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บทนํา( Introduction) 
เมื่อวันที่ 20 กันยายน พ.ศ.2550 ทีมเฝาระวงัสอบสวนเคลือ่นที่

เร็ว (SRRT) อําเภอคําชะอี ไดรับแจงจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
บานหวยตาเปอะ วามีเด็กปวยดวยอาการไข  มีตุมที่ฝามือ  และฝาเทา 
ในศูนยเด็กกอนวัยเรียนบานโนนสมบูรณ ตําบลบานคอ อําเภอคําชะอี 
จังหวัดมุกดาหาร  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารรวมกับ
SRRT ของอําเภอคําชะอี  ออกดําเนินการสอบสวนโรคในวันที่ 21 
กันยายน พ.ศ. 2550 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค  การ
ระบาด  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรค  คนหาสาเหตุและการ
แพรกระจายของโรค  เพื่อวางแนวทางในการควบคุมโรคและปองกัน
โรคในครั้งนี้และครั้งตอไป 
วิธีการศึกษา(Methods) 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ( Descriptive Study) 
1.1 ศึกษาขอมูลการระบาดของโรค มือเทาปากจากสํานัก

ระบาดวิทยา 
1.2 รวบรวมขอมูลโรคมือเทาปาก จากรายงาน 506 ของ

จังหวัดมุกดาหาร ป  พ.ศ.2550  
1.3 ตรวจรางกายเด็กและสัมภาษณผูปกครองที่นําเด็กมาศูนย

เด็กกอนวัยเรียนบานโนนสมบูรณวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2550 
นิยามในการสอบสวนโรค 

ประเภทผูปวย (Case Classification) 
1. ผูปวยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการทาง

คลินิกดังตอไปนี้ มีแผลเปอยในปากและมีอาการเจ็บ หรือ มีตุมพอง
ขนาดเล็กที่ฝามือ นิ้วเทา ฝาเทา สนเทา กน หรือรวมกับอาการไข ตั้งแต
วันที่ 9 กันยายน ถึงวันที่ 22 กันยายน 2550   

2. ผูปวยเขาขาย (Probable  case)  หมายถึง ผูที่มีอาการตาม
เกณฑทางคลินิกและมีขอมูลทางระบาดวิทยา เชื่อมโยงกับผูปวยที่
ยืนยัน 

3. ผูปวยที่ยืนยัน (Confirmed  case)  หมายถึง ผูปวยที่อาการตาม
เกณฑทางคลินกิ รวมกับผลการตรวจอุจจาระพบเชื้อ  Enterovirus 71 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ( Laboratory Investigation ) 

เก็บอุจจาระสงตรวจเพื่อแยกเชื้อในเซลลเพาะเลี้ยง พิสูจนเชื้อ  

โดยเก็บ ปริมาณ 8 กรัม  เก็บเร็วที่สุดภายใน 14 วัน นับตั้งแตเริ่มปวย 
ใสในหลอดหรือกลองพลาสติกที่สะอาดหรือปราศจากเชื้อปดฝาให
แนน  ปดฉลากระบุชื่อผูปวย ชนิดตัวอยาง และวันที่เก็บตัวอยาง  แช
เย็นในอุณหภูมิ 4 – 8 องศาเซลเซียส และระหวางสงตัวอยางไป
หองปฏิบัติการตองมีการแชน้ําแข็งในปริมาณที่มากพอที่จะปองกัน
ไมใหน้ําแข็งละลายหมดกอนถึงหองปฏิบัติการ 
ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา 

ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ผูปวยรายแรกเปนเพศ
หญิงอายุ 1 ป 11 เดือน อาการมีแผลที่กระพุงแกม ตุมพองขนาดเล็กที่
ฝามือ ฝาเทา เกิดขึ้นหลังจากเดินทางกลับมาจากไปเยี่ยมญาติที่จังหวัด
สกลนครในวันที่ 9 กันยายน 2550 และยังไปศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ตามปกติ หลังจากพบผูปวยรายแรก พบผูปวยรายที่ 2 หางกัน 6 วัน 
และพบผูปวยมากที่สุดในระยะหาง 13 วัน หลังพบผูปวยรายแรก 
หลังจากนั้นไมพบผูปวยรายใหมเกิดขึ้น  ลักษณะการกระจายของโรค
พบวา เปนผูปวยเขาขาย (Probable case) ทั้งส้ิน 10 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย รอยละ 31.25 เพศหญิง 3  ราย  เพศชาย 7 ราย คิดเปนอตัราสวน 1 : 
2.33  อัตราปวยจําแนกเพศ(sex-specific attack rate) เพศชาย เทากับ 
38.89% เพศหญิงเทากับ รอยละ 21.43 มีอายุระหวาง 1 - 4 ป อายุเฉลี่ย 
2.9 ป เด็กที่ปวยอยูในหองที่ 1 จํานวน 6 ราย เปนเพศหญิง 2 ราย เพศ
ชาย 4 ราย อยูในหองที่ 2 จํานวน 4 ราย เปนเพศหญิง 1 ราย เพศชาย 
3 ราย อัตราปวยจําแนกหอง (Room-specific attack rate) ของหองที่ 1 
เทากับ รอยละ 33.33  หองที่ 2 เทากับ รอยละ 28.57 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงการกระจายของผูปวย โรคมือเทาปาก จําแนกตามวันที่ปวย 
ศูนยเด็กกอนวัยเรียนบานโนนสมบูรณ ระหวางวันที่ 9-22 กันยายน 2550 
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ตารางที่1 จํานวนรอยละของผูปวย มือ เทา ปาก จําแนกตามอาการ 
และอาการแสดง 

อาการและอาการแสดง จํานวน รอยละ 
1. ไข 10 100 
2. ผ่ืนหรือแผลที่ลิ้น/เพดาน/ 
กระพุงแกม/เหงือก 

9 90 

3.ผ่ืนหรือแผลที่ฝาเทา 8 80 
4.ผ่ืนหรือแผลที่ฝามือ 8 80 
5.น้ํามูก 4 40 
6.คลื่นไส/อาเจียน 4 40 
7.ผ่ืนหรือแผลที่กน 2 20 

 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผูปวยจํานวน 10 ราย สงอุจจาระตรวจ จํานวน 4 ราย ผลการ

ตรวจอุจจาระทางหองปฏิบัติการเพื่อหา Enterovirus 71 ของกรมวิทยา- 
ศาสตรการแพทยไมพบเชื้อ Enterovirus 71     

 ผลจากการศึกษาสภาพแวดลอมพบวา สภาพหองเรียน
คอนขางแออัดโดยเฉพาะหองเรียนที่ 1 มีการใชอุปกรณรวมกัน เชน 
ของเลน และไมมีการทําความสะอาด ขาดที่ลางมือกอนรับประทาน
อาหาร สภาพหองน้ํายังไมถูกสุขลักษณะ 

 ผลจากมาตรการในการควบคุมโรคทําใหการระบาดยุติลง
จากขอมูลพบวามีผูปวยรายใหมเกิดขึ้นเพียง 2 รายหลังมีมาตรการปด
ศูนยเด็ก ตั้งแตวันที่ 22 กันยายน 2550 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม 2550 เปนเวลา 
14 วัน รวมเสารอาทิตย  
การควบคุมและปองกันโรค  
 จากการออกไปสอบสวนทางระบาดวิทยาไดมีการควบคุม
และปองกันโรค โดยการทําความสะอาดศูนยเด็กดวยการใชคลอรีน
ผสมน้ํา และทําความสะอาดเครื่องใช อุปกรณของเลน ส่ือการสอนตาง 
ๆ นํามาผึ่งแดด พรอมทั้งใหความรูแกครูผูดูแลเด็ก จากนั้นไดทํา
หนังสือแจงองคการบริหารสวนตําบลบานคอ ซ่ึงเปนผูดูแลรับผิดชอบ
ใหทําการปดทําการศูนยเด็กเปนเวลา 14 วัน ตั้งแตวันที่ 22 กันยายน 
2550  ถึงวันที่ 5 ตุลาคม 2550   และจัดทําบัญชีผูสัมผัสทั้งหมดพรอม
ประชุม อสม.เพื่อทําการเยี่ยมบานเฝาระวังคนหาผูปวยรายใหม พรอม
ทั้ง แจงผูนําชุมชนในการประชาสัมพันธความรูการปองกันโรคผาน
หอกระจายขาวประจําหมูบาน 
มาตรการปองกันโรคของชุมชน  

1. ลดการสัมผัส คนสูคนโดย 
1.1 ให คําแนะนําไมควรนําเด็กเล็กไปในที่ชุมชน    

สาธารณะที่มีคนอยูเปนจํานวนมากๆ ควรอยูในที่ที่มีการระบายถายเท
อากาศไดดี 

1.2 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูปวยและระมัดระวัง
การไอจามรดกันใหใชผาปดปากปดจมูก 

1.3 ลางมือใหสะอาดกอนและหลังเตรียมอาหาร และ
รับประทานอาหารและภายหลังการขับถาย 

1.4 ใชชอนกลางและหลีกเลี่ยงการใชแกวน้ําหรือหลอด
ดูดน้ํารวมกัน 

2. มาตรการการเฝาระวังโรค 
2.1 ทําทะเบียนเฝาระวังติดตามผูสัมผัสรวม 
2.2 ครูผูดูแลเด็ก/เจาหนาที่สอ. ตรวจรางกายเด็กนักเรียน

ทุก ๆ เชากอนเขาชั้นเรียน  
อภิปราย   

 โรคมือ เทา ปาก(HFMD) เปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุม 
Enterovirus  ระยะฟกตัว  3 - 5 วัน ที่พบในเฉพาะในคนซึ่งมีหลายสาย
พันธุมักพบการติดเชื้อในกลุมทารกและเด็กเล็ก  ผูติดเชื้อสวนใหญจะ
ไมแสดงอาการปวยหรืออาจพบอาการปวยเพียงเล็กนอย  เชน  มีไข 
ปวดศีรษะ  คลื่นไส  ปวดเมื่อย  จนถึงอาการไขสูง เจ็บปาก กลืนน้าํลาย
ไมได  ไมกินอาหาร  พบตุมแผลในปาก เพดานออน กระพุงแกม ฝามอื 
ฝาเทา  ดานขางของนิ้ว  กน  และสามารถจะหายได เองภายใน 
หนึ่งสัปดาห จากขอมูลระบาดวิทยาป พ.ศ. 2549 สํานักระบาดวิทยา
ไดรับรายงานผูปวย 3,961 ราย อัตราปวย 6.33 ตอประชากรแสนคน 
เสียชีวิต 7 ราย เริ่มมีการเฝาระวังโรคมือเทาปาก ป พ.ศ.2544 พบผูปวย
สูงสุดในป พ.ศ. 2548 (7.47 ตอประชากรแสนคน) อัตราปวยลดลงในป 
พ.ศ. 2549  

ผูปวยเพศหญิง 1,538 ราย เพศชาย 2,423 ราย อัตราสวนเพศ
หญิงตอเพศชายเทากับ 1 : 1.6 พบผูปวยสูงสุดในกลุมอายุ 0 - 4 ป อตัรา
ปวย 85.90 ตอประชากรแสนคน (พบมากในเด็กอายุ 1 - 2 ป รอยละ 
33.48 รองลงมา เด็กอายุ 2 – 3 ป รอยละ 23.63 อายุ 3 – 4 ป รอยละ 
13.58) รองลงมากลุมอายุ 5 - 9 ป มีอัตราปวย 6.67 ตอประชากรแสน
คน กลุมอายุอื่น ๆ พบไดนอย  

ในรอบ 5 ปที่ผานมามักพบผูปวยโรคนี้เพิ่มขึ้นในชวงฤดู
รอนตอกับตนฤดูฝน (พฤษภาคม – มิถุนายน) ในป พ.ศ. 2549 เร่ิมพบ
ผูปวยมากในเดือนพฤษภาคม และเพิ่มสูงสุดเดือนกันยายน (ซ่ึงพบมี
การระบาดหลายพื้นที่) หลังจากนั้นลดลง  

สําหรับจังหวัดมุกดาหาร พบการรายงานผูปวยในป 2549 
จํานวน 23 ราย ป 2550 จํานวน 89 ราย ในป 2550 อําเภอคําชะอี พบ
ผูปวย 57 ราย อยูในเขตตําบลบานคอ 42 ราย และอยูในเขตบานโนน
สมบูรณ 20 ราย 

จากการสอบสวนโรคครั้งนี้  พบวามีเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
บานโนนสมบูรณปวยทั้งหมด  10 ราย ปวยมีอาการเขาไดกบัผูปวยโรค 
มือเทาปาก จํานวน 10 ราย คิดเปนอัตราปวย รอยละ 31.25 ลักษณะทาง
ระบาดวิทยาคลายคลึงกับขอมูลระดับประเทศ  
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การเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา 
 

การเฝาระวังโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ตุลาคม 2549 – กันยายน 2550 
(Chronic Disease Surveillance in Somdej Phraphutthalertla Hospital, October, 2006 - September, 2007) 

อัญชล ี เจียวหวาน                                                                                                                                                                                        Unchalee  Jiavwan 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา                                                                                                                                    Somdej Phraphutthalertla Hospital 

 ujiavwan@yahoo.com 
บทคัดยอ 

           การเฝาระวังโรคเรื้อรัง 5 โรค ไดแก  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  กลุมโรคหัวใจขาดเลือด  กลุมโรคหลอดเลือดสมอง  และกลุมโรค
เร้ือรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง พบวา ผูปวยในเขตพื้นที่ อ.เมืองสมุทรสงคราม มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
ปวยดวยโรคเบาหวาน อัตราปวย 2,482.80 ตอแสนประชากร  พบภาวะแทรกซอนรอยละ 4.32  โดยมีภาวะแทรกซอนทางตามากที่สุด รอยละ
3.46  โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวย 5,474.24 ตอแสนประชากร ไมพบภาวะแทรกซอน  กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ อัตราปวย 602.19 ตอ
แสนประชากร กลุมโรคหลอดเลือดสมอง อัตราปวย 393.66 ตอแสนประชากร  และกลุมโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง อัตราปวย 
447.26 ตอแสนประชากร กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป เปนกลุมที่พบผูปวยมากที่สุด และมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมืองสมุทรสงคราม มากที่สุด  
ผูปวยในเขต อ.เมืองสมุทรสงคราม พบมากที่ ต.แมกลอง ซ่ึงเปนชุมชนใหญ การคมนาคม สะดวก และเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลสมเด็จพระ-
พุทธเลิศหลา   
บทนํา 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก1 ในป พ.ศ. 2545 พบวา โรคไมติดตอ เปนสาเหตุการตายประมาณ รอยละ 58.5 ของผูเสียชีวิตทั่ว
โลก และเปนภาระโรคประมาณ รอยละ 45.9 และคาดวา ในป พ.ศ. 2565 จะมีประชากรโลกเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ รอยละ 73 ของจํานวนคน  
 

โรคมือเทาปาก เปนโรคที่มีการแพรเชื้อทางการกินเชื้อเขาปาก
โดยตรงจากมือที่ปนเปอนน้ํามูก  น้ําลาย  และอุจจาระผูปวยหรือผูติด
เชื้อ  (ซ่ึงอาจจะยังไมแสดงอาการ) หรือมีตุมพอง หรือแผลของผูปวย 
และโดยการหายใจเอาเชื้อที่แพรกระจายจากละอองฝอยของการไอ จาม 
ของผูปวย หรือผูติดเชื้อ การแพรเชื้อมักเกิดไดงายในชวงสัปดาหแรก
ของการปวยซ่ึงมีเชื้อออกมามาก เชื้อจะอยูในลําคอประมาณ 2-3 
สัปดาห ไวรัสเขาสูรางกายทางเยื่อบุของคอหอยและลําไส เพิ่มจํานวน
ที่ทอลซิลและเนื้อเย่ือของระบบน้ําเหลืองบริเวณลําไส และเชื้อจะ
ออกมากับอุจจาระ   

ดังนั้นการแพรเชื้อในครั้งนี้นาจะเกิดจากเด็กสัมผัสเชื้อโดย
ตรงที่ปนเปอนกับของเลน   หรือหายใจเอาเชื้อโรคที่แพรกระจายขณะ
ไอจาม การดื่มน้ําโดยแกวน้ํารวมกัน และไมมีอางลางมือ โดยผูปวย
รายแรกที่เริ่มปวยคือวันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2550 โดยคาดวานาจะไดรับ
เชื้อจากการไปเยี่ยมบานญาติที่จังหวัดสกลนครมีอาการ เปนๆหายๆ 
แตก็ยังมาเรียนที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสมบูรณตามปกต ิและพบ
ผูปวยรายที่สอง วันที่ 15 กันยายน พ.ศ.2550 และพบผูปวยรายสุดทาย
วันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2550 นับวามาตรการในการควบคมุโรคสามารถ
ทําใหโรคสงบลงได แมวาการรายงานโรคจะทําไดลาชา หากสามารถ 

 

วินิจฉัยและแจงทีม SRRT ไดเร็วจะทําใหสามารถควบคุมโรคไดเร็วข้ึน 
ผลการตรวจอุจจาระทางหองปฏิบัติการเพือ่หา  Enterovirus 71 

ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยไมพบเชื้อ Enterovirus 71   อาจเกิดจาก
การเก็บส่ิงสงตรวจไมถูกตอง หรือกระบวนการนําสงไมถูกตอง 
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