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 การสอบสวนการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก จากอุปกรณ์ดนตรีในโรงเรียนแห่งหนึง่ เขตบางแค 641 

กรุงเทพมหานคร เดือนมิถุนายน 2559 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ที่ 41 ระหว่างวันที่ 8-14 ตุลาคม 2560 649 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 41 ระหว่างวันที่ 8-14 ตุลาคม 2560 651 

มีไข้ ร้อยละ 48.33 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุ-

กรรมของไวรัสคอกซากี เอ 16 จํานวน 10 ราย และไวรัสเอนเทอโร 

71 จํานวน 3 ราย การศึกษาเชิงวิเคราะห์ พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ระบาด คือ การเล่นกับผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก (Adjusted OR = 

11.38, 95%CI = 3.52, 36.76) การมีพี่หรือน้องในครอบครัวป่วย

โรคมือ  เท้ า  ปาก  (Adjusted OR = 11.25 , 95%CI = 2.29 , 

55.33) และการสัมผัสอุปกรณ์ดนตรี (ไม้ตีกลอง) (Adjusted OR 

10.39, 95%CI 3.74, 28.84)  

สรุปและวิจารณ์: ลักษณะการระบาดคร้ังนี้เป็นแบบแหล่งโรค

แพร่กระจาย (Propagated source) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเร่ืองการเล่น

กับผู้ป่วยฯและการมีพี่หรือน้องในครอบครัวป่วยฯเป็นปัจจัยท่ี

สนับสนุนองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาของโรคมือ เท้า ปาก ส่วน

การใช้ไม้ตีกลองเป็นปัจจัยที่ไม่คาดคิดมาก่อน ในการควบคุมป้องกัน

โรคนอกจากจะใช้การคัดกรองและแยกผู้ป่วยซึ่งเป็นมาตรการท่ัวไป

แล้ว ควรที่จะมีการสอบสวนหาต้นเหตุเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ควบคุมโรค โดยเฉพาะในโรงเรียนขนาดใหญ่ที่มีปัจจัยต่าง ๆ 

มากกว่าและซับซ้อนกว่าโรงเรียนขนาดเล็กหรือศูนย์เด็กเล็ก  

คําสําคัญ: โรคมือ เท้า ปาก, สอบสวนโรค กรุงเทพมหานคร 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งว่ามี

การระบาดของโรคมือ เท้า ปากในกลุ่มนักเรียนช้ันอนุบาลของ

โรงเรียนระดับประถมศึกษาแห่งหนึ่ง เขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

จึงได้ดําเนินการสอบสวนโรคโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัย ยืนยันการระบาด ค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดและ

ดําเนินการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยการทบทวน

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปากในเขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

ทบทวนประวัติการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข สัมภาษณ์ครู

ประจําช้ัน และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน ศึกษาระบาดวิทยา

เชิงวิเคราะห์แบบ Case–control study ร่วมกับการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและการสํารวจสภาพสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน  

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากทั้งหมด 63 ราย อายุ

ระหว่าง 3–6 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 1.25 : 1 มากกว่าคร่ึง

เป็นช้ันเตรียมอนุบาล รองลงไปเป็นช้ันอนุบาล 1 และช้ันอนุบาล 2 

ตามลําดับ อาการทางคลินิกท่ีพบมากสุด คือมีผื่น/ตุ่ม/แผลในปาก 

ร้อยละ 83.33 รองลงมา ได้แก่ มีผื่น/ตุ่ม ที่มือ ร้อยละ 51.67 และ 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงพจมาน  ศิริอารยาภรณ 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : แพทยหญิงชุลีพร จิระพงษา 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

ท่ัวทุกภาคของประเทศ (2) สําหรับสถานการณ์โรคมือ เท้า ปากใน

กรุงเทพมหานคร เม่ือปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยจํานวน 5,271 

ราย อัตราป่วย 92.70 ต่อประชากรแสนคน สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง 1.19 เท่า เขตท่ีมีอัตราป่วยมากท่ีสุด คือ เขตวัฒนา 

(289.22 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ เขตดินแดง 

(163.77 ต่อประชากรแสนคน) และ เขตลาดพร้าว (159.26 ต่อ

ประชากรแสนคน) (3) เม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 ได้รับแจ้งว่ามี

การระบาดของโรคมือ เท้า ปากในกลุ่มนักเรียนช้ันอนุบาลของ

โรงเรียนระดับประถมศึกษาแห่งหนึ่งในเขตบางแค จํานวน 20 ราย 

ทีมสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยาร่วมกับศูนย์บริการ

สาธารณสุข 40 บางแค จึงได้ดําเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 

1–10 กรกฎาคม 2559 

วัตถปุระสงค์ 

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคมือ เท้า 

ปากในโรงเรียน 

 2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคมือ เท้า ปาก

ตามบุคคล เวลา สถานท่ี 

 3. เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก

ในโรงเรียน 

 4. เพื่อดําเนินการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคมือ 

เท้า ปากในโรงเรียน 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ทบทวนสถานการณ์โรคมือ เ ท้า ปากในเขตบางแค 

กรุงเทพมหานคร จากรายงาน 506 ในปี 2559 (เดือนมกราคม–

เดือนมิถุนายน) เทียบกับค่ามัธยฐาน 3 ปีย้อนหลัง (เดือนมกราคม 

2556–ธันวาคม 2558) ทบทวนประวัติการรักษาในสถานบริการ

สาธารณสุขท้ังของรัฐบาลและเอกชน ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–10 

กรกฎาคม 2559 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากทะเบียนคัดกรองผู้ป่วย

โรคมือ เท้า ปากของโรงเรียน และจากการสัมภาษณ์ครูประจําช้ัน

โดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

โรงเรียนโดยกําหนดนิยาม ดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง นักเรียนระดับช้ันเตรียมอนุบาล 

(อนุบาล 3 ขวบ) ถึงช้ันอนุบาล 2 ของโรงเรียนระดับประถมศึกษา

แห่งหนึ่ง เขตบางแค กรุงเทพมหานคร ท่ีมีผื่น/ตุ่ม/แผล บริเวณใน

ปาก และหรือมีผื่น/ตุ่มท่ีฝ่ามือ/ฝ่าเท้า/ก้น หรือ ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคมือ เท้า ปาก ระหว่างวันท่ี 25 พฤษภาคม–10 

กรกฎาคม 2559 

ผู้เขียนบทความ 

สุเนตตรา ปานทรัพย1์, สัญญา สุขขํา1, อรรถวิทย์ เนินชัด1,  

สุภาพร สุขเวช1, พงษ์ศธร แก้วพลิก1, วันชัย อาจเขียน1,  

อารีรัตน์ ถิ่นทุ่งทอง2, ประภาศรี ภูมิถาวร2,  ศศิสกุล จันทรศรี2,  

วีรยา สุพรรณคง2 
1สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
2ศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 

บทนํา 

โรคมือ เท้า ปากเกิดจากการติดเช้ือไวรัสในกลุ่มเอนเทอโร 

(Enterovirus) หลายสายพันธุ์ ท่ีพบบ่อย ได้แก่ คอกซากีไวรัส 

( coxsackie virus group A, B)  แล ะ เ อน เ ท อ โ ร ไ ว รั ส  7 1 

(enterovirus71) (1) เช้ือไวรัสมักเข้าสู่ร่างกายทางปาก โดยเช้ือจะ

ติดมากับมือ ภาชนะที่ใช้ร่วมกัน เช่น ช้อน แก้วน้ํา หรือของเล่นท่ี

ปนเปื้อนน้ํามูก น้ําลาย น้ําจากตุ่มพอง แผลในปาก หรืออุจจาระ

ของผู้ป่วยท่ีมีเช้ือไวรัสอยู่ ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ หรือ

อาจพบอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปวด

เม่ือย เป็นต้น โดยจะปรากฏอาการดังกล่าวอยู่ 3-5 วัน แล้วหายได้

เอง หรือมีอาการไข้ ร่วมกับตุ่มพองเล็กๆ เกิดข้ึนท่ีผิวหนังบริเวณ

ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก ตุ่ม แผลในปาก ส่วนใหญ่พบที่เพดาน

อ่อน ลิ้น กระพุ้งแก้ม แต่บางรายจะมีอาการรุนแรง ข้ึนอยู่กับชนิด

ของไวรัสท่ีติดเช้ือ (1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุต่ํากว่า 5 ปี มักพบการ

ระบาดสูงสุดช่วงฤดูฝน (เดือนพฤษภาคม–สิงหาคม) และพบผู้ป่วย  
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ผู้ป่วยยืนยัน  หมายถึง  ผู้ป่วยสงสัย ท่ี มีผลทางห้อง -

ปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของของเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 

หรือ เช้ือคอกซากีไวรัส เอ16 หรือไวรัสกลุ่มเอนเทอโร 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ใช้วิธีการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (Case–control study) 

โดยกําหนดนิยามของผู้ป่วย (Case) เช่นเดียวกับนิยามผู้ป่วยใน

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ส่วนนิยามของกลุ่มควบคุม 

(Control) คือ นักเรียนระดับช้ันเตรียมอนุบาลถึงช้ันอนุบาล 2 

ของโรงเรียนระดับประถมศึกษาแห่งเดียวกันท่ีมีสุขภาพแข็งแรง

และไม่มีประวัติเจ็บป่วย ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–10 กรกฎาคม 

2559 สุ่มเลือกด้วยวิธี Simple random sampling อัตราส่วน

กลุ่มผู้ป่วยต่อกลุ่มควบคุม เท่ากับ 1 : 1 วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้ Odds ratio และ p–value 

ควบคุมปัจจัยตัวกวนด้วยวิธี Multiple logistic regression ใช้

โปรแกรม Epi–Info Version 3.5.4 ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่าง throat swab และตัวอย่างอุจจาระในผู้ป่วย

สงสัย 18 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย และตัวอย่างน้ําจากแหล่ง

ต่างๆ ภายในโรงเรียน 5 ตัวอย่าง ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือเอนเทอโรไวรัส71 หรือ เช้ือคอกซากีไวรัส เอ16 หรือไวรัสกลุ่ม

เ อน เทอ โ ร  ด้ ว ย วิ ธี  polymerase chain reaction (PCR) ณ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข  

4. การศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม 

สํ ารวจอาคาร เ รียนและห้อง เ รียนภายในโรง เ รียน 

โดยเฉพาะในส่วนของช้ันเตรียมอนุบาลและช้ันอนุบาล ท้ังภายใน

ห้องเรียน ภายนอกห้องเรียน บริเวณห้องสุขาและอ่างล้างมือ 

บริเวณสถานที่ทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น โรงอาหาร สนามเด็กเล่น 

ห้องคอมพิวเตอร์ ห้องดนตรี สถานท่ีปรุงและจัดเก็บอาหาร รวมถึง

อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวกับน้ําใช้ น้ําดื่มภายในโรงเรียน สัมภาษณ์ครูประจํา

ช้ันเกี่ยวกับตารางเรียนประจําวันและกิจกรรมของนักเรียน ตลอด 

จนวิธีการดูแลรักษาความสะอาดสถานท่ี สื่อการสอน อุปกรณ์การ

เรียนและของเล่น 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปากในเขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

ปี 2559 มีจํานวนผู้ป่วยมากกว่าปี 2558 และมากกว่าค่ามัธยฐาน 

3 ปีย้อนหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเดือนมิถุนายน ซึ่งเป็นสิ่งท่ีบอก  

ได้ว่ามีการระบาดของโรคมือ เท้า ปากในเขตบางแค (รูปท่ี 1)  

ผลการสอบสวนโรคพบนักเรียนท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม

จํานวน 63 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 13 ราย และผู้ป่วยสงสัย 50 ราย 

เป็นชาย 35 ราย หญิง 28 ราย อัตราส่วนชายต่อหญิง 1.25 : 1 

อายุต่ําสุด 3 ปี สูงสุด 6 ปี 4 เดือน เฉลี่ย 4 ปี 1 เดือน รายแรกเร่ิม

ป่วยวันท่ี 1 มิถุนายน 2559 พบผู้ป่วยมากช่วงวันท่ี 20 มิถุนายน–

1 กรกฎาคม 2559 รายสุดท้ายวันท่ี 10 กรกฎาคม 2559 การระบาด

มี 4 ระลอก ลักษณะการระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย 

(Propagated source outbreak) (รูปท่ี 3) เม่ือจําแนกตามชั้น

เรียนพบเป็นนักเรียนช้ันเตรียมอนุบาล (อ.3 ขวบ) 38 ราย ช้ัน

อนุบาล1 (อ.1) 18 รายและชั้นอนุบาล 2 (อ.2) 7 ราย แต่ละช้ัน

เรียนมี 4 ห้อง รวมทั้งหมด 12 ห้อง ห้องท่ีมีอัตราป่วย สูงท่ีสุด 

ได้แก่ อ.3 ขวบ/1 (ร้อยละ 56.67) รองลงมา อ.3 ขวบ/3 (ร้อยละ 

30.00) และ อ.3 ขวบ/2 (ร้อยละ 23.33) ไม่พบผู้ป่วย 1 ห้องเรียน 

คือ อ.2/3 อัตราป่วยรวมของช้ันอนุบาลร้อยละ 17.21  

ประวัติผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนช้ันเตรียมอนุบาล ห้อง 1 

(อ.3 ขวบ/1) เพศหญิงอายุ 3 ปี 5 เดือน อาศัยอยู่ในซอยเพชร

เกษม 76 ถนนเพชรเกษม เขตบางแค เร่ิมป่วยวันท่ี 1 มิถุนายน 

2559 ด้วยอาการไข้ เข้ารับการรักษาในคลินิกเอกชน แพทย์

วินิจฉัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางไปท่ีอ่ืน แต่

ชอบเล่นคลุกคลีกับเพื่อนต่างโรงเรียนท่ีอยู่ละแวกบ้านช่วงเย็นหลัง

เลิกเรียนเป็นประจํา ผู้ปกครองจะไปส่งท่ีโรงเรียนและรับกลับด้วย

ตนเองทุกวัน หลังจากท่ีมีอาการป่วย ได้หยุดเรียนเป็นเวลา 4 วัน  

มีนักเรียนเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขท้ัง

ของรัฐบาลและเอกชน จํานวน 50 ราย ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น

ว่า เป็นโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 42 ราย และมีผู้ท่ีไม่ได้ไปรักษา 

21 ราย รวม 63 ราย รวบรวมข้อมูลอาการแสดงทางคลินิกได้ 60 

ราย ส่วนใหญ่มีผื่น/ตุ่ม/แผลในปาก 50 ราย (ร้อยละ 83.33) 

รองลงมา ได้แก่ มีผื่น/ตุ่มที่มือ 31 ราย (ร้อยละ 51.67) ไข้ 29 ราย 

(ร้อยละ 48.33) ผื่น/ตุ่มท่ีเท้า 9 ราย (ร้อยละ 15.00) อาเจียน 3 

ราย (ร้อยละ 5.00) และผื่น/ตุ่มท่ีก้น 1 ราย (ร้อยละ 1.67)  

โรงเรียนเร่ิมเปิดเรียนวันท่ี 16 พฤษภาคม 2559 เร่ิมมี

ผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2559 และพบมากขึ้นระหว่างวันท่ี 

6–13 มิถุนายน 2559 ในวันท่ี 14 มิถุนายน 2559 โรงเรียนจึงได้

ดําเนินการพ่นยาฆ่าเช้ือโรคบริเวณพื้นและลูกบอลในบ้านบอล และ

ได้ปิดบ้านบอล งดให้เด็กเข้าเล่นตั้งแต่วันนั้น ต่อมาวันท่ี 17 

มิถุนายน 2559 ได้ทําการพ่นยาฆ่าเชื้อโรคบริเวณพื้นห้องและ  

ภายในห้องเรียนของช้ันเตรียมอนุบาล และชั้นอนุบาล ทุกห้อง และ 

วันท่ี 18–19 มิถุนายน 2559 ได้ทําความสะอาดของเล่นอุปกรณ์  
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รูปท่ี 2 แผนผังแสดงจํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในแตล่ะช้ันเรียน โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง เขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

    

 
รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จําแนกตามวันเร่ิมป่วย โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง เขตบางแค กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 25 

พฤษภาคม–20 กรกฎาคม 2559 (n = 63)  
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วันเริ่มป่วย

เรียนและบริเวณพื้นห้องภายในห้องเรียนช้ันอนุบาลท้ัง 

12 ห้องอีกคร้ังหนึ่ง แต่จํานวนนักเรียนท่ีป่วยยังคงเพิ่ม

สูงตลอดเวลา ขณะท่ีทีมสอบสวนโรคฯได้ดําเนินการ

สอบสวนโรคและควบคุมโรคในวันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 

ได้แนะนําให้ทางโรงเรียนทําความสะอาดอีกคร้ังท้ังใน

ส่วนของห้องเรียน ห้องพยาบาลซึ่งใช้แยกเด็กป่วย และ

ห้องศูนย์สื่อฯท่ีอยู่ภายในอาคารเรียนเดียวกัน มีการปิด

โรงเรียนและทําความสะอาดในวันท่ี 4–6 กรกฎาคม 

2559 หลังจากนั้นจํานวนผู้ป่วยลดลง เม่ือทําการเฝ้า

ระวังโรคอย่างต่อเนื่องจนถึงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2559 

ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มอีก  

 
รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก เขตบางแค กรุงเทพมหานคร รายเดือน 

ปี 2558-2559 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 3 ปี ย้อนหลัง  
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รูปท่ี 4 อุปกรณ์การสอนดนตรีภายในห้องสื่อการเรียนรู้อนุบาล 

2. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

จากการสุ่มตรวจตัวอย่างผู้ป่วย 22 ตัวอย่าง กลุ่มควบคุม

26 ตัวอย่าง และจากสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน 6 ตัวอย่าง รวม 

54 ตัวอย่าง ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสเอนเทอโร 71 ใน

ผู้ป่วย 3 ราย จํานวน 4 ตัวอย่าง และพบสารพันธุกรรมของไวรัส 

คอกซากี เอ16 ในผู้ป่วย 10 ราย จํานวน 12 ตัวอย่าง รวมตรวจพบ

ในผู้ป่วย 13 ราย 16 ตัวอย่าง (เป็น Throat swab 3 ตัวอย่างและ

อุจจาระสด 13 ตัวอย่าง) ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสกลุ่มเอนเทอโรใน

กลุ่มควบคุมและจากตัวอย่างน้ําในโรงเรียนทุกตัวอย่าง  

3. ผลการศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม 

โรงเรียนท่ีเกิดเหตุเปิดสอนช้ันเตรียมอนุบาลถึงช้ันประถม-

ศึกษาปีที่ 6 มีนักเรียนรวม 1,255 คน เป็นนักเรียนหญิง 616 คน และ

นักเรียนชาย 639 คน ภายในโรงเรียนมีอาคารเรียน 4 หลัง โรงอาหาร 

ห้องน้ํา และลานอเนกประสงค์ การระบาดของโรคจะอยู่ในบริเวณ

อาคารเรียน 1 ซึ่งเป็นอาคารเรียนระดับอนุบาลท่ีมีนักเรียนระดับนี้ 

366 คน เป็นนักเรียนหญิง 175 คน และนักเรียนชาย 191 คน 

ลักษณะเป็นอาคารไม้ 2 ช้ัน มีระเบียงด้านหน้าทุกห้อง ช้ันที่ 1 

ประกอบด้วยห้องการเงิน ห้องพยาบาล ห้องพละศึกษา และห้องเรียน 

5 ห้อง ส่วนช้ันท่ี 2 ประกอบด้วย ห้องสื่อการเรียนรู้อนุบาล และ

ห้องเรียน 7 ห้อง รายละเอียดของสถานท่ีมีดังนี้ 

ห้องเรียน แต่ละห้องมีนักเรียน 30 คน ครูประจําช้ัน 1 คน 

พี่เลี้ยงเด็ก 1 คน นักศึกษาฝึกสอน 2 คน ห้องเรียนเป็นห้องมีพัดลม 

พื้นไม้ขัดเงา ไม่มีโต๊ะเก้าอ้ี ส่วนกลางห้องเป็นบริเวณสําหรับ

นักเรียนนั่งบนพื้นทํากิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ และสําหรับปูที่นอน

ช่วงกลางวัน ด้านข้างและด้านหลังห้องเรียนจะมีช้ันเก็บของ ที่เก็บ

แปรงสีฟันและท่ีแขวนแก้วน้ํา ซึ่งแต่ละคนจะแยกกันชัดเจน มุมถัง

น้ําดื่มมีถังน้ําเย็น (คูลเลอร์) มีที่วางแก้วดื่มน้ําใหม่และที่ใช้แล้ว มี

อ่างสําหรับล้างหน้าและล้างมือพร้อมสบู่เหลว 

ห้องสื่อการเรียนรู้อนุบาล ภายในห้องจะแยกเป็นมุมสําหรับ

ดูสื่อวิดีทัศน์ มุมระบายสีรูปภาพ มุมของเล่นเสริมทักษะและมุมดนตรี

และมุมดนตรี ซึ่งมีอุปกรณ์หลัก ได้แก่ กลองสองหน้าพร้อมไม้ตีกลอง 

กลองยาว แทมบูริน และลูกแซก โดยที่กลองและไม้ตีกลองจะใช้ใน

กิจกรรมประกอบเข้าจังหวะของนักเรียนอนุบาลทุกห้อง (รูปท่ี 4) ซึ่ง  

ช่วงที่ผ่านมาเป็นการเรียนฝึกตีกลอง โดยนักเรียนจะเดินเข้าแถวมาท่ี

กลอง จับไม้ตีกลอง และครูจะจับมือนักเรียนอีกทีหนึ่งให้ตีกลองเพียง 

2-3 คร้ัง แล้วคนใหม่จะเดินเข้ามาตีต่อโดยวิธีการเดียวกัน 

ห้องพยาบาลภายในมีบริเวณกว้างขวาง ไม่แออัด หน้าต่าง

สามารถระบายอากาศได้ มีเตียงพยาบาลจํานวน 2 เตียง มียาสามัญ

ประจําบ้านสําหรับรักษาอาการป่วยเบื้องต้น ในช่วงท่ีมีการระบาด

ของโรคมือ เท้า ปาก ห้องพยาบาลจะเป็นสถานที่สําหรับแยกเด็กป่วย

ห้องพละศึกษา เป็นสถานที่เก็บอุปกรณ์กีฬาชนิดต่าง ๆ 

เช่น ลูกบอล ตาข่าย ซึ่งนักเรียนสามารถนําออกไปเล่นและใช้

สําหรับเล่นในช่ัวโมงเรียนกีฬาของแต่ละช้ันเรียน 

 บริเวณข้างอาคารเรียน มีสนามเด็กเล่นและลานกิจกรรม

ของนักเรียนช้ันอนุบาล มีเคร่ืองเล่นเสริมพัฒนาการอยู่ในสภาพ

แข็งแรงสมบูรณ์ตั้งอย่างม่ันคงอยู่ในสนามท่ีเป็นทรายละเอียดทั่ว

บริเวณ  

“บ้านบอล” เป็นอีกสถานที่หนึ่งท่ีอยู่ห่างจากอาคารเรียนของ

เด็กอนุบาล (รูปท่ี 2) บริเวณใกล้โรงอาหาร ในช่วงที่มีการระบาดของ

โรคมือ เท้า ปากได้มีการปิดปรับปรุงบ้านบอล มีเพียงนักเรียนช้ัน 

อ.2/1 เท่านั้นท่ีได้เข้าไปเล่นเพียงห้องเดียวตั้งแต่เปิดภาคเรียน 

 สําหรับการรับประทานอาหารกลางวันและน้ําดื่มนั้น จะมี  

พี่เลี้ยงเด็กแต่ละห้องไปรับอาหารจากโรงอาหาร และนํามาใส่ภาชนะ

ที่ให้เด็กรับประทานบริเวณหน้าห้องเรียน เช่นเดียวกับน้ําดื่มท่ี  

พี่เลี้ยงเด็กจะไปรองน้ําดื่มท่ีผ่านเคร่ืองกรองจากตู้น้ําเย็นบริเวณ  

โรงอาหาร ส่วนห้องน้ําอยู่บริเวณด้านหลังอาคารเรียน เป็นห้องน้ํา

สร้างใหม่แยกเป็นห้องน้ําชายหญิง ใช้ส้วมนั่งยองท่ีมีความสะอาด

และเพียงพอ และมีอ่างล้างมือบริเวณด้านหลังและด้านข้างของ

อาคารเรียนด้วย มีจุดตั้งสบู่เหลวเพื่อให้นักเรียนทําความสะอาดมือ 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

จากการทดสอบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบการเล่นกับผู้ป่วยโรค

มือ เท้า ปาก (Adjusted OR = 11.38, 95%CI = 3.52, 36.76) การ

มีพี่หรือน้องในครอบครัวป่วยโรคมือ เท้า ปาก (Adjusted OR = 

11.25, 95%CI = 2.29, 55.33) และการสัมผัสอุปกรณ์ดนตรี (ไม้ตี

กลอง) (Adjusted OR = 10.39, 95%CI = 3.74, 28.84) เป็นปัจจัย

เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการระบาดของโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 



  646 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 .  41  :  O c t obe r  20 ,  2017  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบปจัจยัเสี่ยงต่อโรคระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุม่ควบคุมหลังจากคํานวณด้วยค่า Adjusted OR 

ปัจจัยเสีย่ง Crude OR 95%CI Adjusted OR 95%CI 

นั่งเรียนติดกบัผูป้ว่ย 3.45 1.44, 8.25** 0.72 0.21, 2.45 

เล่นกบัผู้ป่วย 6.88 3.14, 15.10*** 11.38 3.52, 36.76*** 

มีพี่หรือน้องป่วยโรคมือ เท้า ปาก 4.21 1.30, 13.63* 11.25 2.29, 55.33** 

นั่งรถรับส่งนกัเรียนประจาํ 1.69 0.79, 3.63 1.72 0.64, 4.61 

เรียนท่ีห้องสื่อการเรียนรู้อนุบาล 1.14 0.56, 2.30 0.82 0.32, 2.12 

ใช้ไม้ตีกลองในกจิกรรมเข้าจังหวะ 7.53 3.39, 16.69*** 10.39 3.74, 28.84*** 

หมายเหตุ   *, **, *** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p–value < 0.05, < 0.01 และ < 0.001 ตามลําดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคท่ีได้ดําเนินการ 

1. ให้ความรู้เร่ือง โรคมือ เท้า ปาก แก่ครูประจําช้ัน พี่เลี้ยง

เด็ก และผู้ปกครองรวมทั้งแนะนําการทําความสะอาดของเล่นและ

สื่อการเรียนตามมาตรฐาน ขอความร่วมมือจากผู้ปกครองนักเรียน

ท่ีมีอาการป่วยไม่ควรพาไปสถานที่สาธารณะและมีการจัดกิจกรรม

นัดพบผู้ปกครองเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อท่ีมากับฤดูฝนโดย

วิทยากรจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2. ดําเนินการคัดกรองและตรวจสุขภาพเบื้องต้นนักเรียน

ในช่วงหลังกิจกรรมหน้าเสาธงก่อนเข้าห้องเรียน หากพบนักเรียนมี

อาการป่วยจะนําไปแยกไว้ท่ีห้องพยาบาลเพื่อติดต่อผู้ปกครองให้มา

รับกลับไปรักษาท่ีบ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 5 วัน 

3. ให้คําแนะนําการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การตรวจ

ร่างกายเด็กเล็ก แก่ครูประจําช้ันและพี่เลี้ยงเด็ก ให้รักษาความ

สะอาดหม่ันล้างมือด้วยน้ําและสบู่ให้สะอาดทุกคร้ัง ก่อนรับประทาน

อาหารและของว่าง และหลังออกจากห้องน้ํา 

4. โรงเรียนได้ปิดการเรียนการสอนเป็นจํานวน 3 วัน เพื่อ

ทําความสะอาดบริเวณโรงเรียนและอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องเรียน

ทุกห้อง เพื่อทําลายเชื้อก่อโรคโดยใช้ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดท่ี

ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค และนํา

สิ่งของท่ีผ่านการทําความสะอาดแล้วตากแดดจัดอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง

ติดต่อกัน และเฝ้าระวังโรคต่อเนื่องอีกเป็นเวลา 6 สัปดาห์  

5. อุปกรณ์ดนตรีและอุปกรณ์ท่ีใช้ในกิจกรรมเสริมทักษะ

ของนักเรียนได้ทําความสะอาดด้วยการเช็ด ล้างด้วยผลิตภัณฑ์ทํา

ความสะอาดและงดการใช้อุปกรณ์ดนตรี โดยปรับเปล่ียนการสอน

เป็นการปรบมือแทนในกิจกรรมประกอบจังหวะ 

อภิปรายผล 

ในการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก บางคร้ังไม่สามารถแยก

ออกได้จากโรคเฮอร์แปงไจน่า (Herpangina)(4) ท้ังสองโรคเกิดจาก

การติดเช้ือไวรัสในกลุ่มเอนเทอโร (Enterovirus) ซึ่งมีหลากหลาย  

สายพันธุ์ โรคมือ เท้า ปากจะมีอาการเด่น คือ มีตุ่มพองเล็ก ๆ บริเวณ

ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก ส่วนโรคเฮอร์แปงไจน่าจะมีอาการคล้าย

กับโรคมือ เท้า ปาก แต่จะพบเฉพาะแผลในปาก(5) ซึ่งจากข้อมูล

อาการแสดงพบว่าผู้ป่วยมีผื่น/ตุ่ม/แผลในปากถึงร้อยละ 84.75 

ขณะท่ีมีผื่น/ตุ่มท่ีมือร้อยละ 52.54 แสดงว่าในการระบาดครั้งนี้อาจ

มีโรคเฮอร์แปงไจน่ารวมอยู่บ้าง แต่ไม่สามารถแยกออกได้เช่นเดียว 

กับการระบาดคร้ังก่อน ๆ (4)  

การติดต่อของโรคมือ เท้า ปากส่วนใหญ่เกิดข้ึนในสถานรับ

เลี้ยงเด็ก ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล และสวนสนุกในห้าง-

สรรพสินค้า เช่น บ้านบอล บ้านลม ฯลฯ(6) ซึ่งเป็นท่ีรวมของเด็ก เคย

มีตัวอย่างจากการติดต่อของโรคที่คล้ายกัน คือ โรคหัด พบว่าเม่ือ

ปลายปี พ.ศ.2557-2558 เกิดการระบาดของโรคหัดท่ีสัมพันธ์กับสวน

สนุกดิสนีย์แลนด์ มีผู้ป่วย 147 ราย ใน 7 รัฐของประเทศสหรัฐ-

อเมริกา รวมถึงเม็กซิโกและแคนาดา(7) ส่วนโรคมือ เท้า ปากก็มี

ตัวอย่างว่าเม่ือวันท่ี 19 พฤษภาคม 2558 มีเด็กเล็กในครอบครัวหนึ่ง 

จํานวน 3 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมือ เท้า ปาก ซึ่งผู้ปกครอง

แน่ใจว่าติดเช้ือมาจากสวนสนุกดิสนีย์แลนด์(8) ในประเทศไทยก็มีข่าว

การติดเช้ือโรคมือ เท้า ปากจากสวนสนุกในห้างสรรพสินค้าเสมอ 

สวนสนุกทุกระดับจึงเป็นสถานที่เสี่ยงต่อโรคมือ เท้า ปาก โดยเฉพาะ

จากบ้านบอล ซึ่งในโรงเรียนท่ีระบาดคร้ังนี้ก็มีบ้านบอล และเป็น

สถานที่แรกที่ทางโรงเรียนให้ความสําคัญ มีการพ่นยาฆ่าเช้ือและงด

ใช้ห้องตั้งแต่ระยะแรกของการระบาด ซึ่งปรากฏว่าโรคไม่สงบ และยัง

มีการระบาดมากข้ึนทําให้ต้องค้นหาปัจจัยเสี่ยงอย่างอ่ืนจนพบว่าการ

ใช้ไม้ตีกลองในกิจกรรมประกอบจังหวะเป็นสาเหตุหลัก  

ไม้ตีกลองตามปกติจะถูกเก็บไว้อย่างดีในห้องสื่อ ไม่ใช่สิ่งท่ี

เด็กจะเข้าไปหยิบเล่นได้ง่าย และการเข้าไปเรียนในห้องสื่ออย่าง

เดียวก็ไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง เพราะห้องสื่อมีกิจกรรมหลายอย่าง 

นักเรียนอนุบาลทุกคนได้เรียนในห้องสื่อ แต่ไม่ใช่ทุกคนท่ีจะป่วย 

ทําให้ทางโรงเรียนไม่ได้นึกถึงความเสี่ยงในห้องนี้แต่แรก จากการ  
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สอบสวนเชิงวิเคราะห์พบว่าการเรียนกิจกรรมเข้าจังหวะด้วยการตี

กลองในช่วงเร่ิมมีการระบาดของโรคเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้โรค

ระบาดเพิ่มข้ึน กระบวนการติดต่อของโรคอาจไม่ได้เกิดจากเช้ือโรค

ท่ีไม้ตีกลองแต่แรก แต่น่าจะเกิดจากเด็กคนแรก ๆ ท่ีจับไม้ตีกลองมี

เช้ือโรคในมือ และถ่ายทอดให้เด็กคนต่อ ๆ มาผ่านทางไม้ตีกลอง 

วิธีการควบคุมโรคจึงไม่ใช่การทําความสะอาดและนําไม้ตีกลองไป

ผึ่งแดดเหมือนสิ่งของอ่ืน ๆ แต่ต้องป้องกันขณะท่ีเด็กกําลังมีกิจกรรม

ด้วย เช่น จัดให้มีไม้ตีกลองหลายชุด หมุนเวียนให้เด็กเล่น และมี

การเช็ดด้ามไม้ตีกลองด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือเป็นระยะ รวมถึงการให้เด็ก

ได้ล้างมือก่อนและหลังการเรียน เป็นต้น 

การควบคุมโรคมือ เท้า ปากในโรงเรียนอนุบาลขนาดใหญ่

น่าจะทําได้ยากกว่าศูนย์เด็กเล็ก เพราะศูนย์เด็กเล็กมีสิ่งของน้อย

กว่า แต่โรงเรียนขนาดใหญ่โดยเฉพาะโรงเรียนในเขตกรุงเทพฯ การ

ให้เด็กหยุดเรียนหรือสั่งปิดโรงเรียนไม่ค่อยจะได้รับความร่วมมือ

จากผู้ปกครอง สิ่งของเคร่ืองใช้ของนักเรียนก็มีมากจนอาจทําความ

สะอาดได้ไม่ท่ัวถึงเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนการเกิดโรคมากขึ้นการ

สอบสวนโรคจึงควรพัฒนาให้ทางโรงเรียนสามารถดําเนินการได้เอง 

หรือภายใต้การสนับสนุนของทีม SRRT ระดับพื้นท่ี 

อนึ่ง การเล่นกับผู้ป่วยและการมีพี่หรือน้องป่วยด้วยโรค  

มือ เท้า ปากเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ

ระบาด แต่เป็นสิ่งท่ีทราบโดยท่ัวไปแล้วว่า โรคมือ เท้า ปาก เกิด

จากการคลุกคลีกับผู้ป่วย ผลการวิเคราะห์ในการระบาดคร้ังนี้จึง

ยืนยันสนับสนุนองค์ความรู้เดิมของโรคมือ เท้า ปากได้เป็นอย่างดี 

สรุปผลการศึกษา 

 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 63 ราย ท้ังหมดเป็นนักเรียนช้ัน

เตรียมอนุบาล และอนุบาล 1-2 ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตบางแค 

กรุงเทพมหานคร ยืนยันจากการตรวจการพบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสคอกซากี เอ 16 จํานวน 10 ราย และไวรัสเอนเทอโร 71 จํานวน 

3 ราย ลักษณะการเกิดโรคแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการแพร่กระจายของโรค คือ การใกล้ชิดและคลุกคลีกับผู้ป่วย

โรคมือ เท้า ปาก และยังพบว่า การใช้อุปกรณ์ดนตรี (ไม้ตีกลอง) 

ร่วมกันในกิจกรรมเข้าจังหวะทําให้นักเรียนมีโอกาสสัมผัสเช้ือมาก

ข้ึน ซึ่งเป็นไปได้ว่าเช้ือโรคบนไม้ตีกลองน่าจะมีการส่งผ่านเช้ือมา

จากมือของเด็กคนท่ีเล่นก่อนหน้านั้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. มาตรการคัดกรองนักเรียนท่ีป่วยให้เร็วและการแยกออก

จากนักเรียนท่ีไม่ป่วย รวมถึงการห้ามเล่นด้วยกัน ยังเป็นมาตรการ

หลักท่ีใช้ในการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปากได้ดี นอกจากนี้

โรงเรียนควรแนะนําผู้ปกครองให้ระมัดระวังการติดโรคในครอบครัว 

ระหว่างพี่น้อง 

2. ครูควรส่งเสริมการรักษาความสะอาดส่วนตัวของ

นักเรียนและการล้างมือบ่อย ๆ ก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้า

ห้องน้ําทุกคร้ังรวมถึงการล้างมือก่อนและหลังทํากิจกรรมท่ีเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือ เช่น การใช้อุปกรณ์ดนตรีร่วมกัน 

3. อุปกรณ์ดนตรีท่ีให้นักเรียนอนุบาลเรียนควรมีหลายชุด 

และควรทําความสะอาดด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือโรคทั้งก่อนเล่น หลังเล่น 

และระหว่างเล่นเป็นระยะ ในช่วงการระบาดของโรคอาจต้อง

เปลี่ยนอุปกรณ์ช้ินใหม่ทุกคร้ังสําหรับเด็กคนใหม่ และเก็บช้ินเก่าไป

ทําความสะอาด 

4. สําหรับโรงเรียนขนาดใหญ่ ควรพัฒนาศักยภาพของครู

พยาบาลให้สามารถสอบสวนโรคเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง หรือโดย

การสนับสนุนของทีม SRRT ในพื้นท่ี เนื่องจากโรงเรียนขนาดใหญ่

จะมีปัจจัยสนับสนุนการเกิดโรคท่ีมากกว่าและซับซ้อนกว่าโรงเรียน

ขนาดเล็กหรือศูนย์เด็กเล็กการค้นหาต้นเหตุของการระบาดได้จึงจะ

ทําให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อํานวยการและคณะครูของโรงเรียนประถม

บางแค และเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค ท่ีได้

อํานวยความสะดวกและสนับสนุนในการสอบสวนและควบคุมโรค 
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Abstract 
Background: The Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control was notified of hand, foot and mouth disease 
(HFMD) cases among kindergarten students in a primary school in Bangkae District, Bangkok. An investigation was 
conducted to confirm the diagnosis and find the associated risk factors in order to control the disease. 
Methods: A descriptive epidemiological study was performed by collecting the retrospective information of HFMD 
cases from the 506 reports during the past 3 years and reviewing medical records from public health facilities. 
The classroom teachers were interviewed and more patients were screened in the school. Risk factors were 
identified by a case-control study. The laboratory testing and environmental survey were also carried out. 
Results: Total 63 HFMD cases were identified, with the age ranged from 3 to 6 years. Male to female ratio was 
1.25:1 and more than half was pre-kindergarten students. The most common clinical presentations were blisters 
in the mouth (83.33%), blisters on the hands (51.67%) and fever (48.33%). The laboratory results revealed that 
10 cases of Coxsackies A16 and 3 cases of Enterovirus 71 were confirmed by polymerase chain reaction. The 
associated risk factors of this outbreak were playing with other patients (Adjusted OR = 11.38, 95% CI = 3.52, 
36.76), having a sibling with HFMD (Adjusted OR = 11.25, 95% CI = 2.29, 55.33), and touching drumsticks and 
musical instruments (Adjusted OR = 10.39, 95% CI = 3.74, 28.84).  
Conclusion: This event was a propagated outbreak, associated as playing with other patients and having a sibling 
with same disease to be risk factors. Using drumsticks was an unexpected important factor. Screening and isolation 
of the patients were a general measure to control HFMD. The disease investigation to identify the etiological 
cause should be done to increase the effectiveness of disease control, especially in larger schools with more 
complex factors than small schools or child centers. 
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