั้งแต่มีอาการจนถึงวันที่ 3 ของโรค

ความไวต่อโรคและความต้านทาน คนทัว่ไปจะมคีวามไวต่อโรคไข้หวดัใหญ่เมือ่

ได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกายจึงสามารถเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่อหายแล้วจะมีภูมิคุ้มกัน

เฉพาะโรคเกิดขึ้นและอยู่ได้นานประมาณ 3-4 เดือนหรืออาจถึง 1 ปี แต่เมื่อ 

ได้รับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่พันธุ์อื่นๆ ก็สามารถเจ็บป่วยได้อีก

อาการ

	 มกัเกดิขึน้ทนัทีทันใด ด้วยอาการไข้สงู หนาวๆ ร้อนๆ ปวดเมือ่ยตามกล้าม

เนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ขมในคอ อาจมีอาการเจ็บคอ คัดจมูก  

นํ้ามูกไหล ไอแห้งๆ จุกแน่นท้อง

การรักษาพยาบาล

	 โรคไข้หวัดใหญ่ไม่มียาที่ใช้รักษาโดยเฉพาะ เช่นเดียวกับไข้หวัดธรรมดา 

แพทย์จะให้ยารักษาตามอาการของโรคและป้องกันโรคแทรกซ้อน

วัคซีน วัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นวัคซีนเสริม ให้ปีละคร้ังช่วงอายุ 6 เดือน-18 ปี  

(เน้นในอายุ 6 – 24 เดือน) ในปีแรกฉีด 2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์

โรคแทรกซ้อน ปกติโรคนี้จะหายภายใน 1-2 สัปดาห์ แต่ถ้ามีโรคแทรกซ้อนที่

รุนแรงเช่น หลอดลมอักเสบ ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ 

ซึ่งหากได้รับการรักษาล่าช้า อาจท�ำให้ถึงเสียชีวิตได้ ฉะนั้นเมื่อเป็นไข้ควรไป 

พบแพทย์
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การปฏิบัติตน เหมือนโรคไข้หวัดธรรมดา ถ้ามีอาการเรื้อรังหรือเจ็บป่วยรุนแรง

ควรรีบไปพบแพทย์

การป้องกันและควบคุมโรค เหมือนโรคไข้หวัดธรรมดา
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โรคคางทูม 

โรคคางทูม : เป็นโรคติดเชื้อของต่อมนํ้าลาย ท�ำให้เกิดต่อมนํ้าลายมีอาการบวม

และอักเสบ

สาเหตุ เกดิจากเชือ้ไวรสัคางทมู (Mumps virus) ซ่ึงเป็นไวรัสในกลุ่มพารามกิโซ 

ไวรัส (paramyxovirus) 

ระยะฟักตัว นับตั้งแต่เริ่มติดเชื้อจนมีอาการแสดง ประมาณ 12- 25 วัน แต่ 

ส่วนใหญ่จะอยู่ในราว 16-18 วัน

การติดต่อ สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ตั้งแต่ 2 วันก่อนแสดงอาการถึงวันที่ 5 

หลังต่อมนํ้าลายโต สามารถติดต่อได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม

	 การตดิต่อทางตรง การสมัผสัใกล้ชดิกบัผู้ป่วย ติดต่อได้จากการไอ จามรด

	 การติดต่อทางอ้อม การใช้ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ําและรับประทานอาหาร 

ร่วมกับผู้ป่วย

อาการ มไีข้ ปวดและบวมทีต่่อมน้ําลายอย่างน้อย 1 ต่อมหรือมากกว่า ปกติแล้ว

มักพบที่ต่อมนํ้าลายข้างหู บางทีพบที่ต่อมนํ้าลายใต้ลิ้น หรือต่อมนํ้าลายใต้คาง 

ดังแสดงภาพที่ 3

ภาพที่ 3 แสดงต่อมนํ้าลายต่างๆ
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วัคซีน การฉีดวัคซีนรวมเอ็มเอ็มอาร์ป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน 

(MMR ย่อมาจาก M = Measles (โรคหัด) , M = Mumps (โรคคางทูม),  

R = Rubella (โรคหัดเยอรมัน) โดยเด็กทุกรายควรได้รับการฉีดวัคซีนรวมโดย

เขม็แรกให้ฉดีเข้ากล้ามเนือ้เมือ่อาย ุ9-12 เดอืน และให้ฉดีเขม็ที ่2 ซ้ําอีกครัง้เมือ่

อายไุด้ประมาณ 4-6 ปี ซึง่ภมูคิุม้กนัต้านทานโรคคางทมูจะคงอยูไ่ปได้ตลอดชวีติ

โรคแทรกซ้อน ได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ หูหนวก เส้นประสาทหู

อักเสบ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความพิการได้แก่ อัมพาต ชัก สมองโต และเสียชีวิต

การรักษาพยาบาล ถ้ามีไข้สูงให้เช็ดตัวลดไข้ร่วมกับให้พาราเซตามอลขนาดยา

ในเด็กจะต่างกันขึ้นอยู่กับอายุและน้ําหนักของเด็ก ส�ำหรับชนิดน้ําที่นิยมใช้มี

ขนาด 120 มิลลิกรัมต่อช้อนชา (5 ซีซี) การให้ยาต้องใช้ขนาดตามที่แพทย์สั่ง 

และระมัดระวังในเรื่องการใช้อุปกรณ์ตวงยา ส่วนในรายที่ไม่มีไข้สูงหรือไม่มีไข ้

กไ็ม่ต้องกินยา ห้ามให้ยาแอสไพรินโดยเดด็ขาด หากมอีาการทางระบบประสาท

เช่น ปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรืออาการไม่ดีขึ้นควรไปพบ

แพทย์
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การป้องกันโรค 

	 ในช่วงที่มีการระบาดของโรคหรือมีคนใกล้ชิดป่วยเป็นโรคคางทูม ควร

ปฏิบัติดังนี้

	 1.	 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีผู้คนแออัด ถ้าหลีกเล่ียงไม่ได้ ควร

สวมหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือด้วยนํ้ากับสบู่ หรือแอลกอฮอล์เพื่อก�ำจัดเชื้อ

โรคที่อาจติดมาจากการสัมผัส

	 2.	 ไม่ใช้สิ่งของเครื่องใช้ เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วนํ้า จานชาม ของ

เล่น รวมกับผู้ป่วย และควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสมือกับผู้ป่วยที่เป็นโรคคางทูม

	 3.	 ไม่เข้าใกล้หรือนอนรวมกับผู้ป่วยที่เป็นโรคคางทูม 
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โรคไอกรน 

โรคไอกรน : เป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญของระบบทางเดินหายใจ 
พบมากในเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 7 ปี มักพบโรคนี้สูงในช่วงปลายฤดูหนาว 
เชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค คือ เชื้อแบคทีเรีย บอร์ดีเทลลา เปอร์ตัสซิส (Bordetella 
Pertussis)
การติดต่อ เช้ือโรคอยู่ในร่างกายของผู้ป่วย โดยมักอยู่ส่วนลึกของล�ำคอและใน
หลอดลมของผู้ป่วยสามารถติดต่อได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม
	 การตดิต่อทางตรง การสมัผสัใกล้ชดิกับผูป่้วย ตดิต่อได้จากการไอ จามรด
	 การตดิต่อทางอ้อม การใช้ผ้าเชด็หน้า แก้วน้ําและรบัประทานอาหารร่วม
กับผู้ป่วย
ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 7 วัน แต่อาจเริ่มตั้งแต่ 5-12 วัน
ระยะติดต่อ ไอกรนมีโอกาสติดต่อได้มากในระยะแรกที่ผู้ป่วยมีนํ้ามูก น้ําลาย 
แล้วค่อยๆ ลดลงถงึสปัดาห์ ที ่3 จะไม่มกีารตดิต่อของโรคทัง้ๆ ทีผู้่ป่วยยงัมอีาการ
ไออยู่ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจแพร่เชื้อได้เป็นเวลานาน 4-6 สัปดาห์
ความไวต่อโรคและความต้านทาน เด็กอายุตํ่ากว่า 7 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคนี้
สูง และพบอัตราการตายมากที่สุดในกลุ่มเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี 
อาการ แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 1.	 ระยะเริ่มต้น ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการไอนํ้าตาไหล จาม นํ้ามูกไหล เบื่อ
อาหาร เวยีนศีรษะ มอีาการไอแห้งเสยีงดงัแค้กๆ คล้ายเป็นหวดัในเวลากลางคนื 
และต่อไปจะไอในเวลากลางวันด้วย ระยะนี้กินเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์
	 2.	 ระยะที่สอง ผู้ป่วยจะมีอาการไอถ่ีขึ้น ไอเป็นชุดๆ จนแทบไม่ได้พัก
หายใจ  ไอชดุหนึง่ประมาณ  10-15  ครัง้ ท�ำให้พอหายไอจะหายใจเข้าปอดอย่าง
แรงลึกๆ เกิดเสียงดัง “วู้ด” หรือ “วี้ด” ซึ่งเป็นระยะที่เรียกว่า ไอกรน จะยิ่งม ี



23คู่มือ  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก

อาการไอมากขึ้นจนหน้าเขียว เส้นโลหิตที่คอโป่ง มีเลือดออกจากเยื่อบุตา อาจ
อาเจียนเนื่องจากมีเสมหะมาก ระยะนี้กินเวลาประมาณ 10-14 วัน
	 3.	 ระยะที่สาม ต่อจากช่วงท่ีมีอาการรุนแรงของโรคแล้ว อาการไอจะ 
ทุเลาลง จะหมดอาการของโรคเมื่อครบ 3 เดือนโดยประมาณ
วัคซีน เด็กที่อายุน้อยกว่า 7 ปี ฉีดวัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนชนิด 
ทั้งเซลล์ (เรียกว่า วัคซีน DTwP) หรือวัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนชนิด 
ไร้เซลล์ (เรียกว่า DTaP) โดยฉีดวัคซีนปริมาณ 0.5 มิลลิลิตรเข้ากล้ามเนื้อเริ่มให้
วัคซีนเข็มแรกตั้งแต่อายุ 2 เดือน เข็มที่ 2 ฉีดอายุ 4 เดือน และเข็มที่ 3 ฉีดอายุ 
6 เดือน แล้วฉีดกระตุ้นเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 18 เดือน และกระตุ้นเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 
4-6 ปี ซึ่งภูมิคุ้มกันต้านทานโรคไอกรนจะคงอยู่ไปได้ 10 ปี
โรคแทรกซ้อน โรคปอดบวม หน้ํูาหนวก เดก็บางคนไอมากจนกนิอาหารไม่ได้ส่ง
ผลให้เกิดภาวะขาดอาหาร และเจ็บชายโครงเนื่องจากไอท�ำให้ความดันในช่อง
ท้องสูง อาจเกิดเป็นไส้เลื่อนได้และท�ำให้ตาแดง
การปฏิบัติตน เมื่อพบว่าเด็กป่วยเป็นโรคไอกรน นอกจากการรีบไปพบแพทย์
และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อ ให้เด็กหรือผู้ที่เป็นโรค
แยกอยู่ต่างหากจากเด็กปกติจนกว่าจะพ้นระยะแพร่เชื้ออย่างน้อย 14 วัน 
การป้องกนัและควบคมุโรค ให้เดก็เลก็ได้รบัภมูคุ้ิมกนัด้วยการฉดีวคัซนีป้องกนั 
และควรท�ำลายเชื้อที่ออกมากับน้ํามูก น้ําลาย เสมหะด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อโรค  
ข้าวของเครื่องใช้ของผู้ป่วยควรน�ำไปต้ม
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โรคคอตีบ 

โรคคอตีบ : เป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน มักพบมากในช่วงต้นฤดูหนาวที่มีอากาศ
หนาวเย็นซ่ึงเด็กมักเกิดการอักเสบของหลอดลมท�ำให้มีโอกาสรับเชื้อได้ง่าย  
โรคนี้พบมากในเด็กก่อนวัยเรียนช่วงอายุ 2-5 ปี 
เชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค คือ เช้ือคอรีเนแบคทีเรีย ดีฟธีเรีย (Corynebacterium 
diphtheriae) 
การติดต่อ ผู้ป่วยเป็นแหล่งแพร่เชื้อ
	 การติดต่อทางตรง ติดจากละอองนํ้ามูก นํ้าลาย เสมหะของผู้ป่วย
	 การติดต่อทางอ้อม ใช้ภาชนะเครื่องใช้ร่วมกับผู้ป่วย ใช้ขวดนมร่วมกัน
ของเด็กที่เป็นโรค
ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 2-5 วัน หรือในบางกรณีอาจนานกว่านี้ก็ได้
ระยะตดิต่อ ไม่แน่นอน อาจติดต่อได้ตัง้แต่มอีาการ และสามารถติดต่อได้จนกว่า
เชือ้จะหมดไปจากบาดแผล น้ํามกู น้ําลายของผูป่้วย ปกตอิยูใ่นระหว่าง 2 สปัดาห์ 
โดยมากไม่เกิน 4 สัปดาห์ 
อาการ
	 อาการของโรคคอตบีจะเกดิข้ึนอย่างรวดเรว็เฉยีบพลนั หลงัจากผ่านระยะ
ฟักตัวหรือเมื่อเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายแล้วประมาณ 2-5 วัน บริเวณที่ติดเชื้อจะมี
แผ่นเนื้อเยื่อสีเทาหรือสีขาวเกิดที่ผนังของหลอดคอ เพดานอ่อนร่วมกับต่อม
ทอนซิลอักเสบ ดังแสดงภาพที่ 4

ภาพที่ 4 แสดงแผ่นเนื้อเยื่อสีเทาหรือสีขาวบริเวณต่อมทอนซิล
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	 อาการโดยทั่วไปผู้ป่วยจะมีไข้ เจ็บคอ ปวดศีรษะ นํ้ามูกไหล อ่อนเพลีย 
อาการจะมากหรือน้อยขึ้น อยู่กับต�ำแหน่งที่เป็น ได้แก่
	 1.	 โรคคอตีบของหลอดคอ แผ่นเนื้อเยื่อที่เกิดบนเยื่อบุของคอและกล่อง
เสียงหรือโพรงจมูกไป อุดหลอดลม ท�ำให้ผู้ป่วยหายใจล�ำบาก อ่อนเพลียมาก 
อาการเริ่มแรกจะเจ็บคอ มีไข้ เวียนศีรษะแล้วมีอาการทรุดหนักลงอย่างรวดเร็ว 
อาการจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับเชื้อและจ�ำนวนเชื้อที่ได้รับ 
	 2.	 โรคคอตบีของจมกู เป็นการอกัเสบในรจูมกูท�ำให้นํา้มกูไหล อาจมเีลอืด
ออกที่รูจมูก อาการอื่นๆ มีลักษณะเดียวกับโรคคอตีบของหลอดคอ ในบาง
รายการติดเชื้อจะหยุดแค่ที่จมูก ไม่ลุกลามต่อไป ส่วนใหญ่โรคคอตีบในช่องจมูก
จะไม่มีอาการรุนแรงแต่มักเป็นชนิดเรื้อรัง
	 3.	 โรคคอตีบของหลอดเสียง ผู้ป่วยบางรายการติดเชื้อจะลุกลามจาก
หลอดคอลงมาที่หลอดเสียงมีการอุดตันทางเดินหายใจท�ำให้หายใจไม่ออก เป็น
อันตรายมากในเด็กเล็กอาจท�ำให้ถึงเสียชีวิตได้ง่าย
วัคซีน เด็กที่อายุน้อยกว่า 7 ปี ฉีดวัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนชนิด 
ทั้งเซลล์ (เรียกว่า วัคซีน DTwP)หรือวัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนชนิด 
ไร้เซลล์ (เรียกว่า DTaP) โดยฉีดวัคซีนปริมาณ 0.5 มิลลิลิตรเข้ากล้ามเนื้อเริ่มให้
วัคซีนเข็มแรกตั้งแต่อายุ 2 เดือน เข็มที่ 2 ฉีดอายุ 4 เดือน และเข็มที่ 3 ฉีดอายุ 
6 เดือน แล้วฉีดกระตุ้นเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 18 เดือน และกระตุ้นเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 
4-6 ปี และฉีดซํ้าเมื่ออายุ 11-12 ป ีซึ่งภูมิคุ้มกันต้านทานโรคคอตีบจะคงอยู่ไป
ได้ 10 ปีควรกระตุ้นทุก 10 ปีด้วย DT
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วัณโรค 

วณัโรค : เป็นโรคติดต่อเรือ้รงัของระบบทางเดนิหายใจท่ีอนัตรายมาก มกัระบาด
ในแหล่งที่มีการสุขาภิบาลไม่ดี ประชาชนมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า เช่น ในชุมชน
แออัดที่มีคนอาศัยอยู่รวมกันหนาแน่น
เชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค คือ เชื้อแบคทีเรีย ไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส (Myco-
bacterium Tuberculosis) เช้ือชนิดน้ีนอกจากมคีวามทนต่อสภาพอากาศต่างๆ 
ได้ดีแล้ว ยังสามารถปรับตัวเข้ากับสารเคมีชนิดต่างๆ ได้ดีอีกด้วย แต่ไม่ทนต่อ
แสงแดดในที่ที่มีอากาศปลอดโปร่งและแสงแดดส่องได้ทั่วถึง 
การติดต่อ สามารถติดต่อได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเชื้อจะออกจากผู้ป่วย 
โดยปะปนออกมากับนํ้ามูก นํ้าลาย เสมหะ ซึ่งเชื้อจะปนเปื้อนอยู่ตามพื้นดิน 
เสื้อผ้า ของเครื่องใช้ของผู้ป่วย
ระยะฟักตัวของโรค วัณโรคที่เกิดกับทุกอวัยวะ มีระยะฟักตัวไม่แน่นอน โดย
ตั้งแต่ได้รับเชื้อโรคจนกระทั่งเกิดโรคที่ยังไม่ปรากฏอาการใช้เวลาประมาณ  
4-6 สปัดาห์ และเชือ้โรคเจรญิต่อไปจนปรากฏอาการของโรคประมาณ 6-12 เดอืน
ระยะติดต่อ ตลอดระยะเวลาที่เกิดโรคจะมีเชื้อสะสมอยู่ในร่างกาย 
ความไวต่อโรคและความต้านทาน เด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี ผู้ที่อยู่ในวัยหนุ่มสาว 
มีโอกาสรับเช้ือได้มาก และกลุ่มคนท่ีขาดสารอาหารหรือร่างกายไม่แข็งแรง  
ผู้ป่วยเบาหวาน พิษสุราเรื้อรัง
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อาการ เกดิได้กับผูป่้วยวัณโรคทุกอวัยวะ จะมอีาการคล้ายคลงึกนั คอื อ่อนเพลยี 
ซูบผอม นํ้าหนักลดลง เบื่ออาหาร มีไข้ตํ่าๆ ในเวลาบ่ายหรือค�่ำ มีเหงื่อออกมาก
ในเวลากลางคืน ผิวหนังซีดเหลือง
การปฏิบัติตน เมื่อเป็นหรือสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค ควรรีบไปพบแพทย์ กินยา
ที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด แยกของใช้ส่วนตัวออกจากผู้อื่น เพื่อป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ
การป้องกันและควบคุมโรค ให้ทารกแรกเกิดได้รับวัคซีน B.C.G. รวมทั้งผู้ที่ยัง
ไม่เคยได้รบัวคัซนีและผูสั้มผสัโรคเพือ่สร้างภูมคิุม้กนั และควรให้เดก็ได้รับวคัซนี
ป้องกันโรคทุกชนิดตามก�ำหนด และประชาชนทั่วไปควรเอ็กซ์เรย์ปอดปีละครั้ง 
เพื่อค้นหาวัณโรคปอดในระยะเริ่มแรก
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โรคสุกใส 

โรคสุกใส : เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสซึ่งสามารถแพร่กระจายไปอย่าง
รวดเร็ว พบมากในช่วงปลายฤดูหนาวถึงต้นฤดูร้อน
สาเหตุ เกิดจากเช้ือไวรสัทีมี่อยูใ่นนํา้มกู นํา้ลาย นํา้เลอืดและจากแผลของผูป่้วย
เชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค เชื้อวาริเซลล่า ซอสเตอร์ไวรัส (Varicella Zoster Virus) 
เป็นเชื้อไวรัสตัวเดียวกับที่ท�ำให้ เกิดโรคงูสวัด
การติดต่อ สามารถติดต่อได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม
	 การติดต่อทางตรง การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดต่อได้โดยจากนํ้ามูก  
นํ้าลาย เสมหะ แผลและเม็ดพองที่เกิดขึ้นตามตัวของผู้ป่วยโดยตรง
	 การติดต่อทางอ้อม โดยการรับเชื้อที่กระจายอยู่ในอากาศ หรือใช้สิ่งของ
ร่วมกันกับผู้ป่วย
ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 2-3 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ประมาณ 13-17 วัน 
ระยะติดต่อ ช่วงที่ติดต่อได้ง่ายคือ ระยะเริ่มแรกที่ผู้ป่วยมีผื่นขึ้นหรือภายใน  
5 วันก่อนผื่นขึ้นและไม่เกิน 
6 วันหลังจากผื่นชุดแรกเริ่มขึ้น
อาการ
	 อาการที่ส�ำคญัคือ มีไข้และมผีื่นแดงราบขึ้นตามตวั โดยผืน่จะเริ่มขึน้ตาม
ไรผมก่อนแล้วลามไปตามใบหน้า ล�ำตัว และแผ่นหลัง ภายใน 2-3 ชั่วโมงต่อมา
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ผื่นจะกลายเป็นตุ่มนํ้าใสหรือเม็ดพอง (Vesicles) และมี อาการคัน แล้วกลาย
เป็นตุ่มนํ้าข้นขาว จากนั้นจึงตกสะเก็ดและหลุดไป 
การรักษาพยาบาล ไข้สุกใสเกิดจากไวรัสไม่มียารักษาโดยตรง ต้องรักษาตาม
อาการหากไม่มีโรคแทรกซ้อนจะสามารถหายได้เองภายในเวลาประมาณ  
1-3 สัปดาห์ ถ้ามีไข้สูงให้เช็ดตัวลดไข้ร่วมกับให้พาราเซตามอล ห้ามให้ยา
แอสไพริน (Aspirin) โดยเด็ดขาด
การป้องกันและควบคุมโรค เนื่องจากติดต่อทางการหายใจเอาละอองอากาศที่
มเีชือ้ปนเป้ือนเข้าไป ซึง่สามารถฟุง้กระจายแพร่เช้ือในอากาศได้มากกว่าเชือ้หวดั 
การแยกผูป่้วยออกจากเด็กอืน่จ�ำเป็นต้องแยกเดก็ให้อยูห่่างกนัมากกว่าปกติ ห้าม
ใช้สิ่งของและภาชนะร่วมกับผู้ป่วย
วัคซีน วัคซีนอีสุกอีใส (VZV) เป็นวัคซีนเสริมเริ่มให้เข็มที่ 1 ตั้งแต่อายุ 12 เดือน 
เข็มที่ 2 ฉีดอายุ 4-6 ปี
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โรคมือ เท้า ปาก 

โรคมือ เท้า ปาก : โรคนี้พบบ่อยในเด็กเล็ก 

โดยพบผู้ป่วยช่วงต้นฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว 

สาเหต ุเกดิจากเชือ้เอนเทอโรไวรสั (Enterovirus) ทีพ่บบ่อย คือ ไวรสัคอคแซกกี  

เอ 16 (Coxsackieviruses A16) ไวรัสคอคแซกกี เอ สายพันธุ์อื่น ไวรัสเอคโค 

(Echovirus) และไวรัสเอนเทอโร 71 (EV 71)

ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 3-6 วัน หลังได้รับเชื้อ

การติดต่อ เชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกายทางปากจากการที่เชื้อติดอยู่บนมือที่ปนเปื้อน

อุจจาระ น้ําลาย น้ํามูก น้ําในตุ่มพองหรือแผลของผู้ป่วย ผ่านทางเยื่อบุของ

คอหอย และล�ำไส้ และจะขยายเพิ่มจ�ำนวนที่บริเวณคอหอยและต่อมนํ้าเหลือง

บริเวณใกล้เคียง ต่อมาจะเพิ่มจ�ำนวนในล�ำไส้ จากนั้นเชื้อจะเข้าสู่กระแสเลือด 

และท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงทีเ่ยือ่บุในปาก ผวิหนงัทีม่อืและเท้า เชือ้จะถกูขับ

ออกมากับอุจจาระ อาจพบเชือ้ในอจุจาระได้นานถงึ 6-8 สปัดาห์ ส่วนการตดิต่อ

ทางนํ้าหรืออาหารมีโอกาสเกิดได้น้อย

อาการ เริ่มด้วยไข้ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ต่อมาอีก 1-2 วัน มีอาการเจ็บปาก 

และเบือ่อาหาร เนือ่งจากมแีผลอกัเสบทีล่ิน้ เหงอืกและกระพุ้งแก้ม ต่อมาจะเกดิ

ผื่นแดง ซึ่งมักไม่คันที่ฝ่ามือฝ่าเท้า และอาจพบที่ก้นหรือหัวเข่าได้ ผื่นนี้จะกลาย

เป็นตุ่มพองใสรอบๆ แดง และแตกออกเป็นหลุมตื้นๆ

การป้องกันโรค

	 1.	 การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น การล้างมือด้วยสบู ่หรือ

แอลกอฮอล์เจลล้างมือ ทุกครั้งก่อน-หลังรับประทานอาหาร หลังขับถ่าย และ

การเล่นของเล่น หมั่นล้างมือบ่อยๆ ตัดเล็บให้สั้น ซึ่งเป็นวิธีป้องกันการติดเชื้อ

และการแพร่เชื้อได้ดี
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	 2.	 การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น ก�ำจัดขยะและสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง 

ดูแลรักษาและท�ำความสะอาดอาคาร สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และ

ของเล่นต่างๆ เป็นประจ�ำและสมํ่าเสมอ ด้วยนํ้ายาท�ำความสะอาด

	 3.	 ไม่ควรน�ำเด็กเล็กไปในที่ชุมชนในช่วงที่มีการระบาด เช่น สนาม 

เด็กเล่น ตลาด สระว่ายนํ้า

	 4.	 เด็กที่ป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ควรหยุดพักรักษาตัวที่บ้านประมาณ 

1 สัปดาห์ หรือจนกว่าจะ หายเป็นปกติ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อให้เด็กอื่นๆ
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โรคอุจจาระร่วง 

โรคอุจจาระร่วง หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่าวันละ 2 ครั้ง 

หรอืถ่ายอจุจาระเป็นนํา้หรอืมกู หรอืมูกปนเลอืดเพยีงคร้ังเดียว ถือว่าเป็นอาการ

ของโรคกลุ่มหนึ่งในระบบทางเดินอาหาร สามารถติดต่อได้รวดเร็วเกิดในทุก

ฤดูกาลโดยเฉพาะในฤดูร้อน

สาเหต ุ เกดิจากได้รบัเชือ้โรคหรอืพษิของเชือ้โรคเข้าไปทางระบบทางเดินอาหาร

เชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เชื้อปรสิตทั้งพวกหลายเซลล์ ได้แก่ 

พยาธิต่างๆ 

การตดิต่อ สามารถตดิต่อได้โดยการรบัเชือ้ทีป่ะปนออกมากบัอจุจาระของผู้ป่วย

แล้วกระจายอยูใ่นแหล่งน้ําและพืน้ดนิ ตดิต่อโดยการรับประทานอาหารและด่ืม

นํ้าที่มีเชื้อโรค

ระยะฟักตวัของโรค ขึน้อยู่กบัเชือ้แต่ละชนดิอาจเป็นได้ตัง้แต่ 6 ช่ัวโมงถงึ 3-4 วนั

ระยะติดต่อ ตลอดเวลาที่มีเชื้ออยู่ในร่างกาย 

อาการ ลักษณะอาการโดยทั่วไปของโรคอุจจาระร่วงคือ ถ่ายอุจจาระเหลวเป็น

นํ้าติดต่อกันหลายครั้ง ปวดท้อง อ่อนเพลีย บางคนอาจมีไข้และมีอาการคลื่นไส้

อาเจียน ในรายที่ถ่ายอุจจาระติดต่อกันมากๆ ร่างกายอาจแสดงอาการขาดน้ํา 

กล่าวคือ รู้สึกกระหายนํ้าจัด เป็นตะคริว เสียงแห้ง แก้มตอบ ผิวหนังเหี่ยวย่น 

ตัวเย็น ชีพจรเบา ความดันเลือดตํ่า อาจมีอาการช็อกและหมดสติได้

การรกัษาพยาบาล ถ้าอาการไม่มากอาจให้ผูป่้วยดืม่ผงน้ําตาลเกลอืแร่ งดอาหาร

ที่ย่อยยากมีรสจัด
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การปฏิบัติตน ควรรีบไปพบแพทย์ พักผ่อนมากๆ ด่ืมผงเกลือแร่ กินอาหารท่ี

ย่อยง่าย ถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะและระวังในการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น

การป้องกนัและควบคมุโรค ล้างมอืก่อนรบัประทานอาหารหรือประกอบอาหาร 

ต้มขวดนมทุกครั้งที่มีการเตรียมนมให้เด็ก 
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โรคตาแดง 

โรคตาแดง : เป็นโรคตาที่พบได้บ่อย เป็นการอักเสบของเยื่อบุตา บริเวณตาบน

และล่างรวมเยื่อบุตาขาว มักพบการระบาดตามโรงเรียน ที่ท�ำงาน 

เชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย 

การติดต่อ ตาแดงเป็นโรคติดต่อชนิดรวดเร็ว สามารถติดต่อได้ท้ังทางตรงและ

ทางอ้อม

	 การตดิต่อทางตรง การสมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วย มอืไปสมัผสัผูป่้วยแล้วขยีต้า

	 การติดต่อทางอ้อม ใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วยเช่น ผ้าเช็ดหน้า เส้ือผ้า  

ยาหยอดตา แว่นตา

ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 1-3 วัน

ระยะติดต่อ ช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคตาแดง 

อาการ มีตาแดง เคืองตา แสบตา นํ้าตาไหล ปวดตา ตามัว ลักษณะของขี้ตาจะ

ช่วยบอกสาเหตุของโรคตาแดงได้ เช่น ข้ีตาใสเหมือนนํ้าตามักจะเกิดจากไวรัส 

ส่วนขีต้าเป็นหนองมักจะร่วมกับมสีะเกด็ปิดตาตอนเช้าท�ำให้เปิดตาล�ำบากมกัจะ

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

การป้องกันและควบคุมโรค 	

	 1.	 หากเป็นเด็กนักเรียนต้องหยุดเรียน 

	 2.	 ผู้ป่วยควรนอนแยกจากพี่น้องคนอื่นๆ และใช้ข้าวของต่างๆ เช่น จาน 

ชาม ช้อน แก้วนํ้าต่างหาก

	 3.	 ล้างมือด้วยสบู่บ่อยๆ และใช้สบู่ก้อนนั้นเป็นของส่วนตัว สบู่สามารถ

แพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ หากมีการใช้ร่วมกัน
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	 4.	 ห้ามใช้ยาหยอดตา แว่นตาของผู้อื่น

	 5.	 ท�ำลายเช้ือโรคด้วยการน�ำผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดมือไปต้มก่อนน�ำไปซัก

ท�ำความสะอาดตามปกติ 
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โรคไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออก : เป็นโรคที่พบได้บ่อยในประเทศเขตร้อน พบผู้ป่วยมากในช่วง

ฤดูฝน 

เชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค เชื้อเดงกี่ไวรัสชนิด 1, 2, 3 และ 4 (Dengue Virus Type 

1, 2, 3 and 4) 

การติดต่อ โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีมี่ยงุลายเป็นพาหะน�ำโรค เมือ่ยงุลาย

ไปกัดผู้ป่วยที่เป็นไข้เลือดออก ก็จะเป็นพาหะน�ำเชื้อไปสู่คนอื่นๆ

ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 5-6 หรือ 15 วัน 

ระยะติดต่อ โรคไข้เลือดออกไม่ติดต่อจากคนไปสู่คนโดยตรงแต่จะมียุงลายเป็น

พาหะ โดยยุงลายกัดผู้ป่วยที่มีเชื้ออยู่ในกระแสเลือดในระยะ 2-3 วันแรกที่เริ่มมี

อาการของโรค เชื้อโรคจะเข้าไปอยู่ในตัวยุงประมาณ 8-11 วัน ในช่วงนี้ถ้ายุงไป

กัดใครก็จะสามารถถ่ายทอดเชื้อสู่กระแสเลือดของผู้นั้นได้ 

ความไวต่อโรคและความต้านทาน ทุกคนที่ได้รับเชื้อมีโอกาสเป็นโรคไข้เลือด

ออก ผู้ที่หายจากอาการป่วยจะมีภูมิคุ้มกันในระยะหนึ่งแต่ไม่ทราบแน่นอนว่า

นานเท่าใด อาจอยู่ได้นานเป็นปี 
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อาการแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ

	 1.	 ระยะไข้ ผู้ป่วยจะมีไข้สูงทันที หน้าและผิวหนังทั่วไปแดง ปวดศีรษะ 

ปวดเมือ่ยตามกล้ามเนือ้ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจยีน มอีาการซึม มีจดุโลหติออก

เล็กๆ ตามผิวหนัง บางรายมีอาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่

	 2.	 ระยะชอ็ก ระยะนีไ้ข้จะลงอย่างรวดเรว็ ผูป่้วยมอีาการกระสับกระส่าย 

มือเท้าเย็น ชีพจรเต้นเร็ว บางรายมีอาการปวดท้องมาก แล้วตามด้วยภาวะช็อก 

ความดันโลหิตตํ่า ระยะนี้ผู้ป่วยบางรายจะมีโลหิตออกจากกระเพาะอาหารและ

ล�ำไส้ อาเจียน และถ่ายเป็นเลือด 

	 3.	 ระยะฟื้น ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว เริ่มรับประทานอาหาร

ได้

การรักษาพยาบาล ถ้าสงสัยว่าเด็กเป็นไข้เลือดออก ให้เช็ดตัวลดไข้ รีบพาไป 

พบแพทย์ ไม่ควรให้ยากินเองโดยเฉพาะยาแอสไพริน (Aspirin) เพราะจะท�ำให้

เลือดออกง่ายขึ้น 

การป้องกนัและควบคมุโรค ป้องกันไม่ให้ถกูยงุกดัโดยการนอนในมุง้ ก�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุง โดยปิดฝาตุ่มน้ําให้มิดชิด ก�ำจัดเศษวัสดุท่ีมีน้ําขังเช่นกระป๋อง  

ยางรถยนต์ ใส่ยาฆ่าลกูน้ําในแหล่งทีม่น้ํีาขัง เช่น จานรองตู้กบัข้าว แจกนัดอกไม้ 
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มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ในศูนย์เลี้ยงเด็ก

	
	 การด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค มีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิด
ความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ เสริมสร้างสุขภาพที่แข็งแรง
และสร้างเสรมิพฤตกิรรมอนามยัในการป้องกนัควบคมุโรค ดังนัน้การทีจ่ะท�ำให้
ศูนย์เด็กเล็กด�ำเนินการได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมีประสิทธิภาพและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน จึงได้มีข้อก�ำหนดในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ซ่ึง
ประกอบด้วยตัวช้ีวัดที่ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงาน กระบวนการ
ด�ำเนนิงานและประสทิธผิลของการด�ำเนนิงานตามกจิกรรม ข้อก�ำหนดศนูย์เดก็
เล็กปลอดโรคประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้
	 1.	 ด้านบริหารจัดการภายในศูนย์เด็กเล็ก
	 เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีนโยบายและแนวทางในการด�ำเนินงานและ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็ก การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครูและ 
ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง ชุมชน ตลอดจนองค์กรและภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงสาธารณสขุ องค์กรภาคเอกชนต่างๆ เพือ่ให้เกดิการพฒันาศนูย์เดก็เลก็ 
ที่เป็นรูปธรรม ยั่งยืนและต่อเนื่อง
	 2.	 ด้านบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก
	 เพือ่เป็นการจดัหาและเตรยีมบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการด�ำเนนิงานภายใน
ศูนย์เด็กเล็กให้เพียงพอต่อการดูแลเด็ก ครูและผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพและความรู ้
ที่ดีและเหมาะสม ตลอดจนมีกระบวนการและวิธีการด�ำเนินงานในการส่งเสริม 
สุขภาพ การดูแลสุขภาพและพัฒนาการของร่างกายและสมองท่ีดี มีการตรวจ
คัดกรองสุขภาพและแยกเด็กป่วย มีการป้องกันการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ  
การเกดิโรคระบาดภายในศนูย์เดก็เลก็ รวมท้ังการดแูลเบือ้งต้นท่ีถกูต้องเหมาะสม
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	 3. 	ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาล และอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 เพือ่เป็นการจดัเตรยีมสภาพแวดล้อมภายในศนูย์เดก็เลก็ให้มคีวามสะอาด 
สะดวกและปลอดภัยของอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องเรียน และของเล่น
ต่างๆ ภายในศูนย์เด็กเล็กรวมถึงมีการจัดระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม เช่น 
ห้องนํ้า ห้องส้วม จุดล้างมือ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้เพียงพอต่อความ 
ต้องการ เพือ่เป็นการส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูต้องและเหมาะสม 
ส�ำหรับเด็ก มีการจัดบริการและตรวจคุณภาพอาหาร นม และน้ําด่ืมท่ีสะอาด
ปลอดภัย
	 4.	 ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกันควบคุมโรค
	 เป็นการพิจารณาถึงการจัดหาและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือหรือ
เครื่องอ�ำนวยความสะดวกและน้ํายาต่างๆ ในการดูแลความสะอาดภายใน 
ศนูย์เดก็เล็ก รวมถงึมเีวชภณัฑ์และยาทีจ่�ำเป็นต่อการดแูลรกัษาสขุภาพเบือ้งต้น  
มีปริมาณวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคเพียงพอ
และเหมาะสมส�ำหรับเด็ก รวมทั้งครูและผู้ดูแลเด็กภายในศูนย์เด็กเล็ก
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ตารางที่ 1 ข้อก�ำหนดศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

ที่ ประเด็น ข้อกำ�หนด

  1. ด้านบริหารจัดการภายในศูนย์เด็กเล็ก

1.1	นโยบาย หรือแผน หรือโครงการในการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อทราบกรอบและทิศทางในการดำ�เนิน

งานและใหข้อ้กำ�หนดการปอ้งกนัควบคมุโรค

ติดต่อในศูนย์เด็กเล็กนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

มีนโยบาย หรือแผน หรือโครงการ

ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน

ศูนย์เด็กเล็ก

1.2	การประชุมคณะกรรมการหรือคณะ

ทำ�งานเพื่อทำ�ความเข้าใจร่วมกันในการ

ดำ�เนินงาน โดยเฉพาะในประเด็นของการ

ดูแลสุขภาพอนามัยและการพัฒนาเด็ก

ภายในศูนย์เด็กเล็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อกำ�หนดทิศทางในการพัฒนางาน

ศูนย์เด็กเล็กด้านการป้องกันควบคุมโรค

มแีผนการประชมุคณะกรรมการหรอื 

คณะทำ�งานในประเด็นของการดูแล 

สุขภาพอนามัยและการพัฒนาเด็ก

ภายในศูนย์เด็กเล็ก อย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง
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ที่ ประเด็น ข้อกำ�หนด

  2. ด้านบุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก

2.1	 มีครูและผูด้แูลเดก็ใหเ้พยีงพอตอ่ปรมิาณ

เด็กภายในศูนย์เด็กเล็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อให้มีการดูแลเด็กอย่างทั่วถึงและเป็นไป

ตามมาตรฐานในการดำ�เนินงานศูนย์เด็กเล็ก

มีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็กโดยเฉล่ีย  

1 คนต่อเด็ก 20 คน

(ข้อแนะนำ� : กรณเีดก็อาย ุ2-3 ป ีควรม ี

สัดส่วนโดยเฉลี่ยครูและผู้ดูแลเด็ก 

อยา่งนอ้ย1 คนตอ่เดก็ 10-15 คน และ 

เด็กอายุ 1-2 ปี ควรมีสัดส่วนโดย

เฉลีย่ครูและผูดู้แลเด็กอยา่งน้อย1 คน

ต่อเด็ก 5 คน)

2.2	ครูและผูดู้แลเดก็ไดร้บัการตรวจสขุภาพ

ประจำ�ปีหรือตรวจภาพรังสีปอด

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ครูและผู้ดูแลเด็กมีสุขภาพดีปลอดภัย

จากโรคติดต่อและป้องกันการแพร่กระจาย

โรคติดต่อจากครูและผู้ดูแลสู่เด็ก

ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการ

ตรวจสขุภาพประจำ�ปหีรอืตรวจภาพ

รังสีปอด อย่างน้อยทุก 1 ปี
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ที่ ประเด็น ข้อกำ�หนด

2.3	ครูและผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรม/

ประชุม เร่ือง การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ที่พบบ่อยในเด็ก

วัตถุประสงค์

เพือ่ให้ครแูละผูด้แูลเดก็มคีวามรูแ้ละสามารถ 

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่เกิดขึ้นในศูนย์ 

เด็กเล็กได้ในเบื้องต้น

ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการ

อบรม/ประชุม เรื่อง การป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อท่ีพบบ่อยในเด็ก 

เชน่ โรคหวดั อจุจาระรว่ง มอืเทา้ปาก  

หนอนพยาธิ หัด คางทูม ไข้สุกใส  

โรคพิษสนุขับา้ เปน็ตน้ จากเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

2.4	ครูและผู้ดูแลเด็กมีการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อไปยังผู้อื่นภายในศูนย์เด็กเล็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่น

ภายในศูนย์เด็กเล็ก

ครูและผู้ดูแลเด็กมีความตระหนักและ 

ให้ความสำ�คัญกับการมีสุขอนามัย 

ที่ดีในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดังนี้

-	 กรณคีรแูละผูด้แูลเดก็เจบ็ปว่ยควร

หยุดอยู่บ้านจนกว่าจะหาย

-	 กรณคีรแูละผูด้แูลเดก็เจบ็ปว่ยเปน็ 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจแต่จำ�เป็น

ต้องดูแลเด็กต้องป้องกันการแพร่

เช้ือโดยสวมหน้ากากอนามัยตลอด

เวลาปฏิบัติงาน ล้างมือทุกครั้งก่อน

และหลังดูแลเด็ก และหลังสัมผัส 

นํ้ามูกนํ้าลาย
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ที่ ประเด็น ข้อกำ�หนด

2.4	ครูและผู้ดูแลเด็กมีการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อไปยังผู้อื่นภายในศูนย์เด็กเล็ก

(ต่อ)

-	 กรณคีรแูละผูด้แูลเดก็เจบ็ปว่ยเปน็

โรคอุจจาระร่วงแต่จำ�เป็นต้องดูแล

เด็ก ต้องป้องกันการแพร่เชื้อโดย

การลา้งมือด้วยนํา้สบู่ทกุคร้ัง ก่อนรับ

ประทานอาหารและหลังขับถ่าย

2.5	ครูและผู้ดูแลเด็กให้ความรู้กับเด็กใน 

เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

วัตถุประสงค์

เพื่อให้เด็กมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อ

มีตารางกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง การ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อสำ�หรับ 

เด็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เช่น 

การเล่านิทาน เปิดวีดีทัศน์ เล่นเกมส์ 

การแสดง เป็นต้น

2.6	ครูและผู้ดูแลเด็กฝึกให้เด็กทุกคนมี

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

วัตถุประสงค์

เพื่อให้เด็กมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ

มีตารางกิจกรรม/การสอนให้เด็ก

-	 ปิดปาก ปิดจมูกด้วยผ้าหรือทิชชู 

เวลาไอจามทุกครั้ง

-	 กรณีใช้กระดาษทิชชูให้ทิ้งลงถัง

ขยะที่มีฝาปิดมิดชิดและล้างมือด้วย

สบู่ทุกครั้ง

-	 กรณีไม่มีผา้หรือกระดาษทชิชใูห้ใช้

ตน้แขนเสือ้แลว้ลา้งมอืดว้ยสบูท่กุครัง้
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2.7 ครูและผู้ดูแลเด็กจัดให้มีกิจกรรมการ

ล้างมือด้วยนํ้าสบู่ให้กับเด็ก

วัตถุประสงค์

เพือ่ใหเ้ดก็มีพฤติกรรมการลา้งมอืเพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อ

มีกิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน้ําและ

สบู่ทุกวัน (ก่อน-หลังรับประทาน

อาหาร หลังขับถ่าย หลังเล่นของเล่น

ทุกครั้ง)

2.8	ครูและผู้ ดูแลเด็กจัดทำ�แฟ้มประวัติ

สุขภาพของเด็กภายในศูนย์เด็กเล็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อบันทึกข้อมูลสุขภาพของเด็กแต่ละคน

และวางแผนการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี

แก่เด็ก

-	 จดัใหม้แีฟม้ประวตัสิขุภาพของเดก็  

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกประวัต ิ

การไดรั้บวคัซนี 2) แบบบันทกึปัญหา

สขุภาพและการดูแลเบ้ืองต้นของเด็ก

รายบุคคลครบทุกคน 

-	 มีบันทึกการเจ็บป่วยของเด็กใน

แต่ละคร้ังที่เจ็บป่วยในแบบบันทึก

ปัญหาสุขภาพและการดูแลเบ้ืองต้น

ของเด็กแต่ละคน
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2.9	ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจคัดกรองและ

บันทึกอาการป่วยของเด็กตามแบบคัดกรอง

อาการป่วยรายห้องเรียน

วัตถุประสงค์

เพ่ือคัดกรองอาการป่วยของเด็กแต่ละคน

ภายในห้องเรียน บันทึกปัญหาสุขภาพและ

การดูแลเด็กเบื้องต้นของเด็กรายบุคคลและ

ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ปกครอง

สังเกตความผิดปกติของเด็กต้ังแต่

แรกรับเช่น มีไข้ ไอ นํ้ามูก ผื่นตามตัว  

เป็นต้น รีบแจ้งผู้ปกครองมารับไป 

พบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

รวมทั้งให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลเด็ก 

แก่ผู้ปกครองและบันทึกอาการป่วย 

ของเด็กในห้องเรียนทุกวัน ตามแบบ 

คัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียน

2.10 ครูและผู้ดูแลเด็กแยกเด็กป่วยและ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างถูกต้อง

เหมาะสม

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยวิธีแยก

เด็กป่วย

กรณีตรวจคัดกรองเด็กไม่พบอาการ

ป่วยเมื่อแรกรับแต่มีอาการป่วยใน

เวลาต่อมา ในขณะอยู่ที่ศูนย์เด็กเล็ก

ให้แยกเด็กที่ป่วยออกจากเด็กที่ไม่

ป่วยโดยการแยกนอน แยกเล่น และ

แยกของใช้ต่างๆ จากเด็กคนอื่นทุก

ครั้ง
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2.11 ครูและผู้ดูแลเด็กสามารถดูแลเด็กป่วย

เบื้องต้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสงค์

เพื่อดูแลเด็กป่วยเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมและวางแผนการส่งเสริมการมี

สุขภาพที่ดีแก่เด็ก

-	 ครูและผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการ

ดูแลเด็กป่วยเบื้องต้นอย่างถูกต้อง

โดย

 	 * ครูและผูด้แูลเดก็ทกุคนไดรั้บการ 

อบรม/ประชุม เรื่อง การดูแลเด็ก

เบื้องต้นและการส่งต่อเด็กไปพบ

แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อ

อาการไม่ดีขึ้น อย่างน้อยทุก 3 ปี

-	 ครแูละผูด้แูลเดก็ดแูลเดก็ปว่ยเบือ้ง

ต้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสมโดย

 	 * ดแูลเดก็เบือ้งต้นเมือ่ไมส่บาย เชน่ 

เช็ดตัวลดไข้ ทำ�แผล เป็นต้น ทุกครั้ง

อย่างถูกต้อง 

 	 * บันทึกการเจ็บป่วย การดูแลเด็ก

เบื้องต้น และการส่งต่อเด็กในแบบ

บันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแล

เบื้องต้นของเด็กทุกครั้ง

2.12 ครูและผู้ดูแลเด็กส่งต่อเด็กป่วยไปพบ 

แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อดูแล

เบื้องต้นแล้วอาการไม่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อดูแลเด็กป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ครูและผู้ดูแลเด็กมีการส่งต่อเด็กไป

พบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เมื่อดูแลเบ้ืองต้นแล้วอาการไม่ดีขึ้น

ทุกครั้ง รวมทั้งบันทึกในแบบบันทึก

ปัญหาสุขภาพและการดูแลเบ้ืองต้น

ของเด็ก
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2.13 ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจสอบความครบ

ถ้วนถูกต้องของประวัติการได้รับวัคซีนของ

เด็กตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

วัตถุประสงค์

เพื่อให้เด็กได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ 

กรมควบคุมโรคกำ�หนด เพื่อป้องกันการเกิด

โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนในศูนย์

เด็กเลก็รวมถงึเปน็ประโยชนใ์นการสมคัรเขา้

เรียนและทำ�งานในอนาคต

-	 ครแูละผูด้แูลเดก็บนัทกึประวัตกิาร

ได้รับวัคซีนในแบบบันทึกของเด็ก

แต่ละคนทุกภาคเรียน

- ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจสอบความ

ครบถ้วนถูกต้องของประวัติการได้

รับวัคซีนของเด็กทุกคนทุกภาคเรียน

- เด็กทุกคนได้รับวัคซีนครบถ้วนตาม 

เกณฑ์ที่กำ�หนด กรณีเด็กได้รับวัคซีน 

ไม่ครบถ้วนแนะนำ�ผู้ปกครองให้พา

เด็กไปรบัวคัซนีทีส่ถานบรกิาสาธารณ

สุขและบันทึกการแนะนำ�ในแบบ

บันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแล

เบื้องต้นของเด็ก

2.14 ครูและผู้ดูแลเด็กมีการถ่ายทอดความ

รู้ให้กับผู้ปกครอง เรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อย

ในเด็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

ที่พบบ่อยในเด็ก

จัดกิจกรรมให้ความรู้  เรื่อง โรค

ติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก อย่างน้อย 

ปลีะ 1 ครัง้ เชน่ ในชว่งปฐมนิเทศหรอื

เทศกาลสำ�คัญต่างๆ โดยประสาน 

เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ด้านสาธารณสุข
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2.15 ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจคุณภาพอาหาร
และนม

วัตถุประสงค์
เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทาง 
อาหารและนํ้า

อาหารทีใ่ห้เดก็รับประทานมีคุณภาพ
ดีโดย
-	 อาหารต้องปรุงสุก สะอาด ร้อน  
ไม่ค้างมื้อ
-	 บรรจุในภาชนะสะอาด มีฝาปิด
มดิชิดและเก็บอาหารสงูจากพืน้อยา่ง
น้อย 60 ซม.
-	 ไม่ใช้มือสัมผัสอาหารทีปรุงสุกแล้ว
นมที่ให้เด็กรับประทานมีคุณภาพดี
-	 ครูและผู้ดูแลเด็กมีการเก็บรักษา
นมให้มีคุณภาพดี เชน่ เก็บในอุณหภมิู
ที่เหมาะสม นมไม่บูด
-	 ค รู และผู้ ดู แ ล เด็ กตรวจสอบ
คุณภาพนมโดยสุ่มเทใส่แก้ว สังเกต
สี ตะกอน ฟอง กลิ่น และรสชาติที่
เปลี่ยนไปทุกครั้ง

2.16 ครูและผู้ ดูแลเด็กทำ�ความสะอาด 
แก้วนํ้าดื่มเฉพาะตัวเด็ก

วัตถุประสงค์
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคติดต่อ

การทำ�ความสะอาดแกว้น้ําดืม่เฉพาะ
ตัวของเด็ก โดย
-	 ครูและผู้ดูแลเด็กทำ�ความสะอาด 
แก้วน้ําดื่มเฉพาะตัวของเด็ก ด้วย
นํ้ายาทำ�ความสะอาดภาชนะทุกวัน 
การจัดเก็บแก้วน้ําดื่มเฉพาะตัวของ
เด็ก โดย
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2.16 ครูและผู้ ดูแลเด็กทำ�ความสะอาด 

แก้วนํ้าดื่มเฉพาะตัวเด็ก (ต่อ)

-	 จดัเก็บแก้วนํา้ในทีส่ะอาดไมป่ะปน

กับของผู้อื่น

-	 จัดเก็บให้สูงจากพื้นอย่างน้อย  

60 ซม.

2.17 ครแูละผูด้แูลเดก็ทำ�ความสะอาดแกว้นํา้ 

ดื่มส่วนรวมที่ศูนย์เด็กเล็กจัดไว้ให้เฉพาะคน 

เฉพาะครั้ง

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคติดต่อ

การทำ�ความสะอาดแก้วนํ้าดื่ม

ส่วนรวม โดย

- ครูและผู้ดูแลเด็กทำ�ความสะอาด

แก้วนํ้าดื่มส่วนรวมที่ศูนย์เด็กเล็กจัด

ไว้ให้เฉพาะคน เฉพาะครั้งด้วยนํ้ายา

ทำ�ความสะอาดภาชนะทกุครัง้หลังใช้

การจัดเก็บแก้วนํ้าดื่มส่วนรวม

- จัดให้มีแก้วนํ้าเพียงพอสำ�หรับเด็ก

ทุกคน

- จัดเก็บแก้วนํ้าในภาชนะรองรับท่ี

สะอาด

-	 จัดเก็บให้สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 

ซม.

-	 จัดให้มีภาชนะรองรับแก้วนํ้าที่ใช้

แล้ว แยกไม่ให้ปะปนกับแก้วที่ยัง 

ไม่ได้ใช้
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2.18 ครูและผู้ดูแลเด็กตรวจสอบความ

สะอาดเครื่องนอน(ที่นอน ผ้าปูที่นอน 

ปลอกหมอน ผ้าห่ม) ของเด็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคติดต่อ

การมีเครื่องนอนของเด็ก โดย

-	 ครูและผู้ดูแลเด็กจัดให้มีเคร่ือง

นอนสว่นตวัของเดก็แตล่ะคนครบทกุ

คน

การทำ�ความสะอาดเครื่องนอน

-	 ครูและผู้ดูแลเด็กต้องทำ�ความ

สะอาดเคร่ืองนอนเดก็ดว้ยผงซกัฟอก

และตากแดดทุกสัปดาห์

2.19 ครูและผู้ดูแลเด็กทำ�ความสะอาดของ

เล่นเด็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคติดต่อ

ครแูละผูด้แูลเดก็ทำ�ความสะอาดของ

เล่นเด็กทุกสัปดาห์

-	 ประเภทไม ้พลาสตกิ ลา้งดว้ยน้ํายา

ทำ�ความสะอาดหรอืน้ํายาฆา่เชือ้แลว้

ผึ่งแดดให้แห้ง

-	 ประเภทกระดาษ ปัดฝุ่นและผ่ึง

แดด

-	 ประเภทผ้า ตุ๊กตาต่างๆ ซักด้วยนํ้า

ยาทำ�ความสะอาดหรือน้ํายาฆ่าเชื้อ

แล้วผึ่งแดดให้แห้ง
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2.20 ครูและผูด้แูลเดก็ทำ�ความสะอาดบรเิวณ

รอบอาคารสถานทีห่อ้งนํา้ หอ้งสว้ม หอ้งครวั 

โรงอาหาร บริเวณทีเ่ดก็เลน่ในอาคาร พืน้หอ้ง 

ผนัง โต๊ะ เก้าอี้ 

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคติดต่อ

ครูและผู้ดูแลเด็กทำ�ความสะอาด

-	 ภายในอาคาร เชน่ บริเวณท่ีเด็กเลน่ 

ในอาคาร พื้นห้อง ผนัง โต๊ะ เก้าอี้ 

หอ้งเรียน บริเวณทีเ่ด็กนอน ห้องสว้ม 

อา่งลา้งมอื/ทีล่า้งมอื ทำ�ความสะอาด

ด้วยนํ้ายาทำ�ความสะอาดหรือนํ้ายา

ฆ่าเช้ือภายในอาคารอย่างน้อยวันละ 

1-2 ครั้ง

-	 ภายนอกอาคาร เช่น บริเวณที่

เด็กเล่น ห้องครัวโรงอาหาร ภาชนะ

รวบรวมขยะ (มีฝาปิด ไม่รั่วซึม 

และจัดวางในตำ�แหน่งที่เหมาะสม) 

ทำ�ความสะอาดด้วยน้ํายาทำ�ความ 

สะอาดหรือน้ํายาฆ่าเช้ือภายนอก

อาคารอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

-	 กรณเีกิดการระบาด แจง้เจ้าหนา้ที ่

สาธารณสขุทนัทีและทำ�ความสะอาด 

ของเล่น พื้น ผนัง บริเวณโดยรอบ

อาคารด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อหรือน้ํายา

ทำ�ความสะอาดทันทีและบ่อยคร้ัง

มากขึ้น
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 3. ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม

3.1	มบีริเวณเพยีงพอกบัจำ�นวนเดก็ไมแ่ออดั 
อากาศถ่ายเทได้สะดวก

วัตถุประสงค์
เพื่อลดการปนเปื้อนและป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อของโรคติดต่อ

จัดให้มีบริเวณพื้นที่ใช้สอยในอาคาร 
ที่สะอาด ปลอดภัย และเพียงพอ
เหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรมของ
เดก็ ไมแ่ออัด อากาศถา่ยเทไดส้ะดวก
โดยแยกจากห้องประกอบอาหาร 
ห้องส้วม และห้องแยกเด็กป่วย โดย
มีพื้นที่ใช้สอยในห้องกิจกรรมหรือ
ห้องนอนอย่างน้อย 2 ตารางเมตร
ต่อเด็ก 1 คน

3.2	มีบริเวณอาคารสถานที่แยกเป็นสัดส่วน

วัตถุประสงค์
เพื่อลดการปนเปื้อนและป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อของโรคติดต่อ

-	 มีสถานที่รับประทานอาหาร โต๊ะ 
เกา้อี ้ขนาดเหมาะสมกบัเดก็ทีส่ะอาด
ไม่มีพาหะนำ�โรค เช่น แมลงวัน แมว 
สุนัข เป็นต้น
-	 ห้องส้วมควรแยกจากห้องนํ้าเพื่อ
ใหท้ำ�ความสะอาดงา่ยขึน้ พืน้ไมเ่ปยีก
-	 มีห้องพยาบาล/ห้องแยกเด็กป่วย
เป็นสัดส่วน ถ้ามีบริเวณเพียงพอ
-	 จัดให้มีอ่างสำ�หรับเด็กล้างมือ
และแปรงฟันมีความสูงความกว้าง
ที่เหมาะสมกับเด็กมีสบู่ล้างมือ มีก๊อ
กนํ้าที่มีท่อระบายน้ําได้ดีและแยก
จากอ่างที่ใช้ล้างมือในห้องนํ้า
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3.3	มีนํ้าดื่มสะอาดเพียงพอ

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรค

ติดต่อ

คุณลักษณะของนํ้าดื่ม

-	 นํา้ดืม่ตอ้งสะอาดผา่นกระบวนการ

ต้มหรือกรอง ด้วยกรรมวิ ธีที่ ถู ก

สุขลักษณะ บรรจุในภาชนะที่ทำ� 

ความสะอาดทุกวัน มีฝาปิดมิดชิด

-	 นํ้าดื่มสำ�หรับเด็กเล็กควรต้มให้

เดือดนาน 15 นาที และพักให้เย็นใน 

ภาชนะที่ทำ�ด้วยสเตนเลส หรือ 

อลูมิเนียม ห้ามใช้ภาชนะพลาสติก

บรรจุนํ้าร้อน

-	 นํา้ทีบ่รรจขุวดจำ�หนา่ยทีไ่ดร้บัการ

รับรองคุณภาพจากหน่วยงานที่เชื่อ

ถือได้ เช่น สำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

ควรตัง้ไวใ้นตำ�แหนง่ทีไ่มโ่ดนแสงแดด 

หรือมีถุงผ้าคลุมควรล้างทำ�ความ

สะอาดภาชนะทุกคร้ังที่นํ้าหมดหรือ

เปลี่ยนถัง

ภาชนะบรรจุนํ้าดื่ม

-	 ภาชนะบรรจุนํ้าดื่ม ควรสะอาดมี 

ฝาปิดและก๊อกน้ําหรือทางเทริน 

นํ้ า เ ปิดปิดได้ ไ ม่ มีคราบสกปรก/ 

ตะไคร่นํ้า
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3.3 มีนํ้าดื่มสะอาดเพียงพอ (ต่อ) - 	ภาชนะบรรจุนํ้าดื่มและแก้วนํ้าดื่ม

ต้องอยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม.

-	 ไม่มีแก้วนํ้าผูกติดกับภาชนะบรรจุ

นํ้าดื่ม

ความเพียงพอของนํ้าดื่ม

-	 มีน้ําดื่มปริมาณเพียงพอต่อเด็ก

ทุกคน โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 500 

มิลลิลิตร/วัน/คน

3.4	นํ้าใช้ที่สะอาดเพียงพอ

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรค

ติดต่อ

แหล่งนํ้าใช้

-	 นํ้าใช้จะต้องมาจากแหล่งนํ้าที่

สะอาดไม่มีกลิ่ น  ตะกอน เช่น  

นํ้าประปาผิวดิน/น้ําประปาบาดาล  

ถังเก็บนํ้า เป็นต้น

ภาชนะบรรจุนํ้าใช้

-	 บรรจุในภาชนะที่ทำ�ความสะอาด

สมํ่าเสมอ มีฝาปิดมิดชิด

ความเพียงพอของนํ้าดื่ม

-	 กรณีนํ้าใช้มาจากระบบประปาที่มี 

นํ้าไหลตลอดเวลาให้ถือว่ามีปริมาณ

เพียงพอ

-	 กรณนีํา้ใชม้าจากถงัเกบ็น้ํา เช่น ถัง

เก็บนํ้าฝนควรมีปริมาณเพียงพอโดย

เฉลี่ยประมาณ 20 ลิตร/คน/วัน
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3.5	ห้องส้วมสะอาดและเพียงพอ

วัตถุประสงค์
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรค
ติดต่อ

คุณลักษณะของห้องส้วม
-	 ห้องนํ้า ห้องส้วมควรแยกจากกัน 
พื้นแห้งทำ�ความสะอาดง่าย
-	 มีอ่างล้างมือและสบู่ ภายในหรือ
นอกห้องส้วมสะดวกต่อการล้างมือ
-	 มีช่องระบายอากาศเพื่อให้อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก
-	 มีระบบกักเก็บอุจจาระถูกสุขลักษณะ 
ไม่ชำ�รุดสามารถป้องกันพาหะนำ�โรค
ได้และไม่ปนเปื้อนแหล่งนํ้า
ความเพียงพอของโถส้วม
-	 มีปริมาณโถส้วมถ่ายอุจจาระ
สำ�หรับเด็กโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 โถ 
ต่อเด็ก 10-12 คน

3.6	จุดล้างมือสะอาดและเพียงพอ

วัตถุประสงค์
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรค
ติดต่อ

คุณลักษณะของจุดล้างมือ
-	 จุดล้างมือ ประกอบด้วย ก๊อกนํ้า 
อ่างล้างมือ
-	 มีนํ้าเพียงพอ
-	 จัดให้มีผ้าเช็ดมือส่วนตัวของเด็ก 
แต่ละคนโดยจัดเก็บในที่สะอาด  
ไมอ่บัชืน้ ไม่ปนเป้ือน และซักทำ�ความ
สะอาดทุกวัน
ความเพียงพอของจุดล้างมือ
-	 มก๊ีอกน้ําลา้งมือโดยเฉลีย่อยา่งน้อย 
1 จุดต่อเด็ก 10 คน
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3.7	 สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็กเหมาะสม 
ในการดูแลสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรค

วัตถุประสงค์
เพื่อป้องกันการเกิดโรคติดต่อ

สภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก
-	 สะอาด เรียบร้อย ไม่มีขยะเกลื่อน
กลาด
-	 ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์และพาหะนำ�
โรค เช่น แมลงวัน ยุง แมลงสาป
-	 ไม่มีสัตว์นำ�โรคและสัตว์เล้ียง เช่น 
หนู สุนัข แมว เป็นต้น

 4. ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกันควบคุมโรค

4.1 วสัดอุปุกรณใ์นการรกัษาและปฐมพยาบาล 
เบื้องต้น

วัตถุประสงค์
เพ่ือใช้รักษาและปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น
และเพื่อความปลอดภัยของเด็ก

-	 มีวัสดุอุปกรณ์ในการรักษาและ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่
	 * ตู้เก็บยา/กล่องยา/ที่เก็บยาควร
อยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 1.5 เมตร 
กรณีเป็นตู้เก็บยาที่อยู่ติดพื้นควรมี
กุญแจล็อคป้องกันไม่ให้เด็กหยิบจับ
โดยง่าย
 	 * มียาพาราเซตามอล ORS ที่  
ไม่หมดอายุ
 	 * ชุดทำ�แผล ได้แก่ สำ�ลี ผ้าก๊อส  
พลาสเตอร์ปิดแผล นํ้ายาทำ�ความ 
สะอาดบาดแผล แอลกอฮอล์ เบตาดีน
 	 * อุปกรณ์วัดไข้
-	 จดัวางวสัดอุปุกรณไ์วใ้นทีป่ลอดภยั
จากมือเดก็และสะดวกตอ่การหยบิใช้
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4.2 อุปกรณ์เครื่องใช้ท่ีจำ�เป็นในการป้องกัน

ควบคุมโรค

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคติดต่อ

-	 มีวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน เช่น สบู่ 

แอลกอฮอล์ล้างมือ หน้ากากอนามัย 

ผ้าเช็ดมือเฉพาะเด็กแต่ละคน

-	 เดก็ทกุคนมีแก้วนํา้และเคร่ืองนอน

ส่วนตัว

4.3 มีอุปกรณ์และส่ือต่างๆ ท่ีใช้ประกอบ

การสอน เรื่องการป้องกันควบคุมโรคในศูนย์

เด็กเล็ก

วัตถุประสงค์

เพ่ือใช้เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อให้แก่เด็ก

มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบ

การสอนของครูและผู้ดูแลเด็ก เช่น 

เพลงล้างมือกันเถอะ การ์ตูน เร่ือง 

แก๊งค์มือสะอาด นิทานเรื่อง 3 โรค

ร้ายใกล้ตัวเด็ก เป็นต้น

4.4 วัสดุอุปกรณ์ในการดูแลทำ�ความสะอาด

วัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคติดต่อ

มีวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลทำ�ความ

สะอาดเช่น สบู่ ผงซักฟอก นํ้ายา

ทำ�ความสะอาด ผ้าเช็ดพ้ืน ถังนํ้า 

เป็นต้น ที่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

ที่มา : ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554.
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การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก

	 สุขวิทยาส่วนบุคคล หมายถึง การดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพดี โดยการ

ดูแลเอาใจใส่รักษาความสะอาดร่างกายของตนเอง ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า 

เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและมีชีวิตที่ยืนยาว  

สุขปฏิบัติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล มีดังต่อไปนี้

	 1.	 ผิวหนังเป็นอวัยวะท่ีละเอียดอ่อน ต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมมากกว่า 

อวยัวะส่วนอืน่ จงึต้องดแูลรักษาความสะอาดผวิหนงัอยูเ่สมอ โดยการอาบนํา้ช�ำระ 

ร่างกาย การป้องกนัไม่ให้เกดิบาดแผล การสวมเสือ้ผ้าทีส่ะอาด การใช้เคร่ืองส�ำอาง 

บ�ำรงุ การออกก�ำลงักาย การพักผ่อนและการรบัประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์

	 2.	 มอืและเท้าเป็นอวยัวะท่ีต้องสมัผสักบัสิง่ต่างๆ อยูต่ลอดเวลา อาจเป็น

ตัวน�ำเช้ือโรคและสิ่งที่เป็นอันตรายเข้าสู่ร่างกายได้ จึงควรรักษามือและเท้าให้

สะอาดโดยการท�ำความสะอาดมือก่อนและหลังจับต้องสิ่งสกปรก ตัดเล็บให้สั้น

อยู่เสมอ ระวังรักษาอย่าให้เป็นแผล และป้องกันมิให้มือและเท้าสัมผัสกับ 

สิ่งสกปรกโดยตรง

	 3.	 หูเป็นอวัยวะส�ำคัญที่รับความรู้สึกทางเสียง จึงควรระวังรักษาความ

สะอาดช่องหอูยูเ่สมอ อย่าแคะหโูดยไม่จ�ำเป็น ใช้เครือ่งป้องกนัเสยีงในการปฏบิตัิ

งานที่มีเสียงดัง เมื่อมีความผิดปกติเกี่ยวกับหูหรือมีส่ิงแปลกปลอมเข้าหูควร 

รีบปรึกษาแพทย์ตรวจรักษาโดยเร็ว

	 4.	 จมูกท�ำหน้าที่ในการหายใจและสูดกลิ่น ป้องกันมิให้เกิดโรคติดต่อ 

เกี่ยวกับช่องจมูก เมื่อเป็นหวัดอย่าสั่งนํ้ามูกแรงๆ ควรรับประทานอาหารที่เป็น

ประโยชน์และพักผ่อนให้เพียงพอ
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	 5.	 เส้นผมช่วยให้เกิดความสวยงามและความอบอุ่นแก่ร่างกาย จึงควร

ดูแลรักษาความสะอาดโดยการสระผม แปรงผม การตรวจรักษาโรคของเส้นผม

และการรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย

	 6.	 ดวงตาเป็นอวัยวะที่ส�ำคัญยิ่งของร่างกาย การดูแลรักษาดวงตาที่ควร

ปฏิบัติคือ การท�ำงานในที่มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่อ่านหนังสือหรือท�ำงานท่ีใช้ 

สายตาบนยานพาหนะเมื่อใช้สายตามากควรพักสายตา หลีกเลี่ยงไม่ใช้สิ่งของ

ปะปนกับผู้ที่เป็นโรคตา เมื่อเศษสิ่งของเข้าตาหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นควรรีบ

ปรึกษาแพทย์ให้ตรวจรักษาโดยเร็ว

	 7.	 การพักผ่อน เป็นกิจกรรมที่มีความจ�ำเป็นต่อสุขภาพมากเช่นเดียวกับ

การปฏิบัติตัวทางสุขภาพหรือสุขปฏิบัติด้านอื่นๆ คนทั่วไปมักเข้าใจว่าการพัก

ผ่อน หมายถึง การนอนหลับ แท้จริงแล้วการพักผ่อนหมายถึง การท�ำกิจกรรม

ต่างๆ เพื่อการพักผ่อน เช่น การเล่นกีฬา การปลูกต้นไม้ การฟังดนตรี การชม

ภาพยนตร์ การนอนหลับถือว่าเป็นการพักผ่อนที่ดีที่สุด และมีคุณค่าต่อสุขภาพ

มากที่สุด เป็นการสะสมพลังงานเพื่อทดแทนพลังงานที่สูญเสียไปจ�ำเป็นต่อการ

เจริญเติบโตของสมองและการสร้างเซลล์สมองใหม่ ท�ำให้เกิดปัญหาและช่วยให้

อารมณ์สดชื่น ซึ่งบุคคลมีความต้องการของร่างกายในการพักผ่อนแตกต่างกัน

	 8.	 การนนัทนาการ การด�ำเนินชีวติในสงัคมปัจจบุนัทกุคนต้องรีบเร่ง เพือ่

ให้สามารถประกอบกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัตามภาระหน้าทีข่องตน ท�ำให้เกดิ

ความเหนด็เหนือ่ยและความตงึเครยีดทัง้ร่างกายและจติใจ ดงันัน้การหาเวลาว่าง

เท่าทีม่อียูใ่นการเลอืกท�ำกจิกรรมทีเ่ราพอใจกจ็ะท�ำให้เกดิความเพลิดเพลิน ผ่อน

คลายความตึงเครียดทางร่างกายและจิตใจพร้อมเผชิญกับภาระหน้าที่ที่ต้อง

ปฏิบัติต่อไป
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	 9.	 ทรวดทรง ทรวดทรงกับสุขภาพร่างกายมีความสัมพันธ์กัน ค�ำว่า 

“ทรวดทรงดี” โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและระบบโครงกระดูกท�ำงานใน

ลักษณะสมดุลและประสานสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ทรวดทรงที่ดีช่วยให้การ

ประกอบภารกิจประจ�ำวันไม่ว่าในการประกอบอาชีพหรือภารกิจอื่นๆ สามารถ

กระท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพสงูสดุ ช่วยในการส่งเสรมิบคุลกิลกัษณะของบคุคล

ให้สง่างามไม่ว่าการนั่ง ยืน เดิน กระท�ำได้ในลักษณะที่ถูกต้อง

	 10. นํ้าหนักร่างกาย บุคคลท่ีมีสภาวะนํ้าหนักปกติ หมายถึง บุคคลที่มี 

นํา้หนกัสมัพนัธ์กบัโครงสร้างของร่างกาย เพศ ส่วนสูง และอาย ุนํา้หนกัปกติของ

แต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกันตามลักษณะของเชื้อชาติ 
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การดูแลสุขภาพของเด็ก

การประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก
	 การประเมินภาวะสขุภาพเดก็ เป็นสิง่ส�ำคญัในการดแูลเดก็ในศนูย์พฒันา
เดก็ก่อนวยัเรยีน ผูด้แูลเดก็จะต้องมคีวามสามารถและทกัษะในการประเมนิภาวะ
สุขภาพทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคมเพื่อท่ีจะค้นพบความเปลี่ยนแปลง น�ำมา
คิดวิเคราะห์และแปลความหมายสิ่งที่พบได้ การตรวจร่างกาย เป็นขั้นตอนหนึ่ง
ของการประเมินภาวะสุขภาพ เป็นการรวบรวมข้อมูลอย่างมีเป้าหมายและเป็น 
ระบบ เพือ่สามารถตดัสนิถงึภาวะสขุภาพและความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องเด็ก 

วัตถุประสงค์  เพื่อ

	 1.	 รวบรวมข้อมูลสุขภาพขั้นพื้นฐานของเด็ก
	 2.	 ประกอบการวางแผนการดแูลเดก็และปฏิบตักิารพยาบาลอย่างถกูต้อง
และปลอดภัย
	 3.	 คดักรองป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จากเด็กคนหนึง่สู่เด็กอกีคนหนึง่

หลักการตรวจร่างกาย

	 1.	 ตวัเดก็ มคีวามพร้อมทีจ่ะให้ตรวจร่างกาย อยูใ่นท่าทีเ่หมาะสมแก่การ
ตรวจร่างกาย
	 2.	 สภาพแวดล้อม มีความเป็นส่วนตัว มีแสงสว่างพอดี ไม่ร้อนหรือเย็น
เกินไป
	 3.	 ระบบการควบคุมการติดเช้ือ ผู้ดูแลเด็กต้องยึดหลักการควบคุมการ
ติดเชื้ออย่างเคร่งครัด
	 4.	 เวลา ในการตรวจขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ควรใช้เวลาไม่นานเกินไป 
เพราะเป็นการรบกวนเด็กและไม่น้อยเกินไปเพราะอาจจะขาดรายละเอียดที่
ส�ำคัญ
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เทคนิคการตรวจร่างกาย 10 ท่า 
ท่าที ่1 ยืน่มอืออกไปข้างหน้าให้สุดแขนทัง้สองข้างคว�ำ่มอื กางน้ิวทกุนิว้ ดังภาพที ่5
ท่าที่ 2 ต่อเนื่องจากท่าที่ 1 คือ พลิกหงายมือขึ้นกางนิ้วทุกนิ้ว ดังภาพที่ 6
	 ค�ำอธิบาย สิ่งที่ควรสังเกตในท่าที่ 1 และ 2
		  -	 เล็บยาวหรือสกปรก
		  -	 ผิวหนัง มีลักษณะบวม เป็นแผล ผื่น มีขี้ไคล
		  -	 มีเม็ดตุ่มเล็กๆ มีนํ้าใสๆ ตามง่ามนิ้วมือ
		  - 	 มีตุ่มสากบริเวณด้านนอกของแขน
		  -	 ดูว่ามีรอยด่างที่แขนและหลังมือหรือไม่

             ภาพที่ 5 แสดงท่าที่ 1               ภาพที่ 6 แสดงท่าที่ 2 

ท่าท่ี 3 งอแขน พบัข้อศอก ใช้นิว้แตะเปลอืกตาล่างเบาๆ ดึงเปลือกตาล่างพร้อม
กับเหลือกตาขึ้นและลงแล้วกรอกตาไปมาทั้งด้านซ้ายและด้านขวา ดังภาพที่ 7
	 ค�ำอธิบาย สิ่งที่ควรสังเกตในท่าที่ 3
		  - ดวงตาแดง มีขี้ตา คันตา
		  - ขอบตาล่างแดงมาก อักเสบ
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		  - เป็นเม็ด หรือเป็นตุ่มหนองที่เปลือกตา
		  - เปลือกตาเจ็บบวมแดง
	

ภาพที่ 7 แสดงท่าที่ 3

ท่าที่ 4 ใช้มือทั้งสองข้างดึงคอเสื้อให้กว้างภายหลังท่ีปลอดกระดุมหน้าอกเสื้อ
แล้ว หมุนตัวซ้ายและขวา เล็กน้อย เพื่อให้เห็นบริเวณคอโดยรอบท้ังด้านหน้า
และด้านหลัง ดังภาพที่ 8
	 ค�ำอธิบาย สิ่งที่ควรสังเกตในท่าที่ 4
		  - มีเม็ดผื่นคันบริเวณผิวหนังที่คอและทรวงอก
		  - ผิวหนังเป็นวงๆ สีขาว ลักษณะเรียบ โดยเฉพาะบริเวณคอ
		  - ผิวหนังเป็นวงกลมสีแดง เห็นขอบชัด
		  - ผิวหนังสกปรก มีขี้ไคล
				     

ภาพที่ 8 แสดงท่าที่ 4
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ท่าที ่5 นักเรยีนหญงิใช้มอืขวาเปิดผมไปทัดไว้ด้านหลงัหขูวา หนัหน้าไปทางซ้าย 
ส่วนนักเรียนชายหันหน้าไปด้านซ้ายเท่านั้น ดังภาพที่ 9
ท่าที ่6 ต่อเนือ่งจากท่าที ่5 นกัเรยีนหญงิใช้มือซ้ายเปิดผมไปทัดไว้ด้านหลังหซู้าย 
หันหน้าไปทางขวา ส่วนนักเรียนชายหันหน้าไปด้านขวาเท่านั้น ดังภาพที่ 10
	 ค�ำอธิบาย สิ่งที่ควรสังเกตในท่าที่ 5-6
		  - มีไข่เหา ตัวเหา บริเวณโคนผม
		  - มีนํ้าหรือหนองไหลออกมาจากหูข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้าง
		  - มีขี้หูอุดตันข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้าง
		  - มีตุ่ม มีแผล หรือผื่นคันหรือไม่
		  - ต่อมนํ้าเหลืองหลังหูโต

	 	 ภาพที่ 9 แสดงท่าที่ 5 		 	 	 ภาพที่ 10 แสดงท่าที่ 6 

ท่าที่ 7 กัดฟันและยิ้มกว้าง ให้เห็นเหงือกเหนือฟันบนและฟันล่างให้เต็มท่ี  
ดังภาพที่ 11
	 ค�ำอธิบาย สิ่งที่ควรสังเกตในท่าที่ 7
		  - ริมฝีปากซีด แห้ง แตกเป็นแผลหรือไม่
		  - เป็นแผลที่มุมปาก มุมปากเปื่อย
		  - เหงือกบวมแดงเป็นหนอง
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		  - ฟันผุ
		  - ผิวหนังบริเวณใบหน้า หน้าผาก แก้ม คาง เป็นวงขาวเรียบหรือเป็น 
วงแดงมีขอบชัด

ภาพที่ 11 แสดงท่าที่ 7

ท่าที ่8 อ้าปากกว้าง แลบล้ินยาว ร้องออกเสียง “อา” พร้อมทัง้เอนศรีษะไปข้าง
หลังเล็กน้อย ดังภาพที่ 12
	 ค�ำอธิบาย สิ่งที่ควรสังเกตในท่าที่ 8
			   - ลิ้นแตก แดง เจ็บ หรือเป็นฝ้าขาว
			   - แผลแดงอักเสบบริเวณเยื่อบุจมูก
			   - มีนํ้ามูกไหล			

 
ภาพที่ 12 แสดงท่าที่ 8 
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ท่าที่ 9 นักเรียนหญิง ให้แยกเท้าทั้ง 2 ข้าง ห่างกัน 1 ฟุต ใช้มือทั้ง 2 ข้างจับ
กระโปรงดึงขึ้นเหนือเข่าทั้ง 2ข้าง
นักเรียนชายแยกเท้าทั้ง 2 ข้างห่างกัน 1 ฟุต ดังภาพที่ 13
ท่าที่ 10 ต่อเนื่องจากท่าที่ 9 นักเรียนหญิงและชายกลับหลังหัน(ผู้ตรวจสังเกต
หลงัแล้วบอกให้เดนิไปข้างหน้า) แล้วเดนิกลบัหนัหน้าเข้าหาผู้ตรวจ ดังภาพท่ี 14
	 ค�ำอธิบาย สิ่งที่ควรสังเกตในท่าที่ 9-10
		  - แผล ตุ่ม พุพอง บริเวณหน้าแข้งและน่อง
		  - ความผิดปกติของฝ่าเท้าความพิการของขา กระดูกขาคดงอผิดรูป
เดินผิดปกติ
			 

         ภาพที่ 13 แสดงท่าที่ 9                ภาพที่ 14 แสดงท่าที่ 10 

	 เมื่อผู้ดูแลเด็กตรวจร่างกายเด็กเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ให้ลงบันทึกข้อมูล
สขุภาพทีไ่ด้จากการตรวจร่างกายเดก็แต่ละคนลงในแฟ้มประวตัสุิขภาพของเดก็ 
เพื่อน�ำไปวางแผนการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีแก่เด็ก ตัวอย่างการจัดท�ำแฟ้ม
ประวัติสุขภาพเด็ก ประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพเด็ก แบบส�ำรวจความสะอาด
ของร่างกายและเสื้อผ้าของเด็ก และแบบส�ำรวจโรคหรือความผิดปกติของ
ร่างกายเด็ก ดังนี้
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ข้อมูลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน

ชื่อ-สกุล นักเรียน………………………………………………......……………………....................…………..

เกิดวันที่…………......……เดือน………………........……………....…….พ.ศ……....................……………

ประวัติการคลอด	 	 คลอดปกติ

			   	 คลอดโดยวิธีอื่น	 	 ผ่าตัดทางหน้าท้อง

					     	 ใช้คีมช่วย

					     	 ใช้เครื่องดูด

กลุ่มเลือด	 	 โอ	 	 เอ	 	 บี	 	 เอบี

การแพ้พิษ แพ้ยา	 	 แพ้พิษ (บอกชนิด) คือ……………....………….……………………….

			   	 แพ้ยา (บอกชื่อยา) คือ…………………....…………………………….

การผ่าตัด	 	 เคย คือ…………………...........……………………………………………

			   	 ไม่เคย

อุบัติเหตุร้ายแรง ……………………………………………………………………........................…..……...

ประวัติการเจ็บป่วย ให้เขียนเครื่องหมาย  ในช่อง  ถ้าเคยเกิดโรคหรืออาการผิดปกติ

	 	 หัด	 	 สุกใส	 	 คางทูม	 	 คอตีบ	 	 ไอกรน

	 	 เป็นหวัดบ่อยๆ	 	 หืด	 	 ปอดบวม	 	 วัณโรค	 	 ไข้เลือดออก

	 	 ลมบ้าหมู	 	 โลหิตจาง	 	 พูดไม่ชัด	 	 พูดติดอ่าง	 	 โรคไต

	 	 กระดูกแขนหรือขา คด งอผิดปกติ	 	 ปวดศีรษะเป็นประจ�ำ

	 	 เลือดก�ำเดาออกบ่อยๆ		 	 เหนือ่ยง่ายขณะออกก�ำลังกาย ปากเขยีว เลบ็เท้าเขยีว

	 	 อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………………………………….

ประวัติการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ให้บันทึก วัน เดือน ปี ลงในช่องที่รับภูมิคุ้มกัน

ครั้งที่ บีซีจี ตับอักเสบบี
ไข้สมอง

อักเสบ

คอตีบ

+ไอกรน

+บาดทะยัก

โปลิโอ

หัด

+หัดเยอรมัน

+คางทูม

คอตีบ

+บาดทะยัก
อื่นๆ

1

2

3
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แบบส�ำรวจความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้าของเด็กก่อนวัยเรียน

ชื่อ-สกุล นักเรียน…………………………………………………….......................…………………………..

ค�ำแนะน�ำ : ให้ผูด้แูลเด็กส�ำรวจความสะอาดร่างกายเด็กก่อนวัยเรยีน แล้วเขยีนเคร่ืองหมาย   

ในช่อง   “สะอาด” หรือ “ไม่สะอาด”

ความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า สะอาด ไม่สะอาด

1.	ผมและศีรษะ (สะอาด คือ ไม่มีตัวเหา ไข่เหา หรือผมเหนียวสกปรก)

2.	ใบหูและซอกหู (สะอาด คือ ไม่มีคราบสกปรก ขี้ไคลหรือมีขี้หูเหลว 

	 ไหลเปรอะเปื้อน)

3.	ฟัน (สะอาด คือ ไม่มีเศษอาหาร หรือ ขี้ฟัน)

4.	 ใบหน้า และผิวหนังทั่วร่างกาย (สะอาด คือ ไม่มีคราบสกปรก 

	 หรือขี้ไคล)

5.	มือและเล็บเท้า (สะอาด คือ เล็บตัดสั้น ไม่มีขี้เล็บ ไม่มีคราบสกปรก  

	 หรือขี้ไคล)

6. เท้าและเล็บเท้า (สะอาด คือ เล็บตัดสั้น ไม่มีขี้เล็บ ไม่มีคราบสกปรก  

	 หรือขี้ไคล)

7.	 เสื้อผ้า (สะอาด คือ สวมเสื้อผ้าที่ซักสะอาดทุกวัน ไม่มีกลิ่นเหม็น)

8.	รองเท้าและถุงเท้า (สะอาด คือ สวมเสื้อรองเท้าและถุงเท้าที่ซัก 

	 สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น)

วัน เดือน ปี ที่ตรวจ………………………………...

ลงชื่อผู้สำ�รวจ………………....……………………..
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แบบส�ำรวจโรคหรือความผิดปกติของร่างกายเด็กก่อนวัยเรียน

ชื่อ-สกุล นักเรียน………………………………………….......................……………………………………..

ค�ำแนะน�ำ : ให้ผู้ดูแลเด็กส�ำรวจความผิดปกติร่างกายของเด็กก่อนวัยเรียน แล้วเขียน

เครื่องหมาย  ในช่อง  ถ้าส�ำรวจพบว่า “ไม่มีความผิดปกติ” และ ส�ำรวจพบว่า มี

ความผิดปกติ ให้เขียนรายละเอียดความผิดปกติลงช่อง

อวัยวะที่ตรวจ ตัวอย่างความผิดปกติ ไม่มีความผิดปกติ มีความผิดปกติ (ระบุ)

ผมและศีรษะ เหา แผลหนังศีรษะ

ตา ตาแดง ตาอักเสบ มีขี้ตา

หู หูอื้อ มีนํ้าหรือหนองไหล

จมูก นํ้ามูกไหล คัดจมูก

ปาก ลิ้น แผลมุมปาก แผลในปากหรือลิ้น

ฟัน ฟันเป็นจุดดำ� ฟันผุ ปวดฟัน

เหงือก บวมแดง มีหนอง เลือดออก

คอ ไอ เจ็บคอ คอแดงเป็นหนอง

ผิวหนัง แผล ผืน่แดง ตุม่แดง ด่างขาว กลาก  

ต่อมไทรอยด์ มีก้อนโตบริเวณคอ

อื่นๆ

วัน เดือน ปี ที่ตรวจ………………………………...

ลงชื่อผู้สำ�รวจ………………....……………………..
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แบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบื้องต้น

ชื่อ-สกุล นักเรียน……………….......................………………………………………………………………..

วัน/เดือน/ปี
อาการและการเจ็บป่วย / 

ปัญหาสุขภาพที่พบ
การดูแลรักษา / การแนะนำ� ผู้ให้การรักษา

  

วัน เดือน ปี ที่ตรวจ………………………………...

ลงชื่อผู้สำ�รวจ………………....……………………..
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สุขาภิบาลอาหาร

เกณฑ์มาตรฐานการสุขาภิบาล ส�ำหรับโรงอาหารโรงเรียน

	 1.	 สถานที่รับประทานอาหารและบริเวณทั่วไป

		  1.1	 สะอาด เป็นระเบียบ

			   พื้น ผนัง เพดาน ในบริเวณที่รับประทานอาหาร ต้องไม่มีคราบ

สกปรกหรอืหยากไย่ ไม่มีเศษขยะ ไม่มนีํา้ขัง ไม่มบีรเิวณทีช่�ำรดุจนเป็นแหล่งของ

ความสกปรก ไม่มีวสัดหุรอืสิง่ของวางเกะกะ และส�ำหรบับรเิวณทัว่ไปให้พจิารณา

โดยรอบ เช่น ด้านหน้า หรือด้านหลังจะต้องไม่วางสิ่งของเกะกะ และไม่มีเศษ

ขยะ เศษอาหาร ไม่มีนํ้าขัง

		  1.2 โต๊ะ เก้าอี้ สะอาด แข็งแรง จัดเป็นระเบียบ

			   โต๊ะ เก้าอี ้ส�ำหรับรบัประทานอาหารอยู่ในสภาพดี มัน่คง แขง็แรง  

พื้นผิวเรียบ ไม่หลุดออกหรือถลอกจนก่อให้เกิดความสกปรก ไม่มีคราบเศษ

อาหาร หรือคราบสกปรกท่ีท้ิงไว้นานจนท�ำความสะอาดได้ยากและจัดเป็น

ระเบียบ

		  1.3	 มีการระบายอากาศที่ดี

			   บรเิวณทีร่บัประทานอาหารควรโปร่ง ไม่ร้อนอบอ้าว ไม่มฝุ่ีน ไม่มี

กลิ่นควันจากการท�ำอาหารรบกวน

	 2.	 บริเวณที่เตรียม ปรุงอาหาร

		  2.1 สะอาด เป็นระเบียบ พื้นท�ำด้วยวัสดุถาวร แข็ง เรียบ สภาพดี

			   บรเิวณห้องครวัหรอืบรเิวณทีใ่ช้เตรยีม ปรุง ประกอบอาหารต้อง

จัดเป็นระเบียบ ผนัง เพดาน ไม่มีคราบสกปรก คราบไขมัน หรือหยากไย่  



73คู่มือ  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก

พื้นต้องเป็นวัสดุถาวร แข็ง เรียบ เช่น คอนกรีต กระเบื้อง หินขัด และไม่ช�ำรุด

จนเป็นแหล่งของความสกปรก ไม่มีเศษขยะ เศษอาหาร และคราบสกปรก

		  2.2	 มกีารระบายอากาศ รวมท้ังกลิน่ และควนัจากการท�ำอาหารได้ดี 

เช่น มีปล่องระบายควัน หรือพัดลมดูดอากาศที่ใช้การได้ดี

			   บริเวณห้องครัวหรือบริเวณท่ีใช้เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร

ทั้งหมดต้องไม่อับทึบ สามารถระบายกลิ่นและควันจากการท�ำอาหารได้ดี ไม่มี

กลิ่นรบกวนในบริเวณที่รับประทานอาหาร ทั้งนี้อาจมีการระบายอากาศโดย

ธรรมชาต ิหรอืใช้ปล่องระบายควนั หรือพดัลมดดูอากาศช่วยโดยต้องอยู่ในสภาพ

ที่ใช้การได้ดี

		  2.3	 ไม่เตรียมและปรุงอาหารบนพื้น

			   ไม่วางอาหารและภาชนะที่ใช้ในการปรุง ประกอบอาหารบนพื้น 

ไม่เตรียมอาหาร เช่น การหั่น การล้าง การปรุงอาหารบนพื้น

		  2.4	 โต๊ะเตรยีม ปรงุ และผนงับรเิวณเตาไฟ ต้องท�ำด้วยวสัดทุีท่�ำความ

สะอาดง่าย มีสภาพดี และพื้นโต๊ะต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร

			   ต้องเตรียม ปรุง ประกอบอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพื้นอย่างน้อย 

60 เซนติเมตร โดยโต๊ะหรือเคาน์เตอร์เตรียมปรุงอาหาร และผนังบริเวณเตาไฟ

ต้องท�ำด้วยวัสดุที่เรียบ ท�ำความสะอาดง่าย เช่นสแตนเลส อลูมิเนียม กระเบื้อง

เคลือบ อยู่ในสภาพดีไม่ช�ำรุด แข็งแรงมั่นคง ไม่มีคราบสกปรก

	 3.	 ตัวอาหาร นํ้า นํ้าแข็ง เครื่องดื่ม

		  3.1 อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ต้องมีเลขสารบน

อาหาร เช่น เลขอย. 13 หลักหรือ เครื่องหมายมอก.

		  อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท หมายถึง อาหารและ

เครื่องดื่มที่บรรจุในภาชนะที่มีการฉาบ อัด เคลือบ หรือติดด้วยวัสดุที่สามารถ
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ป้องกันมิให้มีความชืน้หรอือากาศภายนอกเข้าไปในภาชนะบรรจไุด้ ต้องมฉีลาก

และฉลากต้องมีเลขสารบนอาหาร 13 หลัก หรือมีเครื่องหมายรับรองของ

กระทรวงอุตสาหกรรม หรือมีการรับรองของทางราชการ เช่น เป็นการผลิต

อาหารที่ได้รับการส่งเสริมจากทางราชการที่สามารถตรวจสอบได้

		  3.2	 อาหารสด เช่น เนือ้สตัว์ ผกัสด ผลไม้ และอาหารแห้งมคีณุภาพดี

			   อาหารสดต้องมีคุณภาพดี หมายถึง มีลักษณะสด สะอาด ไม่มี

สีหรือกลิ่นที่ผิดปกติไป ส�ำหรับอาหารแห้งต้องไม่มีรา ไม่มีกลิ่นอับ แยกเก็บเป็น

สัดส่วน คือ แยกเก็บระหว่างเนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และอาหารแห้ง ใส่ภาชนะ

แยกจากกันและวางไว้สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร ถ้าเก็บในห้องเย็นที่มี

บคุคลผ่านเข้าออกได้ต้องวางอาหารบนชัน้ทีส่งูจากพืน้อย่างน้อย 30 เซนตเิมตร 

ส�ำหรับอาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนน�ำมาปรุง

	 	 3.3	 อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีคุณภาพดี เก็บ

เป็นระเบียบ

			   อาหารและเครือ่งดืม่ในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนทิ มคีณุภาพด ีหมายถงึ  

มีสภาพใหม่ ไม่เป็นสนิม ไม่บุบบวม มีสีและกลิ่นที่ไม่ผิดปกติ เก็บเป็นระเบียบ

บนชั้นหรือโต๊ะสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 เซนติเมตร

		  3.4	 อาหารที่ปรุงส�ำเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิดวาง

สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร

	 	 	 อาหารท่ีปรุงส�ำเร็จแล้ว ได้แก่ อาหารที่พร้อมจะรับประทานได้

ทนัท ีต้องเก็บไว้ในภาชนะทีส่ะอาด มฝีาภาชนะ ฝาช ีหรอือปุกรณ์ส�ำหรบัปกปิด

อาหารที่สะอาด และปกปิดอาหารไว้ตลอดเวลา วางสูงจากพื้นอย่างน้อย  

60 เซนติเมตร
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	 	 3.5	 นํา้ดืม่ เครือ่งดืม่ นํา้ผลไม้ต้องสะอาด ใส่ภาชนะทีส่ะอาดมฝีาปิด 

มีก๊อกหรือทางเทรินน้ําหรือมีอุปกรณ์ท่ีมีด้ามส�ำหรับตักโดยเฉพาะ และวางสูง

จากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร

			   นํา้ดืม่ เครือ่งดืม่ น้ําผลไม้ต้องสะอาด หมายถงึ ให้พิจารณาถงึน้ํา

ที่น�ำมาท�ำเป็นนํ้าดื่ม เครื่องดื่ม หรือนํ้าผลไม้ต่างๆ ต้องเป็นนํ้าที่ผ่านการฆ่าเชื้อ

โรคแล้ว เช่น ผ่านการต้ม กรอง โดยเครื่องกรองที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

	 	 3.6	 นํ้าแข็งท่ีใช้บริโภคต้องสะอาด ใส่ภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด  

มีอุปกรณ์ที่มีด้ามส�ำหรับคีบหรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพื้นอย่างน้อย  

60 เซนติเมตร และต้องไม่มีสิ่งของอื่นแช่รวมไว้

			   นํ้าแข็งท่ีใช้บริโภคต้องเป็นนํ้าแข็งท่ีผลิตขึ้นเพื่อใช้ในการบริโภค

โดยตรง ไม่มตีะกอน เมือ่ละลายแล้วควรเป็นน้ําทีส่ะอาดได้มาตรฐานน้ําด่ืมตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ภาชนะทีใ่ส่ต้องเป็นภาชนะทีส่ะอาดสามารถเกบ็

ความเย็นได้ มีฝาปิด ต้องมีอุปกรณ์ส�ำหรับคีบ หรือที่ตักมีด้ามยาวที่เพียงพอที่

จะสามารถจับได้โดยไม่ท�ำให้เกิดการปนเปื้อน และในภาชนะใส่นํ้าแข็งต้องไม่มี

สิ่งของอื่นใดแช่ปนอยู่

	 4.	 ภาชนะอุปกรณ์

		  4.1	 ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อน ส้อม ต้องท�ำด้วยวัสดุที ่

ไม่เป็นอันตราย เช่น สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว แก้ว อลูมิเนียม เมลามีนสี

ขาว หรือสีอ่อน 

		  4.2	 ล้างภาชนะอุปกรณ์ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จะต้องล้างด้วย 

วิธีการ 2 ขั้นตอน คือ

			   ขั้นตอนที่ 1 การก�ำจัดเศษอาหารและคราบไขมัน โดยใช้น้ํา 

ยาล้างภาชนะ



76 คู่มือ  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก

			   ขัน้ตอนที ่2 การก�ำจดัน้ํายาล้างภาชนะให้หมดไปโดยใช้น้ําสะอาด

ซึ่งอาจจะใช้น้ําจากก๊อกไหลผ่านภาชนะทุกชิ้น หรือล้างด้วยน้ําสะอาด 2 ครั้ง 

ทั้งนี้ต้องพิจารณานํ้าที่ใช้ล้างด้วยว่าต้องสะอาดทั้ง 2 ครั้ง

		  4.3	 ใช้อ่างล้างภาชนะอปุกรณ์ท่ีมท่ีอระบายน้ําทีใ่ช้การได้ดีอย่างน้อย 

2 อ่าง

			   อ่างท่ีใช้ล้างภาชนะอปุกรณ์ เป็นอ่างทีมี่ช่องส�ำหรับระบายน้ําและ

ต่อท่อหรือสายยาง เพื่อให้นํ้าระบายลงสู่ท่อระบายนํ้าได้โดยสะดวก ไม่กระเด็น

หรือไหลเปียกแฉะ และต้องมีอย่างน้อย 2 อ่างเพ่ือล้างภาชนะอย่างน้อย  

2 ขั้นตอน และควรจัดให้มีก๊อกนํ้าไว้เหนืออ่างล้างภาชนะเพื่อความสะดวกใน

การเปิดนํ้าใช้ด้วย

		  4.4	 จาน ชาม ถ้วย แก้วนํ้า ถาดหลุม เก็บคว�่ำในภาชนะหรือตะแกรง 

วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร หรือเก็บในภาชนะหรือสถานที่ที่สะอาด

มีการปกปิด

			   ให้เกบ็ภาชนะอปุกรณ์ในลกัษณะคว�ำ่ในภาชนะโปร่งสะอาด เพือ่

ให้ภาชนะแห้ง และวางไว้สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร หรือถ้าไม่ได้เก็บ

ในลกัษณะคว�ำ่ก่อนเกบ็ต้องคว�ำ่ให้แห้งก่อน แล้วน�ำไปเรยีงกนัอย่างเป็นระเบยีบ

ในภาชนะหรือสถานที่ที่สะอาดและมีการปกปิด

		  4.5	 ช้อน ส้อม ต้องวางในลักษณะตั้งโดยเอาส่วนที่มือจับขึ้นด้านบน

ในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็นระเบียบโดยวางเรียงนอนไปในทางเดียวกัน

แล้วเก็บไว้ในภาชนะที่สะอาดและมีการปกปิด และตั้งสูงจากพ้ืนอย่างน้อย  

60 เซนติเมตร

		  4.6	 เขยีงทีใ่ช้หัน่อาหารต้องไม่แตกร้าวหรอืเป็นร่อง ไม่ขึน้ราไม่มคีราบ

ไขมันหรือคราบสกปรกท่ีฝั่งแน่น มีเขียงแยกใช้เฉพาะอาหารสุกและอาหารดิบ

ไม่ใช้เขียงปะปนกันและต้องมีฝาชีครอบประจ�ำ
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		  4.7	 มดีทีใ่ช้หัน่อาหารต้องแยกใช้ระหว่างเนือ้สัตว์สุก เนือ้สัตว์ดิบ และ

ผัก ผลไม้

	 5.	 จัดให้มีระบบก�ำจัดขยะและนํ้าโสโครก

		  5.1	 จัดหาถังขยะให้เพียงพอ ใช้ถังขยะที่ไม่รั่วซึม และมีฝาปิด

			   ภาชนะทีใ่ช้รองรบัขยะทกุใบต้องไม่ร่ัวซึม เพราะจะท�ำให้เศษขยะ

และน้ําจากขยะเปรอะเป้ือนได้ และต้องมฝีาปิดภาชนะรองรับขยะโดยมกีารปิด

ไว้เสมอในช่วงพักใช้งาน และควรใช้ถุงพลาสติกสวมไว้ด้านใน

		  5.2	 ต้องมีทางระบายนํา้ทิง้ซ่ึงอาจเป็นท่อ หรือรางระบายน้ําทีม่สีภาพดี  

ไม่แตกร้าว ระบายนํ้าจากห้องครัวและที่ล้างภาชนะอุปกรณ์ลงสู่ท่อระบายหรือ

แหล่งนํ้าบ�ำบัดได้ดี และต้องไม่ระบายนํ้าเสียลงสู่แหล่งนํ้าสาธารณะโดยตรง

	 	 5.3	 ต้องมีบ่อดักเศษอาหาร และดักไขมันในจุดที่นํ้าเสียผ่านก่อน 

ระบายน้ําทิ้ง และต้องมีขนาดที่พอเพียงที่จะไม่ก่อให้เกิดการอุดตันและต้องมี

การตักเศษอาหารและคราบไขมันทิ้งทุกวัน

	 6.	 ห้องนํ้า ห้องส้วม

		  6.1	 ห้องนํ้า ห้องส้วมต้องสะอาด พื้นไม่มีนํ้าขังเฉอะแฉะ ไม่มีคราบ

สกปรกต่างๆ ไม่มีกลิ่นเหม็น และมีนํ้าใช้เพียงพอ

		  6.2	 ห้องส้วมต้องแยกออกจากห้องครัวโดยประตูของห้องส้วมต้อง 

ไม่เปิดโดยตรงสู่บริเวณที่เตรียม ปรุงอาหาร ที่ล่าง และเก็บภาชนะอุปกรณ ์

ที่เก็บที่วางอาหารทุกชนิดโดยตรง และต้องมีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดี คือ มีนํ้าใช้

เพียงพอ และมีการระบายนํ้าได้ดี 

	 7.	 ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ

		  7.1	 ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ต้องแต่งกายสะอาดและสวมเสื้อมีแขนที่สะอาด

		  7.2	 ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ต้องผูกผ้ากันเปื้อนสีขาวหรือมีเครื่องแบบเฉพาะ



78 คู่มือ  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก

และผู้ปรุงจะต้องเก็บผมโดยสวมหมวก

		  7.3	 ผู้เสิร์ฟ ต้องไม่มีอาการแสดงว่าเป็นโรคติดต่อที่เป็นอันตราย  

ไม่เป็นโรคผวิหนงั และผูป้รงุจะต้องได้รบัการตรวจร่างกาย และมหีลักฐานยนืยนั

ได้ว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี โดยมีใบรับรองแพทย์

		  7.4	 ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ต้องมีสุขนิสัยในการปรุง และเสิร์ฟที่ดีตามหลัก

สุขาภิบาลอาหารโดยเฉพาะต้องตัดเล็บสั้น ไม่สูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน หากมี

บาดแผลที่มือต้องปกปิดแผลให้มิดชิด หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัส

อาหาร

		  7.5	 ผู้ปรุงท่ีมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีสามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค 

โดยมีนํ้าและอาหารเป็นสื่อ ให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะรักษาให้หายขาด
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การตรวจรับนมและเก็บรักษานมให้มีคุณภาพ

	 นม ถึงแม้ว่าจะมีขั้นตอนการผลิตมากมาย ผู้ดูแลเด็กทุกคนต้องดูแล 

อย่างเข็มงวดเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยของนม ก่อนที่จะตรวจรับนม 

จากการขนส่ง ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของนมก่อน และเมื่อตรวจรับนม

เรียบร้อยแล้ว การเก็บรักษานมอย่างถูกวิธีก่อนที่จะให้เด็กดื่มเป็นสิ่งส�ำคัญ 

สามารถท�ำได้ดังนี้

การตรวจรับนม

	 1.	 ตรวจนับจ�ำนวน ดูสภาพของถุงนม (นมพาสเจอร์ไรส์) ดูสภาพ 

กล่องนม (นมUHT)

	 2.	 กรณีนมUHT สุ่มเลือกดูสภาพกล่องนม เนื่องจากขณะขนส่งจะมี 

แรงกดทับ หรือถูกกระแทกท�ำให้กล่องมีรูรั่ว ขาด โดยเฉพาะบริเวณมุมกล่อง 

ท�ำให้อากาศและเชื้อจุลินทรีย์จากอากาศภายนอกเข้าไปภายในกล่องบรรจุ  

นมจะเสียได้

	 3.	 กรณนีมพาสเจอร์ไรส์ ตรวจเชค็วนัหมดอายขุองนม (ดูจากขอบตะเขบ็

ตรงถุงนม) จะปรากฏ วัน เดือน ปี เป็นลักษณะรอยตอก จากนั้นสุ่มเลือกถุงนม

ที่ไม่อยู่ติดนํ้าแข็งน�ำออกมาตัดแล้ววัดอุณหภูมินม

นม UHT

	 1.	 ตรวจลักษณะภายนอกของกล่องนมว่ามีรอยหัก ย่นบวม ซึม หรือไม่

	 2.	 ตรวจสอบฉลากบนกล่องนมดูข้อมูล เลขทะเบียน อย. และวันหมด

อายุ

	 3.	 ตรวจลกัษณะทางกายภาพของนมโดยเทนมใส่แก้ว เพ่ือสังเกตลกัษณะ

สี เนื้อนมมียางเหนียว มีตะกอน กลิ่นรสผิดปกติ
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	 4.	 การขนย้ายนม ห้ามโยน ห้ามนั่งบนกล่องนมหรือลังนม

	 5.	 การจัดเก็บนม

		  -	 เก็บนมในท่ีร่มไม่โดนแสงแดด ไม่อยู่ใกล้แหล่งให้ความร้อน เช่น 

ครัว ควรเก็บนมที่อุณหภูมิสูงไม่เกิน 45 องศาเซลเซียส

		  -	 ไม่วางลังนมติดพื้น ควรสูงจากพื้นอย่างน้อย 10 เซนติเมตร เพื่อ

ป้องกันความชื้น แมลงและหนูกัดแทะ

		  -	 ควรวางกล่องให้ชิดกัน อย่าให้มีช่องว่าง เพื่อให้รับนํ้าหนักเท่ากัน

		  -	 ไม่วางลังนมในสถานที่อับชื้นหรือในถังนํ้าแข็ง เพราะจะท�ำให้ 

กล่องเปื่อย

		  -	 ถ้านมบรรจุในลังกระดาษ ห้ามวางซ้อนกันเกิน 7 ชั้น

		  -	 ถ้าหุ้มกล่องนมด้วยพลาสติก ห้ามวางกล่องนมซ้อนกันเกิน 5 ชั้น

		  -	 เมื่อจัดเรียงกล่องนมเรียบร้อย ห้ามวางสิ่งของวางทับบนกล่องนม

	 6.	 การดูแลสถานที่เก็บนมให้สะอาด และแห้งไม่ปล่อยให้ชื้นแฉะ เพ่ือ

ป้องกันหนู มด และแมลง

 	 7.	 การน�ำมาบริโภค การแกะนมออกจากกล่องกระดาษไม่ควรใช้ของ 

มีคมกรีด เพราะอาจไปถูกกล่องนมท�ำให้เกิดรอยรั่วได้

นมพาสเจอร์ไรซ์

	 1.	 ตรวจสอบอุณหภูมิในการเก็บไม่เกิน 8 องศาเซลเซียส

	 2.	 ควรบริโภคภายใน 10 วัน นับจากวันผลิต

	 3.	 ตรวจสอบสภาพถุงนม ไม่พอง ไม่รั่ว ดูวันหมดอายุ

 	 4.	 สุ่มเลือกถุงนมออกมา เทนมใส่แก้วเพื่อสังเกตลักษณะทางกายภาพ 

เพื่อสังเกตลักษณะ สี เนื้อนมมียางเหนียว มีตะกอน กลิ่นรสผิดปกติ
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 	 5.	 ในกรณีแช่ในถังนํ้าแข็ง

		  -	 ไม่ควรแช่อาหารสด เช่น เนื้อสด ผักสด รวมกับถุงนม

		  -	 ห้ามน�ำนํ้าแข็งออกจากถังนม ไม่ควรน�ำนํ้าแข็งไปบริโภค เพราะ

อาจมีเชื้อโรคปนอยู่

ก่อนให้เด็กดื่มนม ผู้ดูแลเด็กควรตรวจสอบคุณภาพของนม โดยพิจารณาสิ่ง

ต่อไปนี้

	 1.	 อุณหภูมิในการเก็บ

	 2.	 บรรจุภัณฑ์สมบูรณ์ วัน เดือน ปีที่ผลิต หรือวันหมดอายุ

	 3. 	ทดสอบโดยเทนมใส่แก้ว สังเกตดูสี การจับตัวเป็นก้อน มีรสเปรี้ยว 

หรือมีกลิ่นเหม็น

	 4.	 การแจกนมให้เด็กดื่ม ควรตัดถุงนม พร้อมแจกหลอดให้เด็กดื่มนมให้

หมดในคราวเดียว ไม่ควรให้มีการเหลือเก็บไว้รับประทานข้ามมื้อ
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สุขาภิบาลที่พักอาศัย

	 ที่พักอาศัยเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อมนุษย์ ที่พักอาศัย

ทีม่สีภาพผดิสุขลกัษณะมกัจะเกดิขึน้เนือ่งจากหลายสาเหตเุช่น ไม่มงีบประมาณ

ในการก่อสร้าง ความไม่รู้ในการปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมต่างๆ ส่งผลต่อ

การเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคติดต่อๆ เช่น วัณโรค โรคผิวหนัง หิด เหา อุจจาระร่วง

ในทางตรงกันข้ามถ้าหากที่อยู่อาศัยถูกหลักสุขาภิบาลจะท�ำให้ผู้อาศัยสุขสบาย

ทั้งร่างกาย จิตใจ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ 

การป้องกันโรคติดต่อภายในที่พักอาศัย 

	 ที่พักอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ ควรจะมีระบบการป้องกันโรคติดต่อ ซึ่งเชื้อ

โรคสามารถติดต่อได้ทั้งทางตรงและทางอ้อมสามารถแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว 

ดังนั้น การสุขาภิบาลจึงเป็นหลักส�ำคัญในการป้องกันโรคติดต่อ ดังนี้ 

	 1.	 การจัดการน้ําดืม่น้ําใช้ น้ําดืม่น้ําใช้เป็นสิง่จ�ำเป็นมากส�ำหรบัทีพ่กัอาศยั 

ต้องมีน้ําดื่มที่ถูกสุขลักษณะ และเครื่องอุปโภคบริโภคอย่างเพียงพอ เพ่ือให้

ปลอดภัยจากการตดิเชือ้โรคทีป่ะปนมากบันํา้ดืม่ เช่น อหวิาตกโรค บดิ ไทฟอยด์ 

อุจจาระร่วง 

	 2.	 การก�ำจดัอจุจาระและปัสสาวะ ภายในทีพ่กัการก�ำจดัสิง่โสโครกทีข่บั

ถ่ายออกมา เป็นสิ่งจ�ำเป็นและต้องกระท�ำให้ถูกสุขลักษณะ เช่น สร้างส้วมที่ถูก

สุขลักษณะที่สามารถป้องกันโรค ป้องกันแมลง และป้องกันเชื้อโรคมิให้แพร่

กระจายออกไปได้ ทั้งเป็นการป้องกันเหตุร�ำคาญอันเนื่องมาจากกลิ่นเหม็น

รบกวน
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	 3.	 การก�ำจัดน้ําโสโครก น้ําทิ้งที่เกิดจากห้องน้ํา ห้องครัว และน้ําฝนที่

ตกลงมา จ�ำเป็นจะต้องก�ำจัดให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล เพื่อป้องกันมิให้เป็น

แหล่งเพาะพนัธุข์องแมลงน�ำโรคต่างๆ เช่น ยงุ แมลงวนั การก�ำจัดน้ําโสโครก ถ้า

ตั้งที่พักอาศัยในเขตเทศบาลก็อาจระบายนํ้าลงสู่ท่อนํ้าโสโครกสาธารณะ แต่ถ้า

อยูน่อกเขตเทศบาลก็จ�ำเป็นต้องระบายสูบ่่อซมึ ถ้าหากไม่ก�ำจดันํา้โสโครกจะขงั

ตามใต้ถุนเป็นที่เพาะพันธุ์ยุง และส่งกลิ่นเหม็นสร้างความร�ำคาญ

	 4.	 การก�ำจัดขยะมูลฝอย ขยะมูลฝอยในท่ีพักอาศัยถ้าหากก�ำจัดไม่ดีจะ

เป็นแหล่งอาหารของหนู เป็นที่เพาะพันธุ์แมลงวันและแมลงอื่นๆ การก�ำจัด

มูลฝอยท�ำได้หลายวิธี เช่น เผา ฝัง หรือหมักท�ำปุ๋ย ภายในท่ีพักอาศัยควรมี 

ถังขยะรองรับ พร้อมทั้งมีฝาปิดให้มิดชิด ซ่ึงเป็นท่ีป้องกันหนู แมลง และ 

สัตว์อื่นๆ ลงไป และควรน�ำไปก�ำจัดทุกวันอยู่เสมอ 

เกณฑ์มาตรฐานด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย ส�ำหรับศูนย์

เลี้ยงเด็ก

	 1.	 ด้านอาคารสถานที่

		  1.1	 สถานที่ตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

			   ควรอยูใ่นพืน้ท่ีซึง่มีขนาดเหมาะสม และต้องไม่อยูใ่นพืน้ทีซ่ึ่งอาจ

เสีย่งต่ออนัตราย ได้แก่ บรเิวณขนถ่ายแก๊ส น้ํามนั สารเคม ีหรือสารพิษมลภาวะ

ทางอากาศ แสง และเสียงท่ีมากเกินควร หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ต้องมี

มาตรการป้องกันภาวะอุบัติภัยต่างๆ ตามมาตรฐานความจ�ำเป็นและเหมาะสม

 		  1.2	 จ�ำนวนชั้นของอาคาร 

			   ตัวอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรมีจ�ำนวนชั้นไม่เกิน 2 ชั้นนับ

จากพืน้ หากสงูเกนิกว่า 2 ช้ัน ต้องมมีาตรการป้องกันอคัคภัีย และอบุติัภยัต่างๆ 

และความสูงของตัวห้องไม่ควรน้อยกว่า 2.40 เมตร นับจากพื้นถึงเพดาน 
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		  1.3	 ทางเข้า-ออก 

			   ทางเข้า-ออกต้องมีความเหมาะสม สามารถเคลื่อนย้ายเด็กออก

จากตวัอาคารได้สะดวก หากเกดิอบัุตภิยัหรอืเหตุร้ายแรงใดๆ ขึน้ โดยอย่างน้อย

ต้องมีทางเข้า-ออก 2 ทางและแต่ละทางนั้นควรมีความกว้างประมาณ  

80 เซนติเมตร 

		  1.4	 ประตู-หน้าต่าง 

			   ประต-ูหน้าต่างต้องมคีวามแขง็แรง อยูใ่นสภาพใช้งานได้ดี มขีนาด

และจ�ำนวนเหมาะสมกบัขนาดพืน้ท่ีของห้อง และความสูงของหน้าต่างควรอยูท่ี่

ประมาณ 80 เซนติเมตรวัดจากพื้น 

		  1.5	 พื้นที่ใช้สอย 

			   ต้องจัดให้มีบริเวณพื้นที่ในอาคารที่สะอาด ปลอดภัย และเพียง

พอเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรมของเด็ก เช่น การเล่น การเรียนรู้ การรับ

ประทานอาหาร และการนอน โดยแยกเป็นสดัส่วนจากห้องประกอบอาหาร ห้อง

ส้วม และที่พักของเด็กป่วย โดยเฉลี่ยประมาณ 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน 

นอกจากน้ีพืน้ทีส่�ำหรบัจดักจิกรรมทีห่ลากหลายโดยใช้พืน้ทีเ่ดยีวกนัแต่ต่างเวลา 

และอาจปรับเปลี่ยนวัสดุอุปกรณ์ หรือย้ายเครื่องเรือนตามความเหมาะสมและ

ข้อจ�ำกัดของพื้นที่ ดังนี้ 

			   1)	 บริเวณพื้นที่ส�ำหรับการนอน ต้องค�ำนึงถึงความสะอาดเป็น

หลัก อากาศถ่ายเทได้สะดวก และอุปกรณ์เครื่องใช้เหมาะสมกับจ�ำนวนเด็ก มี

พื้นที่เฉลี่ยประมาณ 2 ตารางเมตร ต่อเด็ก 1 คน โดยมีแนวทางในการจัดด�ำเนิน

การ ดังนี้ จัดให้มีการระบายอากาศที่ดี ปลอดโปร่ง ไม่มีเสียงรบกวน และแสง

สว่างไม่จ้าเกนิไป อปุกรณ์เครือ่งนอนต่างๆ มคีวามสะอาด โดยน�ำไปปัดฝุ่น ตาก
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แดดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จัดแยกเครื่องนอน หมอน ผ้าห่ม ส�ำหรับเด็ก

แต่ละคนโดยเขียนหรือปักชื่อไว้ ไม่ใช้รวมกัน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของ

เชื้อโรค หมั่นตรวจตราไม่ให้มีสัตว์ หรือแมลงมารบกวนในบริเวณพื้นท่ีส�ำหรับ

การนอน

			   2)	 บริเวณพื้นที่ส�ำหรับการเล่นและพัฒนาเด็ก ควรออกแบบให้

มีพื้นที่ส�ำหรับการเรียนรู้รวมกลุ่มและแยกกลุ่มย่อยในกิจกรรมการเรียนรู้อิสระ 

การเล่นสร้างสรรค์ การอ่านหนังสอื เล่นต่อแท่งไม้ ทีต้่องการมมุเงยีบ และมพีืน้ที่

ส�ำหรับการเล่นที่เลอะหรือเปียก ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของเด็กเป็นหลัก

โดยมีวัสดุอุปกรณ์ที่ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

			   3)	 บรเิวณพืน้ทีร่บัประทานอาหาร ต้องค�ำนงึถงึความสะอาดเป็น

หลกั มอีากาศถ่ายเทได้โดยสะดวก มีแสงสว่างเพยีงพอ มอีปุกรณ์เคร่ืองใช้ทีเ่พยีง

พอและเหมาะสมกับจ�ำนวนเด็ก ทั้งนี้ บริเวณห้องอาหาร โต๊ะเก้าอี้ ที่ใช้ส�ำหรับ

รับประทานอาหาร ต้องท�ำความสะอาดอย่างสม่ําเสมอ และควรจัดให้มีวัสดุ

อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้มีขนาดเหมาะสมกับตัวเด็ก มีสภาพแข็งแรง และใช้งานได้ดี

			   4)	 บรเิวณสถานทีป่ระกอบอาหารหรือห้องครัว ต้องแยกห่างจาก

บริเวณพื้นที่ส�ำหรับเด็กพอสมควรและมีเครื่องใช้ที่จ�ำเป็นรวมทั้งที่ล้างและเก็บ

ภาชนะเครือ่งใช้ทีถ่กูสขุลักษณะ โดยเน้นทีค่วามสะอาดอย่างสม่ําเสมอ และความ

ปลอดภัยเป็นหลัก 

			   5)	 บริเวณที่พักเด็กป่วยต้องแยกเป็นสัดส่วน มีอุปกรณ์การ

ปฐมพยาบาล ตู้ยาเครื่องเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น และเด็กต้องอยู่ในสายตาของผู้ดูแล

ตลอดเวลา กรณไีม่สามารถจดัห้องพกัเดก็ป่วยเป็นการเฉพาะได้ ต้องจดัให้มทีีพั่ก

เด็กป่วยแยกเป็นสัดส่วนตามความเหมาะสม			 
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			   6)	 บริเวณพื้นท่ีส�ำหรับใช้ท�ำความสะอาดตัวเด็ก ต้องจัดให้มี

บริเวณที่ใช้ส�ำหรับท�ำความสะอาดตัวเด็ก และมีอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นตามสมควร 

ระดับความสูงที่เหมาะสมกับเด็กปฐมวัย มีแสงสว่างเพียงพอ มีอากาศถ่ายเทได้

สะดวก และพื้นไม่ลื่น 

			   7)	 ห้องส้วมส�ำหรบัเด็กต้องจดัให้มห้ีองส้วมส�ำหรบัเดก็ โดยเฉลีย่ 

1 แห่ง ต่อเด็ก 10-12 คน โถส้วมมีขนาดเหมาะสมกับตัวเด็ก โดยมีฐานส้วม 

ที่เด็กสามารถก้าวขึ้นได้ง่ายมีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้สะดวกและพื้น

ไม่ล่ืน หากมปีระตจูะต้องไม่ใส่กลอน หรอืกญุแจ และมส่ีวนสงูท่ีสามารถมองเหน็

เด็กได้จากภายนอก 

			   8)	 ห้องเอนกประสงค์ ส�ำหรับใช้จัดกิจกรรมพัฒนาเด็ก การ 

รับประทานอาหาร การนอน ค�ำนึงถึงความสะอาด และการจัดพื้นที่ใช้สอยให้

เหมาะสมกับลักษณะของกิจกรรม หากเป็นอาคารชั้นเดียวต้องมีฝ้าใต้หลังคา 

หากเป็นอาคารมากกว่า 1 ชั้น ควรจัดให้ชั้นบนสุดมีฝ้าใต้หลังคา โดยมีความสูง

จากพ้ืนถงึเพดานไม่น้อยกว่า 2.40 เมตร แต่กรณทีีม่คีวามสงูเกนิกว่า 2.40 เมตร 

อาจไม่มีฝ้าเพดานก็ได้ 

			   9)	 บริเวณพื้นที่เก็บสิ่งปฏิกูล จะต้องมีพื้นที่เก็บสิ่งปฏิกูลทั้ง

ภายในและภายนอกตัวอาคาร โดยมีจ�ำนวนและขนาดเพียงพอ ถูกสุขลักษณะ

และมีการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลทุกวัน 

			   10) บันได ควรมีความกว้างแต่ละช่วงไม่น้อยกว่า 1 เมตร ลูกตั้ง

ของบันไดสูงไม่เกิน 17.50 เซนติเมตร ลูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 20 เซนติเมตร 

บนัไดทกุขัน้มีราวและลกูกรงไม่น้อยกว่า 90 เซนตเิมตร มรีาวเตีย้ เหมาะส�ำหรบั

เดก็ได้เกาะขึน้บนัได และระยะห่างของลกูกรง ต้องไม่เกนิ 17 เซนติเมตร เคร่ือง

ใช้เฟอร์นิเจอร์ควรมีระดับความสูงและขนาดที่เหมาะกับเด็กปฐมวัย ให้เด็ก
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สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้อย่างสมํ่าเสมอด้วยตนเองโดยค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยของเด็กเป็นส�ำคัญ 

	 2.	 ด้านสิ่งแวดล้อม 

		  2.1	 ภายในอาคาร 

			   1)	 แสงสว่างควรเป็นแสงสว่างจากธรรมชาติ สมํา่เสมอทัว่ทัง้ห้อง 

เอ้ืออ�ำนวยต่อการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาเด็ก เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ ในการ

อ่านหนังสือได้อย่างสบายตา เป็นต้น ไม่ควรให้เด็กอยู่ในห้องที่ใช้แสงสว่างจาก

ไฟฟ้าต่อเนื่องนานกว่า 2-3 ชั่วโมง เพราะจะท�ำให้เกิดภาวะเครียดและมีผลถึง

ฮอร์โมนการเติบโตของเด็ก 

			   2)	 เสยีงต้องอยูใ่นระดบัไม่ดงัจนเกินไป (ระหว่าง 60-80 เดซเิบล) 

อาคารควรจะตั้งอยู่ในบริเวณที่มีระดับเสียงเหมาะสม 

			   3)	 การถ่ายเทอากาศควรมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก โดยมีพ้ืนที่

ของหน้าต่าง ประตูและช่องลมรวมกันแล้วไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของพื้นที่ห้อง 

กรณีท่ีเป็นห้องกระจกหรืออยู่ในบริเวณโรงงานที่มีมลพิษ ต้องติดเครื่องฟอก

อากาศและมเีครือ่งปรบัอากาศอย่างเหมาะสมส�ำหรบั บรเิวณทีม่เีด็กอยูต้่องเป็น

เขตปลอดบุหรี่ 

			   4)	 สภาพพื้นที่ภายในอาคารต้องไม่ล่ืนและไม่ชื้นแฉะ ควรเป็น

พื้นไม้ หรือปูด้วยวัสดุที่มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ

		  2.2	 ภายนอกอาคาร

			   1)	 รัว้ ควรมรีัว้กัน้บรเิวณให้เป็นสดัส่วน เพือ่ความปลอดภยัของ

เด็กและควรมีทางเข้า-ออกไม่น้อยกว่า 2 ทาง กรณีมีทางเดียวต้องมีความกว้าง

ไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร 



88 คู่มือ  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก

			   2)	 สภาพแวดล้อมและมลภาวะ ควรมสีภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั 

ถูกสุขลักษณะและควรตั้งอยู่ห่างจากแหล่งอบายมุข ฝุ่นละออง กลิ่น หรือเสียง

ที่รบกวน มีการจัดระบบสุขาภิบาล การระบายนํ้า การระบายอากาศ และการ

จัดเก็บส่ิงปฏิกูลให้เหมาะสม ไม่ปล่อยให้เป็นแหล่งเพาะหรือแพร่เชื้อโรคโดย

เฉพาะควรก�ำจัดสิ่งปฏิกูลทุกวัน

			   3)	 พืน้ทีเ่ล่นกลางแจ้ง ต้องมพีืน้ทีเ่ล่นกลางแจ้ง เฉลีย่ไม่น้อยกว่า 

2.00 ตารางเมตร ต่อจ�ำนวนเดก็ 1 คน โดยจัดให้มเีครือ่งเล่นกลางแจ้งทีป่ลอดภยั 

และมีพอสมควรกับจ�ำนวนเด็ก ในกรณีท่ีไม่สามารถจัดให้มีท่ีเล่นกลางแจ้ง

เป็นการเฉพาะหรอืในสถานทีอ่ืน่ๆ ได้ กค็วรปรบัใช้ในบรเิวณทีร่่มแทนโดยมพีืน้ที่

ตามเกณฑ์ก�ำหนดหรืออาจจัดกิจกรรมกลางแจ้งส�ำหรับเด็กในสถานที่อื่นๆ ที่

เหมาะสม เช่น ในบรเิวณวดั หรอืในสวนสาธารณะ เป็นต้น โดยต้องให้เดก็ปฐมวยั

มีกิจกรรมกลางแจ้งอย่างน้อย 1 ชั่วโมง ในแต่ละวัน

			   4)	 ระเบียง ต้องมีความกว้างของระเบียงไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร 

และหากมีที่นั่งตามระเบียงด้วย ระเบียงต้องกว้างไม่น้อยกว่า 1.75 เมตร  

ขอบระเบียงต้องสูงจากที่นั่งไม่น้อยกว่า 70 เซนติเมตร 

	 3.	 ด้านความปลอดภัย

		  3.1	 มาตรการป้องกันความปลอดภัย ได้แก่ 

			   1)	 ติดตั้งระบบและอุปกรณ์ในการรักษาความปลอดภัย หรือ

เครื่องตัดไฟ ภายในบริเวณอาคาร 

			   2)	 ติดตั้งเครื่องดับเพลิงอย่างน้อย 1 เครื่องต่อพื้นที่ 150 ตาราง

เมตร และถังดับเพลิงติดตั้งสูงจากพื้นถึงหัวถัง ไม่เกิน 1.50 เซนติเมตร 



89คู่มือ  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก

			   3)	 ติดตั้งปลั๊กไฟให้สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร ถ้าติดตั้ง 

ตํา่กว่าทีก่�ำหนด จะต้องมฝีาปิดครอบ เพือ่ป้องกนัไม่ให้เด็กเล่นได้ และควรหลีก

เลี่ยงการใช้สายไฟต่อพ่วง 

			   4)	 หลีกเลี่ยงเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์ต่างๆ ที่ท�ำด้วยวัสดุที่

แตกหักง่ายหรือแหลมคม หากเป็นไม้ต้องไม่มีเสี้ยนไม้หรือเหลี่ยมคม 

			   5)	 จัดให้มีตู ้เก็บยาและเคร่ืองเวชภัณฑ์ส�ำหรับปฐมพยาบาล  

วางไว้อยู่ในที่สูงสะดวกต่อการหยิบใช้ และเก็บไว้ในที่ปลอดภัยให้พ้นมือเด็ก 

			   6)	 จัดให้มีวัสดุกันลื่น ในบริเวณห้องนํ้า-ห้องส้วมที่มีลักษณะลื่น 

และเกบ็สารจ�ำพวกเคม ีหรอืน้ํายาท�ำความสะอาดไว้ในทีป่ลอดภัยให้พ้นมอืเด็ก 

วัสดุกันลื่นที่ใช้ในห้องนํ้า-ห้องส้วม ต้องท�ำความสะอาดสมํ่าเสมอ 

			   7)	 ไม่มีหลุมหรือบ่อนํ้า ที่อาจเป็นอันตรายต่อเด็กในบริเวณโดย

รอบตัวอาคาร รวมทั้งไม่ควรปลูกต้นไม้ที่มีหนามแหลมคม 

			   8)	 มีระบบการล็อคประตูในการเข้า- ออกนอกบริเวณอาคาร 

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่เปิด-ปิดได้ ควรมีกริ่งสัญญาณเรียกไว้ที่หน้าประตู ส�ำหรับห้อง

ครัวและที่ประกอบอาหาร ควรมีประตูเปิด- ปิดที่ปลอดภัยเด็กเข้าไปไม่ได้ 

			   9)	 ตดิตัง้อปุกรณ์เพือ่ป้องกนัพาหะน�ำโรค เช่น มุง้ลวด ฯลฯ และ

มีมาตรการป้องกันด้านสุขอนามัย 

			   10) มีตู้หรือมีชั้นเก็บวัสดุอุปกรณ์และสื่อการเรียนรู้ที่แข็งแรง 

ม่ันคง มีความสูงและขนาดที่พอเหมาะส�ำหรับเด็กเล็ก ส�ำหรับส่ิงของเคร่ืองใช้ 

วัสดุอุปกรณ์ ที่อาจเป็นอันตรายต่อเด็กนั้น ควรจัดแยกให้พ้นมือเด็ก

		  3.2	 มาตรการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ได้แก่ 

			   1)	 มีการฝึกซ้อมส�ำหรับการป้องกันอุบัติภัยอย่างสม่ําเสมอ 

ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง 
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			   2)	 บุคลากร ได้รับการอบรมด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นการ

ป้องกันอุบัติภัย และความเจ็บป่วยฉุกเฉินของเด็ก 

			   3)	 มีโทรศัพท์และหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินของส่วนราชการ

ต่างๆ เช่นสถานีต�ำรวจ หน่วยป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย โรงพยาบาล ไว้

เพื่อติดต่อได้อย่างทันท่วงที กรณีเกิดเหตุการณ์คับขัน หรือจ�ำเป็นที่อาจเป็น

อันตรายต่อเด็ก และควรมีอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ส�ำหรับการปฐมพยาบาล

ติดประจ�ำไว้ 

			   4)	 มีสมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ และพัฒนาการของเด็ก 

			   5)	 มีมาตรการในการรับ – ส่งเด็ก อย่างเป็นระบบ 

			   6)	 มีแผนและแนวทางปฏิบัติกรณีเด็กมีเหตุฉุกเฉินท่ีจะต้อง

ด�ำเนินการช่วยเหลือโดยด่วน
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ภาคผนวก
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ภาคผนวกที่ 1

การล้างมือ

	 การล้างมือ เป็นการปฏิบัติที่ง่ายและราคาถูกแต่มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในศูนย์เลี้ยงเด็ก เนื่องจากมือของผู้ดูแล

เด็กเป็นแหล่งของการแพร่กระจายเชื้อที่พบได้บ่อย 

วัตถุประสงค ์เพื่อ

	 1.	 ให้บุคลากรสามารถล้างมือได้สะอาดและถูกต้อง

	 2.	 ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการสัมผัสด้วยมือ

ข้อบ่งชี้ส�ำหรับการล้างมือด้วยนํ้าและสบู่

	 1.	 ก่อนสัมผัสเด็ก

	 2.	 หลังสัมผัสผิวหนังเด็ก

	 3.	 ก่อนและหลังสัมผัสอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ ของเด็ก

	 4.	 หลงัสมัผสับรเิวณทีป่นเป้ือนเชือ้ก่อนทีจ่ะไปสัมผัสบริเวณทีส่ะอาดใน

ขณะดูแลเด็ก

ข้อพึงตระหนัก

	 1.	 ระวังอย่าให้มือ แขน สัมผัสบริเวณอ่างล้างมือหรือก๊อกนํ้า

	 2.	 ก่อนที่จะล้างมือให้ถอดแหวน นาฬิกาและก�ำไลมือออกให้หมด

วิธีปฏิบัติ

	 1.	 ล้างมือให้เปียกทั้ง 2 ข้าง ใส่นํ้าสบู่จ�ำนวนพอประมาณ

	 2.	 ปฏิบัติตามขั้นตอน 7 ขั้นตอน โดยฟอกฝ่ามือโดยใช้ฝ่ามือถูกัน ฟอก

ง่ามนิ้วโดยสอดมือเข้าง่ามมืออีกข้างหนึ่งแล้วถูง่ามนิ้วมือทั้งด้านหน้าและด้าน



94 คู่มือ  การป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เลี้ยงเด็กส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก

หลังมือ ฟอกนิ้วมือด้านหลังโดยก�ำมือแล้วใช้ฝ่ามืออีกข้างหนึ่งถูหลังน้ิวมือ  

ฟอกบริเวณฝ่ามือโดยถูฝ่ามือด้วยปลายน้ิวมือ ฟอกนิ้วหัวแม่มือและรอบข้อมือ 

โดยก�ำรอบหัวแม่มือแล้วหมุนรอบหัวแม่มือและก�ำรอบข้อมือแล้วหมุนรอบ 

ข้อมือ โดยทุกขั้นตอนท�ำ 5 ครั้ง สลับกันท้ัง 2 ข้าง เพียง 15-20 วินาที  

ดังภาพที่ 15 

ภาพที่ 15 แสดงวิธีการล้างมือ 7 ขั้นตอน
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	 4.	 ล้างออกด้วยน้ําและเช็ดให้แห้งด้วยกระดาษ หรือผ้าที่สะอาดชนิดใช้

ครั้งเดียว แล้วใช้กระดาษหรือผ้านั้นปิดก๊อกนํ้า

	 5.	 ถ ้าท�ำความสะอาดมือด ้วยน้ํายาท�ำลายเชื้อที่มีส ่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ ให้ใส่น้ํายาที่ฝ่ามือข้างหนึ่งแล้วถูกับฝ่ามืออีกข้างหน่ึง แล้วถูไปที่

หลังมือและซอกนิ้วมือให้ทั่วทั้ง 2 มือ จนกระทั่งมือแห้ง 
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ภาคผนวกที่ 2

การใช้ผ้าปิดปากและจมูก

	 ผ้าปิดปากและจมูก เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการสัมผัส 
กับฝอยละออง และการแพร่กระจายทางอากาศ ศูนย์ควบคุมโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CDC) แนะน�ำว่า ควรใส่ผ้าปิดปากและจมูกในกรณีต่อไปนี้
       	1.	 เมื่อให้การพยาบาลใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ เช่น มีการติดเชื้อ
หัดเยอรมัน คางทูม หรือเป็นโรคระบบทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลัน ซึ่งโรค 
เหล่านี้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อที่มีฝอยละอองขนาดใหญ่จ�ำพวกนํ้ามูกนํ้าลาย 
จากผู้ที่มีเชื้อก่อโรคไอ จาม ในระยะไม่เกิน 3 ฟุต
       	2.	 ทกุคนทีจ่ะเข้าไปในห้องผู้ป่วยท่ีมกีารตดิเชือ้ เช่น วณัโรค ซึง่มกีารแพร่
กระจายเช้ือ โดยฝอยละอองขนาดเลก็นี ้จะยงัคงลอยอยูใ่นอากาศ และเคลือ่นที่
ได้ในระยะไกล อาจจ�ำเป็นต้องใส่ผ้าปิดปากและจมูกชนิดพิเศษ ที่กระชับกับ
ใบหน้ามากขึ้น และมีประสิทธิภาพในการกรองสูง เช่น N95 mask เป็นต้น

เครื่องใช้

	 ผ้าปิดปากและจมูกชนิดใช้แล้วทิ้ง ดังภาพที่ 16

	
ภาพที่ 16 ผ้าปิดปากและจมูกชนิดใช้แล้วทิ้ง
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ขั้นตอนการใส่ผ้าปิดปากและจมูก
       	1.	 ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง
      	 2.	 วางผ้าปิดปากและจมูก โดยให้ขอบที่มีลวดอยู่ด้านบน
       	3.	 จับเชือกเส้นบนคล้องผ่านบนใบหูทั้ง 2 ข้าง ผูกเชือกเป็นเงื่อนกระตุก
ไว้ที่ด้านหลังของศีรษะให้พอดี ไม่แน่นหรือหลวมเกินไป
       	4.	 จบัเชอืกเส้นล่าง ผกูให้กระชับกบัใบหน้าให้แน่ใจว่าผ้าปิดปากและจมกู
คลุมทั้งปากและจมูก
       	5.	 กดขอบที่มีลวดแนบกับดั้งจมูก เพื่อให้ผ้าปิดปากและจมูกกระชับกับ
ใบหน้า ป้องกันการเลด็ลอดเข้าออกของเชือ้โรค และไม่รูส้กึร�ำคาญบรเิวณนยัน์ตา
ขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย
	 6.	 ระยะเวลาในการใช้ผ้าปิดปากและจมกูนานเท่าทีจ่�ำเป็น แต่ไม่ควรเกนิ 
20-30 นาที เม่ือผ้าปิดปากและจมูกเกิดความช้ืนจะไม่มีประสิทธิภาพ และ 
จะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคได้

การถอดผ้าปิดปากและจมูก

       	1.	 ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง
       	2.	 กระตุกเชือกเส้นล่างออกก่อน จึงกระตุกเชือกเส้นบน เพื่อป้องกันผ้า
ปิดปากและจมูกลงมาสัมผัสกับเสื้อผ้าบริเวณทรวงอก
       	3.	 น�ำผ้าปิดปากและจมูกออกจากใบหน้า โดยมือไม่สัมผัสกับบริเวณที่
ปนเปื้อนของผ้าปิดปาก
	 4.	 ทิ้งลงในถังขยะติดเชื้อ
       	5.	 ล้างมือให้สะอาดและเช็ดมือให้แห้ง
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ภาคผนวกที่ 3

การเช็ดตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย

	 การเช็ดตวัเพือ่ลดความร้อน เป็นการท�ำให้ความร้อนในร่างกายลดลงโดย
การถ่ายเทความร้อน นํา้จะช่วยพาความร้อนออกจากร่างกายจากการใช้ผ้าชบุนํา้
บิดหมาดแล้วเช็ดตัวอย่างนุ่มนวล นอกจากนี้ยังช่วยให้เลือดไหลเวียนดีข้ึนและ
ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
การเช็ดตัวเพื่อลดความร้อนที่ใช้บ่อยๆ มี 3 ชนิด
	 1.	 การเช็ดตัวโดยใช้นํ้าธรรมดา คือ การใช้นํ้าธรรมดาจากก๊อก อุณหภูมิ
ที่ใช้ประมาณ 18-32 องศาเซลเซียล ใช้ในการเช็ดตัวลดไข้ทั่วไปที่ไข้ไม่สูงมาก
	 2.	 การเช็ดตัวโดยใช้นํ้าเย็น คือ การใช้นํ้าแข็งผสมนํ้า อุณหภูมิท่ีใช้
ประมาณ 5-18 องศาเซลเซียล ท�ำให้อุณหภูมิร่างกายลดลงอย่างรวดเร็ว มักใช้
ในกรณีที่มีไข้สูง และต้องหมั่นสังเกตอาการหนาวสั่นและขนลุก ห้ามใช้วิธีนี้ใน
ผู้ป่วยเด็ก
	 3.	 การเชด็ตวัโดยใช้น้ําอุน่ คอื การใช้น้ําอุน่ อณุหภมูท่ีิใช้ประมาณ 37-40 
องศาเซลเซียล มักใช้ลูบตัวลดไข้ในเด็ก

วัตถุประสงค ์ เพื่อช่วยลดความร้อนของร่างกาย และช่วยให้การไหลเวียนของ
เลือด

เครื่องใช้
	 1.	 กะละมังเช็ดตัวจ�ำนวน 1 ใบใส่นํ้าอุ่นประมาณ ½ ของกะละมัง
	 2.	 เหยือกนํ้าขนาด 2,000 มิลลิลิตร ใช้เติมขณะเช็ดตัว
	 3.	 ผ้าเช็ดตัวผืนเล็ก 3 ผืน 
	 4.	 ผ้าเช็ดตัวผืนใหญ่ 
	 5.	 ผ้าห่ม 1 ผืน
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วิธีปฏิบัติ
	 1.	 เตรียมสถานที่ ที่จะเช็ดตัวเด็กและควรปิดเครื่องปรับอากาศ
	 2.	 ปิดประตูหรือกั้นม่านให้เรียบร้อยแล้วไปล้างมือ
	 3.	 ห่มผ้าให้ผู้ป่วยด้วยผ้าห่มหรือผ้าคลุมตัว ถอดเสื้อผ้าของผู้ป่วยออก 
แล้วคลุมผ้าเช็ดตัวที่หน้าอก
	 4.	 ชุบผ้าถูตัวทั้งหมดลงในอ่างนํ้า บิดผ้าถูตัวพอหมาด ผืนแรกวางที่หน้า
ผาก ผนืทีส่องวางพักทีค่อ ผนืทีส่ามลบูทัว่ใบหน้า น�ำผ้าทัง้หมดมาซกั ท�ำซํา้เดมิ
อีก 2-3 ครั้ง แล้วซับด้วยผ้าเช็ดตัวให้แห้ง
	 5.	 สอดผ้าเช็ดตัวเข้าใต้ผ้าคลุมตัว ใช้ผ้าถูตัวบิดหมาด 2 ผืน วางที่รักแร้
ข้างละ 1 ผืน อีก 1 ผืนลูบบริเวณหน้าอกและพักตรงหัวใจ น�ำผ้าถูตัวทั้งหมดมา
ซัก ท�ำซํ้าเดิมอีก 2-3 ครั้ง แล้วซับด้วยผ้าเช็ดตัวให้แห้ง
	 6.	 ปูผ้าเช็ดตัวรองแขนด้านไกลตัว บิดผ้าถูตัวพอหมาด ให้ผู้ป่วยก�ำไว้ใน
มือข้างละ 1 ผืน อีก 1 ผืนลูบแขนด้านไกลตัว จากปลายแขนสู่ต้นแขน พักที่ข้อ
พับรักแร้ น�ำผ้าถูตัวทั้งหมดออกมาซักท�ำซํ้าเติมอีก 2-3 ครั้ง ซับแขนด้านไกลตัว
ให้แห้ง
	 7.	 ปผู้าเช็ดตวับรเิวณแขนด้านใกล้ตัว แล้วลบูแขนด้านใกล้ตัว เช่นเดียวกนั
	 8.	 ปูผ้าเช็ดตัวบริเวณขาด้านไกลตัว บิดผ้าถูตัวพอหมาด วางใต้ตรงขา
หนีบข้างละ 1 ผืน อีก 1 ผืน ลูบตั้งแต่ปลายเท้าเข้าหาต้นขา โดยพักที่ใต้เข่า น�ำ
ผ้าถูตัวทั้งหมดออกมาซัก แล้วท�ำซํ้าอีก 2-3 ครั้ง แล้วซับให้แห้ง
	 9.	 ปูผ้าเช็ดตัว บริเวณขาด้านใกล้ตัว แล้วลูบขาด้านใกล้ตัว เช่นเดียวกัน
	 10.	จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคง เปิดบริเวณหลังและปูผ้าเช็ดตัวให้
ชิดหลัง
	 11.	บดิผ้าถตูวัพอหมาดให้ผูป่้วยก�ำไว้ข้างละ 1 ผืน อกี 1 ผืน ลูบด้านหลัง
ตัง้แต่ต้นคอเข้าหาหัวใจพกับรเิวณหวัใจและลบูจากก้นกบเข้าหาหวัใจแล้วท�ำซํา้
อีก 2-3 ครั้ง
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	 12. ซับบริเวณหลังด้วยผ้าเช็ดตัวให้แห้ง ทาแป้งที่หลัง ใบหน้า และตาม

ตัว ใส่เสื้อผ้าให้เรียบร้อยถ้าผู้ป่วยรู้สึกหนาวให้ห่มผ้า

	 13. เก็บเครื่องใช้ทั้งหมดไปท�ำความสะอาด

	 14. หลังเช็ดตัวเสร็จแล้ว 20 นาที กลับมาวัดอุณหภูมิ ชีพจร และอัตรา

หายใจ

ภาพที่ 17 แสดงภาพการเช็ดตัวลดไข้ 

	 15.	การให้ยาลดไข้ ได้แก่ พาราเซตามอล ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 

ชนิดหยด ชนิดนํ้าเชื่อม และชนิดเม็ด

		  15.1	 ขนาดทีใ่ช้ ค�ำนวณตามน้ําหนกัตวัของเดก็ โดยให้ขนาด 10-15 

มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อครั้ง โดยส่วนใหญ่แพทย์จะให้ใช้ทุก 4-6 

ชั่วโมง สูงสุดไม่เกิน 5 ครั้งต่อวัน เพื่อป้องกันการเกิดพิษต่อตับจากการทานยา

เกินขนาด การออกฤทธิ์ยาพาราเซตามอลจะออกฤทธิ์สูงสุดภายใน ½ -1 ชั่วโมง 

หลังรับประทานยา 
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		  15.2	 อาการข้างเคียงของพาราเซตามอล ได้แก่ กล้ามเนื้อคลายตัว 

เด็กจะง่วงซึมมากขึ้น อาจท�ำให้มีผื่นตามตัว บวม มีแผลบริเวณเยื่อบุช่องปาก 

	 16.	หากเด็กมีอาการแย่ลงกว่าเดิม เช่น ไข้ไม่ลด กระสับกระส่ายมากขึ้น 

อาเจียน ต้องรีบมาพบแพทย์ทันที

ข้อปฏิบัติเมื่อเด็กเกิดอาการชักจากไข้ ดังนี้

	 1.	 จัดให้เด็กตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อให้นํ้าลายไหลออกจาก

ปาก ไม่ส�ำลักเข้าไปในทางเดินหายใจและลิ้นไม่ตกอุดหลอดลม รวมทั้งดูแลทาง

เดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ

	 2.	 จัดให้เด็กนอนราบ ใช้ผ้านิ่มๆ เช่น ผ้าห่ม หรือผ้าเช็ดตัวหนุนบริเวณ

ใต้ศีรษะ เพื่อป้องกันไม่ให้ศีรษะกระแทกกับพื้นเตียง และระหว่างชักต้องระวัง

ศีรษะ แขน และขากระแทกกับของแข็งหรือสิ่งมีคม โดยเก็บส่ิงของท่ีอาจเป็น

อันตรายออกและไม่ควรเคลื่อนย้ายเด็กขณะชัก

	 3.	 ไม่ควรผกูยดึตวัเดก็ขณะท่ีมอีาการชกั เพราะอาการผกูยดึอาจจะท�ำให้

กระดูกหักได้

	 4.	 คลายเสือ้ผ้าให้หลวม โดยเฉพาะรอบๆ คอ เพือ่ให้เดก็หายใจได้สะดวก

และอย่าให้มีคนมามุง เพื่อให้อากาศถ่ายเทได้ดี

	 5.	 การกดลิ้นเป็นส่ิงที่ไม่จ�ำเป็น เนื่องจากการพยายามกดปากเด็กให้ 

อ้าออก เพื่อใส่ไม้กดลิ้นอาจจะ เป็นอันตรายได้จากฟันหักและหลุดไปอุด

หลอดลม

	 6.	 สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ลักษณะของใบหน้า ตา ขณะชัก 

ระดบัการรูส้ตขิองเดก็ก่อน ระหว่างและหลงัชกั พฤตกิรรมทีผ่ดิปกตหิลงัจากชัก 

ระยะเวลาที่ชักทั้งหมด จ�ำนวนครั้ง หรือความถี่ในการชัก รีบน�ำส่งโรงพยาบาล

เพื่อรับการรักษาต่อไป
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ภาคผนวกที่ 4

การส่งต่อเด็กป่วยไปสถานพยาบาล

	 ผู้ดแูลเดก็ จะเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในการให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยฉกุเฉนิ

โดยสามารถแจ้งเหตุเพื่อขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลข 1669 ให้การ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ และการช่วยฟื้นคืนชีพ ขั้นพื้นฐานก่อนที่

จะมีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเข้าไปถึงและรับตัวผู้ป่วยส่งต่อเพื่อรับการรักษาใน 

โรงพยาบาลต่อไป

บทบาทของผู้ดูแลเด็ก

	 1.	 ประเมิน / รับรู้อาการฉุกเฉินที่จะต้องแจ้งเหตุ

	 2.	 แจ้งเหตุเพื่อขอความช่วยเหลือกรณีมีผู้บาดเจ็บฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ

ผ่านสายด่วน1669

	 3.	 ช่วยเหลือปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้

	 การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วย

กะทันหันซ่ึงเป็นอันตรายต่อการด�ำรงชีวิต หรือการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ

จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมินอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกัน	 การเสียชีวิตหรือ

การรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการเจ็บป่วยนั้น ลักษณะอาการฉุกเฉินที่

ควรโทรแจ้ง1669

	 1.	 ปวดท้องรุนแรง อุจจาระร่วง

	 2.	 หมดสติ ช็อก 

	 3.	 มีสิ่งแปลกปลอมอุดตันทางเดินหายใจ

	 4.	 หายใจหอบเหนื่อย ริมฝีปากเขียว

	 5.	 ชักเกร็ง ชักกระตุก
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	 6.	 ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

	 7.	 อุบัติเหตุอื่นๆ เช่น ตกจากที่สูง ถูกท�ำร้ายร่างกาย

	 8.	 ไฟช็อต ไฟไหม้

	 9.	 ได้รับสารพิษ ยาพิษ สัตว์มีพิษกัดต่อย

ขั้นตอนการช่วยชีวิตในเด็ก

	 1.	 เขย่าตัวเด็กและเรียกขานชื่อเด็กดังๆ ถ้ารู้ชื่อเด็กเพ่ือให้ทราบว่า 

เด็กรู้สึกตัวหรือไม่ ถ้าเด็กไม่ขยับตัวหรือไม่รู้สึกตัว ผู้ช่วยเหลือต้องรีบท�ำการ 

ช่วยกู้ชีพทันทีและหลังจากท�ำการช่วยกู้ชีพเป็นเวลา 2 นาทีแล้วไม่ดีขึ้นจึงค่อย

เรยีกหรอืตะโกนขอความช่วยเหลอืแต่ในกรณทีีเ่หน็เดก็มกีารล้มหมดสตต่ิอหน้า

ต่อตา ผู้ช่วยเหลือต้องรีบเรียกหรือตะโกนขอความช่วยเหลือทันทีจากผู้ที่อยู่

บริเวณนั้น หรือโทรศัพท์ตามรถพยาบาลหมายเลข 1669 (call first) ขณะ

เดยีวกันต้องรบีจัดท่าให้เดก็นอนหงายบนพืน้ราบและเริม่ท�ำการกู้ชพีทนัท ีกรณี

สงสัยว่าจะมีการบาดเจ็บของศีรษะและคอให้ระมัดระวังในการขยับตัวเด็กให้

น้อยทีส่ดุ เพราะการขยบัตวัมากอาจท�ำให้เดก็ทีม่กีารบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง

เป็นอัมพาตได้

	 2. เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง โดยใช้มือหนึ่งเชยคางขึ้น และอีกมือหนึ่งกด

หน้าผากลงเพือ่ให้ศรีษะแหงนไปด้านหลงั (ดงัภาพท่ี 18) สงัเกตดูการเคล่ือนไหว

ของทรวงอก และฟังเสียงว่าเด็กมีลมหายใจหรือรู้สึกว่ามีลมหายใจมาปะทะข้าง

แก้มของผู้ช่วยเหลืออยู่หรือไม่ (ดังภาพที่ 19) ถ้าเห็นมีสิ่งแปลกปลอมหรือเศษ

อาหารอยู่ตื้นๆ ในปาก และสามารถล้วงออกได้ให้ตะแคงหน้าและล้วงเอาสิ่ง

แปลกปลอมต่างๆ ออกให้หมดแล้วจดัท่าเชยคางขึน้เหมอืนเดมิ การสงัเกตดกูาร

หายใจของเดก็ไม่ควรใช้เวลานานเกนิกว่า 10 วนิาท ีถ้าเดก็หายใจเองได้และไม่มี

ลกัษณะการบาดเจบ็ให้จดัท่านอนตะแคง เพือ่ช่วยป้องกนัการสดูส�ำลกัและ ช่วย

ให้ทางเดินหายใจโล่ง
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ภาพที่ 18 แสดงท่าเชยคางขึ้น    	 ภาพที่ 19 ฟังเสียงว่าเด็กมีลมหายใจ 

	     หรือลมหายใจปะทะข้างแก้ม 

	 3.	 ถ้าเด็กไม่หายใจ ผู้ช่วยเหลือใช้ปากของตนเองครอบปากและ/หรือ 

จมูกของเด็กให้สนิท แล้วเป่าลม เข้าทางปากและ/หรือจมูกของเด็ก 2 ครั้ง โดย

คงให้ท่าศีรษะของเดก็แหงนและเชยคางขึน้เสมอ ตลอดการช่วยหายใจ และการ

นวดหัวใจด้วย

	 ในเด็กเล็ก อายุตํ่ากว่า 1 ปี ผู้ช่วยเหลือใช้ปากของตนครอบปากและจมูก

ของเด็ก ดังภาพที่ 20

	 ในเด็กโต อายุ 1 ปีขึ้นไป ผู้ช่วยเหลือใช้มือบีบจมูกของเด็ก แล้วใช้ปาก

ของตนครอบเฉพาะปากเด็กให้สนิท ดังภาพที่ 21
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	ภาพที่ 20 การเป่าลมเข้าปากและ	 ภาพที่ 21 การเป่าลมเข้าปาก

	 จมูกของเด็กเล็ก	 ในเด็กโต

	 การเป่าลมเข้าปอดให้เป่าเข้าช้าๆ ครั้งละ 1 วินาที ติดต่อกัน 2 ครั้ง โดย

ผู้ช่วยเหลือสูดลมหายใจเข้าปอดของตนเองตามปกติแล้วครอบปากเข้ากับปาก

ของเด็ก ตาช�ำเลืองมองหน้าอกของเด็กพร้อมกับเป่าลมเข้า 1 วินาที จนสังเกต

เห็นว่าหน้าอกของเด็กขยับขึ้น แล้วถอนปากออกให้ลมหายใจของเด็กผ่านกลับ

ออกมาทางปาก

	 ถ้าในขณะเป่าลมเข้าปอดเด็กและสังเกตว่าทรวงอกของเด็กไม่ขยายขึ้น 

แสดงว่าอาจมีการอุดกั้นในทางเดินหายใจของเด็กอยู่หรืออาจเป็นเพราะการ 

เชยคางและหน้าแหงนไม่ดพีอ ให้ผูช่้วยเหลอืพยายามจดัท่าโดยกดหน้าผากและ

เชยคางขึ้นใหม่ และเป่าลมเข้าปอดเด็กติดต่อกัน 2 ครั้งอีก ถ้าลมยังไม่เข้าปอด

เด็กอีก แสดงว่าอาจมีสิ่งแปลกปลอมอุดอยู่ให้ช่วยเหลือเอาสิ่งแปลกปลอมออก

	 ในกรณีที่ให้การช่วยหายใจอย่างเดียว ให้ผู้ช่วยเหลือเป่าลมเข้าปอดด้วย

อัตราเฉลี่ย 12-20 ครั้งต่อนาที ทั้งในเด็กเล็กหรือเด็กโต จนกว่าเด็กจะสามารถ

หายใจได้เองหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลเข้ามาช่วยเหลือ
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	 4.	 ตรวจการเต้นของหวัใจโดยการคล�ำชพีจร ทัง้นีไ้ม่ควรใช้เวลาตรวจการ

เต้นของหัวใจนานเกินกว่า 10 วินาที

	 ในเด็กเล็ก ให้ใช้นิ้วมือคล�ำชีพจรบริเวณท้องแขน (ต้นแขน) ด้านในชิด 

ล�ำตัวของเด็ก หรือบริเวณขาหนีบ ดังภาพที่ 22

	 ในเด็กโต ใช้นิ้วมือ 2-3 นิ้วคล�ำชีพจรบริเวณคอด้านข้าง โดยเลื่อนนิ้วมือ

จากลูกกระเดือกลงมาที่บริเวณร่องระหว่างลูกกระเดือกกับกล้ามเนื้อคอ โดยที่

อีกมือหนึ่งของผู้ช่วยเหลือแหงนศีรษะของเด็กขึ้น (ดังภาพที่ 22) ถ้าชีพจรอ่อน 

ช้า ตํ่ากว่า 60 ครั้งต่อนาที หรือไม่มีชีพจรผู้ช่วยเหลือต้องรีบด�ำเนินการขั้นต่อ

ไปทันที ถ้าผู้ช่วยเหลือที่ไม่ได้เป็นแพทย์หรือพยาบาล ไม่ควรเสียเวลาพยายาม

ตรวจหาชพีจร ถ้าเหน็ว่าเดก็ยงัไม่รู้สกึตวัและไม่หายใจหรือตัวอ่อนปวกเปียกให้

ถือเสมือนว่าเด็กไม่มีชีพจร ต้องรีบนวดหัวใจโดยให้ท�ำการนวดหัวใจทันทีหลัง

จากช่วยหายใจโดยการเป่าลม 2 ครั้งติดต่อกัน

ภาพที่ 22 การคล�ำชีพจรในเด็กเล็ก        ภาพที่ 23 การคล�ำชีพจรในเด็กโต
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	 5.	 เริ่มนวดหัวใจ โดยท�ำไปพร้อมๆ กับการช่วยหายใจดังนี้

	 ในเดก็เลก็อายนุ้อยกว่า 1 ปี นวดหวัใจโดยใช้ปลายนิว้มอื 2 นิว้ของผู้ช่วย

เหลือกดบริเวณกึ่งกลางกระดูกหน้าอกเหนือลิ้นปี่ ซ่ึงอยู่ต่ําจากระดับราวนม  

1 นิ้วมือ (ดังภาพที่ 24) โดยต้องกดลงไปลึกประมาณ1/3 – 1/2 ของความหนา

ของทรวงอกเดก็ ในอตัราความเรว็ 100 ครัง้ต่อนาท ีการกดนวดหวัใจต้องกดให้ 

แรงเร็ว และปล่อยให้หน้าอกกลับคืนมาในต�ำแหน่งเดิมก่อนการกดนวดในครั้ง

ถัดไป โดยถ้ามีผู้ช่วยเหลือคนเดียวให้กดนวดหัวใจ 30 ครั้ง ตามด้วยการช่วย

หายใจ 2 ครั้ง ถ้ามีผู้ช่วยเหลือ 2 คนให้คนหนึ่งกดนวดหัวใจ 15 ครั้ง อีกคนหนึ่ง

ช่วยหายใจ 2 ครั้ง ท�ำสลับกันไปประมาณ 2 นาที จากนั้นให้ผู้ช่วยเหลือทั้ง 2คน

สลับเปลี่ยนการช่วยจากการนวดหัวใจมาช่วยหายใจ และคนที่เคยช่วยหายใจก็

เปลี่ยนมาช่วยนวดหัวใจ ท้ังนี้เพื่อมิให้ผู้ช่วยนวดหัวใจรู้สึกอ่อนล้าในการช่วย

เหลอื เมือ่ให้การช่วยเหลอืประมาณ 2 นาท ีจงึประเมนิดูว่าเด็กหายใจและหวัใจ

ท�ำงานเองแล้วหรอืยงัโดยการคล�ำชีพจร ถ้ายงัไม่ฟ้ืนให้ท�ำต่อไปตามเดมิ จนกว่า

เจ้าหน้าที่พยาบาลจะมาถึงที่เกิดเหตุ

ภาพที่ 24 แสดงการช่วยกู้ชีพในเด็กเล็ก
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	 ในเด็กโตอายุ 1-8 ปี นวดหัวใจโดยใช้สันมือของผู้ช่วยเหลือกดลงบน 

กระดูกหน้าอกตรงกลางระหว่างแนวหัวนมทั้ง 2 ข้าง (ดังภาพที่ 25) โดยกดลง

ไปลึกประมาณ 1/3 – 1/2 ของความหนาของทรวงอก เด็ก ในอัตราความเร็ว 

100 ครั้งต่อนาที ต้องระวังนํ้าหนักผ่านสันมือล่างไปบนกระดูกหน้าอก เพราะ

อาจท�ำให้ซีโ่ครงหักได้ ในกรณทีีม่ผีูช่้วยเหลอืคนเดยีวให้กดนวดหวัใจ 30 ครัง้ต่อ

การช่วยหายใจ 2 ครั้ง และถ้ามีผู้ช่วยเหลือ 2 คน ให้กดนวดหัวใจ 15 ครั้งต่อ

การช่วยหายใจ 2 ครั้ง และให้ผู้ช่วยเหลือทั้ง 2 คนสลับเปลี่ยนหน้าที่ทุก 2 นาที 

เพื่อป้องกันการอ่อนล้าของการช่วยนวดหัวใจ เมื่อให้การช่วยเหลือประมาณ 2 

นาทจีงึประเมนิ ดวู่าเดก็หายใจและหัวใจท�ำงานเองแล้วหรือยงัโดยการคล�ำชพีจร 

ถ้ายังไม่ฟื้นให้ท�ำต่อไปตามเดิมจนกว่าเจ้าหน้าที่พยาบาลจะมาถึงที่เกิดเหตุ

	

ภาพที่ 25 แสดงการช่วยกู้ชีพในเด็กโต
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ขั้นตอนการแจ้งเหตุ 1669

	 ผู้ดูแลเด็ก	 :	 กดเบอร์ 1669

	 1669	 :	 สวัสดีครับ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการยินดีให้บริการครับ

	 ผู้ดูแลเด็ก	 :	 แจ้งเหตุ  อาการผู้ป่วย  สถานที่เกิดเหตุ  เบอร์โทรศัพท์ที ่

			   ติดต่อได้ทันที

	 1669	 :	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวหรือไม่ครับ   หายใจปกติหรือไม่ครับ

	 ผู้ดูแลเด็ก	 :	 แจง้อาการผูป้ว่ยเพ่ิมเตมิ ชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ตามคำ�แนะนำ� 

			   ของเจ้าหน้าท่ี ตามอาการผู้ป่วยฉุกเฉิน และรอจนกว่า 

			   ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจะมารับผู้ป่วย
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ภาคผนวกที่ 5

การท�ำแผลและการดูแลบาดแผล

	 การท�ำแผลและการดแูลบาดแผล หมายถงึ การก�ำจดัสิง่กดีขวางการหาย

ของแผล เช่นสิ่งสกปรก คราบเลือด หนองและจุลินทรีย์ที่มีอยู่ในบาดแผลให้ 

หมดไป โดยวิธีการต่างๆ ภายใต้เทคนิคปลอดเชื้อ

วัตถุประสงค ์เพื่อ

	 1.	 คงสภาพความชุ่มชื้นของแผลให้พอเหมาะต่อการสร้างเนื้อเยื่อใหม่

	 2. ให้แผลสะอาด ลดการติดเชื้อ ซึ่งเป็นปัจจัยการกีดขวางการหาย 

ของแผล

	 3.	 ป้องกันการปนเปื้อนจุลินทรีย์จากสิ่งแวดล้อมภายนอกบาดแผล

การท�ำแผลชนิดแห้ง

เครื่องใช้

	 1. ชุดท�ำแผลไร้เชื้อ ประกอบด้วย ถ้วยใส่นํ้ายา ปากคีบ 2 อัน ผ้าก๊อส

และส�ำลีไร้เชื้อ

	 2.	 เทปปิดผ้าก๊อส เลือกชนิดตามความเหมาะสมของผิวหนังผู ้ป่วย  

ทั้งชนิดเทปใส หรือเทปชนิดใยคล้ายกระดาษ

	 3.	 นํ้ายาฆ่าเชื้อที่ใช้ท�ำแผล ส�ำหรับแผลแห้งนิยมใช้เบทาดีน (betadine 

solution) หรือ แอลกอฮอล์ 70 %

	 4.	 ถุงมือสะอาด 1 คู่

	 5.	 ถุงใส่ขยะที่ใช้จากการท�ำแผล
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ภาพที่ 26 แสดงชุดอุปกรณ์ท�ำแผล

วิธีปฏิบัติ

	 1.	 เตรียมของใช้ให้ครบ จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีเหมาะสมและท�ำแผลได้

สะดวก จัดวางของชุดท�ำแผลและถุงใส่ขยะจากการท�ำแผลในต�ำแหน่งที่ไม่ข้าม

กราย หากไม่มีผู้ช่วยเหลือให้เตรียมตัดเทปติดผ้าก๊อสให้พร้อม

	 2.	 ล้างมือ และสวมถุงมือสะอาด แกะผ้าปิดแผลออก

	 3.	 ถอดถุงมือ และล้างมือให้สะอาด

	 4.	 เปิดชดุท�ำแผลด้วยเทคนคิปลอดเชือ้ เทนํา้ยาฆ่าเชือ้ในถ้วยนํา้ยาทีอ่ยู่

ในชุดท�ำแผล ประเมินลักษณะแผล สารคัดหลั่งจากแผล เพื่อการบันทึก

	 5.	 หากมีผ้าก๊อสชั้นในติดกับแผลให้ใช้ปากคีบหยิบผ้าก๊อสนั้นออก

	 6.	 ใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70 % หรือเบทาดีนบิดหมาดเช็ดจากขอบแผล 

ออกไปยังผิวหนังที่อยู่รอบๆ บาดแผล โดยเช็ดผิวหนังรอบบาดแผลไม่น้อยกว่า 

2 นิ้ว
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	 7.	 ปิดแผลด้วยผ้าก๊อสจ�ำนวนชัน้ตามความหนาของผ้าก๊อสขึน้อยูก่บัสาร

คัดหลั่งที่ซึมจากแผล ให้ ผ้าก๊อสปิดคลุมเกินขอบแผลประมาณ ½ -1 นิ้ว โดย

รอบปิดเทปทบัผ้าก๊อสโดยปิดในแนวขวางล�ำตวัโดยใช้ เทปปิดขอบบนและขอบ

ล่างของผ้าก๊อส หลีกเลี่ยงการปิดผ้าก๊อสตามแนวขนานของล�ำตัว โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในส่วนของร่างกายที่มีการขยับไปมา เช่น ข้อพับเข่า ข้อไหล่ เป็นต้น  

การปิดผ้าก๊อสตามแนวขนานล�ำตัวจะท�ำให้เกิดการดึงรั้งของผ้าก๊อสและเทป

ท�ำให้ผ้าก๊อสหลดุได้ง่าย ความยาวและความกว้างของเทปควรมคีวามเหมาะสม

กับขนาดของแผลและผ้าก๊อสที่ปิด ควรให้ยาวเกินออกจากผ้าก๊อสปิดแผล

ประมาณ 1 นิ้ว

	 8.	 เก็บอุปกรณ์ท�ำแผลให้เรียบร้อย 

	 9.	 ล้างมือให้สะอาด
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การท�ำแผลชนิดเปียก

เครื่องใช้

	 1.	 ชุดท�ำแผลไร้เชื้อ ประกอบด้วย ถ้วยใส่นํ้ายา ปากคีบ 2 อัน ผ้าก๊อส

และส�ำลีไร้เชื้อ

	 2.	 เทปปิดผ้าก๊อส เลือกชนิดตามความเหมาะสมของผิวหนังผู้ป่วย ทั้ง

ชนิดเทปใส หรือเทปชนิดใยคล้ายกระดาษ

	 3.	 นํ้ายาฆ่าเชื้อท่ีใช้ท�ำแผล ส�ำหรับแผลเปียกนิยมใช้น้ําเกลือนอร์มัล 

0.9% เบทาดีน (betadine solution) 

	 4.	 ถุงมือสะอาด 2 คู่

	 5.	 ถุงใส่ขยะที่ใช้จากการท�ำแผล

วิธีปฏิบัติ

	 1.	 เตรียมของใช้ให้ครบ จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีเหมาะสมและท�ำแผลได้

สะดวก จัดวางของชุดท�ำแผลและถุงใส่ขยะจากการท�ำแผลในต�ำแหน่งที่ไม่ข้าม

กราย หากไม่มีผู้ช่วยเหลือให้เตรียมตัดเทปติดผ้าก๊อสให้พร้อม

	 2.	 ล้างมอื และสวมถงุมอืสะอาด แกะผ้าปิดแผลออก หากผ้าก๊อสติดแผล

ให้ใช้น้ําเกลอืนอร์มลั0.9 % ชโลมผ้าก๊อสให้ชุม่แล้วจงึค่อยๆ ดึงออก เหลอืผ้าก๊อ

สชิ้นในสุดไว้

	 3.	 ถอดถุงมือ และล้างมือให้สะอาด หลังจากนั้นจึงสวมถุงมือสะอาด 

คู่ใหม่

	 4.	 เปิดชดุท�ำแผลด้วยเทคนคิปลอดเชือ้ เทนํา้ยาฆ่าเชือ้ในถ้วยนํา้ยาทีอ่ยู่

ในชุดท�ำแผล ประเมินลักษณะแผล สารคัดหลั่งจากแผล เพื่อการบันทึก
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	 5.	 ใช้ปากคีบหยิบผ้าก๊อสด้านในออกหากผ้าก๊อสติดแผลใช้นํ้าเกลือ 

นอร์มัล 0.9 % ชโลมผ้าก๊อสให้ชุ่มแล้วจึงค่อยๆ ดึงออก

	 6.	 ใช้ปากคบีหยบิส�ำลชีบุนํา้ยาฆ่าเชือ้เบทาดีนบดิพอหมาดเชด็ขอบแผล

โดยรอบ เช็ดเป็นวงห่างออกจากขอบแผลประมาณ 2 นิ้วโดยรอบ

	 7.	 เปลี่ยนน้ํายาในถ้วยเป็นน้ําเกลือนอร์มัล 0.9 % ใช้ปากคีบหยิบส�ำล ี

ชุบนํ้าเกลือนอร์มัล 0.9 % บิดส�ำลีเล็กน้อย เช็ดท�ำความสะอาดกลางแผลจน

ออกจนถงึขอบแผล ไม่ควรเช็ดหรอืถแูผลด้วยความรนุแรง เพราะจะท�ำให้เนือ้เยือ่

เกิดใหม่หลุดลอกออกไปได้ 

	 8.	 ใช้ผ้าก๊อสชุบนํ้าเกลือนอร์มัล 0.9 % บิดพอหมาดวางคลุมบริเวณ

เนื้อเยื่อแผลทั้งหมด ระวังไม่ให้ผ้าก๊อสเกินจากขอบแผล ดูให้ผ้าก๊อสสัมผัส

เนื้อเยื่อเปิดทุกส่วน และไม่วางผ้าก๊อสให้แน่นเกินไป หลังจากนั้นปิดคลุมแผล

ทั้งหมดด้วยผ้าก๊อสแห้ง ปิดเทปตามหลักการปิดผ้าก๊อส

	 9.	 ถอดถุงมือและเก็บอุปกรณ์ท�ำแผลให้เรียบร้อย 

	 10. ล้างมือให้สะอาด
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