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บทนํา 

โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดเชื้อไวรัสในกลุ่มเอนเทอโรไวรัส

หรือไวรัสในลําไส ้ซึ่งมีหลายสายพนัธุ์ ได้แก่ คอกแซกก ีเอ คอกแซกกี 

บี เอนเทอโรไวรัส 68-71 และเอคโคไวรัส โดยเป็นโรคที่สามารถหาย

ได้เอง มักพบในกลุ่มเด็กทารกและเด็กเล็กตามสถานรับเลี้ยงเด็ก 

โรงเรียน อนุบาล ปัจจัยหลักท่ีทําให้เกิดการระบาด คือ ความแออัด  

บทคัดย่อ 

สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงานจากสํานักงานสาธรณสุข

จังหวัดสุรินทร์ เด็กชายอายุ 10 เดือน ป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก 

และได้เสียชีวิตในวันท่ี 10 กรกฎาคม 2557 จึงได้ออกสอบสวนโรค

ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

หาสาเหตุการเสียชีวิต และเสนอแนะแนวทางการป้องกัน ทั้งนี้ได้

ทําการศึกษาและประเมินความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การควบคุมป้องกันโรคมือ เท้า ปากในศูนย์เด็กเล็ก (KAP) ใน

จังหวัดสุรินทร์ โดยศึกษาพรรณนาทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์

บุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องและสมาชิกในครอบครัว

ผู้เสียชีวิต ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนเดียวกับผู้ป่วย โดยใช้

นิยามผู้ป่วยสงสัย คือ เด็กที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มีตุ่ม

อักเสบในปากหรือตุ่มแดงท่ีบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้าหรือบริเวณก้น 

ตั้งแต่วันท่ี 1-19 กรกฎาคม 2557 ทีมสํารวจได้ทําการตรวจเพาะ

เช้ือไวรัสจากลําคอและอุจจาระของคนในบ้าน ผู้สัมผัสและเด็กใน

ศูนย์เด็กเล็ก 2 แห่งที่อยู่ในพื้นท่ีละแวกชุมชนผู้ป่วยเพื่อหาเช้ือเอน

เทอโรไวรัส รวมถึงสํารวจสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ทีมสํารวจยังได้

ทําการศึกษา KAP โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง ส่งให้แก่ครูใน  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

อากาศไม่ถ่ายเท สุขอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขวิทยาส่วนบุคคล

บกพร่อง เด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่า

กลุ่มอายุอ่ืน ประมาณ 50-80 เปอร์เซ็นต์ไม่แสดงอาการ บางส่วนมี

ไข้ต่ําหรือสูง ร่วมกับมีแผลในช่องปาก (Herpangina) หรือมีแผล

ในปากร่วมกับมีตุ่มพองใสที่บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้าหรือบริเวณก้น 

(Hand, foot, and mouth disease) ส่วนใหญ่มักหายได้เอง (1) 

บางส่วนพบเกิดอาการรุนแรง ได้แก่ การติดเช้ือท่ีก้านสมองและ

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โดยผู้ป่วย

เหล่านี้อาจไม่มีแผลในปาก หรือผื่นท่ีบริเวณมือหรือเท้า การติดเช้ือ

เอนเทอโรไวรัส 71 นั้นมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลแทรกซ้อนร้ายแรง

ได้มากกว่าเอนเทอโรไวรัสตัวอ่ืนๆ (2) 

 โรคมือ เท้า ปาก เกิดการระบาดในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก

หลายครั้ง เช่น การระบาดในประเทศมาเลเซียเม่ือปี พ.ศ. 2540 ใน

ไต้หวันเม่ือปี พ.ศ. 2541 พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคมือ เท้า ปาก ส่วน

ใหญ่เป็นเด็กเล็กและสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากภาวะปอดบวมน้ํา
(3) สถานการณ์โรคมือ เท้า ปากในประเทศไทยในรอบ 10 ปีท่ีผ่าน

มาพบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยสูงเพิ่มข้ึนในทุกปีโดยเฉพาะในปี พ.ศ. 

2555 และ 2556 ท่ีมีอัตราป่วยสูงเพิ่มข้ึนเกือบ 70 เท่าของปีท่ีมี

อัตราป่วยต่ําท่ีสุด (พ.ศ. 2547) (4) และในปี พ.ศ. 2554 มีผู้เสียชีวิต

สูงสุดจํานวน 6 ราย 

 ในเดือนกรกฎาคม 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคมือ เท้า ปาก 1 รายในอําเภอชุมพลบุรี จังหวัด

สุรินทร์ สํานักระบาดวิทยาจึงออกสอบสวนโรคร่วมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์เม่ือวันท่ี 14-31 กรกฎาคม 2557 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย หาสาเหตุการเสียชีวิตและยืนยัน

การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

 2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคมือ เท้า 

ปาก ในพื้นท่ีอําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

 3. เพื่อให้ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคมือ เท้า ปากแก่

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและประชาชนในจังหวัดสุรินทร์ 

 4. เพื่อศึกษาประเมินความรู้ และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปากในศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดสุรินทร์ 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

ทบทวนสถานการณ์ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก รวมถึงผู้ป่วย

เสียชีวิตจากรายงาน 506 ในประเทศไทยจังหวัดสุรินทร์และอําเภอ

ชุมพลบุรี จากนั้นได้ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโดย  
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ตั้งแต่เดือนมกราคม-กรกฎาคม 2557 ประเทศไทยพบรายงาน

ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ท้ังสิ้น 43,282 ราย เสียชีวิต 1 ราย จังหวัด

สุรินทร์พบรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ท้ังสิ้น 1,169 ราย สูงกว่า

ค่าเฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง และพบผู้เสียชีวิต 1 ราย ในอําเภอชุมพลบุรี 

ในอําเภอชุมพลบุรีพบรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากตั้งแต่

เดือนมกราคม-กรกฎาคมท้ังสิ้น 51 ราย สูงกว่าค่าเฉลี่ย 5 ปี

ย้อนหลัง ท้ังนื้ตั้งแต่วันท่ี 30 มิถุนายน–20 กรกฎาคม 2557 มี

ผู้ป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ท้ังสิ้น 32 ราย (รูปท่ี 1) คิดเป็นเพศ

ชายต่อเพศหญิง 1 : 1.13 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 2 ปี (อายุต่ําสุด 

10 เดือน สูงสุด 13 ปี) 

จากผลการสอบสวนพบผู้ป่วยเป็นเด็กชาย อายุ 10 เดือน อยู่

ตําบลนาหนองไผ่ อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ปฏิเสธประวัติโรค

ประจําตัว ฉีดวัคซีนครบ ขณะตั้งครรภ์มารดาปกติ คลอดครบกําหนด

โดยการคลอดทางช่องคลอด บิดาเป็นโรคโลหิตจางทาลัสซีเมีย 

มารดาเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย สมาชิกในครอบครัว

ประกอบด้วย ผู้ป่วย บิดา มารดา พี่สาวและปู่ โดยผู้ป่วยยังไม่ได้เข้า

ศูนย์เด็กเล็ก วันท่ี 7 กรกฎาคม 2557 มารดาให้ประวัติว่าผู้ป่วยมีตุ่ม

ข้ึนท่ีบริเวณขาท้ังสองข้างและหลังศีรษะ อาการทั่วไปปกติดี ไม่มีไข้ 

ร่าเริง ทานข้าวได้ดี วันท่ี 9 กรกฎาคม 2557 ผู้ป่วยมีอาการอาเจียน

มากกว่า 10 คร้ัง ทานข้าวไม่ได้ ไม่มีไข้ ยังร่าเริงดี ผู้ปกครองพาไป

พบแพทย์ท่ีคลินิก แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ได้ให้ยาพารา

เซตามอล ผงน้ําตาลเกลือแร่ ORS และยาปฏิชีวนะ Roxithromycin 

และแนะนํามารดาให้ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเพราะผู้ป่วยมีอาการ

อาเจียนมาก เวลา 20.00 น. ผู้ป่วยมีการชักเกร็งกระตุก มารดาไม่ได้

พาไปโรงพยาบาล วันท่ี 10 กรกฎาคม เวลา 05.30 น. ผู้ป่วยหมดสติ 

ปากเขียวคล้ํา ผู้ปกครองพาไปพบแพทย์ยังโรงพยาบาลชุมพลบุรี 

พบว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แพทย์ได้ทําการช่วยกู้ชีพและเสียชีวิตใน

เวลาต่อมา แพทย์ได้วินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิตเป็นโรคมือ เท้า ปาก 

ภายหลังจากเสียชีวิตและได้ทําการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจหา

ภูมิคุ้มกันต่อเอนเทอโรไวรัส น้ําไขสันหลังและอุจจาระเพื่อส่งตรวจ

แยกเช้ือเอนเทอโรไวรัสท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการตรวจ ไม่

พบเชื้อในกลุ่มเอนเทอโรไวรัสท้ัง 3 ตัวอย่าง 

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน 

 พบว่าสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมีจํานวนท้ังสิ้น 4 คน 

ไม่พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเพื่อนบ้านท่ีมี

ประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีท้ังหมด 7 หลังคาเรือน มีผู้สัมผัส

ท้ังหมด 28 ราย ไม่พบผู้ใดแสดงอาการของโรคมือ เท้า ปาก ใน

จํานวนนี้มีบ้านจํานวน 2 หลังคาเรือนท่ีมารดาพาผู้ป่วยไปทุกวัน 

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์พบว่า บ้าน 1 ใน 2 หลังท่ีผู้ปว่ย 

การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลชุมพลบุรี ทางทีม

ยังได้สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

สุดท้ายได้ทําการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) ใน

ครอบครัวและเพื่อนบ้านผู้สัมผัสผู้ป่วย เพื่อหาความเชื่อมโยงทาง

ระบาดวิทยาและในชุมชน โดยใช้นิยามดังต่อไปน้ี 

ผู้ป่วยสงสัย คือ เด็กท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ท่ีอาศัย

อยู่ในหมู่ 6 ตําบล นาหนองไผ่ อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่

วันท่ี 1-20 กรกฎาคม 2557 ท่ีมีอาการอย่างน้อย 1 อาการ คือ มีตุ่ม

ข้ึนในช่องปากหรือ มีตุ่มหรือผื่นข้ึนท่ีบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า หรือก้น  

ผู้ป่วยเข้าข่าย คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย

ยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลการทดสอบทางห้อง-

ปฏิบัติการยืนยันจากการแยกเชื้อเอนเทอโรไวรัส(5) 

2. การสํารวจสิ่งแวดล้อม (Environmental survey)  

โดยการสัมภาษณ์และสํารวจสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วยและใน

ศูนย์เด็กเล็ก 2 แห่ง คือ ศูนย์เด็กเล็ก A เป็นศูนย์เด็กเล็กซึ่งพี่สาว

ของผู้ป่วยกําลังศึกษาอยู่และศูนย์เด็กเล็ก B ซึ่งเป็นศูนย์เด็กเล็กท่ีมี

การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2557 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study)  

เพื่อยืนยันการติดเช้ือในกลุ่มเอนเทอโรไวรัส ได้เก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจจากการป้ายเช้ือในลําคอ (Throat swab) และเก็บอุจจาระ

สดทุกคน (Fresh stool) ในผู้สัมผัสร่วมบ้าน และเก็บอุจจาระสดใน

เด็กท่ีไม่มีอาการเด็กนักเรียนในศูนย์เด็กเลก็ท้ัง 2 แห่ง และป้ายเชื้อใน

ลําคอเด็กในเด็กท่ีมีอาการ สิ่งส่งตรวจทั้งหมดถูกส่งตรวจวิเคราะห์หา

สารพันธุกรรมของเอนเทอโรไวรัส (RT-PCR) และตรวจแยกเชื้อไวรัส 

(Viral isolation) ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

4. การศึกษาประเมินความรู้ ทัศนคติและวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปากในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดสุรินทร์ (KAP)  

ใช้แบบสอบถามพัฒนาขึ้นโดยทีมสอบสวน ทําการทดสอบ

แบบสอบถามจากศูนย์เด็กเล็ก ในอําเภอท่าตูม 30 ตัวอย่าง และหา

ค่าความน่าเช่ือถือ Cronbach’s Alpha ได้ 0.75 จากนั้นช้ีแจง

แนวทางการตอบแบบสอบถามให้กับ SRRT ทุกอําเภอในจังหวัด

สุรินทร์และแจกแบบสอบถามให้กับศูนย์เด็กเล็กท่ัวท้ังจังหวัด

สุรินทร์ยกเว้นในอําเภอท่าตูม ท้ังหมด 497 ศูนย์ โดย SRRT ในแต่

ละอําเภอเป็นผู้แจกแบบสอบถาม  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก (HFMD) ในปี พ.ศ. 2557 
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากตามวันเร่ิมป่วย อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่วันท่ี 30 มิถุนายน–30 กรกฎาคม 2557 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ตัวอย่าง จํานวนตัวอย่าง ผลการตรวจเพาะเชื้อไวรัส 

1. สมาชิกในครอบครัว (4 คน)  4 ตัวอย่าง ไม่พบเช้ือเอนเทอโรไวรัส 
2. เพ่ือนบ้านผู้สัมผัสใกล้ชิด (28 คน)  31 ตัวอย่าง, ป้ายเชื้อจากคอ 3 ตัวอย่าง, 

อุจจาระ 28 ตัวอย่าง  
พบเช้ือเอนเทอโรไวรัส สายพันธุ์ค็อกซากี-เอ6 1 ตัวอย่าง, 
พบสายพันธุ์ค็อกซากี-เอ16 1 ตัวอย่าง (7%)  

3. เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีอาศัยในชุมชน
เดียวกันกับผู้ป่วย (38 คน)  

ไม่ได้เก็บสิ่งส่งตรวจ - 

4. เด็กในศูนย์เด็กเล็ก A (26 คน)  
มีผู้ป่วย 1 คน ขณะนี้ไม่มีอาการแล้ว 

ป้ายเชื้อจากคอ 1 ตัวอย่าง,  
อุจจาระ 25 ตัวอย่าง (รวม 26 ตัวอย่าง) 

พบเช้ือกลุ่มเอนเทอโรไวรัส 4 ตัวอย่าง, 
เชื้อเอคโคไวรัส 1 ตัวอย่าง (19%)  

5. เด็กในศูนย์เด็กเล็ก B (27 คน)  
มีผู้ป่วย 4 คน ขณะนี้ไม่มีอาการแล้ว 

ป้ายเชื้อจากคอ 4 ตัวอย่าง,  
อุจจาระ 23 ตัวอย่าง (รวม 27 ตัวอย่าง) 

พบเช้ือกลุ่มเอนเทอโรไวรัส 6 ตัวอย่าง,  
พบเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 จํานวน 6 ตัวอย่าง (44%)  
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วันท่ีเร่ิมป่วย

จํานวนผู้ป่วย

มีลักษณะเป็นอาคารปูนทึบ มีเคร่ืองปรับอากาศ ปิดหน้าต่างตลอด 

แสงแดดส่องไม่ถึง สะอาด ห้องเรียนของท้ังสองศูนย์สะอาดในช่วงท่ีมี

การระบาดศูนย์เด็กเล็ก A ยังคงทําความสะอาดด้วยน้ํายาถูพื้นทุกวัน

ส่วนศูนย์เด็กเล็ก B ทําความสะอาดด้วยน้ํายาฟอกขาวทุกวัน โถส้วม

ของท้ังสองศูนย์เป็นส้วมนั่งยอง ครูจะเป็นผู้คุมนักเรียนไปเข้าห้องน้ํา

และล้างมือ ศูนย์เด็กเล็ก A และ B ใช้สบู่ก้อน ในช่วงท่ีมีการระบาด

ศูนย์เด็กเล็ก A ใช้น้ํายาล้างห้องน้ําทําความสะอาดทุกวัน ในขณะที่

ศูนย์เด็กเล็ก B ใช้น้ํายาฟอกขาวทําความสะอาดทุกวัน แก้วน้ําและ

ของเล่นของท้ังสองศูนย์พบว่ามีการใช้ร่วมกันระหว่างเด็กนักเรียนอยู่ 

 ท้ังสองศูนย์มีการคัดกรองโรคมือ เท้า ปากทุกวันแต่ไม่ได้ใช้

ไฟฉายในการดูตุ่มในปาก การจัดการเม่ือพบเด็กเป็นโรคมือ เท้า ปาก 

พบว่าท้ังสองศูนย์มีการแยกเด็กป่วยออกและแจ้งผู้ปกครองมารับ 

โดยศูนย์เด็กเล็ก A มีพื้นท่ีในการแยกเด็ก ในขณะที่ศูนย์เด็กเล็ก B ไม่

มีพื้นท่ีแยกเด็กและผู้ปกครองมักติดธุระไม่สามารถมารับกลับบ้านได้  

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

 ผลการตรวจสิ่งส่งตรวจทั้งสิ้น 88 ตัวอย่าง พบเชื้อในกลุ่ม

เอนเทอโรไวรัสท้ังสิ้น 19 ตัวอย่าง (22%) ตามตารางท่ี 1 

ไปเป็นประจําทุกวัน พบเชื้อเอนเทอโรไวรัส 2 รายเป็น ค็อกซากี-เอ

16 จํานวน 1 รายในหญิงวัย 72 ปีและ ค็อกซากี-เอ6 อีก 1 รายใน

เด็กชายอายุ 9 เดือนซึ่งผู้ป่วยไปเล่นด้วยเป็นประจําทุกวัน 

 ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย มีท้ังหมด 147 หลังคาเรือน 

ประชากรทั้งหมด 718 คน เป็นเด็กอายุต่ํากว่าหรือเท่ากับ 5 ปี

ท้ังหมด 45 คน (6%) คัดกรองโรคได้ท้ังหมด 38 คน (84%) ไม่

พบผู้ใดมีอาการเข้าได้กับโรคมือ เท้า ปาก 

ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม 

จากการสํารวจพบบ้านผู้ป่วยเป็นบ้านไม้โปร่ง มี ใต้ถุน 

สกปรก ห้องน้ําเป็นส้วมนั่งยอง มีสบู่ก้อน ทําความสะอาดอาทิตย์

ละคร้ังด้วยน้ํายาล้างห้องน้ํา สมาชิกในครอบครัวไม่ได้ล้างมือก่อน

รับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ํา ของเล่นของใช้และแก้วน้ําใช้

ร่วมกัน และขณะผู้ป่วยมีอาการยังคงเล่นคลุกคลีกับพี่สาว  

ในศูนย์เด็กเล็กท้ังสองแห่ง พบสิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็ก 

A เป็นศูนย์ขนาดเล็ก มีเด็ก 50 คน ครู 4 คน ศูนย์เด็กเล็ก B เป็น

ศูนย์ขนาดใหญ่ มีเด็ก 144 คน ครู 12 คน ศูนย์เด็กเล็ก A มีลักษณะ

เป็นอาคารไม้กึ่งปูน โปร่ง แสงแดดเข้าถึงสะอาด ศูนย์เด็กเล็ก B มี 
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ตารางท่ี 2 คําถามเกี่ยวกับความรู้โรคมือ เท้า ปาก  

คําถาม ร้อยละที่ตอบถูก 
เด็กอายุ 0-5 ปีเท่านั้นที่สามารถเป็นโรคมือ เท้า ปากได้ (ผิด)  41.4 
ผู้ใหญ่ไม่สามารถป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ได้ (ผิด)  65.4 
เชื้อโรคมือ เท้า ปาก สามารถอยู่ในอุจจาระได้นานถึง 2 เดือน (ถูก)  58.6 
อาการของโรคมือ เท้า ปาก อาจมีเฉพาะตุ่มขึ้นที่มือหรือที่เท้าหรือที่ปากอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้ (ถูก)  76.1 
ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและมักจะหายเองได้ภายใน 5- 10 วัน (ถูก)  66.2 
เด็กป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก หากมีอาการอาเจียนให้พาไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล (ถูก)  82.0 
โรคมือ เท้า ปาก สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน (ผิด)  84.2 
การล้างมือด้วยน้ําสะอาดก็เพียงพอต่อการกําจัดเช้ือโรคมือ เท้า ปาก (ผิด)  62.3 
การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลสามารถฆ่าเชื้อโรคมือ เท้า ปาก ได้ (ผิด)  22.5 
เม่ือพบเด็กเป็นโรคมือเท้าปาก ควรให้เด็กที่ป่วยหยุดเรียน 3 วัน (ผิด)  59.2 
น้ํายาซักผ้าขาว”ไฮเตอร์” สามารถฆ่าเชื้อโรคมือ เท้า ปากได้ (ถูก)  57.2 
ทําความสะอาดห้องและอุปกรณ์ด้วยน้ําสะอาดเป็นประจําทุกวัน (ผิด)  31.3 
แสงแดดสามารถฆ่าเชื้อมือ เท้า ปากได้ (ถูก)  67.9 
หากมีเด็กป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก มากกว่า 2 คนขึ้นไปใน 1 ห้องเรียนควรปิด ห้องเรียนนั้น (ถูก)  80.8 
หากในโรงเรียนมีเด็กป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปากเป็นจํานวนมากแนะนําให้ปิดโรงเรียน 3 วัน (ผิด)  58.0 
โรคมือ เท้า ปากมียารักษาโดยเฉพาะ (ผิด)  72.1 
โรคมือ เท้า ปากเม่ือเป็นแล้วจะไม่สามารถเป็นได้อีก (ผิด)  72.1 
โรคมือ เท้า ปากจะเกิดตุ่มขึ้นได้เฉพาะที่มือ เท้าและปากเท่านั้น (ผิด)  37.7 
โรคมือ เท้า ปากสามารถทําให้เสียชีวิตได้ (ถูก)  69.3 
โรคมือ เท้า ปากสามารถติดต่อได้ทางการสัมผัสกับตุ่มเท่านั้น (ผิด)  55.5 
การคัดกรองโรคมือ เท้า ปากทุกวันสามารถป้องกันการระบาดของโรคมือ เท้า ปากได้ (ถูก)  85.0 
ผงซักฟอก คือ สารฆ่าเชื้อมือ เท้า ปาก ที่ดีที่สุด (ผิด)  55.8 

ตามมาตรฐาน (มีสบู่ล้างมือทุกอ่าง) ร้อยละ 70.3 
4. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคและการดูแลโรคมือ เท้า ปาก 
จากแบบทดสอบความรู้ 22 ข้อ พบ ค่ามัธยฐานของคะแนน

เท่ากับ 14 (ต่ําสุด 6 และสูงสุด 21 คะแนน) แบ่งระดับความรู้โดยใช้

เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute criteria) ตามแนวทางของเบส(6) โดยผู้ท่ี

มีคะแนนตั้งแต่ 0–7 คะแนนอยู่ในระดับต่ํา, 8-14 คะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลางและตั้งแต่ 15 คะแนนข้ึนไปอยู่ในระดับสูง พบว่า มีความรู้

ระดับต่ํา ร้อยละ 1.1 มีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 64.2 และ มี

ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 34.6 (ตารางท่ี 2)  

5. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก 
เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่งว่าการล้างทําความสะอาดศูนย์เด็ก

เล็กเป็นประจําจะสามารถลดโอกาสเกิดโรคมือ เท้า ปากได้ ร้อยละ 

56.9 เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่งว่าความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปากของ

ครูในศูนย์เด็กสามารถช่วยควบคุมและป้องกันการเกิดโรคมือ เท้า 

ปากในศูนย์เด็กได้ ร้อยละ 52.7 ในขณะท่ีเพียงร้อยละ 15.5 เห็น

ด้วยว่ามาตรการปิดศูนย์เป็นเวลา 7 วัน จะไม่มีโรคมือ เท้า ปาก 

เกิดข้ึนท่ีศูนย์อีก 

6. การปฏิบัติเกี่ยวกับการทําความสะอาดตามมาตรฐานและ
การควบคุมป้องกันโรคมือ เท้า ปาก รายละเอียดตามตารางท่ี 3 

ผลการศึกษาประเมินความรู้ ทัศนคติและวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปากในศูนย์เด็กเล็ก จังหวัดสุรินทร์ (KAP)  

จากการแจกแบบสอบถามจํานวน 497 ชุด ได้รับการตอบ

กลับจํานวน 355 ชุด (71%)  

 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นเพศชาย 5 

ราย เพศหญิง 350 ราย คิดเป็นสัดส่วน 1 : 70 สําเร็จระดับ

การศึกษาเทียบเท่าหรือสูงกว่าปริญญาตรี ตําแหน่งของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นคุณครู ร้อยละ 32.7 ผู้อํานวยการศูนย์ ร้อยละ 

33.3 อ่ืนๆ ร้อยละ 33.9 

2. ข้อมูลท่ัวไปของศูนย์เด็กเล็ก ค่ามัธยฐานของจํานวนเด็ก

นักเรียนในศูนย์เด็กเล็ก เท่ากับ 47 คน จํานวนต่ําสุด 2 คน สูงสุด 

181 คน ค่ามัธยฐานของจํานวนผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กเท่ากับ 3 

คน ต่ําสุด 1 คน สูงสุด 20 คน สัดส่วนของจํานวนศูนย์ท่ีมีจํานวน

ผู้ดูแลเด็กเพียงพอตามมาตรฐาน(5) (ผู้ดูแลเด็ก 1 คนต่อจํานวนเด็กไม่

มากกว่า 15 คน) ร้อยละ 30.3 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับสุขาภิบาล สัดส่วนจํานวนห้องส้วมท่ี

เพียงพอตามมาตรฐาน (1 ห้อง ต่อเด็ก 10–12 คน) ร้อยละ 42.4 

สัดส่วนจํานวนก๊อกน้ําหรืออ่างล้างมือท่ีเพียงพอตามมาตรฐาน (1 

อ่างต่อเด็ก 10–12 คน) ร้อยละ 61.4 สัดส่วนจํานวนสบู่ท่ีเพียงพอ 
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 ตารางที่ 3 การทําความสะอาดในศูนย์เด็กเล็ก 

การทําความสะอาด ร้อยละที่ทําได้มาตรฐาน 
การทําความสะอาดของเล่นเด็กตามมาตรฐาน (1 ครั้งต่อสัปดาห์)  57.7 
การทําความสะอาดที่นอนและเครื่องนอนเด็กตามมาตรฐาน (1 ครั้งต่อสัปดาห์)  57.7 
การทําความสะอาดแก้วน้ําดื่มตามมาตรฐาน (ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง)  52.0 
การซักผ้าเช็ดมือและผ้าเช็ดหน้าตามมาตรฐาน (ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง)  8.70 
การทําความสะอาดห้องเรียนตามมาตรฐาน (ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง)  56.9 
ทําการตรวจคัดกรองโรคมือ เท้า ปากทุกวัน 82.0 
ทําการตรวจคัดกรองโรคมือ เท้า ปากโดยใช้ไฟฉายส่องในปาก 49.0 
มีการอบรมให้ความรู้เก่ียวการป้องกันโรคทุกสัปดาห์ 96.0 
ผู้ดูแลเด็กได้รับการอบรมเก่ียวกับการป้องกันโรคเป็นประจําอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 80.0 
ศูนย์เด็กมีพ้ืนที่สําหรับแยกเด็กป่วย 56.0 
ศูนย์เด็กมีการแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเม่ือพบเด็กป่วย 86.0 
ศูนย์เด็กเล็กที่ใช้สารฟอกขาวในการทําความสะอาดของเล่นและห้องเรียน 67.5 
 

 
รูปท่ี 2 แนวทางการคัดกรองและรายงานผูป้่วยโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเลก็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น้อยกว่าศูนย์เด็กเล็ก A และการจัดการเม่ือพบเด็กป่วยเป็นโรคมือ

เท้า ปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กท่ีมี

สุขภาพดี(9) 

จากการศึกษา KAP พบว่ามีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคมือ 

เท้า ปากเทียบกับการศึกษาในประเทศไต้หวันพบพยาบาลส่วนใหญ่มี

ความเข้าใจว่าโรคมือ เท้า ปาก ไม่สามารถทําให้เสียชีวิตได้(10) และ

พบว่าศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่ไม่ซักผ้าเช็ดมือและผ้าเช็ดหน้าเป็น

ประจําทุกวันเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศเวียดนามพบคุณครู

ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจความถี่และชนิดของน้ํายาที่จะใช้ซักผ้าเด็ก(11) 

เกือบคร่ึงหนึ่งของศูนย์เด็กเล็กล้างแก้วน้ํา ของเล่น และล้างสะอาด

ห้องเรียนไม่ได้ตามมาตรฐานอาจทําให้เกิดการแพร่เช้ือเอนเทอโรไวรสั

ในศูนย์เด็กเล็กได้และมากกว่าคร่ึงของศูนย์เด็กเล็กไม่ใช้ไฟฉายตรวจ

คัดกรองในช่องปากอาจทําให้การคัดกรองโรคไม่มีประสิทธิภาพ 

อภิปรายและสรุป 

 ผู้ป่วยรายนี้มีอาการเข้าได้กับโรคมือ เท้า ปาก อย่างชัดเจน

และมีอาการรุนแรง เข้าได้กับภาวะก้านสมองอักเสบ (Rhomben-

encephalitis) (7) แต่ในรายน้ีไม่พบเชื้อก่อโรคจากผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ จึงเป็นผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปากเสียชีวิต โดย

แหล่งโรคอาจมาจากในชุมชน คือ เด็กชาย 9 เดือนท่ีผู้ป่วยไปเล่น

ด้วยเป็นประจํา 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในศูนย์เด็กเล็กท้ังสองศูนย์พบ

ผู้ที่เป็นพาหะของโรคมือ เท้า ปาก เป็นจํานวนมาก โดยเฉพาะใน

ศูนย์เด็กเล็ก B มีจํานวนร้อยละ 44 ซึ่งจํานวนพอกันกับการระบาด

ของโรคมือ เท้า ปากในโรงเรียนในจังหวัดลพบุรีเม่ือปี 2554 (8) แต่

เม่ือเทียบกับศูนย์เด็กเล็ก A ซึ่งมีจํานวนพาหะเพียงร้อยละ 19 อาจ

เกิดจากลักษณะทางสิ่งแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก B ที่อากาศถ่ายเท 
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ข้อจํากัดของการศึกษาคร้ังนี้ พบว่ารายละเอียดเกี่ยวกับ

ผู้ป่วยท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียนมีรายละเอียดน้อย แพทย์ผู้รักษาได้

เก็บตัวอย่างโดยใช้ transport media ไม่เหมาะสม เป็นผลให้

ตรวจไม่พบเช้ือเอนเทอโรไวรัส และจากการศึกษา KAP พบว่า 

คุณภาพของข้อมูลท่ีได้รับมีความแตกต่างกันอย่างมากเนื่องจาก

เป็นแบบสอบถามแบบตอบเอง 

จากการสอบสวนโรคครั้งนี้ พบการระบาดของโรคมือ เท้า 

ปาก ในอําเภอชุมพลบุรี ในผู้ป่วยรายน้ีเข้าข่ายผู้ป่วยสงสัยโรคมือ 

เท้า ปาก โดยตรวจไม่พบเชื้อเอนเทอโรไวรัส อาจเป็นจากการเก็บ

สิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม สาเหตุการติดเช้ือท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุด คือ 

จากในชุมชน จากการสํารวจเช้ือเอนเทอโรไวรัสในศูนย์เด็กเล็กสอง

แห่งพบเด็กเป็นพาหะร้อยละ 44 และ 19 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

แพร่กระจายของโรคมือ เ ท้า  ปาก  ในศูนย์ เด็กอาจมาจาก

สภาพแวดล้อมและการแยกเด็กป่วย จากการสํารวจความรู้ 

ทัศนคติและการปฏิบัติของศูนย์เด็กในจังหวัดสุรินทร์พบว่ายังมี

ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปากและการกําจัดเช้ือรวมถึง

การไม่ใช้ไฟฉายในการคัดกรองโรคมือ เท้า ปาก 

การดําเนินการควบคุมและป้องกันโรค 

 สํานักงานควบคุมและป้องกันโรคควรจัดหา Viral transport 

media และแจกจ่ายให้กับโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรมีการจัดตั้ง

พื้นท่ีสําหรับแยกตรวจผู้ป่วยโรคมือ เท้าปาก ในช่วงท่ีมีการระบาด

ของโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ควรให้ความรู้

คําแนะนํา การป้องกันดูแล และการกําจัดเช้ือแก่บุคลากรในศูนย์เด็ก

เล็ก อีกท้ังเป็นตัวกลางในการรับรายงานผู้ป่วยจากศูนย์เด็กและส่ง

รายงาน ไปยังโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้แนวทางการคัดกรองและ

รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็กท่ีทีมสอบสวนโรค

จัดทําข้ึน (รูปท่ี 2) ในช่วงท่ีมีการระบาด ชุมชนควรได้รับความรู้

เกี่ยวกับการดูแลและแยกเด็กป่วย รวมถึงการทําความสะอาด  

ข้อเสนอแนะ 

 มีการจัดเตรียมน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีคลอรีนเป็น

ส่วนผสมไว้ในศูนย์เด็กเล็กก่อนท่ีจะถึงฤดูระบาดของและมีการ

ประเมินการใช้แนวทางในการคัดกรองและรายงานผู้ป่วยโรคมือ 

เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็กท่ีทีมสอบสวนโรคจัดทําข้ึนและขยายผลไป

ยังจังหวัดอ่ืน ๆ ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณทีม SRRT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์ อําเภอชุมพลบุรีและอําเภอท่าตูมเป็นอย่างยิ่ง โรงพยาบาล

สุรินทร์ โรงพยาบาลท่าตูม นายแพทย์จเด็ด ดียิ่ง และคณะดูแลผู้ปว่ย 
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Abstract 

Background: A 10-month old boy with HFMD visited a community hospital and died on 10th July 2014. An 
investigation was conducted to confirm diagnosis, identify cause of death, and implement prevention and control 
measures. Furthermore, survey of Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) was studied to determine proportion 
of Control in Child Care Centers (CCCs) knowledge and their practice during HFMD outbreaks. 

Methods: Reviewed the death’s medical record, interviewed his parents and case finding of HFMD in his village 
was conducted. Environmental survey in his house and two CCCs were done. Furthermore we collected fresh 
stool and throat swab for Enterovirus isolation among close contacts and student in 2 CCCs. Self-response 
questionnaire of the KAP survey was developed with a reliability of Cronbach's alpha = 0.75 in the pilot study 
and distributed to all CCCs in this province.    

Results:  A 10-month old boy had maculopapular rash at both legs, vesicles at head and neck then he developed 
generalized seizure and died with diagnosed severe HFMD. His serum and stool specimen were negative for EV71 
IgM and isolation. Of 4 family members and 28 neighbor contacts, only two neighbors had positive to Coxsackie-
A6 and A16 by isolation. 19% and 44% of students in two CCCs were Enterovirus carrier. 71% of all 497 CCCs in 
the province responded, 78% misunderstood using alcohol hand rub for viral killing, 49% using flashlight for 
mouth exam and 56% had isolation area in CCC. 

Conclusions: This fatal case was a suspected HFMD with typical clinical presentation of severe Enterovirus 
infection, although we could not identified Enterovirus from this case. Source of infection might be from the 
community. 44% and 19% of student were carriers of Enterovirus in CCCs. Potential spread of the disease caused 
by inappropriate management when outbreak occur and inappropriate screening for HFMD.  
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