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บทคัดยอ 
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ศูนยบริการสาธารณสุข 38 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรับแจงจากครูอนามัยโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง

วา มีเด็กปวยดวยโรคมือเทาปาก และไดประสานไปยังฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค สํานักอนามัยวา พบการระบาดของโรคมือเทาปาก ใน
โรงเรียน โดยมีผูปวยที่ไดรับรายงานเรียนอยูในเขตดุสิต กทม. ทีม SRRT จึงไดดําเนินการออกสอบสวนโรค ในวันที่ 2 - 12 พฤศจิกายน 2550   

โดยมีวัตถุประสงค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค คนหาผูปวยเพิ่มเติม  ศึกษาปจจัยเส่ียงของการระบาด ควบคุมและ
ปองกันโรค 

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยการรวบรวมขอมูลของผูปวยที่ไดรับแจง ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค คนหาผูปวย
เพิ่มเติมในโรงเรียนภายหลังจากกําหนดนิยามผูปวยโรคมือเทาปาก โดยใชวิธีการสัมภาษณครูประจําชั้น สอบถามผูปกครอง ตรวจรางกายเด็ก
นักเรียน  และสงตัวอยางตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ศึกษาการกระจายของโรคดานบุคคล เวลา สภาพแวดลอม และสถานที่  
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ทีม SRRT ศูนยบริการสาธารณสุข 38 ไดหาขอมูลอาการ
ของเด็กที่ปวยดวยโรคมือเทาปากในชวงแรก จํานวน 4 ราย โดยเด็ก
เหลานี้มีอาการ เปนไข  มีแผลในปากรวมกับมีผื่นที่ ผิ วหนัง 
ผูปกครองเด็กไดนําเด็กไปตรวจที่โรงพยาบาลและคลินิกโดยแพทย
วินิจฉัยวา เปนโรคมือเทาปาก ไมมีผูปวยรายใดตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และไดคนหาผูปวยเพิ่มเติมตามนิยามโดยทําการ
ตรวจคัดกรองเด็กอนุบาลทั้งหมดในโรงเรียน จํานวน 310 คน พบผู
มีอาการเขาไดกับนิยามจํานวน 5 คน ผูปวยสวนใหญที่ตรวจพบมี
อาการเล็กนอย ผูปวยทุกรายมีไข ตรวจพบตุมผื่นที่กระพุงแกม 
รอยละ 88 ตุมผื่นที่ฝามือ รอยละ 66 และตุมผื่นที่เทา รอยละ 33 การ
สํารวจสภาพแวดลอมพบวา เด็กมีการเลนของเลนในหองบอล
รวมกัน มีการใชผาเช็ดมือรวมกันในหองทานอาหารและหองน้ํา ได
ดําเนินมาตรการควบคุมและปองกันโดยใหความรูแกบุคลากรใน
โรงเรียนเนนเรื่องการดูแลความสะอาดสิ่งของที่เด็กมักเอาเขาปาก 
จัดใหมีอางลางมือและสวมที่ถูกสุขลักษณะ เนนการลางมือบอย ๆ 
และควรจัดใหมีผาเช็ดมือสวนตัว ทําความสะอาดสถานที่เพื่อฆาเชื้อ
โรค  หากเด็กมีอาการปวยคลายโรคมือเทาปากใหหยุดเรียนและพา
เด็กไปพบแพทย ใหเด็กที่ปวยหยุดอยูกับบาน และงดการเลนกับเด็ก
อื่น ๆ ในชุมชนอยางนอย 1 สัปดาห  

การระบาดของโรคมือเทาปาก ในโรงเรียนอนุบาลแหงนี้ 
นาจะเกิดจากการที่ผูติดเชื้อบางสวนมีอาการทางคลินิกของโรคมือ 
เทาปาก ไมชัดเจน รวมกับการที่เด็กคลุกคลีใกลชิดกันอยูภายใน
โรงเรียน ทําใหมีโอกาสแพรเชื้อไวรัส และถายทอดโรคจากเด็กที่ติด
เชื้ออยูไปยังเด็กคนอื่น ๆ ไดโดยงาย อยางไรก็ตาม การดําเนิน
มาตรการปดโรงเรียนทันที 1 สัปดาหในกรณีที่พบเด็กปวยขาม
หองเรียน และการแนะนําผูปกครองใหเด็กหยุดเรียนเมื่อมีอาการ
ปวยโรคมือเทาปาก อยางนอย 1 สัปดาห รวมกับการสงเสริมภาวะ
โภชนาการและการออกกําลังกาย นาจะชวยทําใหการควบคุม
ปองกันโรคไดผลดีข้ึน 
ความเปนมา  

เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 เวลาประมาณ 14.00 น.
ศูนยบริการสาธารณสุข 38 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรับ
แจงจากครูอนามัยโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่งวา มีเด็กปวยดวยโรคมือ 
เทาปาก จํานวน 4 ราย โดยเด็กเหลานี้มีอาการเปนไข มีแผลในปาก
รวมกับมีผื่นที่ผิวหนัง ผูปกครองเด็กไดนําเด็กไปตรวจที่โรงพยาบาล
และคลินิกโดยแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคมือเทาปาก จึงใหเด็กหยุด
เรียนและใหผูปกครองแจงมาทางโรงเรียน  ทางศูนยบริการ
สาธารณสุข 38 จึงไดประสานไปยังฝายระบาดวิทยา กองควบคุม
โรค  สํานักอนามัย วาพบการระบาดของโรคมือเทาปาก ในโรงเรียน 
โดยมีผูปวยที่ไดรับรายงานเรียนอยูโรงเรียนในพื้นที่เขตดุสิต  กทม. 
ทีม SRRT จึงไดดําเนินการออกสอบสวนโรคในวันที่ 2 - 12 

พฤศจิกายน 2550   
วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม   
3. เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของการระบาด   
4. เพื่อดําเนินการควบคุมและปองกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา  
ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.  รวบรวมขอมูลของผูปวยโรคมือเทาปาก ที่ไดรับแจง 
(Index cases) จากประวัติการรักษาในโรงพยาบาล ยืนยันการวินิจฉัย
และการระบาดของโรคมือเทาปาก โดยใชอาการทางคลินิกรวมกับ
ผลตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการและเกณฑการสอบสวนการ
ระบาดของโรค    

2. คนหาผูปวยเพิ่มเติมในโรงเรียนที่ไดรับแจงโดยใชวิธีการ
สัมภาษณครูประจําชั้น ครูอนามัย ผูปกครอง และตรวจรางกายเด็ก
นักเรียนทั้งหมดที่เกี่ยวของ โดยกําหนดนิยามการคนหาผูปวยดังนี้ 

ผูปวย หมายถึง เด็กนักเรียนที่เรียนอยูในโรงเรียนแหงที่มี
ผูปวยที่ไดรับแจง ซ่ึงมีวันเริ่มปวยในชวงวันที่ 28 ตุลาคม ถึง 
12 พฤศจิกายน 2550 มีอาการและอาการแสดงดังนี้      

ผูปวยที่เขาขาย (Probable cases) 
1. ผูที่มีไข รวมกับตรวจพบ ผื่น/ตุม/แผลที่มือ หรือเทา 

และหรือมีตุมแผลในปาก / กระพุงแกม   หรือ     
2. ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคมือเทาปาก  
3. มีวันเริ่มปวยกอนหรือหลังผูปวยรายถัดกันไมเกิน

ระยะเวลา 5 วัน และสามารถเชื่อมโยงระยะเวลาถึงผูปวยยืนยันได 
ผูปวยยืนยัน (Confirmed cases) 

1. ผูที่มีอาการเขาไดกับผูปวยที่เขาขาย รวมกับตรวจพบ
ระดับแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสเอนเทอโร 71 ในซีรัมเก็บครั้งที่1 < 
1:4, คร้ังที่ 2ไดผล 1:12 หรือมีคาเพิ่มมากกวา 4 เทาเมื่อเปรียบเทียบ
กับครั้งแรก 

2. ผูที่สงตรวจแยกเชื้อในอุจจาระแลวไดไวรัสเอนเทอโร 71 
3. การศึกษาสภาพแวดลอมภายในโรงเรียน หองเรียน เพื่อ

นําขอมูลที่ไดมาประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคและศึกษา
แนวโนมในการกระจายของโรค 

4. ติดตามเยี่ยมบานผูปวย สังเกตสิ่งแวดลอมบริเวณบาน
และสอบถามขอมูลเพื่อหาผูปวยในพื้นที่ขางเคียง 

5. การสงตัวอยางตรวจทางหองปฏิบัติการ ประกอบดวย 
5.1 การเก็บอุจจาระของผูปวยโรคมือเทาปาก ที่ไดรับ

แจง (Index cases) จํานวน 4 ราย และผูปวยตามนิยามที่คนหาใน
โรงเรียน จํานวน 5 ราย สงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจ
แยกเชื้อในเซลลเพาะเลี้ยง/พิสูจนเชื้อโดยวิธี micro-neutralization ที่
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 

5.2 เก็บ Throat swab หรือ Nasopharyngeal swab ใน viral 
transport media (VTM) สําหรับเอนเทอโรไวรัส (สีชมพู) สงตรวจที่
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการสอบสวนโรค 
ขอมูลทั่วไป 

โรงเรียนแหงนี้ตั้งอยูบนพื้นที่ทั้งหมด 14 ไร มีนักเรียนตั้งแต
ระดับอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวนทั้งหมด 3,141 คน ใน
สวนแผนกอนุบาลไดแยกออกจากระดับประถมและมัธยมโดยมี
ถนนในซอยกั้น มีบริเวณขอบเขตรั้วชัดเจน ประกอบดวยอาคาร 2 
ชั้น 1 หลัง มีสวนชั้นใตถุนเปนหองครัว โรงอาหาร และสวนของ
เลนเด็กกั้นสัดสวนเปนบานบอล ชั้น 1 เปนสวนของหองเรียน 
หองน้ําและหองพักครู ชั้น 2 เปนสวนหองนอนเด็กหองกิจกรรมและ
หองสมุดในอาคารชั้น 1 และ 2 มีการติดเครื่องปรับอากาศทุกหอง มี
สนามเด็กเลนรอบนอกตัวอาคาร ในสวนอนุบาลมีเด็กทั้งส้ิน 310 
คน ประกอบดวยอนุบาล 2 ถึงอนุบาล 3 บุคลากรประกอบดวย ครู
และครูผูชวย จํานวน 25 คน คนงานและคนครัว จํานวน 15 คน 
ขอมูลผูปวยที่ไดรับแจง (Index cases)  

ผูปวยรายที่ 1 เด็กหญิงอายุ 5 ป เรียนอยูชั้นอนุบาล 2/5 
ภูมิลําเนา เขตบางแมนาง นนทบุรี เด็กเริ่มปวยในชวงเย็นวันที่ 28 
ตุลาคม 2550 ดวยอาการไขต่ํา ๆ มีน้ํามูกใสเล็กนอย เด็กยังคงไป
โรงเรียนตามปกติ ในวันที่ 30 ตุลาคมเริ่มมีอาการเจ็บในปาก 
รับประทานอาหารไดนอยลง มารดาสังเกตเห็นมีตุมแผลในปาก
เกิดขึ้นในชวงเย็นของวันเดียวกัน จึงพาไปพบแพทยที่โรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง ในวันที่ 31 ตุลาคม แพทยตรวจพบวา เร่ิมมีตุมน้ํา
ใสที่บริเวณฝามือและบริเวณรอบกน จึงใหการวินิจฉัยวา เปนโรค
มือเทาปาก  ทางโรงพยาบาลไมได เก็บตัวอยางสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ไดใหการรักษาตามอาการ ใหกลับบาน หยุดเรียน 
1 สัปดาหและนัดติดตามอาการ ผูปกครองเด็กจึงไดโทรแจงมาทาง
ครูประจําชั้นวาเด็กปวยดวยโรคมือเทาปาก 

สภาพแวดลอมที่บาน เปนบานเดี่ยวประกอบดวยสมาชิก 5 
คน ตา ยาย บิดา มารดา และเด็ก 1 คน ปกติเด็กไมคอยไดเลนคลุกคลี
กับเด็กเพื่อนบาน จากการสอบถามผูปกครองไมพบวามีเด็กใน
ละแวกบานปวยเชนเดียวกับผูปวยในชวงสัปดาหที่ผานมาผูปกครอง
ไดพาเด็กไปเที่ยวหางสรรพสินคา (วันที่ 21 ตุลาคม) เด็กไดไปเลน
เครื่องเลนภายในหางสรรพสินคารวมกับเด็กคนอื่น ๆ 

ผูปวยรายที่ 2 เด็กหญิงอายุ 5 ป เรียนอยูชั้นอนุบาล 2/5 
ภูมิลําเนาเขต ดุสิต กรุงเทพ เด็กเริ่มปวยเมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2550 
ในชวงเย็นโดยผูปกครองสังเกตพบวา เด็กมีไขต่ําๆ วัดอุณหภูมิ

ได 37.5 องศาเซลเซียส เจ็บแผลในปาก ไมมีอาการน้ํามูก ไอหวัด 
มารดาจึงพาเด็กไปตรวจที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งแพทยไดตรวจพบวา
เด็กมีตุมน้ําใสในชองปากและเพดานออน รวมกับมีผื่นขึ้นที่บริเวณ
ฝามือและฝาเทา ไดทําการเจาะเลือดตรวจนับเม็ดเลือดพบ WBC 
10,600 N 64 % L 35% Eo 1% Platelet 340,000 /mm3 ใหการ
วินิจฉัยโรคมือเทาปาก แนะนําใหหยุดเรียนและใหทางผูปกครอง
แจงบอกทางโรงเรียน เด็กไดหยุดเรียนตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 

สภาพแวดลอมที่บาน เปนบานเดี่ยวประกอบดวยสมาชิก 4 
คน บิดา มารดาและพี่ชายเด็กอายุ 7 ป ไมมีสมาชิกคนใดในบาน
เจ็บปวย ปกติเด็กไมคอยไดเลนคลุกคลีกับเด็กเพื่อนบาน จากการ
สอบถามผูปกครองไมพบวามีเด็กในละแวกบานปวยดวยโรคมือเทา
ปากและพี่ชายเด็กที่อยูบานเดียวกันสุขภาพแข็งแรงดี 

ผูปวยรายที่ 3 เด็กหญิงอายุ 5 ป เรียนอยูชั้นอนุบาล 2/5 
ภูมิลําเนาเขต พญาไท เร่ิมมีอาการไขต่ํา ๆ ตั้งแตวันที่ 31 ตุลาคม 2550 
ตอมามีอาการน้ํามูกใสเล็กนอย และเจ็บในลําคอ ผูปกครองพาเด็ก
ไปตรวจที่คลินิกแพทยใหการวินิจฉัยเปนไขหวัด เชาวันตอมาเด็กมี
ผื่นขึ้นที่บริเวณฝามือและยังคงมีไข ผูปกครองจึงพาเด็กไปตรวจที่
โรงพยาบาลอีกครั้ง แพทยตรวจพบมีไขรวมกับตุมน้ําใสที่บริเวณ
เพดานออนและที่ฝามือ จึงใหการวินิจฉัยโรคมือเทาปาก และใหหยุด
เรียนพรอมนัดติดตามอาการ 

สภาพแวดลอมที่บาน เปนคอนโดมิเนียม ประกอบดวย
สมาชิก 5 คน คือผูปวยรายที่ 4 มารดา ลุง และปา ปกติเด็กมักเลน
รวมกันกับลูกพี่ลูกนองไมคอยไดเลนคลุกคลีกับเด็กเพื่อนบาน จาก
การสอบถามผูปกครองไมพบวามีเด็กในละแวกบานปวยดวยโรคมือ
เทาปาก 

ผูปวยรายที่ 4 เด็กหญิงอายุ 5 ป เรียนอยูชั้นอนุบาล 2/4 
ภูมิลําเนาเขต พญาไท (เปนญาติลูกพี่ลูกนองกับผูปวยรายที่ 3 และ
พักอาศัยอยูที่เดียวกัน) เริ่มมีอาการไขต่ํา ๆ รวมกับเจ็บในลําคอใน
วันที่ 1 พฤศจิกายน มารดาจึงพาเด็กไปพบแพทยพรอมกับผูปวยราย
ที่ 3 แพทยตรวจพบมีไขรวมกับมีตุมน้ําใสที่เพดานออน และผื่นที่
บริเวณกน จึงใหการวินิจฉัยโรคมือเทาปาก เชนเดียวกับผูปวยรายที่ 
3 ไมไดมีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม ใหการรักษาตาม
อาการและใหหยุดเรียนพรอมนัดติดตามอาการ 
ขอมูลผูปวยของเด็กในโรงเรียนที่มีการพบผูปวย 

การคนหาผูปวยเพิ่มเติมตามนิยามเริ่มดําเนินการโดยทีม 
SRRT ศูนยบริการสาธารณสุข 38 ไดทําการตรวจคัดกรองเด็ก
อนุบาลทั้งหมดในโรงเรียนจํานวน 310 คน พบผูมีอาการเขาไดกับ
นิยามจํานวน 5 คน เปนเด็กในชั้นอนุบาล 2/3 จํานวน 1 คน 2/4 
จํานวน 2 คน และ 3/2 จํานวน 2 คน โดยเด็กเหลานี้เริ่มมีอาการปวย
ในวันที่ 2 พฤศจิกายน ผูปวยสวนใหญที่ตรวจพบมีอาการเล็กนอย
ประกอบดวย ไขต่ํา ๆ จํานวน 5 คน ตรวจพบแผลที่กระพุงแกม
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หรือเพดานออน จํานวน 4 คน ตุมน้ําพองบริเวณฝามือ 3 คน ตุมผื่นบริเวณฝาเทา 2 คน มีอาการหวัดรวมดวย 1 คน มีอาการเบื่ออาหาร 1 คน 
แสดงระยะเวลาในการดําเนินโรคและอาการแสดงของผูปวยไดดังรูปที่ 1 และรูปที่ 2 ตามลําดับดังนี้ 

รูปที่ 1 จํานวนผูปวยแยกตามวันที่เริ่มปวยของเด็กอนบุาลโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่งเขตดุสิต กทม. 
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รูปที่ 2 รอยละของผูปวยโรคมือเทาปากจําแนกตามอาการและอาการแสดงของเด็กอนบุาลโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่งในเขตดุสิต กทม.  

ระหวางวันที่ 28 ตุลาคม – 12 พฤศจิกายน 2550 (N = 9 คน) 
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การศึกษาสภาพแวดลอม 

นักเรียนทํากิจกรรมเปนกลุมอยูภายในหองเรียนของตนเอง แตละหองจะมีกิจกรรมการฝกใชกลามเนื้อมัดเล็ก ปน ขีดเขียนและฝกเลน
ดนตรีรองเพลงในหองกิจกรรมที่หองเรียนรวมโดยสลับเวลากัน  มีการออกกําลังกายที่สนามของโรงเรียนโดยจัดสลับเวลาหมุนเวียนกันไปตาม
หองเรียนตาง ๆ มีตูกดน้ําดื่มซ่ึงไมแชเย็นอยูหนาหองเรียนแตละหองและนักเรียนมีแกวน้ําสวนตัวคว่ําอยูบนชั้นใกลตูน้ํา นักเรียนรับประทาน
อาหารกลางวันที่หองรับประทานอาหารโดยแมครัวจัดอาหารใสภาชนะแยกใหคนละ 1 ชุด นักเรียนแตละหองนั่งแยกจากกันแตสามารถเลือก
สลับที่นั่งภายในหองตามความสมัครใจได  ที่หนาโรงอาหารมีตูกดน้ําดื่มซ่ึงไมแชเย็น 1 ตู ใชแกวน้ํารวมโดยแยกชั้นวางแกวน้ําสะอาดและแกว
น้ําที่ใชแลว ซ่ึงมีแมครัวเปนผูลางทําความสะอาด มีการใชผาเช็ดมือรวมกัน นักเรียนใชหองน้ํารวมซึ่งมีจํานวน 2 หอง ที่อาคารชั้น 1 ภายใน
หองน้ํามีโถนั่งขนาดเล็กจํานวน 8 โถ มีอางลางมือซ่ึงใชกอกน้ําแบบหมุนเปดปด มีกอนสบูลางมือ แตมีการใชผาเช็ดมือรวมกันในหองน้ํา 
นักเรียนเขาหองน้ําทีละคน โดยผูชวยครูประจําชั้นชวยดูแลการทําความสะอาดหลังการขับถาย นักเรียนมีหนาที่ลางทําความสะอาดแปรงสีฟน
สวนตัวของตนเองเก็บไวที่หองเรียน โดยครูประจําชั้นชวยดูแลทําความสะอาดแปรงสีฟนและผาเช็ดมือสวนตัวใหสัปดาหละครั้ง โดยทั่วไป
คนงานจะทําความสะอาดพื้นหองและโตะเรียนทุกวัน ของเลนภายในหองเรียนทําความสะอาดทุกสัปดาหดวยน้ํายาลางจานและน้ํายาทําความ
สะอาด อุปกรณของเลนในหองบอลและเครื่องเลนสนามคนงานจะทําความสะอาดในชวงเวลาไมแนนอนโดยเฉลี่ยเดือนละครั้ง 
การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

ทางทีมสอบสวนโรคไดทําการเก็บอุจจาระผูปวยตามนิยามจํานวน 5 คน และติดตามประสานงานกับผูปกครองเด็กที่ปวยและหยุดเรียน
ในการเก็บอุจจาระสงตรวจเพื่อแยกหาเชื้อ Enterovirus ไดจํานวนตัวอยางทั้งส้ิน 9 ราย และดําเนินการปายแผลในชองปากเพื่อแยกหาเชื้อ 
Enterovirus ไดจํานวนตัวอยางทั้งส้ิน 5 ราย 
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เนื่องจากเด็กและผูปกครองไมอนุญาตใหทําการเจาะเลือดตรวจทําใหไมสามารถตรวจหาการเพิ่มขึ้นของภูมิตานทานของเชื้อ
Enterovirus ได    ดังมีรายละเอียดผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของสิ่งสงตรวจ 

สิ่งสงตรวจ ผูปวย จํานวน
(คน) 

เก็บตัวอยางหลังมีอาการ 
(วัน) 

ผลการตรวจหาเชือ้ 
Enterovirus 71 

อุจจาระ Suspected cases 4 5-10 ไมพบเชือ้ 
 Probable cases 5 1-3 ไมพบเชือ้ 
ปายแผลในลําคอ Probable cases 5 1-3 ไมพบเชือ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค 
1. ดําเนินการแจงเตือนและใหความรูแกบุคลากรใน

โรงเรียน เนนเรื่องการดูแลความสะอาดสิ่งของที่เด็กมักจะเอาเขา
ปากโดยทําความสะอาดของเลนเครื่องใชของเด็กดวยการซักลาง
แลวผึ่งแดดใหแหงเพื่อฆาเชื้อโรค   

2. จัดใหมีอางลางมือและสวมที่ถูกสุขลักษณะ เนนการ
ลางมือบอย ๆ และควรจัดใหมีผาเช็ดมือสวนตัว  

3.ทํ าความสะอาดสถานที่ เพื่ อฆ า เชื้ อโรค  โดยใช
สารละลายเจือจางของน้ํายาฟอกขาว (20 มิลลิลิตร ตอน้ํา 1 ลิตร) 
หรือน้ํายาทําความสะอาดที่ใชตามบานเรือน  

4. หากเด็กมีอาการไข ไอ หรือมีอาการปวยคลายโรคมือ 
เทาปาก ใหหยุดเรียนและพาเด็กไปพบแพทย 

5. แนะนําใหเด็กที่ปวยหยุดอยูกับบานและงดการเลนกับ
เด็กอื่น ๆ ในชุมชนอยางนอย 1 สัปดาห 

6. หากพบวามีการระบาดของโรคมือเทาปาก หรือ มี
ผูปวยติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็ก 
พิจารณาใหปดชั้นเรียนที่มีเด็กปวยมากกวา 2 ราย หากมีการปวย
กระจายในหลายชั้นเรียนแนะนําใหปดชั้นเรียนเปนเวลา 5 - 7 วัน ทํา
ความสะอาดอุปกรณสําหรับรับประทานอาหาร ของเลนเด็ก หองน้ํา 
หองครัว และสระวายน้ํา   
อภิปรายผล 

การสอบสวนโรคมือเทาปากที่ระบาดในโรงเรียนอนุบาล
แหงนี้ในชวงแรกพบมีผูปวย 1 ราย ตอมาเชื้อไดแพรกระจายไปสู
เด็กคนอื่นๆในหองเดียวกันและหองอื่นๆตามมา ซ่ึงอาการปวยเกิด
ในเวลาไลเลี่ยกัน  นาจะปวยจากการติดเชื้อสาเหตุชนิดเดียวกันโดย
นาจะไดรับการถายทอดเชื้อจากแหลงโรคที่โรงเรียน การกระจาย
ของโรคตามเวลามีลักษณะแบบแหลงโรคแพรกระจาย (propagated 
source)  คือมีการถายทอดโรคจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งตอ ๆ ไป 
เด็กที่ติดเชื้อนาจะมีการแพรเชื้อและถายทอดโรคใหเด็กรายอื่นใน
หองเรียนในชวงสัปดาหแรกของการปวยมากที่สุด จาก epidermic 
curve คาดไดวาเชื้อที่เปนตนเหตุนาจะมีระยะฟกตัวในชวง 3 - 5 วัน
และเปนเชื้อที่ติดแพรกระจายไดงาย โดยแพรเชื้อผานระบบทางเดิน

หายใจทางละอองฝอยของสารคัดหลั่ง (Aerosol droplet spread) 
หรือการสัมผัสกับสารคัดหลั่งเขาทางปากโดยตรงหรือผานสิ่งของที่
ปนเปอนเชื้อไวรัสในสถานที่เรียนหรือสถานที่เด็กใชเลนรวมกัน
โดยเฉพาะบานบอล การที่เด็กใชผาเช็ดมือรวมกันในหองสวมและ
รับประทานอาหารเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเชื้อมีการแพรกระจาย
ไปยังเด็กหองอื่นนอกเหนือจากการที่มีผูปวย 2 ราย ซ่ึงอาศัยในบาน
เดียวกันแตอยูคนละหองเรียนปวยพรอม ๆ กัน จากอาการและอาการ
แสดงของเด็กเขาไดกับโรคมือเทาปาก ซ่ึงในการวินิจฉัยโรคอาศัย
อาการและอาการแสดงเปนเกณฑ ถึงแมวาในการสอบสวนโรคครั้ง
นี้จะตรวจไมพบเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ในผูปวยเนื่องจากการเก็บ
ตัวอยางและการนําสงทางหองปฏิบัติการตองรักษาอุณหภูมิให
เหมาะสมและมีปริมาณตัวอยางที่ เพียงพอ แตหลังจากทางทีม
สอบสวนโรคเขาดําเนินการควบคุมโรค ใหคําแนะนํา สอนสุขศึกษา 
ประสานไปทางโรงเรียนในการใหคําชี้แจงและแนะนําวิธีในการ
ดูแลเด็กแกผูปกครองพรอมทั้งใหปดโรงเรียนเปนเวลา 1 สัปดาหก็
สามารถควบคุมโรคได 

โรคมือเทาปาก (Hand   foot  and  Mouth  disease  :  HFMD) 
เกิดจากเชื้อกลุมไวรัสเอนเตอโร ( Enterovirus ) เชื้อที่พบวาเปนสาเหตุ
มากไดแก Coxsackie viruses A and B , Enterovirus 71  และ  Echovirus 
เชื้อไวรัสเหลานี้อยูในจีนัสเดียวกับ  polio  virus  มีระยะฟกตัวของเชื้อ
นาน 3 - 5 วันหลังจากนั้น ไวรัสจะถูกขบัถายปนมากบัอจุจาระ โดยอาจ
พบ viral shedding ไดนาน 6 - 8 สัปดาห การติดตอของเชื้อนี้เกิดจาก
การปนเปอนของอุจจาระที่มีเชื้อเขาสูปาก (Fecal – oral  route) 
บางสวนเกิดจากการแพรกระจายของเชื้อทางละอองฝอยน้ําลาย 
(aerosol droplet) และสวนนอยพบวา มีการแพรจากมารดาสูทารก
อาการและอาการแสดงประกอบดวย ไข แผลในชองปาก (oral ulcer ) 
จุดน้ําใส (vesicle) บริเวณฝามือ และ ฝาเทา บางรายอาจพบตุมน้ําใส 
Blister ตุมคลายหนอง (pustule) หรือเปนผื่นแดง (maculopapular  rash ) 
ซ่ึงเปนผื่นที่ไมมีอาการคัน1 โดยทั่วไป  HFMD  เปนโรคที่ผูปวยสวน
ใหญมีอาการไมรุนแรงสามารถหายไดเอง ในรายที่รุนแรงมักพบ
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ  มีผลทําใหเสียชีวิตหรือพิการได ไดแก 
Encephalitis, Aseptic meningitis, myopericarditis, pulmonary 
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edema or pulmonary hemorrhage และ Acute Flaccid paralysis.2 มี
รายงานการระบาดใหญของโรคมือ เท าปาก  ครั้ งแรกที่  รัฐ
แคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2512 ตอมามีการ
ระบาดอีกหลายครั้งในยุโรป และอเมริกา3 ในประเทศแถบเอเชีย มี
รายงานการระบาดครั้งใหญที่ประเทศไตหวัน ในป พ.ศ. 25414 พบ
จํานวนผูปวย HFMD 129,106 ราย พบภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 405 
ราย มีผูปวยเด็กเสียชีวิต 78 ราย5 

ในประเทศไทยสํานักระบาดวิทยา ไดเพิ่มโรคมือเทาปาก 
เขาสูระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา ตั้งแตป 2541 และในป 2550 
พบผูปวยทั้งหมด 14,255 ราย  คิดเปนอัตราปวย 22.69 ตอประชากร
แสนคน  โดยภาคกลางมีอัตราปวยสูงสุดคิดเปนอัตราปวย 34.08  ตอ
ประชากรแสนคน  รองมาคือ  ภาค เหนือ  ภาคใต  และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  คิดเปนอัตราปวย 32.65, 14.08 และ 9.45 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ  จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ลําพูน ลําปาง และนาน โดยมีอัตราปวย 103.30, 78.70  และ 
74.53 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  พบจํานวนผูปวยสูงในเดือน 
สิงหาคม  -  ธันวาคม 25506  ในขอมูลรายงานโรคมือเทาปาก ใน
กรุงเทพมหานครในชวงเดือน มกราคม - สิงหาคม 2550 มีจํานวน 
801 ราย สูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2545 - 2549) และพบ
จํานวนผูปวยสูงขึ้นเรื่อย ๆ อยางตอเนื่องตั้งแตเดือนเมษายน7  
สรุปผล 

การระบาดของโรคมือเทาปากในโรงเรียนอนุบาลแหงนี้
ถึงแมวาจากการตรวจทางหองปฏิบัติการจะไมพบเชื้อไวรัสเอนเทอ-
โร 71 ก็มีโอกาสเปนไปไดที่เด็กจะติดเชื้อไวรัสกลุมอื่นๆ ซ่ึงการที่
เด็กคลุกคลีใกลชิดกันขณะที่อยูในหองเรียน การเลนของเลนรวมกัน 
ทําใหมีโอกาสแพรเชื้อไวรัสและถายทอดโรคจากเด็กที่ติดเชื้ออยูไป
ยังเด็กคนอื่น ๆ ไดโดยงาย ดังจะเห็นไดวา ภายหลังจากที่ทําการปด
โรงเรียน 1 สัปดาห ทําความสะอาดอุปกรณและสถานที่ดวยน้ํายาฆา
เชื้อก็สามารถควบคุมการระบาดของโรคในโรงเรียนได 
ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค 

1. เนื่องจากอาการของโรคมือเทาปาก ในการระบาดครั้งนี้
ผูปวยมีอาการเล็กนอยเปนสวนใหญ มีตุมแดงใสในชองปาก มีไข 
ต่ํา ๆ และรับประทานอาหารไดเปนปกติ มีผลใหตองใชเวลาในการ
ทําความเขาใจกับผูปกครองในดานการดูแลเด็ก และการเฝาระวัง
ปองกันโรค 

2 .  ผู ป กครองหลายร าย ได นํ า เ ด็ ก ไปพบแพทย ใน
สถานพยาบาลตาง ๆ โดยแพทยใหการวินิจฉัยเปน pharyngitis หรือ
แผล aphthous ulcer เนื่องจากไมทราบประวัติเชื่อมโยงกับเพื่อนรวม
หองที่ปวยดวยโรคมือเทาปาก ทําใหผูปกครองและเด็กเกิดความ
สับสนจึงไมคอยใหความรวมมือในการเก็บส่ิงสงตรวจทางหอง

ปฏิบัติการในระหวางการสอบสวนโรค 
3 .  การ เก็บอุ จจ าระส งตรวจผลการตรวจมี โอกาส

คลาดเคลื่อนไดเนื่องจากผูปกครองเปนผูเก็บตัวอยางมาจากบานกอน
นํามาสงใหกับทางโรงเรียนและสงตอมาใหกับศูนยบริการ
สาธารณสุขเพื่อรวบรวมใหกับหองปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร 
การแพทย ซ่ึงระหวางการนําสงอาจมีการควบคุมอุณหภูมิไมคงที่ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณแพทยหญิง  พจมาน  ศิ ริอารยาภรณ  ที่ ให
คําปรึกษาและคําแนะนําการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ 

ขอขอบคุณ เจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 38 สํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานครที่ใหความรวมมือในการออกสอบสวนโรค 
สัมภาษณกลุมตัวอยาง และเก็บวัตถุสงตรวจ 

ขอขอบคุณ  สถาบันวิ จั ย วิ ท ย าศ าสตร ส าธ ารณสุ ข 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวงสาธารณสุขที่ ใหการ
สนับสนุนเรื่องการตรวจตัวอยางสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 
*********************************************** 
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