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พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด 5 คน เรียนอยู่ในชั้นอนุบาล 2/1 ทั้งหมด 

อัตราป่วยในโรงเรียนร้อยละ 2.08 และอัตราป่วยเฉพาะในห้องเรียน

อนุบาลร้อยละ 17.86 เป็นเพศชายร้อยละ 60 มีค่ามัธยฐานอายุ

เท่ากับ 3 ปี (พิสัย 1–4 ปี) รายแรกเร่ิมป่วยวันที่ 17 มิถุนายน 2559 

รายสุดท้ายป่วยวันท่ี  22 มิถุนายน 2559 ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackies A16 รวม 2 

ราย ซึ่งทั้งสองรายนี้มีโรคประจําตัวเป็นโรคหืดท้ังคู่ การจัดกิจกรรม

ในห้องเรียนจะเน้นกิจกรรมเรียนร่วมกัน รับประทานอาหารพร้อมกัน 

สรุปและวิจารณ์ผล: การระบาดครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคมือ 

เท้า ปาก จากเช้ือ Coxsackies A16 ในนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

แห่งหนึ่ง โดยพบเพียงหนึ่งช้ันเรียน การระบาดคร้ังนี้เป็นการ

ถ่ายทอดเช้ือแบบแพร่กระจาย และน่าจะมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม

เสี่ยงการใช้อุปกรณ์เคร่ืองเล่นร่วมกัน จากการติดตามสถานการณ์

พบว่า ภายหลังการทําลายเช้ือในอุปกรณ์เคร่ืองเล่น ห้องเรียน และ

ปิดเฉพาะห้องเรียน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมท้ังจากในโรงเรียนและ

ชุมชนภายหลังจากการเฝ้าระวังโรคเป็นเวลา 14 วัน 

คําสําคัญ:  โรคมือ เท้า ปาก, Coxsackies A16, การระบาด,  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, สตูล 

ความเป็นมา: วันที่ 23 มิถุนายน 2559 เวลา 08.00 น. งานระบาด-

วิทยา กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลท่าแพ ได้รับแจ้ง

จากครูประจําช้ันศูนย์เด็กเล็กแห่งหนึ่งว่า มีนักเรียนป่วยด้วยโรคมือ 

เท้า ปาก ในห้องเรียนเดียวกัน รวม 3 ราย ดังนั้นทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว อําเภอท่าแพ จึงลงสอบสวนโรคในพื้นที่ 

ระหว่างวันท่ี 23–30 มิถุนายน 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยและการระบาดของโรค ระบุขอบเขตการระบาด ค้นหา

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ แหล่งแพร่เช้ือ และควบคุมการระบาด 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลการ

ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปากย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548–2558 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียนและชุมชน โดยใช้นิยามดังนี้ เด็กท่ี

มีผื่นระยะเดียวกันที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า และ/หรือมีแผลในปาก ใน

ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–2 กรกฎาคม 2559 และทําการตรวจ

ยืนยันทาง ห้องป ฏิบั ติ ก าร โดย วิธี  RT-PCR รวมทั้ ง สํ า รวจ

สภาพแวดล้อมท่ัวไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผลการสอบสวน: สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก มีแนวโน้มสูงข้ึน

มากในปี พ.ศ. 2558 อัตราป่วยเท่ากับ 95.53 ต่อประชากรแสนคน 

จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยท่ีเข้านิยามโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์-  
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ความเป็นมา  

วันท่ี 23 มิถุนายน 2559 เวลา 08.00 น. งานระบาดวิทยา 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลท่าแพ ได้รับแจ้งจากครู

ประจําช้ันศูนย์เด็กเล็กแห่งหนึ่งว่า มีนักเรียนป่วยด้วยโรคมือ เท้า 

ปาก ในห้องเรียนเดียวกัน รวม 3 ราย ดังนั้นทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอท่าแพ ลงสอบสวนโรคในพื้นท่ี ระหว่าง

วันท่ี 23-30 มิถุนายน 2559 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยและการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ศึกษาเช้ือสาเหตุก่อ

โรคมือ เท้า ปาก ศึกษาขนาดปัญหาของโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

และชุมชน และควบคุมป้องกันการระบาดของโรคมือ เท้า ปากใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1. ทบทวนสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก อําเภอท่าแพ 

จังหวัดสตูล จากศูนย์ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่า

แพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548–2558 

1.2. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลท่าแพ ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–2 กรกฎาคม 2559 

1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน  

- โดยใช้ทะเบียนแบบบัญชีเรียกช่ือนักเรียน ดูประวัติการ

ขาดเรียน/การป่วย/การลา ระหว่างวันท่ี 1-22 มิถุนายน 2559 

- สอบถามผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับอาการป่วยด้วยโรค มือ 

เท้า ปาก ระหว่างวันท่ี 1-22 มิถุนายน 2559 โดยใช้แบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึน และค้นหาผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากเพิ่มเติมในครอบครัว ท่ี

เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็แห่งนี้ โดยกําหนดนิยาม ดังนี้ 

ผู้ป่วย (Case) คือ นักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่ง

นี้ ท่ีมีอาการไข้ หรือเจ็บคอ หรือ มีแผลในปาก หรือ มีผื่นท่ีมือและ

เท้า หรือแพทย์วินิจฉัยโรคมือเท้าปาก ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–2 

กรกฎาคม 2559 

ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึงนักเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท่ีมีผื่นระยะเดียวกันท่ีฝ่ามือและฝ่าเท้า และ/

หรือมีแผลในปาก ในระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–2 กรกฎาคม 2559  

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีเข้าได้

ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับ

ผู้ป่วยยืนยันในด้านบุคคล เวลา และสถานที่ 

ผู้ป่ วยยืนยัน  (Confirmed case) หมายถึง  ผู้ ท่ี มี

อาการเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับผลตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเอนเทอโร 
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จําแนกตามวันเร่ิมป่วย อําเภอท่าแพ จังหวัดสตูลระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน - 2 

กรกฎคม 2559  
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มีไข้ เจ็บคอ

เข้าได้ตามนิยาม 3 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่ในห้องเรียนท่ี 2/1 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตําบลท่าแพ อําเภอท่าแพ จังหวัดสตูล

ทั้งหมด ผู้ป่วยรายแรก เพศชาย อายุ 3 ปี 10 เดือน เร่ิมป่วยวันท่ี 

17 มิถุนายน 2559 ผู้ป่วยรายท่ี 2 เพศชาย อายุ 4 ปี เร่ิมป่วยใน

วันท่ี 18 มิถุนายน 2559 ผู้ป่วยรายท่ี 3 เพศชาย อายุ 1 ปี 6 เดือน 

เร่ิมป่วยวันท่ี 19 มิถุนายน 2559 เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกแพทย์

แห่งหนึ่ง และพบผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่าแพ อีก 

2 ราย รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 3 ปี 8 เดือน เร่ิมป่วยวันท่ี 21 

มิถุนายน 2559 รายท่ี 2 เพศหญิง อายุ 3 ปี 7 เดือน เร่ิมป่วยวันท่ี 

22 มิถุนายน 2559 รวมพบผู้ป่วยที่เข้านิยามการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม 7 ราย ทุกรายไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 
รูปท่ี 1 ผู้ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก อําเภอท่าแพ จังหวัดสตูล       

ปี พ.ศ. 2554–2558 

อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยทุกคนมีอาการเร่ิมต้นด้วย

อาการผื่นที่ฝ่ามือ และฝ่าเท้าทุกราย มีแผลในปาก 3 ราย มีไข้ 3 

ราย และผื่นที่ก้น 1 ราย ไม่มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

เช่น อาการหอบเหนื่อย และเม่ือนํามาคิดเป็นสัดส่วนของผู้ป่วย

ด้วยโรคมือ เท้า ปาก จําแนกตามอาการและอาการแสดงของโรค 

ดังรูปท่ี 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ มีนักเรียนท้ัง 240 คน พบ

ผู้ป่วยรวม 5 คน อัตราป่วย (Attack rate) ในโรงเรียน ร้อยละ 

2.08 ทุกคนเรียนอยู่ห้องอนุบาล 2/1 มีนักเรียนท้ังหมด 28 คน 

Attack rate ในห้องเรียน ร้อยละ 17.86 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

2.1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เกิน 7 วัน เก็บ Throat swab ใส่

ใน VTM สําหรับเช้ือ EV (สีชมพู) ส่งตรวจ ตรวจหาสารพันธุกรรม

ของไวรัสเอนเตอโร โดยวิธี RT-PCR ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

2.2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการเกิน 7 วัน เก็บตัวอย่างอุจจาระ

ปริมาณ 8 กรัม ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสเอนเตอโร โดย

วิธี  RT-PCR ณ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

2.3. เก็บตัวอย่างน้ําส่งตรวจ จํานวน 1.5 ลิตร ส่งตรวจหา

สารพันธุกรรมของไวรัสเอนเตอโร โดยวิธี RT-PCR ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม  

สํารวจสภาพแวดล้อมท่ัวไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

กิจกรรมประจําวันต่าง ๆ ของนักเรียน 

ผลการสอบสวน  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก อําเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ใน

รอบ 10 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2548–2557) พบว่า ปี พ.ศ. 2549 

อัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 42.23 ต่อประชากรแสนคน หลังจากนั้นมี

แนวโน้มการป่วยลดลง จนถึงปี พ.ศ. 2557 และพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

อย่างผิดปกติในปี 2558 อัตราป่วย 95.53 ต่อประชากรแสนคน 

จากการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยท่ี

มีอาการเข้าได้ตามนิยามการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม จากการทบทวน

ทะเบียนการมาเรียนในชั้นเรียนอนุบาล 2/1 ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

พบเด็กขาดเรียน 10 คน เข้านิยามในการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 2 

ราย มีอาการ ไข้ เจ็บคอ รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 8 มิถุนายน 2559 

รายท่ี 2 เร่ิมป่วยวันท่ี 10 มิถุนายน 2559 รับการรักษาจากคลินิก

และจากการค้นหาผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบผู้ป่วยที่มีอาการ 
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ตารางท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเช้ือก่อโรคมือ เท้า ปาก โดยวิธี RT-PCR ของผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง  

อําเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ระหว่างวันท่ี 17-22 มิถุนายน 2559 

ราย
ที่ 

เพศ 
อายุ 
(ปี) 

โรค
ประจําตัว 

วันเริ่ม
ป่วย 

วันที่เก็บตัวอย่าง 
(วันหลงัป่วย) 

ตัวอย่างที่ส่งตรวจ 
ผลการวิเคราะห ์Throat 

swab 
Stool 

1 ชาย 3 หอบหีด 17 มิ.ย.59 24 มิ.ย.59 (7 วัน) / / 
พบสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackies A16 
(เฉพาะในอุจจาระ) 

2 ชาย 4 หอบหีด 18 มิ.ย.59 24 มิ.ย.59 (6 วัน) /  พบสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackies A16 

3 ชาย 1 ไม่มี 19 มิ.ย.59 24 มิ.ย.59 (5 วัน) /  ไม่พบสารพันธุกรรมของ ไวรัสกลุ่มเอนเทอโร 

4 หญิง 3 ไม่มี 21 มิ.ย.59 24 มิ.ย.59 (3 วัน) /  ไม่พบสารพันธุกรรมของ ไวรัสกลุ่มเอนเทอโร 

5 หญิง 3 ไม่มี 22 มิ.ย.59 24 มิ.ย.59 (2 วัน) /  ไม่พบสารพันธุกรรมของ ไวรัสกลุ่มเอนเทอโร 

 

การรับประทานอาหารกลางวัน จะให้นักเรียนในแต่ละห้องเดินทางไป

รับประทานที่โรงครัวของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีภาชนะใส่อาหารจะใช้ถาดหลุม-  

แสตนเลส คนละ 1 ถาด และแก้วน้ําคนละ 1 ใบ  

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 เก็บตัวอย่างในนักเรียนท่ีมีอาการป่วย 5 คน เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackie A16 โดยวิธี RT-PCR ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- Throat swab ส่งตรวจ 5 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackie 

A16 1 ตัวอย่าง  

- เก็บอุจจาระ ส่งตรวจ 1 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackie 

A16 1 ตัวอย่าง 

ส่งตัวอย่างน้ําตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเอนเทอโร 2 ตัวอย่าง ดังนี้ 

- น้ําใช้บ้านผู้ป่วยรายแรก 1 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่ม- 

เอนเทอโร 

- น้ําดื่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่ม

เอนเทอโร 
 

 
รูปท่ี 3 ร้อยละอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

แห่งหนึ่ง อําเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ระหว่างวันท่ี 17-22 มิถุนายน 2559  
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2. ผลการสํารวจสภาพแวดล้อมท่ัวไปของ

โรงเรียนและกิจกรรมประจําวันของนักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ เป็นโรงเรียน

ก่อนประถมศึกษา ในสังกัดองค์การบริหารส่วน

ตําบลท่าแพ รับเด็กนักเรียนอายุระหว่าง 2 ปี

คร่ึง–6 ปี เป็นอาคารคอนกรีตช้ันเดียว 3 หลัง 

พื้นลาดซิเมนต์และปูอิฐบล็อกบริเวณด้านหน้า

ห้องเรียน มีร่ัวรอบโรงเรียน ห้องเรียน 8 ห้อง พื้น

ปูกระเบื้องทุกห้อง มีห้องน้ําเฉพาะในแต่ละ

ห้องเรียน ไม่ติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ สถานท่ี

รับประทานอาหารกลางวัน 1 หลัง โรงครัว 1 

ห้อง ลานกิจกรรม จํานวน 1 ห้อง นักเรียนและ

บุคลากร ท้ังสิ้น 258 คน ดังนี้ นักเรียน 240 คน 

ครู 15 คน ภารโรง 1 คน และแม่ครัว 2 คน 

กิจกรรมการจั ดการ เ รียนการสอน

ประจําวัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตําบลท่าแพ 

อําเภอท่าแพ จังหวัดสตูล เวลา 09.00 น. เด็ก

นักเรียนเข้าแถวรวมและทํากิจกรรมร่วมกัน เวลา 

09.30–11.00 น. ทํากิจกรรมในห้องเรียน เวลา 

11.00–11.30 น. รับประทานอาหารที่โรงอาหาร 

เวลา 11.30–14.00 น. พักนอนในห้องเรียน เวลา 

14.00–15.00 น. ทํากิจกรรมในห้องเรียนและ

เวลา 15.00 น. ผู้ปกครองมารับกลับบ้าน การจัด

กิจกรรมในห้องเรียน จะเน้นกิจกรรมท่ีส่งเสริม

พัฒนาการ กิจกรรมท่ีนักเรียนต้องเรียนร่วมกัน 

ทํางานร่วมกัน ซึ่งจะมีการใช้อุปกรณ์เคร่ืองเล่น

ร่วมกัน อยู่ใกล้ชิดคลุกคลีกัน  
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รูปท่ี 4 แผนผังศูนย์พฒันาเดก็เล็ก ตําบลท่าแพ อําเภอท่าแพ จงัหวัดสตูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงอาหาร/โรงครัว 

ห้องกิจกรรม 

ห้องเรียน 6 

ห้องเรียน 7 

ห้องเรียน 8 

สนามเด็กเล่น 

ห้องเรียน 1 

ห้องเรียน 5 

ห้องเรียน 3 

ห้องเรียน 2 

ห้องเรียน 4 

- สมาชิกในห้อง จํานวน 28 คน    
- มีครูประจําชั้น 2 คน

การรักษาในโรงพยาบาล 2 ราย และเรียนอยู่ในห้องเรียนเดียวกัน แต่

ไม่สามารถตรวจจับได้ ทําให้การควบคุมป้องกันการระบาดเกิดความ

ล้าช้า 

วิธีทําความสะอาดวัสดุสิ่งของต่าง ๆ โดยการซักล้างด้วย

ผงซักฟอก ล้างน้ําสะอาดแล้วแช่น้ํายาซักผ้าขาวท่ีมีส่วนผสมของ 

sodium hypochlorite แล้วล้างน้ําสะอาด แล้วผึ่งแดด และถูพื้น

ห้องเรียนด้วยยาฆ่าเช้ือโรค การปิดเฉพาะชั้นเรียนท่ีมีผู้ป่วยแต่

เนิ่นๆ มีประโยชน์อย่างมาก เพราะจะช่วยป้องกันการแพร่ระบาด

ไปยังช้ันอ่ืน ๆ ท้ังโรงเรียน แต่สามารถแพร่กระจายโรคสู่ชุมชนได้

หากไม่มีการป้องกันและควบคุมโรคท่ีดี 

สรุปผลการศึกษา  

การระบาดครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ใน

นักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมู่ท่ี 2 ตําบลท่าแพ อําเภอท่าแพ 

จังหวัดสตูล ระหว่างวันท่ี 17-22 มิถุนายน 2559 พบผู้ป่วยเข้า

นิยามโรค มือ เท้า ปาก 5 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน (confirmed 

case) 2 ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) 3 ราย เรียน

อยู่ ในช้ันอนุบาล 2/1 ท้ังหมด อัตราป่วย (Attack rate) ใน

โรงเรียนเท่ากับร้อยละ 2.08 และ อัตราป่วย (Attack rate) เฉพาะ

ในช้ันเรียน เท่ากับร้อยละ 17.86 เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 อายุ

เฉลี่ย 3 ปี (พิสัย 1-4 ปี) และมีหลานของครูในข้ันเรียนอายุ 1 ปี 8 

เดือน มาฝากเลี้ยงรวมกับช้ันอนุบาล 2/1 พบเชื้อ Coxsackies A 

16 เป็นเ ช้ือก่อโรค เป็นการถ่ายทอดเชื้อจากคนสู่คน  การ

แพร่กระจายของเช้ือโรคในคร้ังนี้ น่าจะมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม

เสี่ยงการใช้อุปกรณ์เคร่ืองเล่นร่วมกัน จากการติดตามสถานการณ์

พบว่า ภายหลังการทําลายเช้ือในอุปกรณ์เคร่ืองเล่น ห้องเรียน และ

ปิดเฉพาะห้องเรียน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมท้ังจากในโรงเรียนและ

ชุมชนเป็นเวลา 14 วัน 

อภิปรายผลการศึกษา  

พฤติกรรมเสี่ยงของการระบาดโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในคร้ังนี้ เกิดจากการที่เด็กท่ีมีนิสัยชอบหยิบของเล่น

เข้าปาก การใช้อุปกรณ์เคร่ืองเล่นร่วมกัน โดยหากของเล่นนั้น

ปนเปื้อนน้ําลายของเด็กท่ีป่วย ทําให้เช้ือติดอยู่ท่ีของเล่น เม่ือเด็ก

คนอ่ืนหยิบของเล่นเข้าปากก็จะทําให้เกิดการติดต่อได้ และเป็นท่ี 

น่าสังเกตว่า ผู้ป่วยรายท่ี 1 และ 2 มีโรคประจําตัว เป็นโรคหอบหืด 

และมีผลตรวจยืนยันพบเช้ือ โดยรายอ่ืนท่ีไม่เป็นโรคหอบหืดตรวจ

ไม่พบเชื้อ การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ผู้ป่วยรายที่ 2 และ 3 

ไม่น่าจะติดเช้ือจากผู้ป่วยรายท่ี 1 เนื่องจากมีวันเร่ิมป่วยห่างกัน 1-2 

วัน ซึ่งผู้ป่วยสามรายแรกอาจติดเช้ือมาพร้อม ๆ กัน จากคนที่ป่วย

ด้วยอาการไข้ เจ็บคอ มาก่อนหน้านี้ (อาจเป็น Herpangina แต่ไม่

สามารถพิสูจน์ได้) แต่ผู้ป่วยรายที่ 4 และ 5 น่าจะติดมาจากผู้ป่วย

กลุ่มแรกได้ 

ครูในห้องเรียนอนุบาล 2/1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถ

ตรวจจับการระบาดและรายงานโรคไปยังโรงพยาบาลได้อย่าง

รวดเร็ว อาจสืบเนื่องมาจาก ครูผ่านการอบรมหลักสูตรการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาลก่อนเปิดเทอม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ผ่านเกณฑ์

การประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ/ปลอดโรคในปี พ.ศ. 2558 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในตัวอย่าง Throat swab 

จํานวน 5 ตัวอย่าง โดยวิธี RT-PCR ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบสารพันธุกรรมของ

ไวรัส Coxsackie A16 จํานวน 1 ตัวอย่าง อุจจาระส่งตรวจ 1 

ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมของไวรัส Coxsackie A16 1 ตัวอย่าง  

การตรวจจับในโรงพยาบาล ไม่สามารถตรวจจับการระบาด

แบบกลุ่มก้อนได้ (cluster) โดยมีผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก เข้า
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ข้อจํากัดในการสอบสวน  

ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ เจ็บคอ 2 ราย

ท่ีมีอาการก่อนหน้านี้ว่าเป็น Herpangina หรือไม่ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีให้ความร่วมมือในการศึกษา

คร้ังนี้เป็นอย่างดี และช่วยให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างราบร่ืน 

ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นายกองค์การบริหารส่วน

ตําบลท่าแพ และครูประจําศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตําบลท่าแพ  

 

เอกสารอ้างอิง  

1. สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการสอบสวนโรค

มือ เท้า ปาก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เฮงก๊อปปี; 2551. 

2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. แนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก สําหรับศูนย์เด็กเล็ก 

สถานรับเลี้ยงเด็กและสถานศึกษา. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข; 2554. 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. ให้ครูตรวจคัดกรองนักเรียน ก่อนเข้าห้องเรียนทุกวัน ถ้า

พบเด็กท่ีมีอาการน่าสงสัย ให้แนะนําผู้ปกครองพาไปพบแพทย์ 

และแนะนําผู้ปกครองให้เด็กพักผ่อนอยู่ท่ีบ้าน 

2. กรณีท่ีแพทย์ยืนยันว่าป่วยด้วยโรคมือ เท้า และปาก ให้

เด็กนักเรียนพักผ่อนอยู่ท่ีบ้าน อย่างน้อย 7 วัน หรือจนกว่าอาการ

ป่วยจะดีข้ึน 

3. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก แนะนําผู้ปกครอง

ของเด็กนักเรียน เพื่อใช้ในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ควบคุมและ

ป้องกันโรคในพื้นท่ีต่อไป 

4. ปิดห้องเรียนจํานวน 1 สัปดาห์ (เฉพาะห้องท่ีมีเด็กป่วย

ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปในสัปดาห์เดียวกันนับจากวันเร่ิมป่วย) 

5. ดําเนินการเฝ้าระวัง และค้นหาผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก ตําบลท่าแพ อย่างต่อเนื่อง  

6. อาสาสมัครสาธารณสุข เฝ้าระวัง ค้นหาผู้ป่วยในพื้นท่ี

รับผิดชอบ ถ้าพบผู้มีอาการน่าสงสัย ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี

โรงพยาบาลทันที 

7. ครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทําความสะอาดของเล่น 

อุปกรณ์และห้อง เ รียนฆ่า เ ช้ือด้ วย  Sodium Hypochlorite 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ข้อเสนอแนะ 

1. การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 ควร

เก็บในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ดังนี้ 

- Throat swab ควรเก็บภายใน 7 วันหลังเร่ิมป่วย 

- อุจจาระ เก็บหลัง 7 วันจากวันเร่ิมป่วย 

2. มีการแจ้งหน่วยงานท่ีมีกลุ่มเสี่ยงในความรับผิดชอบ 

ได้รับทราบสถานการณ์การระบาด แนวทางในการเฝ้าระวังโรค 

และการป้องกันโรค เช่น โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น 

3. มีการประสานความร่วมมือกับครูในโรงเรียน สําหรับ

การแจ้งกรณีเกิดการระบาดของนักเรียนในโรงเรียน 

4. มีการจํากัดพื้นท่ีของนักเรียนท่ีมีอาการป่วยไม่ให้ปะปน

กัน เพื่อลดการระบาดของโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

พันธุ์เชษฐ์ บุญช่วย, เจนฤทธิ์ รอเกตุ. การระบาดของโรคมือ เท้า 

ปาก จากเช้ือ Coxsackies A16 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง 

ตําบลท่าแพ อําเภอท่าแพ จังหวัดสตูล วันท่ี 17–22 มิถุนายน 

2559. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 

2560; 48: 33-9. 
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Abstract 

Background: On 23 June 2016, Thaphae hospital was informed by a teacher in a kindergarten about the cluster 

of suspected Hand, foot and mouth Disease (HFMD) among the students. They were in the same classroom. The 

Surveillance Rapid Response Team (SRRT) of Thaphae District started outbreak investigated in the kindergarten 

during 23–30 June 2016. The objectives aimed to confirm diagnosis and confirm outbreak, to describe the disease 

burden, to identify the virus etiology and source of infection and to control the outbreak.  

Methods: We conducted descriptive epidemiological study. Active case finding in the kindergarten was done by 

the case definition of HFMD (a unique stage of rash or vesicle at hands and feet with or without oral ulcer) during 

1 June–2 July 2016. We reviewed HFMD situation during 2 0 1 1 - 2 0 1 5  in the passive surveillance system at the 

district data center. Laboratory confirmation was done by RT-PCR for Enterovirus. Environment survey was also 

carried out in the kindergarten.  

Results: The situation of HFMD in the district in previous 5 years is increasing trend and had highest morbidity 

(95.53/100,000 population) in 2015. There were totally five cases of students were met HFMD case definition. All 

cases were in the same classroom (Kindergarten 2/1). Overall attack rate in the school was 2.08% and specific 

attack rate in class 2/1 was 17.86%. There was three male and median age was 3 years (range 1-4 years). First 

case’s onset was 17 June and last onset was 22 June 2015. The RT-PCR revealed positive Coxsackies virus A16 in 

two cases (40%). Both confirmed cases were similar underlying disease with asthma. All students had close 

contact by playing and studying in the classroom.  

Conclusions and discussions: There was confirmed HFMD outbreak, which caused by Coxsackies virus A16 in the 

kindergarten and focused only one classroom. The pattern of outbreak was propagated source. The most likely 

behavioral risk was closed contact with the case. The early containment with disinfection in the classroom and 

toys and specific close only one affected classroom were successful. There was no additional case in the school 

and community for 14 days. 

Keywords: Hand, foot and mouth disease, Coxsackies A16, outbreak, kindergarten, Satun 

 


