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อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ วันท่ี 1-2 กันยายน 2558 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างวันท่ี 19-25 มีนาคม 2560 185 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างวันที่ 19-25 มีนาคม 2560 187 

และรายสุดท้ายวันท่ี 31 สิงหาคม 2558 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิง เท่ากับ 1.3 : 1 พบอายุ 1 ปีมากท่ีสุด พิสัย 1-4 ปี เช้ือท่ีเป็น

สาเหตุของการระบาดคร้ังนี้คือ Enterovirus 71 สายพันธุ์ย่อย B5 

(11/15 ราย) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในคร้ังนี้ คือ หยิบของเข้า

ปาก (RR = 3.00, 95%CI 1.32-6.80) และเล่นกับเพื่อนท่ีป่วย (RR 

= 3.00, 95%CI 1.40-6.43) หลังจากกําจัดตัวกวนพบว่าการหยิบ

ของเข้าปากเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีแท้จริง (adj. RR = 2.40, 95%CI 

1.16-4.96) มาตรการควบคุมโรคกําหนดให้หยุดเรียนเป็นเวลา 1 

สัปดาห์และเฝ้าระวังโรคต่ออีก 1 สัปดาห์ ทําความสะอาดและฆ่า

เช้ือด้วยคลอรีนในห้องเรียนและของเล่น มีการคัดกรองเด็กนักเรียน

ทุกคนก่อนเข้าโรงเรียนทุกคนและทุกวันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 7 

วัน หลังจากเฝ้าระวัง 14 วัน ต่อไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม 

สรุปและวิจารณ์ผล: พบการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก และ 

Herpangina ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ โดยพบเช้ือก่อโรคที่มีความรุนแรง คือ EV71 สายพันธุ์

ย่อย B5 สายพันธุ์นี้มีรายงานทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ดังนั้นการควบคุมโรคอย่าง

เร่งด่วนและการทําลายเช้ือในสถานท่ีรวมท้ังของเล่นด้วยคลอรีนใน 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันท่ี 1 กันยายน 2558 โรงพยาบาลสันป่าตองได้รับ

แจ้งจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ว่าพบโรคมือ เท้า ปาก 2 ราย 

ทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วลงสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 

1-2 กันยายน 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

และการระบาดของโรคมือเท้าปาก เพื่อหาสาเหตุของโรคและ

อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด 

และให้คําแนะนําการป้องกันควบคุมโรคเบื้องต้น 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดยการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้นิยามโรคมือ เท้า ปาก และ 

Herpangina สํารวจสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันสาเหตุของเช้ือก่อโรคโดยวิธี RT-PCR 

และระบุสายพันธุ์ย่อยโดยวิธี molecular sequencing และศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เพื่อหาพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยสี่ยงต่อการ

เกิดโรคและกําจัดตัวกวนด้วยวิธี stratify analysis 

ผลการศึกษา: พบเด็กท่ีป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ทั้งหมด 14 

ราย เป็นโรคมือเท้าปาก 13 ราย เป็น Herpangina 1 ราย อัตรา

ป่วยร้อยละ 26.92 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 23 สิงหาคม 2558 
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โรงเรียนจึงเป็นสิ่งจําเป็นในการป้องกันการระบาดในวงกว้างและ

ไม่ให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตต่อไป นอกจากนี้แพทย์ของโรงพยาบาลใน

พื้นท่ีต้องได้รับการแจ้งเตือนเกี่ยวกับการพบเช้ือท่ีมีความรุนแรงใน

พื้นท่ี 
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**************************************************** 

ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 1 กันยายน 2558 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งรับแจ้งต่อจาก

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสันป่าตองว่า มีผู้ป่วยอาการโรคมือ เท้า ปาก 

(Hand, foot and mouth disease: HFMD) เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสันป่าตอง 1 รายและที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจําตําบลบ้านสันห่าวอีก 1 ราย รวม 2 ราย ซึ่งท้ังสองรายเป็น

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง และแจ้งพื้นท่ีออกติดตามข้อมูล

เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี สํานักระบาดวิทยาได้ร่วมกับทีม 

SRRT อําเภอสันป่าตอง ออกสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 1-2 

กันยายน 2558 และดําเนินการควบคุมโรคทันที โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรค ศึกษาขอบเขต

ของการระบาด ศึกษาการกระจายของโรค ระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก และเพื่อควบคุมและป้องกันการระบาด 

วิธีการศึกษา  

1. สํารวจสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

 สํารวจสภาพท่ัวไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตําบลบ้านกลาง 

อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้ง สัมภาษณ์วิธีการทํา

ความสะอาด การขับถ่ายและการกําจัดขยะมูลฝอย สัมภาษณ์ครู

และสังเกตกิจกรรมต่างๆ ของเด็ก และวัสดุอุปกรณ์ท่ีเด็กใช้ร่วมกัน 

2. การศึกษาระบาดเชิงพรรณนา  

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโรค มือ เท้า ปาก จากรายงาน 

506 ของอําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2558 ทบทวน

สถานการณ์โรคสมองอักเสบและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ท่ีมารักษา ณ 

โรงพยาบาลสันป่าตอง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 สิงหาคม 2558 

สัมภาษณ์ผู้ปกครองเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และตรวจสุขภาพเด็กใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระหว่างวันท่ี 1-2 กันยายน 2558 ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ โดยมีนิยามในการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมดังนี้ 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย Herpangina (HA) หมายถึง นักเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง  
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ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม-2 กันยายน 2558 และสอบถามอาการป่วย

ตามนิยามตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 2558 เป็นต้นมา 

ผลการศึกษา 

1. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ ตั้งอยู่ในเขตองค์การส่วนบริหาร

ตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอาคารไม้

ช้ันเดียวห้องเรียนเรียงติดกัน รวม 4 ห้อง มีห้องพยาบาล 1 ห้อง 

ห้องน้ําอยู่ข้าง ๆ ห้อง เรียนอนุบาล 1 โดยในห้องน้ํามีโถส้วมและท่ี

ล้างมือเล็กๆ อยู่ในห้องเดียวกัน บริเวณประกอบอาหารและ

รับประทานอาหารจะอยู่ตรงข้ามห้องน้ํา มีอ่างล้างจานและท่ีควํ่า

จานอยู่บริเวณท่ีแดดส่องถึง และมีอ่างล้างมือพร้อมสบู่อยู่บริเวณ

ประตูทางเข้าศูนย์เล็กเล็ก มีผู้ดูแลห้องละ 1 คน นักเรียนส่วนใหญ่

อายุระหว่าง 1-4 ปี ท้ังหมด 52 คน บริเวณโดยรอบของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก มีลักษณะท่ีโปร่ง มีลมพัดตลอด ต้นไม้ไม่ทึบ มีบริเวณ

สนามโล่งให้ทํากิจกรรมได้ พื้นห้องเป็นปูนปูทับด้วยกระเบื้องยาง 

บริเวณภายในห้องมีตู้เก็บของ ห้องค่อนข้างมืด อากาศถ่ายเทได้ดี 

การจัดวางวัสดุอุปกรณ์ของใช้เก็บในท่ีเก็บเรียบร้อย ห้องเรียนทํา

ความสะอาดวันละ 1 คร้ัง ของเล่นทําความสะอาดโดยน้ํายาซัก  

ผ้าขาวสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เด็ก ๆ จะช่วยเก็บของเล่นกันเองโดยมี  

ครูช่วยดูแล และมีบางคร้ังออกไปเล่นกับเด็กห้องอ่ืน หรือไปนอน

รวมกับห้องอ่ืน การใช้ห้องน้ํา เด็ก ๆ จะเดินไปห้องน้ําเอง หลังใช้

ห้องน้ําบางคนก็ล้างมือบางคนก็ไม่ล้างมือ ในห้องน้ําจะมีผ้าเช็ดมือ

ส่วนกลาง 1 ผืน เด็ก ๆ เช็ดบ้างไม่เช็ดบ้าง บางคนเช็ดกับกางเกง 

ข้ันตอนการรับส่งเด็ก เปิดรับเด็กตั้งแต่เวลา 07.30-08.30 

น. และครูดูแลเด็กจะตรวจสภาพร่างกายท่ัวไปของเด็ก ผู้ปกครอง

มารับเด็กได้ตั้งแต่เวลา 14.30-16.30 น. การดูแลเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก

จะจัดให้เด็กอยู่ตามห้อง แต่ละห้องจะมีมุมของเล่น มุมเก็บของใช้ 

ส่วนตัวและท่ีนอน มุมแปรงสีฟัน/ แก้วน้ําและผ้าเช็ดมือส่วนตัว มุม

เก็บอาหารว่างและมุมน้ําดื่ม 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน 2 รายแรก (index cases) เป็นเด็ก

อายุ 1 ปี และ 1 ปี 7 เดือน เป็นเพศชายทั้งคู่ และท้ังคู่เรียนห้อง

เดียวกันในช้ันอนุบาล 1 ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ เด็กอายุ  

1 ปี เ ร่ิมป่วยวันท่ี 25 สิงหาคม 2558 และไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านห่าว ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค  

มือ เท้า ปาก และรายงานผู้ป่วยไปยังศูนย์ระบาดอําเภอสันป่าตอง

ในวันท่ี 25 สิงหาคม 2558 ส่วนเด็กรายท่ีสองเร่ิมป่วยวันท่ี 26 

สิงหาคม 2558 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตองได้รับการ

วินจิฉัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้ปิดโรงเรียน  

จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีมีแผลในช่องปาก โดยไม่มีรอยโรคท่ีมือและเท้า 

ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–2 กันยายน 2558  

ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคมือ เท้า ปาก หมายถึง นักเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ ท่ีมีแผลในช่องปาก และมีรอยโรคท่ีมือและเท้า ระหว่าง

วันท่ี 1 สิงหาคม–2 กันยายน 2558 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย Herpangina หรือ 

HFMD ท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมไวรัส

เอนเตอโรชนิดใดชนิดหนึ่ง โดยวิธี RT-PCR 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

3.1 การยืนยันวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
confirmation)  

เก็บตัวอย่าง  Throat swab และ  Rectal swab ใส่ ใน 

VTM สําหรับไวรัสเอนเตอโร และเก็บตัวอย่างอุจจาระสดปริมาณ 8 

กรัม  เพื่ อตรวจหาสารพันธุกรรมของไว รัสกลุ่ม เอนเตอโร 

(PanEnterovirus) และตรวจหาสารพันธุกรรมระดับสปีช่ีย์ ได้แก่ 

Enterovirus 71 และ Coxsackies A16 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีแนวทางการเก็บ

ตัวอย่าง ดังนี้ ในกรณีท่ีวันเก็บตัวอย่างห่างจากวันเร่ิมป่วย ไม่เกิน 

5 วัน เก็บ Throat swab ใส่ใน VTM สําหรับ Enterovirus และ

ในกรณีท่ีวันเก็บตัวอย่างห่างจากวันเร่ิมป่วย เกิน 5 วัน เก็บ

อุจจาระสด 8 กรัม แต่ในกรณีท่ีเก็บไม่ได้ ให้เก็บ Rectal swab ใส่

ใน VTM สําหรับ Enterovirus 

3.2 ก า รต ร ว จ ร ะบุ ส า ยพั น ธุ์ ข อ ง ไ ว รั ส เ อน เ ตอ โ ร 
(Molecular sequencing) 

ทําการศึกษา molecular sequencing จากตัวอย่างท่ี

ให้ผลบวก Enterovirus 71 จาก conventional RT-PCR ไปทํา 

phylogenic tree ณ  สถาบัน วิจั ย วิทยาศาสต ร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 ทํ าการ ศึ กษาระบาด วิทยา เ ชิ ง วิ เ ค ราะ ห์  รู ปแบบ 

Retrospective cohort โดยศึกษาปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยง ต่อ

การเกิดโรค Herpangina และโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยการ

สัมภาษณ์ครูและผู้ปกครองทุกคน ตามแบบสอบถามที่สร้างข้ึน โดย

ใช้นิยามผู้ป่วยเหมือนกับนิยามผู้ป่วยสงสัยของการศึกษาเชิง

พรรณนา 

ประชากรที่ทําการศึกษา ได้แก่ นักเรียนทุกรายในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วยจําแนกตามชั้นเรียน ในเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง

วันท่ี 23-31 สิงหาคม 2558 

ห้อง 
ชาย หญิง รวม 

ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย ป่วย จํานวนนักเรียน อัตราป่วย (ร้อยละ) 
1 4 6 2 4 6 18 33.33 
2 2 3 2 3 4 10 40.00 

3/1 2 7 1 6 3 16 18.75 
3/2 0 6 1 3 1 10 10.00 
รวม 8 22 6 16 14 52 26.92 

 
รูปท่ี 1 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และ Herpangina ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 23-31 สิงหาคม 2558  
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และฝ่าเท้า ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง ได้รายงาน

ผู้ป่วยเข้าระบบ รง 506 เป็นรายท่ีสอง (Index case) ต่อมาพบ

ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วยท่ีบ้านตามมาอีกหลายราย และผู้ปกครองพา

ไปรักษาท่ีคลินิกและสถานพยาบาลของรัฐ ส่วนผู้ป่วยรายสุดท้าย

เพศชาย อายุ 3 ปี 2 เดือน เร่ิมป่วยวันท่ี 31 สิงหาคม 2558 ไปรับ

การรักษาท่ีคลินิก ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค Herpangina แต่ต่อมา

ผู้ป่วยมีจุดแดงท่ีฝ่ามือ และฝ่าเท้า เข้านิยามผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 8 ราย เพศหญิง 6 ราย 

อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.33 : 1 อัตราป่วย

จําแนกตามเพศ พบเพศชายร้อยละ 27.27 เพศหญิงร้อยละ 26.67 

ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 2 ปี (น้อยสุด 1 ปี มากท่ีสุด 4 ปี)

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก พบว่ามีแผลในช่องปากร้อยละ 100 และมีรอยโรคท่ี

มือและเท้าร้อยละ 92.86 (มี 1 รายท่ีเป็น Herpangina) ลักษณะ

ของรอยโรคที่มือและเท้า เป็นจุดแดงท่ีมือและเท้าร้อยละ 85.70 

รองลงมาเป็น ตุ่มใสท่ีมือและเท้าร้อยละ 78.60 และตุ่มคล้ายหนอง

ท่ีมือและเท้าร้อยละ 35.70 ส่วนอาการอ่ืนๆ ท่ีพบได้แก่ เจ็บคอ 

ร้อยละ 50 ไข้ ร้อยละ 42.90 น้ําลายไหลยืดร้อยละ 35.70 มีน้ํามูก

ร้อยละ 35.70 และมีตุ่มตามลําตัว ร้อยละ 7.10 

ตั้งแต่วันท่ี 26 สิงหาคม 2558 เป็นต้นมา  

พบผู้ป่วยท่ีเข้านิยามสงสัยรวม 14 ราย (Attack rate 

26.92%) เป็นผู้ป่วยมือเท้าปาก 13 ราย และ Herpangina 1 ราย 

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน 2 ราย และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสันห่าวอีก 7 ราย และจากการ

ค้นหาเพิ่มเติมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอีก 5 ราย 

ผู้ป่วยรายแรก (First case) เป็นเด็กหญิงอายุ 2 ปี เรียน

ในช้ันอนุบาล 2 ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เร่ิมป่วยวันท่ี 23 สิงหาคม 

2558 ด้วยอาการมีตุ่มแดงท่ีฝ่ามือ และฝ่าเท้า รับประทานอาหาร

ไม่ได้ ไปรักษาที่คลินิกแพทย์แห่งหนึ่ง ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมือ 

เท้า ปาก และได้หยุดเรียน แต่ไม่ได้แจ้งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

คลินิกไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอําเภอ ส่วนผู้ป่วยรายท่ีสอง 

(Second case) เป็นเด็กชาย อายุ 1 ปี เรียนช้ันอนุบาล 1 เร่ิมป่วย

วันท่ี 25 สิงหาคม 2558 ด้วยมีน้ํามูก มีแผลในช่องปาก และมีตุ่ม

แดงที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

บ้านห่าว ผู้ป่วยรายน้ีได้รายงานเข้าระบบรายงาน 506 เป็นราย

แรก (Index case) ผู้ป่วยรายท่ีสาม (Third case) เป็นเด็กชาย 

อายุ 1 ปี 7 เดือน เรียนช้ันอนุบาล 1 เร่ิมป่วยวันท่ี 26 สิงหาคม 

2558 ด้วยอาการมีน้ํามูก มีแผลในช่องปาก และมีจุดแดงท่ีฝ่ามือ  
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ระหว่าง

วันท่ี 23–31 สิงหาคม 2558 
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First Case

Index case

ปิดโรงเรียน Big cleaning

คัดกรองเด็กป่วย
ก่อนเปิดเรียน

คร้ังนี้ และพบว่าเป็น Enterovirus 71 สายพันธุ์ย่อย B5  

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ผลการศึกษา Retrospective cohort study ตั้งแต่วันท่ี 

1 สิงหาคม 2558 เป็นต้นมา ซึ่งไม่มีนักเรียนป่วยด้วยโรคมือเท้า

ปาก โดยสัมภาษณ์ผู้ปกครองทุกราย เกี่ยวกับพฤติกรรม และ

กิจกรรมต่าง ๆ ของเด็ก พบว่าการเล่นกับเพื่อนท่ีป่วย (RR = 3.00, 

95% CI 1.40–6.43) และชอบหยิบของเล่นเข้าปากเป็นประจํา 

(RR = 3.00, 95% CI 1.32–6.80) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) และเม่ือนําสองปัจจัยท่ีได้ไป 

adjusted RR โดยวิธี Stratify analysis พบว่าชอบหยิบของเล่น

เข้าปากเป็นประจําเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระปัจจัยเดียว (adjusted RR 

= 2.40, 95% CI 1.16-4.96)  

5. ผลการค้นหาผู้ป่วยโรคสมองอักเสบ และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ใน

อําเภอสันป่าตอง ปี พ.ศ. 2558 

 จากการค้น ICD 10 ผู้ป่วยโรคสมองอักเสบ (Encephalitis, 

unspecified) และ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis, unspecified) 

ในเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 สิงหาคม 2558 เพื่อดูภาวะรุนแรงของ

การติดเช้ือ EV71 ในพื้นท่ีอําเภอสันป่าตอง ผลไม่พบผู้ป่วยสมอง

อักเสบและเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษา แต่

พบผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ พบผู้ป่วยผู้ใหญ่รวม 17 ราย เป็น

เพศชาย 6 ราย เพศหญิง 11 ราย และพบผู้ป่วยสมองอักเสบ 4 

ราย เป็นเพศหญิง 2 ราย เพศชาย 2 ราย  

จากเส้นโค้งการระบาด เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคแบบ

แพร่กระจาย (propagated source outbreak) พบผู้ป่วยราย

แรกในวันท่ี 23 สิงหาคม 2558 และหลังจากนั้นอีก 2 วันพบผู้ป่วย

เพิ่มเติมอีก 1 ราย และมีผู้ป่วยอีก 4 รายในวันท่ี 26 สิงหาคม 

2558 พบผู้ป่วยสะสม 6 ราย แต่เข้าระบบรายงาน 2 ราย และ

โรงเรียนได้ทําการปิดเรียนตั้งแต่วันท่ี 27 สิงหาคม 2558 เป็นต้นมา 

และระหว่างปิดเรียนพบเด็กนักเรียนในศูนย์ฯ เร่ิมป่วยท่ีบ้าน

นักเรียนเองอีก 8 ราย โดยเฉพาะในวันท่ี 29 สิงหาคม 2558 พบ

ผู้ป่วยมากท่ีสุด 7 ราย 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ผลการตรวจหาเชื้อก่อโรคมือ เท้า ปาก ในผู้ป่วย 14 ราย 

รวม 15 ตัวอย่าง (มี 1 รายท่ีส่งตรวจตัวอย่าง 2 ชนิด) โดยวิธี

ตรวจหาพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร และทําการตรวจ

แยกสปีช่ีย์ด้วย Primer จําเพาะ 2 ชนิด ได้แก่ Enterovirus 71 

และ Coxsackies A16 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

นนทบุรี พบสารพันธุกรรมของ Enterovirus 71 รวม 11 ตัวอย่าง 

จากตัวอย่างท้ังหมด 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ 73.33) ส่วนน้ําใช้ ไม่

พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโรใดๆ  

หลังจากนั้นได้ตรวจวินิจฉัยโดยวิธี Molecular diagnosis 

ต่อโดยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR) โดยใ ช้  specific primer ของ  Enterovirus 71 ห รือ

ไวรัสในกลุ่มเอนเทอโรแล้วนํามาศึกษาลําดับเบสเปรียบเทียบกับ

สายพันธุ์ใน Genbank เพื่อทราบสายพันธุ์ย่อยท่ีพบในการระบาด 



  182 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  48 No .  12  :  Ma r c h  31 ,  2017  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และประเทศเพื่อนบ้าน การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ คร้ังนี้ เป็นสาย

พันธุ์ย่อย B5 ซึ่งสามารถก่อให้เกิดอาการรุนแรงโดยเฉพาะอาการ

ทางสมองได้ โดยประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  รายงานพบเชื้ อ 

Enterovirus 71 สายพันธุ์ย่อย B5 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา 

ดังนั้นโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสันป่าตองต้อง

เฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากเช้ือ Enterovirus 71 

ท้ังในผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก หรือไม่มีรอยโรคก็ตาม ทั้งนี้จะสังเกต

ว่าจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตไม่ได้ข้ึนอยู่กับจํานวนผู้ป่วยแต่ข้ึนอยู่กับ

ปริมาณของเช้ือ Enterovirus 71  

 ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กในคร้ังนี้ เกิดจากการที่เด็กท่ีมีนิสัยชอบหยิบของเล่นเข้า

ปาก โดยจะพบว่าเป็นเด็กเล็ก 1-2 ขวบ ซึ่งยังอยู่ ในช่วงท่ีมี

พฤติกรรมหยิบของเล่นเข้าปาก โดยหากของเล่นนั้นปนเปื้อน

น้ําลายของเด็กท่ีป่วย ทําให้เช้ือติดอยู่ท่ีของเล่น เม่ือเด็กคนอ่ืนหยิบ

ของเล่นเข้าปากก็จะทําให้เกิดการติดต่อได้ การทําลายเชื้อในของ

เล่นช่วงที่มีผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากจึงสําคัญมาก ต้องใช้สารเคมี 

เช่น sodium hypochlorite ความเข้มข้น 50 ส่วนในล้านส่วน 

ถึงจะทําลายเช้ือ Enterovirus ได้ นอกจากนั้นการทําลายเช้ือใน

บริเวณห้องเรียน ของเล่นของเด็ก ก่อนท่ีจะเปิดเรียนอีกคร้ังมี

ความสําคัญมาก การปิดโรงเรียนโดยไม่ทําลายเช้ือในโรงเรียนจะไม่

มีประโยชน์ใดๆ  

ในวันแรกของการเปิด เ รียน  โดยเฉพาะเจ้ าหน้า ท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี

นั้น ควรร่วมมือกับคุณครูในการคัดกรองเด็กท่ีมีอาการป่วย โดย

ส่องดูปาก และดูรอยโรคท่ีมือ หากพบเด็กป่วยต้องอธิบายให้

ผู้ปกครองได้รับทราบ และไม่อนุญาตให้เด็กเข้าเรียน เพราะจะทําให้

เกิดการระบาดในศูนย์เด็กอีกคร้ัง ส่วนเด็กนักเรียนท่ีป่วยแต่หาย

แล้ว คุณครูควรเน้นการล้างมือให้สะอาดภายหลังจากเด็กขับถ่าย 

และมีการทําลายอุจจาระเด็กอย่างเหมาะสม  

การสอบสวนครั้งนี้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้

ผลบวกในตัวอย่าง Throat swab ใน VTM สีชมพูสําหรับไวรัส

เอนเตอโร โดยเก็บตัวอย่างในเด็กป่วยท่ีมีวันเร่ิมป่วยไม่เกิน 5 วัน  

ให้ผลบวกในสัดส่วนท่ีสูงกว่าการเก็บ Rectal swab (ร้อยละ 100 

ต่อ ร้อยละ 20) ท้ังนี้เพราะ Rectal swab มีปริมาณของอุจจาระ

ไม่เพียงพอทําให้เกิด false negative ได้ ดังนั้นการส่งตัวอย่างทาง

ห้องปฏิบัติการควรเลือกเด็กท่ีกําลังป่วยมาไม่เกิน 5 วัน และเก็บ

ตัวอย่าง Throat swab ใส่ ใน VTM และแช่เย็นทันที จะเป็นตัว-  

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค มือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างวันท่ี 23–31 สิงหาคม 2558 

พฤติกรรม Relative Risk 95% CI 

ท่ีนอนติดกบัผู้ป่วย 1.77 0.41-7.62 

เล่นกบัเพื่อนท่ีป่วย 3.00 1.40-6.43 

อยู่ในกลุ่มเดียวกนั 2.00 0.83-4.80 

ใช้ผ้าเช็ดหน้าร่วมกัน Undefined Undefined

หยบิของเลน่เข้าปากเปน็ประจํา 3.00 1.32-6.80 

ชอบดูดนิ้วเปน็ประจํา 1.60 0.59-4.3 

ไม่ล้างมือทุกคร้ังออกจากห้องน้าํ 1.43 0.44-4.65 

ใช้แก้วน้ําร่วมกับคนอ่ืน 2.50 0.98-6.37 

95% Confidence interval (95% CI) 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค มือ เท้า ปาก โดยวิธี Stratify 
analysis ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 23–31 สิงหาคม 2558  

พฤติกรรม Adjusted RR 95% CI 

เล่นกับเพื่อนท่ีป่วย 2.13 0.97-4.68

หยิบของเล่นเข้าปากเป็นประจํา 2.40 1.16-4.96

อภิปรายผล  

โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease) 

และโรคแผลในคอหอย (Herpangina) เป็นโรคท่ีเกิดจากไวรัสกลุ่ม

เอนเตอโรที่ไม่ใช่โปลิโอ (non-polio enterovirus) โดยมีลักษณะ

เหมือนกันคือมีแผลในปากค่อนข้างกระจายกว้างในช่องปาก 

กระพุ้งแก้ม และเหงือก รวมทั้งด้านข้างของลิ้น แต่โรคมือ เท้า ปาก 

จะมีรอยโรคท่ีมือและเท้า โดยอาจจะเป็นผื่นหรือตุ่มพองใส เกิดท่ี

บริเวณฝ่ามือ นิ้วมือ และฝ่าเท้า และมีผื่นท่ีเหมือนกันในระยะเวลา

เดียวกัน (Unique stage) ลักษณะตุ่มพองใสอาจอยู่นาน 7-10 วัน 

และ หรือบริเวณก้น โดยท่ัวไปหายได้เอง พบน้อยมากท่ีทําให้

เสียชีวิตได้ใน เด็กทารกโดยปกติโรคนี้จะหายเองโดยไม่มีปัญหา แต่

อาจมีโอกาสเล็กน้อยท่ีจะเกิดอาการรุนแรงหรือพบปัญหาแทรก

ซ้อนได้ โดยเฉพาะถ้าเกิดจากเชื้อ Enterovirus 71 จะมีโอกาสเกิด

โรครุนแรงได้มากข้ึน (1) 

ปัญหาแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีสุด คือ ก้านสมองอักเสบ (Brain 

stem infection) (2,3) ทําให้เกิดภาวะหายใจและระบบไหลเวียน

ของโลหิตล้มเหลว ซึ่งถึงแก่ชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งส่วนใหญ่เกิด

จากเช้ือ Enterovirus 71 โดยเฉพาะสายพันธุ์ย่อย C4 (2,4) และ B5 
(3) ซึ่งทําให้เกิดสมองอักเสบรุนแรงและเสียชีวิตได้ในประเทศไทย  
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กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ท่ี

อนุญาตให้ผู้สอบสวนหลักลงสอบสวนในพื้นท่ี และขอขอบคุณคณะ

คุณครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมท้ังองค์การบริหารส่วนตําบลบ้าน-

กลาง ท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนและควบคุมโรคเป็นอย่างดี 

นอกจากนี้ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดนนทบุรี ท่ีอนุเคราะห์การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะ molecular sequencing และ

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีให้การสนับสนุนพาหนะ

ในการเดินทางไปสอบสวนในพื้นท่ี  
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ช่วยในการยืนยันสาเหตุของโรคมือ เท้า ปาก ได้ดี หากไม่มีเด็กท่ีมี

อาการน้อยกว่า 5 วัน ให้เก็บอุจจาระสด 8 กรัมแทน ซึ่งเป็น

ตัวอย่างท่ีมีความยากลําบาก เนื่องจากอาจมีการปนเปื้อนระหว่าง

เก็บ และต้องแช่เย็น ทําให้ผู้ปกครองมักไม่เก็บตัวอย่างมาส่ง และ

ไม่ได้แช่เย็น 

การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมือเท้าปาก จะสัมฤทธิ์

ได้ ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างคุณครูท่ีโรงเรียน และผู้ปกครอง

ทางบ้าน ในการเฝ้าระวังคอยดูแลสุขภาพและอาการเจ็บป่วยของ

เด็กนักเรียนและการดูแลรักษาความสะอาดทางร่างกาย สถานท่ี 

ของใช้ของเด็กนักเรียน และการหยุดเรียนของเด็กป่วย และที่

สําคัญต้องปฏิบัติตามข้อปฏิบัติอย่างเข้มงวดโดยเฉพาะในช่วงท่ีเกดิ

การระบาดของโรค และควรต้องมีการตรวจวินิจฉัยโรคให้รวดเร็ว

และมีความถูกต้องเพื่อสกัดกั้นการแพร่ระบาดของโรคได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. แนะนําให้ผู้ป่วยหยุดเรียนและงดเล่นกับเพื่อนอย่างน้อย 

1 สัปดาห์  

2. ให้ความรู้เร่ืองโรค มือ เท้า ปาก แก่ผู้ปกครอง และครูพี่

เลี้ยงเด็ก โดยเน้นเร่ืองการล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ัง  

3. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ร่วมกับ

องค์การบริหารส่วนตําบล ประชุมปรึกษาและมีมาตรการให้ปิดศูนย์

เด็กเป็นเวลา 1 สัปดาห์ นับตั้งแต่วันท่ี 26 สิงหาคม–2 กันยายน 

2558 และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องอีก 1 สัปดาห์ 

 4. ทําความสะอาดสถานที่เพื่อฆ่าเช้ือโรค บริเวณห้องน้ํา 

ห้องส้วม ครัว โรงอาหาร บริเวณที่เล่นของเด็ก สนามเด็กเล่น โดย

ใช้สารละลายเจือจางของน้ํายาฟอกขาว (20 มิลลิลิตร ต่อน้ํา 1 

ลิตร) ทําความสะอาดศูนย์เด็กโดยใช้น้ํายาฆ่าเช้ือ และทําความ

สะอาดอุปกรณ์ของเล่นเด็ก ตลอดจนเคร่ืองใช้ต่าง ๆ เช่น แก้วน้ํา 

ช้อน จาน พื้นห้องเรียน 

5. ทีม SRRT แจ้งเตือนให้ทุกสถานบริการและทุกพื้นที่

ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปาก โดยให้เฝ้าระวัง

ติดต่อกันทุกวันประมาณ 2 สัปดาห์หรือจนกว่าจะไม่มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

6. คัดกรองและแยกเด็กป่วย ครูและผู้ดูแลเด็กคัดกรองเด็ก

ป่วยทุกวันก่อนเข้าห้องเรียน โดยการตรวจและบันทึกสุขภาพเด็ก

ทุกคน ทุกวัน เพื่อค้นหาเด็กป่วยท่ีมีอาการไข้ ไอ น้ํามูกไหล แผลใน

ปาก อุจจาระร่วง และอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เม่ือพบเด็กป่วยต้อง

ป้องกันควบคุมโรค เพื่อไม่ให้เช้ือแพร่กระจายไปสู่เด็กอ่ืน ๆ โดย

การแยกเด็กป่วยไม่ให้คลุกคลีและใช้สิ่งของร่วมกับเด็กปกติ และ

แจ้งผู้ปกครองเพื่อรับเด็กกลับไปดูแล 
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Abstract 

Background: On 1 September 2015, the surveillance and rapid response team was notified a cluster of Hand Foot 

and Mouth Disease (HFMD) in a childcare center. We started outbreak investigation with aimed to confirm the 

diagnosis, to confirm the outbreak, to describe the epidemiological characteristics, to identify the causative agent 

and to implement control and prevention measures in the childcare center.  

Methods: Descriptive epidemiological study was conducted by active case finding in the center. Two case 

definitions were used. HFMD was a child who had rash or vesicle or pustule or scale in both hands and feet with oral 

ulcer. Herpangina was a child who had only oral ulcer in the throat. Environment and activity was also surveyed in the 

center. Risk factor was identified by retrospective cohort study and multivariate analysis by stratify analysis. 

Results: Total 14 cases were met definitions in the center. Thirteen HFMD and one herpangina were identified. 

Overall attack rate was 26.92%. Male : female ratio was 1.33 : 1. Median age was 1 year old (range 1–4 years old). 

The onset was during 23-31 August 2015. Enterovirus 71 was identified (11/15 cases) and subsequent genogroup 

B5. Risk factors by univariate analysis was swallowing toy (RR = 3.00, 95%CI = 1.32-6.80) and playing with the case 

( RR = 3.00, 95%CI 1.40-6.43) . Multivariate analysis by stratify analysis revealed swallowing toy ( adj. RR = 2.40, 

95%CI 1.16-4.96) was a strongest risk factor. The center was closed for 7 days and disinfected with chlorine in the 

classroom and toys. Teachers did screening the ill child at the center entrance of the center for 7 days. After 

follow up for 14 days, there was no additional case.  

Conclusions and discussions: HFMD and Herpangina outbreak caused by Enterovirus 71 was in the daycare center. 

The virus genotype B5 was frequently reported a severity such as encephalitis and fatal. Thus the rapid 

containment with disinfected by chlorine was crucial for prevent spreading and fatal outcome. The clinicians at 

San Pa Tong Hospital also be notified a high serious strain present in the area.  

Keywords: hand foot and mouth disease, herpangina, enterovirus 71, outbreak, daycare center, Chiang Mai 
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