
สารบัญ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

โรม บัวทอง1,3 Rome Buathong1,3  วราลักษณ ตังคณะกุล2 W. Tangkanakul2 สุรจติน กิจอรุณ2 S. Kit-Arun2อริศรา สังคต3 A. Sangkot3 มยุร ีอินทุยานนท4   
M. Inthuyanon4  ภาณุวัฒน ปานเกตุ3,4 P. Panket3,4  โสภณ เอ่ียมศิริถาวร1 S. Iamsirithaworn1 
1สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  1Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health  
2สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   2Bureau of General Communicable Diseases, Department of Disease Control  
3โรงพยาบาลกงไกรลาศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  3Konkrailas Hospital, Sukhothai Provincial Health Office, Sukhothai Province 
4สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สุโขทัย    4Sukhothai Provincial Health Office, Sukhothai Province 

 romebua@hotmail.com 
บทนํา (Introduction)  
 โรคมือ เทา และปาก (Hand Foot and Mouth Disease : HFMD) เกิดจากเชื้อกลุมไวรัสเอนเตอโร (Enterovirus) เชื้อที่พบวาเปนสาเหตุ
มาก ไดแก Coxsackie viruses A & B, Enterovirus 71 และ Echovirus ไวรัสเหลานี้จัดอยูในจีนัสเดียวกับไวรัสโปลิโอ การติดตอของเชื้อนี้เกิด
จากการปนเปอนอุจจาระที่มีเชื้อเขาสูปาก (faeco-oral route) เปนสวนใหญ บางสวนเกิดจากการแพรทางอนุภาค aerosol droplet และจากมารดา
สูทารก อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคมือ เทา และปาก ประกอบดวยอาการไข ปากเปนแผล (oral ulcer) หรือ จุดน้ําใส (vesicle) ที่มือ
และเทา อาจจะพบเปนตุมน้ําใส (Blister) เปนตุมคลายหนอง (pustule) เปนแผล (ulcer) หรือเปนผื่นแดง (maculopapular rash)1 เปนผื่นที่ไมมี
อาการคัน ซ่ึงโดยทั่วไปโรคมือ เทา และปาก เปนโรคที่หายไดเอง แตมีภาวะแทรกซอนที่ทําใหเสียชีวิต หรือเกิดความพิการได ภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้น ไดแก Encephalitis, Aseptic meningitis, Myopericarditis, Pulmonary edema or hemorrhage และ Acute flaccid paralysis2 
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จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอโรค มือ เทา และปาก อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย พฤษภาคม – กรกฎาคม ป พ.ศ. 2548   1 
 พิษจากถั่วแดงหลวง 7 
 สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห สัปดาหท่ี 1 ระหวางวันท่ี 30 ธันวาคม 2550 – 5 มกราคม 2551 8 
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จํานวนจังหวัดท่ีสง ๖๐   

                                        ปจจัยที่มีผลตอโรคมือ เทา และปาก อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย  
                                                                   พฤษภาคม – กรกฎาคม ป พ.ศ. 2548 
(Factors associated with Hand Foot and Mouth Disease Outbreak in Kongkrailas District, Sukhothai Province, May – July ,2005) 
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มีรายงานการระบาดใหญของโรคมือ เทา และปาก ครั้งแรกที่ประเทศบัลแกเรีย เมื่อป พ.ศ. 2518 พบผูเสียชีวิตมากกวา 20 ราย 
ตอมาพบที่ประเทศฮังการี ในป พ.ศ. 2521 ประเทศมาเลเซีย ในป พ.ศ. 2540 ประเทศไตหวันในป พ.ศ. 25412 และประเทศสิงคโปร 
ในป พ.ศ. 25443 การระบาดใหญที่เกาะซาราวัก ประเทศมาเลเซีย ระหวางเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2540 พบผูปวย โรคมือ เทา และ
ปาก ที่เปนเด็ก เสียชีวิตดวยเชื้อ Enterovirus 71 จํานวน 29 ราย การระบาดในครั้งนี้ พบวา ผูปวยเสียชีวิตอยางรวดเร็วหลังรับไวใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 9 ช่ัวโมง ดวยภาวะหัวใจลมเหลว ติดเชื้อที่เยื่อหุมสมองและเนื้อสมอง รวมทั้งมีอาการขาสองขางออนแรง
เฉียบพลันดวย4 ตอมาหลังจากนั้นหนึ่งป พบการระบาดใหญที่สุดในประวัติการณที่ประเทศไตหวันระหวางชวงเดือนเมษายน ถึง 
มิถุนายน 2541 พบผูปวยโรคมือ เทา และปาก จํานวน 129,106 ราย ซึ่งคิดเปนเพียงรอยละ 10 ของผูปวยจากการรายงานของแพทยที่
เขารวมรายงานทั้งประเทศ หากคํานวณหาตัวเลขจํานวนผูปวยโรคนี้ทั้งหมดทั่วประเทศ จะมีผูปวยโรคมือ เทา และปาก มากกวาหนึ่ง
ลานคน โดยมีผูปวยเสียชีวิตในการระบาดครั้งนี้ จํานวน 71 ราย เช้ือที่เปนสาเหตุ ไดแก Enterovirus 71 รอยละ 48.7 และเมื่อป       
พ.ศ. 2543 เกิดการระบาดที่ประเทศสิงคโปร ชวงเดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน พบผูปวยที่เสียชีวิต จํานวน 7 ราย จากเชื้อ 
Enterovirus 71 เชนกัน5  
 ในประเทศไทย ยังไมพบการระบาดใหญของโรค มือ เทา และปาก จนกระทั่ง เดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2548 พบผูปวย
สูงมากผิดปกติ เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2545 - 2547 ณ ชวงเวลาเดียวกัน จากการรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ 
วันที่ 16 กรกฎาคม 2548 จํานวนผูปวยที่เปนโรคมือ เทา และปาก จํานวน 2,270 ราย คิดเปนอัตราปวย 3.6 ตอประชากรแสนคน เมื่อ
เปรียบเทียบในชวง 7 เดือนแรกของป พ.ศ. 2547 พบวา จํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นกวาเดิม 2.3 เทา สวนใหญพบในเด็กอายุนอยกวา 5 ป 
ยังมีรายงานผูปวยเสียชีวิต 2 ราย ในป พ.ศ. 25486 ในสวนของอําเภอกงไกรลาศ เริ่มพบผูปวยโรคมือ เทา และปาก ประปราย โดยพบ
ผูปวยสองรายแรกในเดือนมีนาคม ซึ่งเปนพี่นองในครอบครัวเดียวกัน หลังจากนั้นเริ่มเพิ่มสูงมากผิดปกติ ต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึง 
กรกฎาคม 2548 เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2547 ในชวงเวลา 7 เดือนแรก อัตราปวยเพิ่มขึ้น 11 เทา (รูปที่ 1) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย สํานักระบาดวิทยา และสํานักโรคติดตอทั่วไป จึงไดทําการศึกษาครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การระบาดของโรคมือ เทา และปาก และดําเนินการปองกัน ควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา (Methods) 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
 เก็บขอมูลผูปวย โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นสัมภาษณผูปกครองผูปวยที่บาน หรือโรงพยาบาล และใหคําจํากัดความของ
ผูปวย ดังนี้  

ผูปวยสงสัย (Suspected Case) หมายถึง เด็กอายุนอยกวา 15 ป ที่มีไขและมีผ่ืนขึ้นตามรางกาย และอาศัยอยูในอําเภอ            
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2548 

ผูปวยยืนยัน (Confirmed Case) หมายถึง เด็กอายุนอยกวา 15 ป ที่มีไข และมีรอยโรคภายในชองปากดังตอไปน้ีอยางนอย
หนึ่งอยาง คือ ตุมน้ําใส (Vesicle or Blister) และรอยแผลกนตื้น (Ulcer) รวมทั้งมีรอยโรคที่มือ และเทา อยางนอยหนึ่งอยาง ดังนี้         
ตุมน้ําใส (Vesicle) ตุมคลายหนอง (Pustule) รอยแผลกนตื้น (Ulcer) และ ผ่ืนแดง (Maculopapular Rash) และอาศัยอยูในอําเภอ        
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2548 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Analytic Study)  

ทําการศึกษา Matched Case - Control Study โดยกลุมควบคุมมี เพศ อายุ และที่อยูอาศัย เชนเดียวหรือใกลเคียงกับผูปวย 
อัตราสวนกลุมผูปวยตอกลุมควบคุมเปน 1 : 4   

กลุมผูปวย หมายถึง ผูปวยยืนยัน (Confirmed Case) ตามนิยามการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
กลุมควบคุม หมายถึง เด็กที่อายุนอยกวา 15 ป ที่ไมมีไข และ ไมมีผ่ืน ที่ชองปาก มือ และเทา ภายใน 1 เดือน โดยอายุของ       

ผูไมปวยตองหางกับผูปวยไมเกิน 3 ป มีเพศเดียวกันกับผูปวย อาศัยอยูในหมูบานเดียวกันกับผูปวย และผูปกครองใหคํายินยอมให
สัมภาษณดวยวาจา  
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การเลือกกลุมควบคุม (Selection of Control)  
เลือกรายช่ือเด็กที่ไมปวยจากขอมูลเด็กที่รับวัคซีนภายในหมูบานเดียวกันจากสถานีอนามัย โดยเลือกเด็กที่ไมปวย จํานวน       

4 คน หากมีมากกวาหนึ่งรายใหเลือกเด็กที่มีอายุใกลเคียงกับผูปวยมากที่สุด ในกรณีที่เด็กที่ไมปวยมีนอยกวา 4 คน ในหมูบานที่พบ
ผูปวย ใหเลือกเด็กเพศเดียวกันที่มีอายุใกลเคียงกันกับผูปวยที่สุดจากหมูบานใกลเคียง 
การศึกษาทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Investigation)  

เก็บอุจจาระผูปวยภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการเพื่อแยกหาเชื้อ Enterovirus (Viral Isolation) และตรวจภูมิคุมกัน         
(Viral Serology) โดยวิธี Microneutralization test เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุมกันของ IgG ตอ Enterovirus 71 ตรวจหางกันสองครั้งอยาง
นอย 14 วัน โดยถือวาเปนผลบวก เมื่อไตเตอรเพิ่มสูงขึ้น 4 เทา  
การวิเคราะหขอมูล  

จัดทําฐานขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Epi Info version 2002 หาคาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และมัธยฐาน 
(Median) และความเสี่ยงตอการเกิดโรคดวย Odds ratio (OR) 95% Confidence Interval (95% CI) และควบคุมปจจัยตัวกวน 
(confounding factors) โดยใช Conditional multiple logistic regression  
ผลการศึกษา (Results) 

ต้ังแตวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2548 พบผูปวยโรคมือ เทา ปาก ในเขตอําเภอกงไกรลาศ ทั้งสิ้น 28 ราย อัตราสวน
ผูปวยเพศชายตอเพศหญิง 1.8 : 1 อายุเฉลี่ย 30.0 เดือน คาแปรปรวน (SD) 18.69 เดือน อายุเฉลี่ยกลุมควบคุม 29 ป (SD 15.4 เดือน)
อัตราสวนของเด็กที่เขาโรงเรียนตอไมเขาโรงเรียน ในกลุมผูปวยเปน 4.6 : 1 ในกลุมควบคุม 2.6 : 1 ดานการเลี้ยงดูพบวา ผูเลี้ยงดู
ผูปวยในเวลากลางวันสวนใหญเปนบิดามารดา (รอยละ 60.7) รองลงมา ปูยาตายาย (รอยละ 39.3) อายุเฉลี่ยของผูเลี้ยงดูในกลุมผูปวย 
38.0 ป (SD 14.1 ป) ในกลุมควบคุม 38.2 ป (SD 13.3 ป) การศึกษาของผูเลี้ยงดูในกลุมผูปวย ระดับประถมศึกษา (ป.4 - ป.6) รอยละ 
75.0 ระดับมัธยมศึกษา (ม.3 - ม.6) รอยละ 14.3 และระดับอุดมศึกษา (อนุปริญญา - ปริญญา) รอยละ 10.7 การศึกษาของผูเลี้ยงดูใน
กลุมควบคุม ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอุดมศึกษา เปนรอยละ 75.9, 17.9, และ 4.5 ตามลําดับ ในกลุมผูปวยและกลุม
ควบคุม มีเด็กที่ปวยในหมูบาน รอยละ 14.3 และ 10.7 ไมพบความเกี่ยวเนื่องของกลุมควบคุม ที่สัมพันธกับกลุมผูปวย รวมทั้งไมพบ
ผูปวยรายอื่นในครอบครัวของกลุมผูปวยที่ศึกษา (ตารางที่ 1) 

อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคมือ เทา และปาก พบวา ผูปวยทุกรายมีอาการไข มีรอยโรคที่ปาก มือ และเทา เมื่อแยก
ลักษณะของรอยโรคที่พบในปาก พบเปนแผล (ulcers) มากที่สุด รอยละ 85.7 รองลงมาเปนตุมน้ําใส (vesicles) รอยละ 10.7 สวน  
รอยโรคที่พบบริเวณมือ และเทา ที่พบมาก ไดแก ตุมน้ําใส (vesicles) และ ตุมคลายหนอง (pustules) รอยละ 57.1 อาการอื่น ๆ ที่พบ
มาก ไดแก กลุมอาการระบบทางเดินหายใจสวนบน ไดแก น้ํามูกไหล ไอ เจ็บคอ รอยละ 53.6 รองลงมาคือ กลุมอาการระบบทางเดิน
อาหาร ไดแก ปวดทอง อาเจียน และทองเสีย รอยละ 21.4 ผลการนับเม็ดเลือดในผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน และผูปวยนอก 
จํานวน 5 ราย พบวา ผูปวยมีจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น 4 ราย คามัธยฐาน 14,610 cells/cc3 พิสัย 7,970 - 22,170 cells/cc3 และพบ
เกล็ดเลือดเพิ่มขึ้น คามัธยฐาน 428,000 cell/cc3 พิสัย 281,000 - 493,000 cells/cc3 ผลการตรวจอุจจาระเพื่อแยกหาเชื้อไวรัส เอนเตอโร 
จํานวน 8 ราย ไมพบเชื้อ Enterovirus 71 และผลการตรวจซีรั่ม (Paired Serum) ในผูปวย 2 ราย ไมพบแอนติบอดีตอเช้ือไวรัส-         
เอนเตอโร 71 

เสนโคงของการระบาด (Epidemic Curve) แสดงลักษณะของการติดเชื้อจากคนสูคน (propagated source) เมื่อศึกษาการ
กระจายของผูปวยตามตําบลพบวา ในชวงเดือนมิถุนายน พบการเกิดโรคมือ เทา และปาก จํานวนมากในเขตตําบลไกรนอกแตไมพบ
ความสัมพันธระหวางผูปวยที่มีอาการกอนและผูปวยที่มีอาการภายหลัง ระยะตอมา การเกิดโรคไดกระจายไปตามตําบลตาง ๆ อยาง
ประปราย โดยพบผูปวยสูงที่สุด จํานวน 8 ราย (รอยละ 28.6) ที่ตําบลไกรนอก รองลงมา ตําบลปาแฝก จํานวน 5 ราย (รอยละ 17.9)
ตําบลบานกราง และตําบลกกแรต ตําบลละ 4 ราย (รอยละ 14.3) ตามลําดับ 
 ผลการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคมือ เทา และปาก ในครั้งนี้พบวา ลักษณะดานประชากรของผูเลี้ยงดูไมมีผลตอ
การเกิดโรค แตปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญ ไดแก การลางภาชนะที่ใชรับประทานอาหารดวยน้ําคลองมีความเสี่ยงตอ
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การเกิดโรคมากกวาครอบครัวที่ไมลาง ถึง 4.79 เทา (95% CI 1.08 - 21.13) ครอบครัวที่มีสวมที่ไมสะอาดหรืออุดตัน มีความเสี่ยงกวา
ครอบครัวที่มีสวมที่สะอาด ไมอุดตัน 8.33 เทา (95% CI 1.47-50.00) การกําจัดอุจจาระของเด็กมีสวนสําคัญ กลาวคือ หากครอบครัวที่
กําจัดอุจจาระเด็กโดยการทิ้งตามขางบาน หรือทิ้งปาขางบาน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาครอบครัวที่ทิ้งอุจจาระเด็กลงใน
ถังขยะหรือในสวม 5.88 เทา (95% CI 1.39 - 25.00) และ ครอบครัวที่บริเวณบานไมมีการระบายน้ําเสียจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
มากกวาบานที่มีการระบายน้ําเสีย 3.57 เทา (95% CI 1.18 - 10.00) สวนปจจัยทางดานลักษณะนิสัยเด็กพบวา เด็กที่ชอบนําของเลนใส
ปากมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาเด็กที่ไมเคยนําของเลนเขาปาก 2.95 เทา (95% CI 1.06 - 8.17)   
 ปจจัยที่มีผลปองกันการเกิดโรค ไดแก การลางมือกอนรับประทานอาหาร (Matched OR 0.29 95% CI 0.09 - 0.95) โดยเฉพาะ
กลุมที่ลางมือดวยสบูจะชวยลดการเกิดโรคไดเพิ่มขึ้น (Matched OR 0.07 95% CI 0.02 - 0.26) สวนปจจัยปองกันการเกิดโรคจาก
ลักษณะนิสัยของตัวเด็กพบวา การลางทําความสะอาดของเลนเด็กลดการเกิดโรค (Matched OR 0.18 95% CI 0.07 - 0.46) และ
ครอบครัวที่ลางของเด็กเลนทุกวันจะชวยลดความเสี่ยง เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่ลางของเด็กเลนนาน ๆ ครั้ง (Matched OR 0.28 
95% CI 0.11 - 0.70) เมื่อวิเคราะหปจจัยโดยใชวิธี Multivariate Analysis เพื่อควบคุมตัวกวน ไดเลือกปจจัยทั้งที่มีและไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตมีความสําคัญทางดานชีวภาพ และสาธารณสุข มาวิเคราะหพรอมกัน (Model) พบวา การลางมือดวยสบูกอนรับประทาน
อาหาร เปนปจจัยปองกันของการเกิดโรคที่สําคัญ (Adj. OR = 0.06, 95% CI 0.06 - 0.55) (ตารางที่ 2) 

สรุปและวิจารณ  
 การติดเชื้อของโรคมือ เทา และปาก สวนใหญเกิดจากการติดเชื้อจากคนสูคน อาจจะติดจากผูที่ปวยหรือจากคนที่เปนแหลง 
กักเก็บโรค ผลการศึกษาการระบาดของโรคมือ เทา และปาก ที่ประเทศไตหวัน7 ต้ังแต เดือนกุมภาพันธ 2544 ถึง สิงหาคม 2545 
พบวา ครอบครัวผูปวยโรคมือ เทา และปาก จะสามารถเพาะแยกเชื้อ Enterovirus 71 จากสมาชิกในครอบครัวที่ไมแสดงอาการปวย
อยางนอยหนึ่งคนไดมากถึง รอยละ 52 แตการระบาดในอําเภอกงไกรลาศในครั้งนี้ ไมพบลักษณะการติดเชื้อระหวางผูที่ปวย และผูที่มี
ประวัติปวยมากอน การศึกษาครั้งนี้บงช้ีวา การเกิดโรคอาจจะเกิดจากการปนเปอนเชื้อไวรัสจากสิ่งแวดลอม (environmental 
contamination) และบุคคลในครัวเรือน โดยเฉพาะเด็กซึ่งอาจเปนรังโรค (reservoirs) เนื่องจากการกําจัดอุจจาระที่ไมถูกสุขลักษณะ 
เชน การทิ้งตามปา และบริเวณบาน สงผลใหเช้ือไวรัสเอนเตอโรกระจายอยูในสิ่งแวดลอมทั่ว ๆ ไป ประกอบกับเด็กมีปจจัยเสี่ยงที่
สามารถนําเชื้อไวรัสเขารางกายไดจากของเลนที่ปนเปอน การไมลางมือดวยสบูกอนรับประทานอาหาร ปจจัยเหลานี้ลวนเพิ่มโอกาส
ใหเช้ือไวรัสเขาสูรางกาย  

การปองกันควบคุมโรคมือ เทา และปาก จึงตองปองกันและกําจัดเชื้อไวรัสเอนเตอโรที่ปนเปอนในสิ่งแวดลอม โดยเนนการ
ทําความสะอาดบานตามหลักสุขาภิบาลพื้นฐานทั่วไป รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับสุขอนามัยสวนบุคคลแกผูเลี้ยงดูเด็กใหระมัดระวัง 
เด็กเล็กซึ่งมักจะหยิบจับสิ่งของเขาปาก ซึ่งทําไดยาก ดังนั้น การปองกันควบคุมการระบาดครั้งนี้ จึงเนนการจัดการสุขาภิบาลภายใน
บาน และอาณาบริเวณไมใหสกปรก โดยเฉพาะอยางยิ่งการกําจัดอุจจาระ โดยทิ้งในที่ที่เหมาะสม ลดโอกาสปนเปอนเชื้อไวรัสจาก
อุจจาระสูสิ่งแวดลอม และยังปองกันการติดเชื้อจากคนในครอบครัว โดยลดโอกาสไมใหเช้ือเขาปากเด็ก จากการสรางสุขลักษณะ  
การลางมือในครัวเรือน โดยเฉพาะในครอบครัวผูปวยที่มีเด็กอื่น ๆ อาศัยอยูรวมกัน หนวยบริการสาธารณสุขไดสนับสนุน โดยให
ความรู และแจกน้ํายาลางมือ (Hibiscrub) แกทุกครัวเรือนที่มีผูปวยโรคมือ เทา และปาก สําหรับลางมือกอนรับประทานอาหารและ
หลังจากเขาหองน้ําทุกครั้ง ซึ่งมีโอกาสนําเชื้อเขาสูรางกายได และทําความสะอาดของใช ของเลน และบริเวณที่เด็กใชรวมกันดวย ผง
ปูนคลอรีน หรือฟอรมัลดีไฮด หรือน้ํายาฟอกขาว ในอัตราสวน 1 สวนตอน้ํา 50 สวน สําหรับการปนเปอนเสมหะ หรืออุจจาระของ
เด็กปวย ใหลางทําความสะอาดดวยผงปูนคลอรีน 1 สวนตอน้ํา 5 สวน แลวลางน้ําสะอาด จากนั้นนําไปผึ่งแดดใหแหง หลังจากไดเริ่ม
ใชแนวทางการควบคุม และปองกันดังกลาวขางตน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ไดเฝาระวังการติดเชื้อในครอบครัวของ
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรของผูปวยโรคมือ เทา และปาก และกลุมควบคุม อ.กงไกรลาศ จ.สุโขทัย เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2548 
 

กลุมผูปวย กลุมควบคุม ลักษณะประชากร 
(28 ราย) (112 ราย) 

P-value 

อายุ (เดือน) คาเฉลี่ยเลขคณิต (±SD) 30 (±19) 29 (±15) 0.8 
เพศ (ชาย:หญิง) 18:10 74:38 0.2 
การศึกษา(เรียน:ไมไดเรียน) 23:5 84:28  0.4 
ผูดูแล (บิดามารดา:ญาติ) 17:11 67:45 0.9 
การศึกษาของบิดามารดา (ประถม:มัธยมขึ้นไป) 21:7 86:26 0.8 

 

 
            ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกลุมปจจัยทั้งหมด โดย Conditional Multiple Logistic Regression  
 

Variables Matched OR ( 95% CI ) Adjust OR (95% CI ) 
การกําจัดอุจจาระเด็กไมถกูวิธี (ทิ้งปา บริเวณบาน ) 5.88 ( 1.39 , 25.00 ) * 5.76 ( 0.83 , 39.94 )  
การลางมือกอนรับประทานอาหารดวยสบู 0.07 ( 0.02 , 0.26 ) * 0.06 ( 0.01 , 0.55 ) * 
การลางมือหลังทาํความสะอาดกนเด็ก  0.70 ( 0.24 , 2.04 )  0.78 ( 0.15 , 408.93 ) 
เด็กหยิบของเลนเขาปาก  2.95 ( 1.06 , 8.17 ) * 3.09 ( 0.54 , 29.00 ) 
การทําความสะอาดของเด็กเลน  0.18 ( 0.07 , 0.46 ) * 0.30 ( 0.06 , 1.46  )   

              * =  P < 0.05  
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                                  รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคมือ เทาปาก จําแนกตามรายเดือน พ.ศ. 2548 (ณ วันที่ 29 สิงหาคม) 
เปรียบเทียบกับป 2546 และ 2547 อ.กงไกรลาศ จ.สุโขทัย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

            รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยโรคมือ เทา และปาก ตามวันเริ่มปวย อ.กงไกรลาศ จ.สุโขทัย 
                                           เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2548 
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ขอเชิญผูสนใจงานระบาดวิทยาเขารวม การสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังที่ 19 
“เหตุการณเดนทางดานระบาดวิทยาของโรคติดตอและโรคไมติดตอในไทยและทั่วโลก 2007” 

                                                                           ใน 
การสัมมนาวิชาการ กรมควบคุมโรค ประจําป 2551 “หยุดโลกรอน...ระงับโรครายและภัยสุขภาพ” 

วันที่ 11 -13 กมุภาพันธ 2551 ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุม ไบเทค บางนา กทม. 
ไมเสยีคาใชจายในการลงทะเบียน 

                                                                                                  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 




