
 
197h t t p : / / 2 03 . 157 .15 . 4 /  
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การสอบสวนการระบาดของโรคมือ เทา ปาก ในโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่ง 
เขตบึงกุม กรุงเทพมหานคร เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 2552 

(Investigation of Hand-foot-mouth disease in the kindergarten at Buengkum, Bangkok, February 2009) 
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ความเปนมา 
วันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 ศูนยบริการสาธารณสุข 56 ทับ-

เจริญ ไดรับแจงจากผูปกครองนักเรียน โรงเรียนอนุบาลเอกชนแหง
หนึ่งในเขตบึงกุม กรุงเทพมหานคร วาบุตรชายของตนปวยเปนโรค
มือ เทา ปาก ในวันที่ 5 กุมภาพันธ 2552 ทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance Rapid Response Team: SRRT) ของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ จึงไดดําเนินการสอบสวนโรคที่
โรงเรียนอนุบาลดังกลาว และ ในชุมชนเดียวกันกับผูปวย  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค 
2. เพื่อทราบการกระจายของโรคตามบุคคล  เวลาและ

สถานที่ 
3. เพื่อทราบขนาดของปญหาและแหลงโรค  
4. เพื่อทราบแนวทางการควบคุมและปองกันการระบาดของ

โรค 
วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนสถานการณของโรคมือ เทา ปาก ในประเทศไทย
และกรุงเทพมหานคร 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย 
2.1 สัมภาษณครู และผูปกครองของผูปวยรายแรกทีไ่ดรับ

แจง และ ผูปวยรายอื่น ๆ ที่ไดจากการคนหาเพิ่มเติมในโรงเรียนหรือ
ในชุมชน ดวยวิธีสัมภาษณโดยตรงหรือผานทางโทรศัพท 

2.2 คนหาผูปวยเพิ่มเติมในโรงเรียน และในชุมชนละแวก
บานผูปวย โดยใชนิยามผูปวยดังนี้ 

ผูปวยสงสัย หมายถึง เด็กนักเรียนโรงเรียนอนุบาล
แหงเดียวกับผูปวยรายแรกที่ไดรับแจง หรือ เด็กที่มีบานพักอาศัย  
อยูติดกับบานพักของผูปวยรายแรกที่ไดรับแจง และ มีอาการไข  

รวมกับ มีผื่น/ตุม/แผล ที่ฝามือ/ฝาเทา/ในปาก/ในกน หรือ ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมือ เทา ปาก ในชวงระยะเวลาตั้งแต
วันที่ 16 มกราคม - 18 กุมภาพันธ 2552  

ผูปวยยืนยัน  หมายถึง  ผูปวยสงสัยที่มีผลทางหอง 
ปฏิบัติการยืนยันวาพบเชื้อไวรัสเอนเตอโร 71 

3. การศึกษาทางหองปฎิบัติการ โดยการเก็บตัวอยางอุจจาระ
ในผูปวยสงสัยบางรายเพื่อสงตรวจยืนยันเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 ที่
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร การแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 

4. การศึกษาสภาพแวดลอม โดยการสังเกตสภาพอาคาร
เรียนและหองเรียน สถานที่ทํากิจกรรมรวมกัน เชน หองอาหาร 
หองน้ํ า /หองสวม  สถานที่จัดเก็บอาหาร  น้ํ าดื่ม  และโดยการ
สัมภาษณครูประจําชั้นเกี่ยวกับกิจกรรมประจําวันของเด็กนักเรียน
รวมทั้งวิธีการดูแลรักษาความสะอาดของสถานที่และเครื่องใช 
ผลการศึกษา 

1 .  สถานการณโรคมือ  เทา  ปาก  ในประเทศไทยและ
กรุงเทพมหานคร 

 จากรายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา ชวงป พ.ศ. 2548 - 2552 
พบประเทศไทยมีอัตราปวยของโรคมือ เทา ปาก 6.62 - 26.81 ตอ
ประชากรแสนคน และ พบผูเสียชีวิตในป พ.ศ. 2549 และ 2551 จํานวน 
7 และ 2 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.55 และ 0.09 ตามลําดับ  

ขอมูลโรคมือ เทา ปาก ของกรุงเทพมหานคร ชวงป พ.ศ. 
2548 - 2551 พบอัตราปวยของโรคมือ เทา ปาก 22.29 - 82.48 ตอ
ประชากรแสนคน พบผูเสียชีวิตในป พ.ศ. 2549 และ 2551 จํานวน  
3 และ 2 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.24 และ 0.09 ตามลําดับ  

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
ผูปวยรายแรกที่ได รับแจง  เปนเด็กชายไทย  อายุ  4  ป  

10 เดือน เรียนชั้นอนุบาล 2/2 มีประวัติเดินทางไปตางจังหวัดโดยพัก
ในโรงแรมกับบิดาและมารดา ชวงวันที่ 25 - 26 มกราคม 2552 หลัง-
จากกลับมาเริ่มมีอาการเจ็บปวยวันที่ 1 กุมภาพันธ 2552 ดวยอาการ
ไข มีตุมที่ฝามือ ฝาเทา กน และมีแผลที่กระพุงแกม รับประทาน
อาหารไมคอยได มารดาจึงพาไปโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เมื่อ
วันที่ 2 กุมภาพันธ 2552 แพทยวินิจฉัยเปนโรคมือ เทา ปาก ไดรับ
การรักษาตามอาการแบบผูปวยนอกจนหายปวยกลับเปนปกติ จาก  

ผูเขียนบทความวิจัย 
ธีรวีร วีรวรรณ1  เสาวลักษณ แสงเนตร1  
ชมลวรรณ วองวราวาณิชย1 ธราวทิย อุปพงษ2 
1ศูนยบริการสาธารณสุข 56 ทับเจรญิ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 
2สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทัว่ไป และ ขอมูลการเจ็บปวย ของผูปวยสงสัยโรคมือ เทา ปาก ในโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่ง เขตบึงกุม กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2552  

รายที ่ เพศ อายุ/ 
ช้ันเรียน วันเริ่มปวย อาการ ผล CBC วันที่หายปวย 

1 หญิง 4 ป 2 เดอืน 
อนุบาล 1/2 

25 มกราคม 2552 มีไข มีตุมที่มอื เทา และแผลที่
ปาก 

* * 

2 หญิง 3 ป  
เตรียมอนุบาล 

4 กุมภาพันธ 2552 มีไข มีตุมที่ฝามือ ฝาเทา และใน
ปาก  
ทานอาหารไมได  

Hct 43%,  
WBC 9,600 cell/mm3  
(N 49% , L 36%)    
Plt. 330,000 cell/mm3 

8 กุมภาพันธ 2552 

3 ชาย 2 ป 8 เดอืน 
เตรียมอนุบาล 

5 กุมภาพันธ 2552 มีไข มีแผลในกระพุงแกม ตุมที่
มือ เทา 

ไมไดสงตรวจ * 

4 ชาย 3 ป 2 เดอืน  
 เตรียมอนุบาล 

6 กุมภาพันธ 2552  มีไข ตุมที่ฝามือ ฝาเทา และ
กระพุงแกม 

Hct 46% ,  
WBC 10,500 cell/mm3 
(N 51% , L39%)  
Plt. 329,000 cell/mm3 

11 กุมภาพันธ 2552 

5 ชาย 3 ป  
 เตรียมอนุบาล 

7 กุมภาพันธ 2552  ไมมีไข มีตุมที่ฝามือ และกระพุง
แกม และมีแผลใหญขนาดเทา
เหรียญ 5 บาท ตรงกลางลิ้น  

พบ Hct 43%,  
WBC 9,800 cell/mm3  
(N 59% , L36%)  
Plt. 323,000 cell/mm3 

10 กุมภาพันธ 2552  

6 หญิง 3 ป 1 เดอืน  
 เตรียมอนุบาล 

8 กุมภาพันธ 2552  มีไข มีแผลที่กระพุงแกมและใน
ปาก รับประทานอาหารไมได 

ไมไดสงตรวจ 13 กุมภาพันธ 2552  

7 ชาย 4 ป 
อนุบาล 1/2 

9 กุมภาพันธ 2552 มีไข มีแผลที่กระพุงแกมและใน
ปาก รับประทานอาหารไมได 

ไมไดสงตรวจ 13 กุมภาพันธ 2552  

 * ขาดขอมูลประวตัิ 

การคนหาผูปวยเพิ่มเติมในโรงเรียน พบผูปวยสงสัยโรคมือ เทา ปาก 
เฉพาะในโรงเรียนอนุบาลดังกลาว จํานวนทั้งส้ิน 7 ราย รวมผูปวย
รายแรกที่ไดรับแจงเปน 8 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 3.4 (8/233) 
โรงเรียนดังกลาวมี 4 ชั้นเรียน คือ เตรียมอนุบาล อนุบาลปที่ 1 อนุบาล
ปที่ 2 และ อนุบาลปที่ 3 ชั้นเรียนละ 2 หองเรียน (ยกเวนอนุบาลปที่ 2 
มี 3 หองเรียน) ชั้นเตรียมอนุบาลพบผูปวยสงสัยโรคมือ เทา ปาก 
มากที่สุด จํานวน  5 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ  11.4 (5/44) 
รองลงมา คือ ชั้นอนุบาลปที่ 1 จํานวน 2 ราย และ ชั้นอนุบาลปที่ 2 
จํานวน 1 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 3.23 (2/62) และ 1.33 (1/75) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1) สวนผลการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน
ทั้งหมด 6 ชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ชุมชนปฐวิกรณ 2 พบวา ไมมีเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป  
2. ชุมชนหมูบานศุภาลัย  พบวามี เด็กที่อายุต่ํ ากวา  5 ป 

จํานวน 3 คน แตไมมีอาการของโรคมือ เทา ปาก 
3. ชุมชนนวลจันทร 30 พบวา มีเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 

2 คน แตไมมีอาการของโรคมือ เทา ปาก 

4. ชุมชนหมูบานเพลินวิภา พบวา ไมมีเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป 
5. ชุมชนหมูบานภัทราวิลลา พบวา มีคูแฝดของผูปวยอาศัย

อยูในบานเดียวกัน แตไมมีอาการของโรคมือ เทา ปาก 
6. ชุมชนซอยลาดปลาเคา 39 พบวา มีเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป 

จํานวน 2 ราย แตไมมีอาการของโรคมือ เทา ปาก 
จากตารางที่ 1 และรูปที่ 1 พบผูปวยเปนเด็กเล็ก มีอายุตั้งแต 2 ป 

8 เดือน - 4 ป 2 เดือน เปนเพศชายตอหญิง เทากับ 4 : 3 ผูปวยรายแรก 
พบที่ชั้นอนุบาลปที่ 1 เริ่มปวยวันที่ 25 มกราคม 2552 ถัดมาอีกหนึ่ง
สัปดาหจึงพบผูปวยอีกหนึ่งรายเรียนในชั้นอนุบาลปที่ 2 หลังจากนั้น
จึงเริ่มพบจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ สวนใหญเรียนในชั้นเตรียม
อนุบาล อาการเจ็บปวยที่พบมีลักษณะคลาย ๆ กัน คือ มีไข มีตุม/แผล  
ที่ฝามือ ฝาเทา และในปาก ระยะเวลาการเจ็บปวยพบตั้งแต 3 - 5 วัน 
ผูปวยทุกรายหายปวยเปนปกติและไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ 

อาการ/อาการแสดงที่พบบอย 4 อันดับแรก ในผูปวยสงสัยโรค
มือ เทา ปาก ทั้ง 8 ราย ไดแก แผลในปาก ไข ผื่น/ตุมที่ฝามือ และ ผื่น/
ตุมที่ฝาเทา คิดเปนรอยละ 100, 87.5, 75 และ 62.5 ตามลําดับ  
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รูปที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยโรคมือ เทา ปาก จาํแนกตามวันเริ่มปวยโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่ง เขตบึงกุม กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2552 (N = 8) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แตละหองจะสลับเวลากันมาเรียนไมพรอมกัน สวนสถานที่อื่น ๆ ที่
มีการใชรวมกัน เชน หองสมุด เปนตน หลังเลิกเรียนในแตละวัน
นักเรียนบางสวนมักเลนรวมกันที่สนามเด็กเลนเพื่อรอผูปกครองรับ
กลับบาน 

2. ดานสุขอนามัย นักเรียนรับประทานอาหารกลางวันที่โรง-
อาหาร โดยมีภาชนะแยกคนละชุดและมีแกวน้ําสวนตัว นักเรียนจาก
แตละหองเรียนจะนั่งแยกจากกันเวลารับประทานอาหาร  โดย
นักเรียนในหองเรียนเดียวกันสามารถเลือกที่นั่งกันเองได กอน
รับประทานอาหารมีการลางมือทุกครั้ง สวนหลังรับประทานอาหาร
มีการแปรงฟนโดยใชแปรงสีฟนและผาเช็ดมือสวนตัว สําหรับการ
นอนตอนบาย นักเรียนสามารถเลือกหรือสลับตําแหนงที่นอนภายใน
หองเรียนในแตละวันได มีการสงปลอกที่นอน ปลอกหมอน และผา
เช็ดมือใหผูปกครองทําความสะอาดทุกวันหยุดสุดสัปดาห  

รูปที่ 3 แผนผังอาคารเรียนและหองเรียน โรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่ง 
เขตบึงกุม กรุงเทพมหานคร 

3. การศึกษาทางหองปฎิบัติการ 
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ไดเก็บตัวอยาง

อุจจาระของผูปวยรายที่ 5 และ 6 สงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจใหผลเปนลบตอเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 ทั้ง 2 ราย 

4. การศึกษาสภาพแวดลอม  
สภาพอาคารเรียนและหองเรียน 
โรงเรียนอนุบาลแหงนี้มีอาคารเรียนเปนอาคารปูน  

4 อาคาร แตละอาคารสูง 1-2 ชั้น  
อาคาร 1 ชั้นลางประกอบดวยนักเรียนชั้นอนุบาล 1 จํานวน 

3 หอง โดยมีหองธุรการและหองประชุมอยูขาง ๆ ชั้นบนประกอบดวย
หองเรียนชั้นอนุบาล 2 และ 3 จํานวน 4 หอง และหองศิลปะ หองเรียน
แตละหองมีหองน้ําในตัว และใชเครื่องปรับอากาศทุกหอง ที่ชั้นลาง 
อาคาร 1 มีหองน้ํารวม 2 หอง โดยหองน้ําทุกหองจะมีอางลางมือซ่ึงใช 
กอกน้ําชนิดมือหมุนเปดปด พรอมกับมีสบูสําหรับลางมือ  

อาคาร 2 ประกอบดวยหองคอมพิวเตอร 1 หอง ใชรวมกัน
ตั้งแตชั้นเตรียมอนุบาล- อนุบาล 3 และมีการใชเครื่องปรับอากาศ 

อาคาร 3 ประกอบดวยหองเตรียมอนุบาล 2 หอง ซ่ึงกั้น
แยกหองจากกันดวยฉากโดยเด็กนักเรียนสามารถวิ่งรอดผานฉากกั้น
ดังกลาวได ดานหนาหองเปนที่สําหรับอาบน้ําของเด็กกอนและ 
หลังจากการวายน้ํา สภาพคอนขางชื้นแฉะ  

อาคาร 4 มี 2 ชั้น ชั้นลางเปนหองรับประทานอาหารรวม
ของนักเรียนทุกชั้น ชั้นบนเปนหองสมุด  

กิจกรรมประจําวันของนักเรียนในโรงเรียน 
1. ดานการเรียนการสอน แตละหองเรียนมีครูประจําชั้น 

หองละ 2 คน จัดใหนักเรียนทํากิจกรรมเปนกลุม ๆ ภายในหองเรียน
แตละหองไมใหมาปะปนกัน ยกเวนบางวิชา เชน วิชาคอมพิวเตอร 
ดนตรี พลศึกษาและวายน้ํา จะใชหองเรียนหรือสถานที่รวมกันโดย  
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รวมกันระหวางเรียน หรือ การใชหองน้ํารวมกันก็อาจจะเปนอีก 
ชองทางหนึ่งในการแพรกระจายโรคไดเชนกัน  
มาตรการควบคุมปองกันโรคที่ไดดําเนินการ 

1. ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปองกันโรคมือ เทา ปาก และ 
โรค แกผูปกครอง ครู และเด็กนักเรียน เชน การลางมือกอนการ 
เตรียมอาหารหรือกอนรับประทานอาหาร การใชชอนกลางในการ 
รับประทานอาหาร การหลีกเลี่ยงการใชส่ิงของรวมกัน (แกวน้ํา  
หลอดดูด ผาเช็ดหนา และผาเช็ดมือ)  
 2. ขอความรวมมือใหโรงเรียน ปดการเรียนการสอนเปน
เวลา 1 สัปดาห ระหวางวันที่ 12 - 18 กุมภาพันธ 2552 เพื่อทําความ
สะอาดหองเรียน ของเลน เครื่องนอน และวัสดุอุปกรณตาง ๆ รวม- 
ทั้งการเปดประตู หนาตางหองเพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวกและ
แสงแดดสองทั่วถึง 
 3. ประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขของศูนยสุขภาพ
ชุมชน เพื่อประชาสัมพันธและใหความรูแกชุมชนเรื่องโรคมือ เทา 
ปาก โดยแจกเอกสารแผนพับ และออกเสียงตามสาย เปนตน  
ขอจํากัดในการศึกษา 

1. การเก็บส่ิงสงตรวจเพื่อหาเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 ไม
ครบถวนสมบูรณ  

2. ขาดประวัติการเจ็บปวยที่สําคัญในผูปวยรายแรก ทําใหมี
ขอจํากัดในการสืบคนแหลงโรค  

3. การรายงานผูปวยในระบบเฝาระวังยังไมรวดเร็วเทาที่ควร 
จึงทําใหการควบคุมการระบาดในโรงเรียนอนุบาลดังกลาวเริ่ม
ดําเนินการหลังจากพบผูปวยรายแรกถึง 10 วัน ซ่ึงชวงเวลาระหวาง
นั้นไดพบการแพรกระจายของโรคไปยังชั้นเรียนตาง ๆ อยางรวดเร็ว  
ขอเสนอแนะ 

1. การเก็บส่ิงสงตรวจเพื่อหาเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 ควรเก็บ
ในชวงเวลาที่เหมาะสม ดังนี้  

1.1 Throat swab ควรเก็บภายใน 7 วันหลังเริ่มปวย 
1.2 อุจจาระ ควรเก็บภายใน 14 วันหลังเริ่มปวย 
1.3 Paired serum คร้ังที่ 1 ควรเก็บภายใน 3-5 วันหลังเริ่ม

ปวย คร้ังที่ 2 เก็บหางจากครั้งแรกอยางนอย 14 วัน 
2. ควรมีการสนับสนุน เพื่อพัฒนาเครือขายเฝาระวังโรคมือ 

เทา ปาก ในโรงเรียนตาง ๆ ของพื้นที่รับผิดชอบ โดยใหครูประจํา
ชั้นมีสวนรวมในการรายงานโรคและควบคุมปองกันโรคเบื้องตน 
เพื่อใหการตรวจจับการระบาดเปนไปอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะนําไปสูการ
สอบสวนโรคและควบคุมปองกันโรคอยางทันทวงที  

3. ประสานหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการกํากับดูแล
มาตรฐานสิ่งแวดลอมในโรงเรียน เชน ฝายส่ิงแวดลอมของสํานักงาน
เขต เพื่อรวมประเมินและแนะนําแนวทางการปฏิบัติ ดานสิ่งแวดลอม
อยางถูกตองตามมาตรฐานแกครูและผูบริหารโรงเรียนตอไป 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ใหคําจํากัดความนิยามผูปวยสงสัย แตกตาง

จากการศึกษาอื่น ๆ คือ ไมยึดอาการไขเปนอาการหลัก เนื่องจาก
ผูปวยโรคมือ เทา ปาก บางรายอาจจะไมพบไขก็ได และไดเพิ่ม
นิยามผูปวยกรณีที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคมือ เทา ปาก แมวาอาการ
จะไมครบตามทฤษฏี เพื่อทําใหนิยามมีความไวมากขึ้น สามารถดัก
จับผูปวยสงสัยโรคมือ เทา ปาก ไดมากขึ้น  

จากเสนโคงการระบาด (Epidemic curve) ในโรงเรียนอนุบาล
แหงนี้ มีลักษณะเปนการแพรกระจายจากคนสูคน (Propagated 
source) โดยทิศทางการระบาดเริ่มระบาดจากชั้นอนุบาลปที่ 1 แลว
แพรกระจายไปยังชั้นอนุบาลปที่ 2 กอนชั้นเรียนอื่นเนื่องจากมีความ
ใกลชิดกันมากกวาชั้นอื่นเพราะเรียนอยูภายในตึกเรียนเดียวกัน 
หลังจากนั้นจึงแพรกระจายไปยังนักเรียนในตึกอื่น ๆ เชน ชั้นเตรียม
อนุบาล สําหรับการแพรกระจายไปสูชั้นเรียนตาง ๆ อาจจะเกิดจาก
การใชอุปกรณการเรียนในหองคอมพิวเตอรรวมกัน การรับประทาน
อาหารที่โรงอาหารรวมกัน หรือ การเลนที่สนามเด็กเลนหลังเลิกเรียน
รวมกัน เปนตน  

อัตราปวยของนักเรียนชั้นเตรียมอนุบาลสูงที่สุด สาเหตุอาจ
เนื่องมาจากสภาพหองเรียนที่มีความอับชื้นมากเพราะอยูใกลหอง
อาบน้ําของสระวายน้ํา ประกอบกับการใชเครื่องปรับอากาศในการ
เรียนการสอน  จึงทําให ส่ิงแวดลอมมีความเหมาะสมตอการ
แพรกระจายของเชื้อโรคที่ติดตอโดยทางเดินหายใจ ซ่ึงรวมไปถึง
เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 และยังชวยใหเชื้อดังกลาวสามารถอยูใน
ส่ิงแวดลอมไดนานขึ้น ปจจัยเส่ียงอีกประการ คือ การใชฉากกั้น
ระหวางสองหองของชั้นเตรียมอนุบาล ซ่ึงเด็กนักเรียนสามารถวิ่ง
เลน โดยลอดผานฉากกั้นระหวางหองได ทําใหเมื่อพบเด็กหองหนึ่ง
ปวยจึงสามารถแพรกระจายมายังเด็กอีกหองหนึ่งไดโดยงาย  

สําหรับผูปวยสงสัย 2 ราย ซ่ึงเรียนชั้นอนุบาลปที่ 1 หอง-
เรียนเดียวกันนั้น พบวันที่เร่ิมปวยหางกันมากกวา 2 สัปดาห จึงมี
โอกาสนอยที่จะเกิดการติดเชื้อระหวางกัน เพราะเชื้อไวรัสดังกลาว
จะสามารถถายทอดจากผูปวยไดมากที่สุดในชวงที่ผูปวยยังเจ็บปวย
อยู ในกรณีนี้คาดวานาจะติดเชื้อจากเด็กนักเรียนหองอื่น ๆ มากกวา 
แตก็มีความเปนไปไดที่อาจจะติดเชื้อระหวางกัน หรือ ภายใน
หองเรียนเดียวกันได เพราะเชื้อยังสามารถพบไดหลายสัปดาหใน
อุจจาระหลังจากที่ผูปวยหายปวยแลว หรือ อาจจะเปนการติดเชื้อจาก
ผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการ เปนตน  

ภายในแตละหองเรียน พบวา กิจวัตรประจําวันบางอยางมี
ความเสี่ยงตอการแพรกระจายโรค เชน การนอนโดยใชที่นอน
รวมกัน เนื่องจากที่นอนดังกลาวจะนําไปซักทําความสะอาดเพียง
สัปดาหละครั้ง ดังนั้นเมื่อพบเด็กคนใดคนหนึ่งปวยจึงมีโอกาส
ถายทอดโรคไปสูเด็กคนอื่น ๆ ได นอกจากนี้การทํากิจกรรมกลุม   
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สรุปผลการศึกษา 
พบการระบาดของโรคมือ เทา ปากในเด็กอนุบาลโรงเรียน

เอกชนแหงหนึ่ งในเขตบึงกุม  ระหวางวันที่  25  มกราคม - 9 
กุมภาพันธ 2552 คิดเปนอัตราปวยรอยละ 3.43 โดยอัตราปวยสูงสุด 
(รอยละ 11.36) พบในชั้นเตรียมอนุบาล จุดที่เปนความเสี่ยงตอการ
แพรกระจายโรคภายในโรงเรียน ไดแก สภาพหองเรียนที่อับชื้น 
กิจวัตรประจําวันของนักเรียน (การนอนพักกลางวันชวงบาย หรือ 
การเลนที่สนามเด็กเลนหลังเลิกเรียน) กิจกรรมกลุมตาง ๆ และ การ
ใชหองเรียนคอมพิวเตอร หองน้ํา และโรงอาหารรวมกันของตาง  
ชั้นเรียน เปนตน สําหรับมาตรการควบคุมการระบาด พบวา การให
สุขศึกษาแกครูและผูปกครองรวมไปถึงการปดโรงเรียน 1 สัปดาห
เพื่อทําความสะอาด สามารถทําใหการระบาดสงบลง  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ  สถาบันวิ จั ย วิ ท ย าศ าสตร ส าธ ารณสุ ข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และกองควบคุม
โรคติดตอ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ที่ใหความรวมมือทําให
การศึกษาครั้งนี้จนบรรลุวัตถุประสงค  
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