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บทคัดยอ 

การสอบสวนการระบาดของโรคมือ เทา ปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปางในครั้งนี้ มี

วัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด ทราบลักษณะการเกิดโรค ปจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคมือ เทา 

ปาก และดําเนินการควบคุมโรค โดยศึกษาระบาดเชิงพรรณนาและระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ผลการสอบสวนพบผูปวย 13 ราย โดยมี

อาการทางคลินิกท่ีพบบอยไดแก มีแผลในปากและคอหอยทุกราย รองลงมาพบ มีน้ํามูก และ ไอ รอยละ 61 ไข และ เจ็บคอ รอยละ 

46% พบตุมหรือผื่นท่ีฝามือและฝาเทารอยละ 8 ตามลําดับ  

ผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของไวรัสคอกซากี เอ 16 จํานวน 9 ราย จาก 11 ราย อัตราสวนเพศชาย

ตอเพศหญิง 1 : 1.6 อายุต่ําสุด 2 ป 2 เดือน สูงสุด 3 ป 8 เดือน อายุเฉล่ีย 2 ป 8 เดือน ผูปวยทุกรายอาศัยอยูในตําบลวอแกว กระจาย

ไปในทุกหมูบานท้ัง 7 หมูบาน ปจจัยเส่ียงท่ีพบไดแกการนอนติดกับผูปวย (RR =3.59, p value = 0.04) ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคอําเภอ

หางฉัตร ไดขอความรวมมือองคการบริหารสวนตําบลวอแกวในการปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว เปนเวลา 1 สัปดาห และ

ดําเนินการทําความสะอาดอาคาร สถานท่ี เครื่องนอน วัสดุอุปกรณของเลน ของใชเพ่ือทําลายเชื้อโดยน้ํายาคลอรีน โดยคณะครูพ่ีเล้ียง

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและทีมควบคุมโรค ภายหลังจากการควบคุมโรคไมพบผูปวยเพ่ิม 

คําสําคัญ: โรคมือเทาปาก, Herpangina, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก, Coxsackies A16, ลําปาง 
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ความเปนมา 

เมื่อวันท่ี 4 กรกฎาคม 2557 งานระบาดวิทยาสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลําปาง ไดรับรายงาน 506 จากโรงพยาบาลหาง

ฉัตร วาพบผูปวยโรคมือ เทา ปาก 1 ราย เพศหญิงอายุ 2 ป 3 

เดือน ดวยอาการไข มีผื่นหรือแผลท่ีกระพุงแกม และมีผื่นท่ีฝามือ

และเทา มาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหางฉัตร โดยเปนเด็กท่ีอยูใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว ภายหลังจากตรวจสอบกับศูนย

พัฒนาเด็กเล็กพบวามีเด็กปวยดวยอาการไขหวัดอีกจํานวนหนึ่ง 

งานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางจึงแจงและ

ประสานทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วระดับอําเภอหางฉัตร รวมกับ

สํานักระบาดวิทยา รวมกันออกสอบสวนโรคและควบคุมโรค

เบ้ืองตน ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก วันท่ี 8 กรกฎาคม 2557  

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย และยืนยันการระบาดของโรค 

2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล 

เวลา และสถานท่ี 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียงตอการปวยดวยโรค

มือ เทา ปาก 

4. เพ่ือควบคุม ปองกันการระบาดครั้งตอไป 

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

- ศึกษารายละเอียดผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีรับ

การรักษา ท่ีโรงพยาบาลหาง และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วอแกวทบทวนขอมูลและวิเคราะหขอมูลโรค มือ เทา ปาก จาก

รายงาน 506 ของอําเภอหางฉัตร ป พ.ศ.2557 เปรียบเทียบป 2556 

และกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (มกราคม 2552 – ธันวาคม 2556)  

- รวบรวมขอมูล ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการสัมผัสโรค 

ประวัติการเดินทาง โดยการสัมภาษณผูปวย ญาติ และผูท่ีเก่ียวของ

ผูปวยโรค มือ เทา ปาก ดวยแบบฟอรมสอบสวนผูปวยเฉพาะราย

ท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลหางฉัตร และท่ี รพ.สต.วอแกว 

อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

- คนหาผูปวยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว ในชุมชน 

โดยติดตามคนหาผูปวยเพ่ิมเติมจากเด็กท่ีขาดเรียนโดยกําหนด

นิยามในการคนหา ดังนี้ 

นิยามโรคมือ เทา ปาก คือ เด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ตําบลวอแกว ตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง ท่ีมีผื่น

ปรากฎท่ี มือ และเทา โดยอาจพบหรือไมพบแผลในปาก โดยเริ่ม

ปวยระหวางวันท่ี 13 มิถุนายน – 17 กรกฎาคม 2557 

.  

นิยามโรค Herpangina คือ เด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ตําบลวอแกว ตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง มีผื่น

หรือแผลในเยื่อบุชองปาก กระพุงแกม หรือคอหอย และเริ่มปวย

ระหวางวันท่ี 13 มิถุนายน – 17 กรกฎาคม 2557 

ประเภทผูปวย (Case Classification)1 

1. ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการ

ตามเกณฑทางคลินิก  

2. ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการ

ตามเกณฑทาง คลินิกและขอมูลทางระบาดวิทยา เชื่อมโยงกับ

ผูปวยท่ียืนยันทางหองปฏิบัติการ  

3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการ

ตามเกณฑทางคลินิก รวมกับผลตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการพบ

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเอนเตอโร หรือ ผลการตรวจซีรั่มคู

ตางกันอยางนอย 4 เทาของระดับแอนติบอดีตอไวรัสเอนเตอโร  

2. การสอบสวนทางหองปฏิบัติการ (Laboratory investigation)  

- เก็บตัวอยาง throat swab ในผูปวยสงสัย 10 ราย สง

ตรวจ RT-PCR ของไวรัสเอนเตอโร 71 และไวรัสคอซากี เอ16 ณ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข  

- เก็บตัวอยางอุจจาระของผูปวยรายแรก รวมท้ังผูเล้ียงดู

เด็กท่ีปวย และเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ในครอบครัวเด็กปวยทุกราย 

สงตรวจ RT-PCR ของไวรัสเอนเตอโร 71 และไวรัสคอซากี เอ16 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

3. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห (Retrospective cohort 

study)  

โดยศึกษาปจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคมือ เทา 

ปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว จากการสังเกตของครูพ่ี

เล้ียงในพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ มีท่ีนอนติดกับผูปวย ชอบเลนกับ

เพ่ือนท่ีปวย อยูในกลุม (แกง) เดียวกับผูปวย ชอบใชผาเช็ดหนา

รวมกัน ชอบหยิบของเลนเขาปากเปนประจํา ชอบดูดนิ้วตัวเองเปน

ประจํา ใชแกวน้ํารวมกับคนอื่น และไมลางมือดวยสบูทุกครั้งหลัง

ออกจากหองน้ํา 

4. สํารวจสภาพส่ิงแวดลอม (Environmental survey)  

สํารวจสุขาภิบาลอาหารและโรงอาหาร น้ําดื่ม น้ําใช ในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว รวมท้ังสังเกตกิจกรรมของเด็ก  

เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสอบสวนโรคมือ เทา ปาก ระเบียนผูปวย

เฉพาะโรค (E1) แบบรายงาน 506 และ แบบสังเกตปจจัยหรือ

พฤติกรรมเส่ียง 
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ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณโรคมือเทาปาก อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

ในป พ.ศ. 2557 อําเภอหางฉัตร พบอัตราปวยมากกวา

คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป ตั้งแตเดือนมกราคม และพบวาอัตราปวย

สูงมากในเดือนกรกฎาคม 2557 ซึ่งบงบอกถึงการระบาดในอําเภอ

หางฉัตร  

การยืนยันการวินิจฉัยโรค 

ผูปวยท่ีไดรับรายงานเปนรายแรก (index case) เปนเพศ

หญิง อายุ 2 ป 3 เดือน ท่ีอยูหมูท่ี 1 ตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร 

มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหางฉัตร ในวันท่ี 3 

กรกฎาคม 2557 ดวยอาการไข มีแผลท่ีกระพุงแกม ผื่นท่ีฝามือ 

และท่ีฝาเทา เริ่มปวยวันท่ี 2 กรกฎาคม 2557 แพทยวินิจฉัย โรค

มือ เทา ปาก ใหยากลับไปรับประทานตอท่ี จากการซักประวัติ

ผูปวยไมมีประวัติเดินทางออกนอกพ้ืนท่ียกเวนไปศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กตําบลวอแกว  

การยืนยันการระบาด  

จากการสอบสวนโรคพบวามีเด็กในศูนยเด็กท่ีปวยดวยโรค 

Herpangina เปนผูปวยรายแรกของศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอ

แกว ผูปวยเพศชาย อายุ 2 ป 4 เดือน ท่ีอยูหมูท่ี 4 ตําบลวอแกว 

อําเภอหางฉัตร เริ่มปวยวันท่ี 13 มิถุนายน 2557 ดวยอาการไข

ต่ําๆ มีน้ํามูกและมีแผลในปาก รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลวอแกว ในวันท่ี 16 มิถุนายน 2557 ไดรับการรักษา

และวินิจฉัยเปนไขหวัด จากการซกัประวัติพบวาระยะเวลา 10 วัน

กอนปวย ผูปวยมีประวัติเดินทางไปกับบิดา มารดา ท่ีมีอาชีพ

คาขายในตลาดสดในอําเภอเมืองลําปาง ในชวงวันเสาร อาทิตย 

หลังจากปวยเด็กไดหยุดเรียนระหวางวันท่ี 16-23 มิถุนายน 2557 

และจากการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอ

แกว ในวันท่ี 8 กรกฎาคม 2557 พบวามีเด็กท่ีมีตุม/แผลในปาก อีก 

6 ราย มีตุมท่ีฝามือ 1 ราย และพบวายังมีเด็กท่ีปวยไมมาศูนย

พัฒนาเด็กเล็กอีกจํานวนหนึ่ง จึงไดติดตอผูปกครองนําเด็กไปตรวจ

ท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวอแกว โดยพบผูปวยโรคมือ 

เทา ปาก และ Herpangina รวมท้ังหมด 13 ราย 

ลักษณะการกระจายตามบุคคล  

ผูปวยท้ังหมด 13 ราย เปนเพศชาย 5 ราย อัตราปวยใน

เพศชายเทากับรอยละ 22.73 เปนเพศหญิง 8 รายอัตราปวยในเพศ

หญิงเทากับรอยละ 34.78 อัตราสวนชายตอหญิง 1 : 1.6 ผูปวยมี

อายุเฉล่ีย 2 ป 8 เดือน (ต่ําสุด 2 ป 2 เดือน และสูงสุด 3 ป 8 

เดือน) อาการแสดงทางคลินิกท่ีพบบอยท่ีสุดไดแก มีแผลในปาก

และคอหอยทุกราย รองลงมาพบ มีน้ํามูก และ ไอ รอยละ 61 ไข    

 

และ เจ็บคอ รอยละ 46% พบตุมหรือผื่นท่ีฝามือและฝาเทารอยละ 

8 ตามลําดับ (รูปท่ี 2)  

ลักษณะการกระจายตามสถานท่ี 

พบผูปวยในหองท่ีหนึ่ง 19 ราย อัตราปวยในหองท่ีหนึ่ง

เทากับรอยละ 36.80 และพบในหองท่ีสอง 22 ราย อัตราปวยใน

หองท่ีสองเทากับรอยละ 27.30 ผูปวยทุกรายอาศัยอยูในตําบล   

วอแกว กระจายไปในทุกหมูบานท้ัง 7 หมูบาน (ตารางท่ี 1) โดย

พบอัตราปวยในประชากรเด็กตั้งแตรอยละ 22.22 – 50.00 โดยไม

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.98) 

ลักษณะการกระจายตามเวลา  

จากเสนโคงการระบาด (รูปท่ี 3) ของโรคมือ เทา ปากและ 

Herpangina ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวอแกว มิถุนายน – กรกฎาคม 

2557 พบผูปวยรายแรก ในวันท่ี 13 มิถุนายน 2557 แตตอมาพบ

ผูปวยรายท่ีสองในวันท่ี 2 กรกฎาคม 2557 ซึ่งเปนผูปวยท่ีไดรับ

รายงานเปนรายแรก (index case) และตอมาพบผูปวยเพ่ิมมาก

ขึ้นระหวางวันท่ี 4 – 6 กรกฎาคม 2557 ลักษณะการระบาดเปน

แบบ propagated source outbreak 

 
รูปท่ี 1 อัตราปวยดวยโรคมือ เทา ปาก จําแนกรายเดือน ป 2557 

เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป และป พ.ศ. 2556 

อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

 
รูปท่ี 2 อาการและอาการแสดง ของผูปวยโรคมือ เทา ปาก และ 

Herpangina ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวอแกว มิถุนายน – 

กรกฎาคม 2557 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและอัตราปวย โรคมือ เทา ปาก และ 
Herpangina จําแนกรายหมูบาน ตําบลวอแกว 
อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง  

หมูท่ี จํานวน (คน) ปวย (คน) อัตรา (รอยละ) 
1 7 2 28.60 
2 8 3 37.50 
3 7 2 28.60 
4 9 2 22.22 
5 8 2 25.00 
6 2 1 50.00 
7 4 1 25.00 

รวม 45 13 28.89 

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

ตัวอยางผูปวย 11 ราย แบงการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ไปยัง 2 หองปฏิบัติการ ไดแก 

- Throat swab สงตรวจ ณ ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 5 ตัวอยาง 

พบวาใหผลบวกตอสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackie A16 โดย

วิธี Realtime PCR 4 ตัวอยาง 

- Throat swab สงตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย อีก 6ตัวอยาง (ซึ่งเปน

ผูปวยคนละกลุมกับท่ีสงคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช) 

พบวาใหผลบวกตอสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackie A16 โดย

วิธี RT-PCR 5 ตัวอยาง 

-  ตัวอยางผูสัมผัสในครอบครัวของผูปวย รวม 31 ราย 

- เก็บอุจจาระ สงตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 31 ตัวอยาง ใหผลลบตอ

ไวรัสเอนเตอโรทุกตัวอยาง  

3. ผลการสํารวจสภาพแวดลอมศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว  

ขอมูลท่ัวไป  

ศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว อยูในความรับผิดชอบของ

องคการบริหารสวนตําบลวอแกว ตั้งอยูหมู ท่ี 2 ตําบลวอแกว 

อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง จะรับดูแลเด็กตั้งแตอายุ 2 ป – 4 ป 

(แตพบวามีเด็กในความดูแลอายุ 1 ป 7 เดือน ถึง 4 ป) จํานวน 45 

คน จากทุกหมูบาน (7 หมูบาน) ในตําบลวอแกว มีครูพ่ีเล้ียงผูดูแล

เด็กภายในศูนยฯจํานวน 3 คน และมีกิจกรรมดังตารางท่ี 2 

ลักษณะส่ิงแวดลอมของศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว 

- อาคารศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว มีลักษณะเปนอาคาร

ชั้นเดียว มี 1 อาคาร ประกอบดวย 

1) หองโถงใหญเปนท่ีเลนของเด็กและท่ีรับประทานอาหาร 

 

ก้ันหองโดยตูเก็บกระเปาประจําตัวเด็ก โดยมีของเลนประเภทปน

ปาย และท่ีขางหองรับประทานอาหารจะมีท่ีเก็บแปรงสีฟนและแกว

น้ําสําหรับเด็กแขวนอยูโดยแยกแตละคน 

2) หองเสริมสรางประสบการณ เปนหองท่ีใหเด็กเขาไปเลน

ของเลนประเภทชิ้นเล็กๆ ท่ีอยูในตะกราขนาดใหญ 3 ใบ รวมถึงตุกตา

ผาชนิดตางๆ และส่ือการสอนเด็ก ซึ่งหลังจากทํากิจกรรมหนาเสาธง

แลวจะนําเด็กทุกคนมาเลนและทํากิจกรรมรวมกันอยูในหองนี้ 

3) หองทํากิจกรรมและหองนอนเปนหองพัดลม มีอยู 2 

หอง โดยแบงตามชวงอายุคือ ก) กลุมอายุต่ํากวา 3 ป พ้ืนหองจะปู

ทับกระเบ้ืองปูพ้ืนดวยแผนบลอกยางพารา ข) กลุมอายุ 3 ปขึ้นไป 

พ้ืนหองจะปูเส่ือน้ํามันทับกระเบ้ืองปูพ้ืน หนาตางหองมีมุงลวด

ประตูเปนแบบกระจกบานเล่ือน การการถายเทอากาศคอนขาง

สะดวก ซึ่งหลังจากเลนในหองรวมแลวครูพ่ีเล้ียงจะแยกเด็กมา

สรางเสริมกิจกรรม 

4) หองพักครู เปนหองสําหรับครูพ่ีเล้ียงเตรียมส่ือการสอน 

และจัดทํารายงาน5) หองน้ํา มีการก้ันสวนดานหนาเปนท่ีแปรงฟน

สําหรับเด็กซึ่งจะมีสบูอยูในถุงตาขายหอยอยูท่ีกอกน้ํา และดานใน

จะเปนหองสวมสําหรับเด็กมีการแบงหองชาย/หญิง 

5) หองน้ํา มีการก้ันสวนดานหนาเปนท่ีแปรงฟนสําหรับ

เด็กซึ่งจะมีสบูอยูในถุงตาขายหอยอยูท่ีกอกน้ํา และดานในจะเปน

หองสวมสําหรับเด็กมีการแบงหองชาย/หญิง 

6) หองเตรียมอาหาร จะมีแมครัวมาเตรียมและปรุง

ประกอบอาหาร เม่ือถึงเวลาอาหารกลางวันจะยกอาหารมาท่ีหอง

รับประทานอาหารโดยแมครัวจะตักอาหารใหเด็กแตละคนโดยแยก

ถาดของแตละคน  

 

ตารางท่ี 2 กิจกรรมประจําวันของเด็กในศูนยพัฒนาเด็ก  

ตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

 กิจกรรม 
07.30 - 08.30 น. รถตู/ผูปกครองมาสง ผูรับเด็กลงทะเบียน

ประจําวัน 
08.30 - 09.00 น. ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน กิจกรรมหนาเสาธง 
09.00 - 10.00 น. กิจกรรมเคล่ือนไหว กิจกรรมกลางแจง  
10.00 - 11.00 น. กิจกรรมเสริมสรางประสบการณ  

กิจกรรมเสรี/กิจกรรมสรางสรรค  
11.00 - 12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน/ของวาง 
12.00 - 14.00 น. นอนหลับพักผอน  
14.00 - 15.00 น. เก็บท่ีนอน เขาหองน้ํา ลางหนา หวีผม  

ปะแปง ดื่มนม 
15.00 - 15.30 น. กิจกรรมเกมการศึกษา  
15.30 - 16.30 น. สงเด็กกลับบาน 
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รูปท่ี 3 จํานวนผูปวยดวยโรคมือ เทา ปากและ Herpangina จําแนกตามวันเริ่มปวย ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวอแกว มิถุนายน – กรกฎาคม 2557 

ตารางท่ี 3 ปจจัยเส่ียงของการระบาดของโรคมือเทาปากและ Herpangina ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

ปจจัย/พฤติกรรมเส่ียง Risk Ratio (RR) 95% Confidence Interval p-value 

ที่นอนติดกับผูปวย 3.59 0.53 – 24.15 0.04 

ชอบเลนกับเพ่ือนที่ปวย 1.95 0.31 – 12.30 0.18 

อยูในกลุม (แกง) เดียวกับผูปวย 1.95 0.31 – 12.30 0.18 

ชอบใชผาเช็ดหนารวมกัน 1.59 0.64 - 3.99 0.31 

ชอบหยิบของเลนเขาปากเปนประจํา 2.00 0.77 - 5.17 0.14 

ชอบดูดน้ิวตัวเองเปนประจํา 2.40 0.93 - 6.17 0.06 

ใชแกวนํ้ารวมกับคนอ่ืน 1.25 0.49 - 3.17 0.64 

ไมลางมือดวยสบูทุกครั้งหลังออกจากหองนํ้า 0.84 0.23 – 3.08 0.78 
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พ้ืนอาคารท้ังหมดปูดวยกระเบ้ือง มีทําความสะอาดวันละ 2 

ครั้ง เชาและหลังเลิกเรียนโดยใชน้ํายาถูพ้ืน สวนน้ําดื่มจะใชน้ําดื่มท่ีมี

มาตรฐานบรรจุขวดโดยครูพ่ีเล้ียงจะเทน้ําจากถังน้ําพลาสติกลงใน

คูลเลอรน้ํา และเด็กจะนําแกวน้ําประจําตัวมากดดื่ม สําหรับน้ําใชจะ

ใชน้ําจากระบบประปาขององคการบริหารสวนตําบลวอแกวท่ีสูบจาก

น้ําบาดาล โดยไมมีการใสคลอรีน 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  

วิเคราะหหาปจจัยเส่ียงของการระบาดของโรคมือ เทา ปาก

และ Herpangina ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว พบการนอน

ติดกับผูปวยเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ (RR=3.59, p - value = 0.04)  

วิจารณผล 

โรคมือ เทา ปาก เปนโรคท่ี เกิดจากเชื้ อไวรัสในกลุ ม 

Enterovirus มีระยะฟกตัว 3 - 5 วัน การแพรเชื้ออาจเกิดจากการกิน

เชื้อเขาปากโดยตรง จากมือท่ีปนเปอนน้ํามูก น้ําลาย และอุจจาระ

ผูปวย หรือผูติดเชื้อ (ซึ่งอาจจะยังไมแสดงอาการ) รวมถึงตุมพอง 

หรือแผลของผูปวย หรือการหายใจเอาเชื้อท่ีแพรกระจายจากละออง   

 

จากละอองฝอยของการไอ จาม ของผูปวยหรือผูติดเชื้อ การแพร

เชื้อมักเกิดไดงายในชวงสัปดาหแรกของการปวย ซึ่งมีเชื้อออกมา

มาก ยังไมมีหลักฐานท่ีเชื่อถือไดวา การแพรกระจายของโรคเกิด

จากแมลง น้ํา อาหาร หรือขยะ2 สวนใหญมักพบการติดเชื้อในกลุม

ทารกและเด็กเล็ก ผูติดเชื้อสวนใหญจะไมแสดงอาการปวยหรืออาจ

พบอาการปวยเพียงเล็กนอย เชน มีไข ปวดศีรษะ คล่ืนไส ปวด

เมื่อย จนถึงอาการไขสูง เจ็บปาก กลืนน้ําลายไมได ไมกินอาหาร 

พบตุมหรือแผลในปาก เพดานออน กระพุงแกม ฝามือ ฝาเทา 

ดานขางของนิ้ว กน และสามารถหายไดเองภายในหนึ่งสัปดาห การ

รักษาใหการรักษาตามอาการ2 

ผูปวยดวยโรคมือ เทา ปาก อําเภอหางฉัตร ป 2557 เริ่ม

พบผูปวยตั้งแตเดือนมกราคม ตอเนื่องถึงเดือนกรกฎาคม รวม 39 

ราย อัตราปวย 77.54 ตอแสนประชากร พบมากท่ีตําบลวอแกว 

อัตราปวย 196.38 ตอแสนประชากร รองลงมาคือตําบลแมสัน 

อัตราปวย 124.61 ตอแสนประชากร พบผูปวยทุกตําบล และจาก

การเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก ของอําเภอหางฉัตร พบผูปวยทุก

เดือนซึ่งในป 2557 นี้มีอัตราปวยสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป และสูง    
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กวาปท่ีผานมา และพบวาในปท่ีผานมาจะพบผูปวยสูงสุดในเดือน

สิงหาคม – กันยายน รวมถึงมีการระบาดในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ติดตอกันหลายแหง 

ไมสามารถระบุไดชัดเจนนักวาผูปวยคนแรกอาจแพรเชื้อ

มายังเด็กในศูนยเด็กเล็ก เนื่องจากตรวจไมพบเชื้อไวรัสเอนเตอโรใร

ครอบครัวและผูปวยรายแรก แตมความเปนไปได เพราะเชื้อ

สามารถอยูในลําไสไดนานหลังจากหายปวยแลว ซึ่งผูปวยรายนี้ได

กลับเขามาเรียนท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กในวันท่ี 23 มิถุนายน 2557 

จากตารางกิจกรรมจะพบวาในชวงเชาหลังกิจกรรมหนาเสาธง

ชวงเวลา 09.00 - 10.00 น. เด็กทุกคนจะมาเลนของเลนดวยกัน

ท้ังหมด ในหองโถงใหญและหองเสริมสรางประสบการณ จะมีของ

เลนท้ังประเภทกระดานล่ืน ของเลนท่ีเปนพลาสติก ซึ่งจะอยูใน

ตะกรารวมกัน และของเลนประเภทตุกตาผา ท่ีเด็ก ๆ สามารถหยิบ

จับเลนรวมกันได  

หองทํากิจกรรมและหองนอนของเด็กท่ีอายุต่ํากวา 3 ป ท่ี  

ปูพ้ืนดวยแผนบลอกยางพารา จะพบวาจะมีรองท่ีเชื่อมระหวางตัว         

บลอกเขาดวยกัน รวมถึงท่ีนอนประจําตัวเด็กหลังจากตื่นนอนแลว 

ครูพ่ีเล้ียงจะพับเก็บรวมกันไวในตูเดียวกัน อาจเปนท่ีสะสมเชื้อโรคได 

ดานการเดินทางมายังศูนยพัฒนาเด็กเล็กของเด็กท้ังหมด

จะมีรถตู ท่ีองคการบริหารสวนตําบลวอแกวจัดเตรียมไวใหไป

ตระเวนรับมาจากทุกหมูบาน ประมาณ 30 คน เนื่องจากบางราย

เด็กยังไมพรอมจะขึ้นรถ ผูปกครองจะไปสงท่ีศูนยเด็กเล็กเอง แตใน

ตอนเลิกเรียนรถตูจะไปสงเด็กท่ีบานทุกคน ซึ่งในระหวางเดินทาง

โดยรถตูอาจทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคได 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหทางดานปจจัยหรือ

พฤติกรรมเส่ียงของเด็กพบวาการท่ีนอนติดกับผูปวย มีความ 

สัมพันธกับการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติะ P-value = 0.04 

แตมีชวงความเชื่อมั่นเทากับ 1 อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีขนาด

เล็ก (N = 45) และการใหขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโดยครูพ่ี

เล้ียงเปนขอมูลยอนหลังท่ีเก็บจากการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพของ

เด็กอาจจะไมครบถวน ถูกตองทุกรายการ พิจารณาไดจากการ

สังเกตกิจกรรมท่ีมีโอกาสเปนปจจัยเส่ียง จากการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค  

การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ประสานงานผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข พ่ีเล้ียง

ศูนยเด็ก เฝาระวังการเกิดโรค รวมท้ังปดศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอ

แกว ระหวางวันท่ี 9 - 17 กรกฎาคม 2557 แนะนําผูปกครองไม

ควรนําเด็กไปในสถานท่ีตางๆ หรือไปเลนดวยกันในชวงท่ีปดศูนย-   

 

 

พัฒนาการเด็ก แนะนําและสอนการทําน้ํายาฆาเชื้อจากน้ํายาซักผา

ขาว และจากสารคลอรีน เพ่ือเช็ดพ้ืน ทําความสะอาดของเลน

พลาสติก หองน้ําหองสวม สําหรับอุปกรณเครื่องนอนใหซักตาก

แดด แนะนําพ่ีเล้ียงศูนยเด็กใหหม่ันนําอุปกรณของใชสวนตัวและ

ของเลนทําความสะอาด นําผึ่งแดดเพ่ือทําลายเชื้อทุกสัปดาห แนะนํา

ใหมีการทําความสะอาดรถตู ท่ีรับเด็กโดยใชน้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํา

คลอรีนในบริเวณรถเชน เบาะนั่ง พนักพิง กระจกเปนประจําทุกวัน 

ใหความรูเรื่อง ในการประชุม อสม. เรื่องการติดตอ ปองกัน 

และวิธีการควบคุมโรคมือ เทา ปาก ให อสม.แนะนําการทําลายเชื้อ

โรคบริเวณบานผูปวย ดวยน้ํายาคลอรีน ทําความสะอาดหองน้ํา

หองสวม เช็ดของเลนเด็ก รวมถึงมาตรการสุขาภิบาลในบานผูปวย

และศูนยเด็ก รวมถึงสุขาภิบาลสวนบุคคลของผูเล้ียงดู ผูปกครอง

เด็ก ประกอบดวยการลางมือท่ีถูกวิธีและการแยกใชของสวนตัว  

การดําเนินการในชุมชน 

แจงเตือนและใหความรูแกประชาชนทุกชุมชนในพ้ืนท่ี          

รับผิดชอบของ รพ.สต.วอแกว และสถานบริการของอําเภอหาง

ฉัตร ใหทราบถึงการระบาดของโรค ความรูเรื่องโรค ธรรมชาติของ

เชื้อและการปองกันควบคุมโรค โดยเนนเรื่องการดูแลความสะอาด

ของส่ิงของท่ีเด็กมักนําเขาปาก และหากเด็กมีอาการไข ไอ หรือมี

อาการปวยคลายมือ เทา ปาก ใหหยุดเรียน และพาไปพบแพทย 

แนะนําใหเด็กท่ีปวยอยูกับบานและงดการเลนกับเด็กอื่นๆในชุมชน

จนอยางนอย 1 สัปดาหหลังเริ่มปวย หากพบวามีการระบาดของ

โรคมือ เทา ปาก ในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็ก ใหพิจารณาปดชั้น

เรียนท่ีมีเด็กปวยมากกวา 2 ราย หากมีการปวยกระจายในหลาย

ชั้นเรียนแนะนําใหปดโรงเรียนเปนเวลา 7 วัน พรอมทําความ

สะอาด อุปกรณรับประทานอาหาร, ของเลนเด็ก, หองน้ํา 

ปญหาและขอจํากัด 

- ชวงเวลาท่ีพบการระบาดของโรคมือ เทา ปาก ของ

ศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกว เปนชวงฤดูฝน ทําใหอากาศชื้น 

เหมาะสําหรับการแพรกระจายเชื้อไดงาย และเด็กสวนมากจะมี

อาการคัดจมูก น้ํามูกไหล ดังนั้นหากมีเด็กท่ีมีอาการดังกลาวรวมกับ

โรคมือเทาปาก จะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายไดงายขึ้น  

- ศูนยพัฒนาเด็กตําบลวอแกวเปนศูนยเด็กท่ีนําเด็กอายุ 

2 - 4 ป ท้ังตําบล ซึ่งประกอบดวย 7 หมูบาน มาอยูรวมกัน อาจทํา

ใหเกิดการระบาดของโรคไดงาย 

- ผูปกครองบางคนปกปดการเจ็บปวย และยังไมเขาใน

กระบวนการควบคุมและปองกันโรคมือ เทา ปาก และบางคนเม่ือ

บุตรหลานปวยก็ยังใหเด็กมาท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กเนื่องจากตองไป

ประกอบอาชีพไมมีคนดูแลบุตรหลานท่ีบาน 
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สรุปผล  

 ผลการสอบสวนโรคมือ เทา ปาก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ตําบลวอแกว ตําบลหางฉัตร อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปางวันท่ี 8 

กรกฎาคม 2557 พบผูปวยท่ีเขาไดกลับนิยามโรค มือ เทา ปาก และ 

Herpangina 13 ราย เปนผูปวยยืนยัน (Confirmed case) 9 ราย 

และผูปวยเขาขาย (Probable case) 4 ราย อัตราสวนเพศชายตอ

เพศหญิงเทากับ 1 : 1.6 ผูปวยทุกรายอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบล

วอแกว และเปนเด็กในตําบลวอแกว อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 

กระจายทุกหมูบาน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสคอกซากี เอ 16 จํานวน 9 ราย และไมพบการแพรเชื้อใหกับคน

ในครอบครัว ทีม SRRT อําเภอหางฉัตร รวมกับองคการบริหารสวน

ตําบลวอแกว ดําเนินการปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว เปน

เวลา 1 สัปดาห และรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ครูพ่ีเล้ียงศูนย

พัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว ดําเนินการควบคุมโรคท่ีศูนยเด็กเล็ก และ

บานผูปวย ประชาสัมพันธความรูเก่ียวกับโรค มือ เทาปาก ผานท่ี

ประชุมประจําเดือนกํานันผูใหญบานของอําเภอหางฉัตร ท่ีประชุม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําเดือนของตําบลวอแกว แจงเตือนใหสุข

ศึกษากับประชาชน เปนเวลา 1 เดือน รวมถึงมีมาตรการปองกันโรค

และการเฝาระวังในเชิงรุกเพ่ือเตรียม พรอมรับการระบาดของโรคท่ี

อาจเกิดขึ้นอีกตอไป  

ขอเสนอแนะ 

- สรางความรู เขาใจ และตระหนักในการปองกันโรคท่ี

อาจเกิดขึ้นในศูนยพัฒนาเด็กเล็กm สรางการมีสวนรวมของ

ผูปกครองในการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคท่ีเกิดขึ้นในศูนย

พัฒนาเด็ก เนนการคัดกรองเด็กกอนเขาเรียน โดยผูดูแลเด็กของ

ศูนยเด็กเปนผูคัดกรองอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ เพ่ือเปนการเฝา

ระวังโรคมือ เทา ปาก รวมถึงโรคติดตออื่นๆ เพ่ือประสานเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในการหาแนวทางควบคุมปองกันโรคไดอยางทันทวงที 

ผูปกครองควรมีองคความรูเรื่องสุขวิทยาและโรคท่ีติดตอในเด็กโดย

เจาหนาท่ีควรมีการจัดอบรมใหความรูตั้งแตตนปการศึกษา 

- จากสถิติการเกิดของโรคมือ เทา ปากในอําเภอหางฉัตร 

ทําใหทราบถึงแนวโนมและธรรมชาติของโรคท่ีมักเกิดขึ้นในชวง

เดือนกรกฎาคมถึงตุลาคมของทุกป ผูเก่ียวของควรวางแผนและ

มาตรการในการปองกัน และการความคุมโรคอยางตอเนื่อง โดย

เนนชุมชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และผูปกครอง สงเสริมเครือขายการ

เฝาระวังโรคในชุมชน เพ่ือใหสามารถควบคุมปองกันโรคในชุมชน

ไดอยางรวดเร็ว เครือขายเฝาระวังโรคในชุมชนโดยตรงมีสวน

สําคัญอยางยิ่งในการตรวจจับการระบาด ซึ่งอาจเปนความรวมมือ   

 

จากหลายฝายรวมถึงองคกรท่ีรับผิดชอบ ทําใหการเขาถึงสภาวะ

ของโรคและการรับขอมูลขาวสารท่ีรวดเร็วและท่ัวถึงยิ่งขึ้น 

- ศูนยพัฒนาเด็กเล็กควรใชน้ํายาเคมีท่ีมีประสิทธภิาพใน

การฆาเชื้อไดแก คลอรีน น้ํายาซักลางท่ัวไป เชน โซเดียมไฮโปคลอ

ไรด (Sodium Hypochlorite) 1% ในการฆาเชื้อโรคหลังจากทํา

ความสะอาดท่ัวไปท้ังในอาคารสถานท่ี อุปกรณของเลนตางๆ และ

ในรถตูรับสงเด็กอยางสม่ําเสมอ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวอแกวควรแยก

กิจกรรมการ/การเลนของเด็กแตละหองอยางชัดเจน ควรนําบลอก

ปูพ้ืนยางพาราออกเนื่องจากระหวางรอยตอแตละแผนอาจเปน

แหลงสะสมเชื้อโรคไดเปนอยางดี เสนอใหองคการบริหารสวนตําบล

วอแกวจัดซื้อเครื่องซักผาใหกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากในชวง

ท่ีฝนตกบอยการซักผาดวยเครื่องจะทําใหแหงไดเร็วยิ่งขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยนเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา นายแพทย

เชี่ยวชาญ ดานเวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะเยา ท่ีใหขอเสนอแนะในการเขียนรายงานการสอบสวนโรค 

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลหางฉัตร เจาหนาท่ี รพ.สต.วอแกว ท่ีรวม

สอบสวนควบคุมโรค และนายกองคการบริหารสวนตําบลวอแกว 

ครูผูดูแลเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว ท่ีรวมดําเนินการคัด

กรองภาวะสุขภาพเด็ก การแจงขาวเพ่ือเฝาระวังโรค และควบคุมโรค 

องคการบริหารสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ผูใหญบาน กํานัน ทุกแหง

ในเขตอําเภอหางฉัตร ท่ีประชาสัมพันธและแจงเตือนภัย รวมถึงให

ความรูเรื่อง มือ เทา ปาก ใหทุกชุมชนในเขตอําเภอหางฉัตร คณะ

เจาหนา ท่ี ทีม SRRT อําเภอหางฉัตร ท่ีใหความรวมมือและ

ผูเก่ียวของทุกทานท่ีชวยเหลือในการสอบสวนและควบคุมโรคใน

ครั้งนี้จนสําเร็จลุลวงดวยดี  
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แนะนําการอางอิงสําหรับบทความนี้ 

กรกช วิจิตรจรัสแสง, พงษนิกร ธรรมลังกา, โรม บัวทอง. การ

ระบาดของโรคมือ เทา ปาก และ Herpangina จากเชื้อไวรัส 

Coxsackies A16 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลวอแกว อําเภอ

หางฉัตร จังหวัดลําปาง เดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2557. 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 2558; 46: 

S84-91. 

 

An Outbreak of Hand Foot Mouth Disease and Herpangina caused by Coxsackies A16 in a 
Child Care Center, Workeaw Sub-district, Hangchat district, Lumpang province, Thailand, 
June – July 2014 

Authors:  Gorakot Wijitjarassang1, Pongnikorn Thammalungka2, Rome Buathong3 
1 Lumpang Provincial Health Office, Ministry of Public Health 
2 Wokeaw Tambon Health Promoting Hospital, Lumpang Province 
3 Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control 

Abstract 

An outbreak investigation of Hand Foot and Mouth Disease (HFMD) in a child care center at Workeaw 

sub-district, Hangchat district, Lumpang province aimed to confirmed diagnosis and outbreak, to describe the 

epidemiological characteristics, to identify risk factor of HFMD outbreak and to implement control and 

prevention measures. We conducted descriptive and analytic studies in a child care center. Total 13 cases were 

met criteria of HFMD in the child care center. The most clinical presentations had lesions mouth (100%) 

followed by cough (61%), runny nose (61%), fever (46%), sore throat (46%) and hand/foot lesions (8%) 

respectively.  

The laboratory investigation results revealed positive PCR of Coxsackies A16 virus for 9 out of 11 cases. 

The ratio of male : female was 1 : 1.6, median age was 2 year 8 months old range from 2 years 2 months to 3 

years 8 months old. All cases had habitat in Workeaw sub-distrct and distributed to all 7 villages. The strongest 

risk factor in the outbreak was sleeping near the case (RR =3.59, p value = 0.04). The child care center which 

operated by the Workeaw municipality was voluntary closed for 7 days. The center’s staffs and health control 

team performed big cleaning in the center with sodium hypochlorite. After implementation of control measure, 

the center was reopening and followed up for 1 month without additional case reported.  

Keywords: hand foot mouth disease, herpangina, child care center, Coxsackies A16, Lumpang 
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