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เร่ือง ขอแจ้งแนวทางการ{เองกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในสถานศึกษา และขอความร่วมมือดำเนินการ

{เองกันควบคุมการระบาดของโรคติดต่อในสถานศึกษา

เรียน นายกเทศมนตรี ทุกเทศบาล และนายกองค์การบรีหารส่วนตำบล ทุกแห่ง

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังสือจังหวัดนครราซสีมา ต่วนท่ีสุด ท่ี นม ๐๐๒๓.๓/ว ๗๕๑
ลงวันท่ี ๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยอำเภอ{เกธงขัยได้รับแจ้งจากจังหวัดนครราชสีมาว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
นครราชสีมาแจ้งว่า ขณะนี้เป็นช่วงของฤดูฝน ส่งผลใท้สภาพอากาศเย็นลง ประกอบกับสถานศึกษา 

มีการจัดการเรียนการสอนแบบ อ ก - 511:6พบว่ามืรายงานการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
เกิดฃ้ีนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและโรงเรียนเพ่ิมข้ึน เนื่องจากเด็กมีกิจกรรมอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก 
ซ่ีงเป็นนิจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อท่ีสำคัญ ได้แก่ โรคมือ เท้า ปาก โรคโควิด 19 
และโรคไข้หวัดใหญ่จากการเฝ็าระวังสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดนครราฃสีมา ตั้งแต่วันที่ 

๑ มกราคม -๒ ๖  กันยายน ๒๕๖๕ พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จำนวน ๓,๗๒๘ ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
๑๔๖.๗๕รายต่อแสนประขากร ยัง'ไม่มืรายงานผู้เสีย'ชีวิต พบมากท่ีสุดในกลุ่มเด็กอายุ ๐ -๔  ปี นิจจุบัน 
ยังไม่มืวัคซีนนิองกันโรคมือ เท้า ปาก เพ่ือให้การดำเนินงานนิองกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก มีประสิทธิภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข จึงมืการทบทวนมาตรการการดำเนินงานนิองกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก เพ่ือให้ 
สอดคล้องกับมาตรการของ โรคโควิด 19 จึงปรับแนวทางนิองกันควบคุมโรคมือ เท้า ปากในสถานศึกษา

ดังน้ีน อำเภอนิกธงขัยจึงขอความร่วมมือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแจ้งคูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และโรงเรียนระดับปฐมวัย ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พิจารณาดำเนินการตามมาตรการเฝ็าระวัง 

และนิองกันควบคุมโรคติดต่อในถานศึกษา และแนวทางการควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในสถานศึกษา 
จังหวัดนครราซสีมา ประจำปี ๒๕๖๕ รายละเอียดตามส่ิงท่ีแนบมาพร้อมน้ี ท้ังน้ี สามารถสืบคันข้อมลเพ่ิมเติม 

ได้ที่ \^ผ.^0โ3ฬ1ล-50.1:1า
จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ
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สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินอำเภอ 
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