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ความเป็นมา (Background) 
 วนัที4 21 มกราคม 2553 เวลา 15.00 น. สาํนกังานสาธารณสุข
ท้ายเหมือง ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลฐานทัพเรือทับละมุทาง
โทรสารวาพบผูป่้วยโรคมื่ อ เทา้ ปาก 8 ราย โดยเป็นนักเรียนในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กในชวงชันเตรียมอนุบาลทงัหมด ดงันันทีมเฝ้าระวงั่ G G G
สอบสวนโรคเคลื4อนที4เร็วตาํบลลาํแกน อาํเภอทา้ยเหมือง รวมกบ่ ่ ั
โรงพยาบาลฐานทพัเรือทบัละมุ ดาํเนินการสอบสวนโรค ในศูนย์
พฒันาเดก็เลก็ ระหวางวนัที4 ่ 21-22 มกราคม 2553 
วัตถประสงค์ุ  (Objectives) 

1. เพื4อยนืยนัการวนิิจฉยัโรคและยนืยนัการระบาดของโรค 
2. เพื4อศึกษาลกัษณะทางระบาดวทิยาเชิงพรรณนาและปัจจยั

เสี4ยงตอการเกดโรค่ ิ  
3. เพื4อศึกษาหาตวัเชือที4ทาํใหเ้กดโรคมือG ิ  เทา้ ปาก 
4. เพื4อกาหนดแนวทางในการควบคุมและป้องกนโรคํ ั  

วิธีการสอบสวนโรค (Methods) 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
ทบทวนสถานการณ์ของโรคมือ เท้า ปาก ยอ้นหลงั 3 ปี          

และเปรียบเทียบกบสถานการณ์ปัจจุบนัโดยทบทวนจากรายงาน ั 506 
จากศูนยร์ะบาดวทิยาอาํเภอทา้ยเหมือง 

สํารวจลักษณะสิงแวดล้อมและลักษณะทัวไปของศูนย์4 4
พฒันาเด็กเล็ก และรวบรวมขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วย โดยการ
สัมภาษณ์ครู-ผูป้กครองของเด็กนักเรียนที4มีอาการป่วยโดยใชแ้บบ
สอบสวนเฉพาะรายของสํานักระบาดวิทยา 2546 และ คน้หาผูป่้วย
เพิมเติมโดยมีนิยามในการคน้หาผูป่้วย ดงันี4 G  

ผ้ป่วยสงสัยโรคมือู  เท้า ปาก (Suspected case) หมายถึง 
นักเรียนและบุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแหงหนึ4 ง ตาํบลลาํแกน ่ ่
อาํเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา ที4มีอาการอยางใดอยางหนึ4 ง ตอไปนี ่ ่ ่ G
มีตุมนาํใส บริเวณมือ เทา้ หรือมีแผลเปื4 อยในปาก ระหวางวนัที4่ ่G  16-
21 มกราคม 2553 

ผ้ป่วยเข้าข่ายโรคมือู  เท้า ปาก (Probable case) หมายถึง 
ผูป่้วยสงสัยโรคมือเทา้ปากและขอ้มูลทางระบาดวิทยาเชื4อมโยงกบั
ผูป่้วยที4ยนืยนัโรคมือเทา้ปาก 

ผ้ป่วยยืนยัน ู (Confirmed case) หมายถึง ผูป่้วยสงสัยโรค
มือ เท้า ปากและมีผลตรวจด้วยวิธีการแยกเชือในเซลล์เพาะเลียงG G            
. 
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คณะที(ปรึกษา 
นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน       นายแพทยป์ระยรู กุนาศล 
นายแพทยธ์วชั  จายนียโยธิน    นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยค์าํนวณ อึGงชูศกัดิQ       นายสตัวแพทยป์ระวิทย ์ ชุมเกษียร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภ์าสกร  อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ     :  สิริลกัษณ์ รังษีวงศ ์     

บรรณาธิการวชิาการ      :  นายแพทยโ์รม  บวัทอง     

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศกัดิQ ศิริสมัพนัธ์    สิริลกัษณ์ รังษีวงศ ์    พงษศิ์ริ วฒันาสุรกตต์ิ     
กรรณิการ์ หมอนพงัเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝ่ายข้อมลู  

ลดัดา  ลิขิตยงิวรา4     น.สพ.ธีรศกัดิQ  ชกันาํ   
สมาน  สยมุภูรุจินนัท ์  สมเจตน์ ตงัเจริญศิลป์G  
กนกทิพย ์ทิพยรั์ตน์  ประเวศน์ แยม้ชื4น  

ฝ่ายจัดส่ง   :  พนูทรัพย ์เปียมณี เชิดชยั ดาราแจง้  

ฝ่ายศิลป์ :  ประมวล  ทุมพงษ ์   

สื(ออเิล็กทรอนิกส์   :  บริมาศ ศกัดิQ ศิริสมัพนัธ์   ถมยา พกุกะนานนท ์

 

ของตวัอยางอุจจาระ ่ (Stool culture) และจากสารคดัหลงับริเวณคอ4 -
หอย (Throat swab) พบเชือเอนเตอโรไวรัสชนิดใดG ชนิดหนึ4ง 

2. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigation)  
เพื4อศึกษาสาเหตุของการระบาดโรคมือ เทา้ ปาก ในกลุม่

เอนเตอโรไวรัส โดยเกบ็ ตวัอยาง่  Throat swab จากผูป่้วยที4เริมป่วย4
ภายในสัปดาห์แรก และเกบ ็ Stool culture จากผูป่้วยที4มีวนัเริมป่วย4
มากกวา ่ 7 วนั 

3. เครื(องมือและสถิติที(ใช้ 
1) แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายของสาํนกัระบาดวทิยา  

ผ้เขียนบทความวิจัยู  

อภิชาต ชยักจิ 1  สราวธุ หิริ2  ร.ท.ไพรัช โพธิทองQ 3  
โอภาส คนัธานนท์4  นงนุช จตุราบณัฑิต4 
1สถานีอนามยัตาํบลลาํแกน่  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอทา้ยเหมือง 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา 
2สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอทา้ยเหมือง สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัพงังา สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
3หวัหนา้แผนกเวชกรรมป้องกน โรงพยาบาลฐานทพัเรือพงังา ั
ทพัเรือภาคที4 3  
4สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา สาํนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข  

 

2) สถิติที4ใช ้จาํนวน ร้อยละ สัดสวน และอตัรา ่  
ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 

Result) 

1.1 สถานการณ์โรคและแนวโน้มโรคมือ เท้า ปาก อําเภอ

ท้ายเหมือง จังหวัดพงังา 
จากการศึกษาขอ้มูลผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปาก จากรายงาน 

506 ตงัแต G ่ 1 มกราคม 2553 – 20 มกราคม 2553 พบผูป่้วยโรคมือ เทา้
ปาก มากขึน โดยเมื4อเปรียบเทียบในชวงเวลาเดียวกนในเดือนG ่ ั
มกราคมยอ้นหลงั 3 ปีไมพบผูป่้วย แตในปี พ่ ่ .ศ.2551 พบผูป่้วยโรค
มือ เทา้ ปาก ระบาดในกลุมเดก็นกัเรียนศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็แหงอื4น่ ่  

1.2 ข้อมลทั(วไปศนย์พฒันาู ู เดก็เลก็ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กแหงนี ตงัอยใูนฐานทพัเรือพงังา หมู ่ ่ ่G G 5 

ตาํบลลาํแกน อาํเภอท้ายเหมือง จังหวดัพังงา ตังอยูในเขตความ่ G ่
รับผิดชอบของฐานทัพเรือภาคที4 3 หางจากตัวอาํเภอท้ายเหมือง่
ประมาณ 26 กโลเมตร จดัตงัเมื4อเดือนพฤษภาคม พิ G .ศ. 2538  

จากการสํารวจข้อมูลทั4วไป สภาพแวดล้อมของศูนย์
พฒันาเดก็เลก็ เพื4อคน้หาความเสี4ยงการเกดโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ิ
พบวา มีจาํนวนนักเรียนทงัหมด ่ G 33 คน โดยแบงเป็นห้อง ่ 2 ห้อง ครู 
3 คน แมบ้าน ่ 2 คน ทหารรักษาความสะอาด จาํนวน 2 คน รวม
ทงัสิน G G 40 คน หอ้งเรียนทงั G 2 ห้องอยใูนอาคารเดียวกน ่ ั เป็นห้องโลง ่
ติดตาขายมุง้ลวดโดยห้องเรียนทงั ่ G 2 ห้องอยติูดกน ภายในห้องเรียน่ ั
ระบายอากาศโดยใช้พดัลมติดฝาผนัง โดยเปิดใช้ตลอดระยะเวลาที4        
มีการเรียนการสอน ลกัษณะอาคาร เป็นอาคารทาํดว้ยปูน 1 ชัน กนG ัG
ดว้ยกระจก ใช้พดัลมระบายอากาศ มีห้องนํา จาํนวน G 1 ห้อง โดย
แบงแยกเป็นห้องนาํชายและหญิง โดยมีอางลา้งมือหอ้งละ ่ ่G 1 อาง ่
ห้องส้วมใช้ถัง เกบนํา  ใชข้ นัแบบไมม ีด า้มจบัในการตกันํา็ ่G G                  
ทาํความสะอาด ห้องครัว จาํนวน 1 ห้อง มีแมครัว จาํนวน ่ 2 คน 
ดาํเนินการปรุงอาหารภายในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

จากการสํารวจข้อมูลนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบ 
นกัเรียนทงัหมดจาํนวน G 33 คน พบวา มีประวติัการเกดโรคมือ่ ิ  เทา้ ปาก
มาแลว้ จาํนวน 1 คน เมื4อเดือน มิถุนายน 2552 ที4ผานมา การตรวจสอบ่
ประวติัการสัมผสัและปัจจยัตอการเกดโรค่ ิ  ไดแ้ก การทาํกจกรรม่ ิ
ประจาํวนัรวมกน เชน การเลนระหวางเด็กเล็กในศูนยพ์ั่ ั ่ ่ ่ ฒนาเด็กเล็ก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสวนบุคคล เชน การลา้งมือ่ ่  การใชห้อ้งนาํG  
ห้องส้วม การลา้งภาชนะในศูนยฯ์ และประวติัการเดินทางไปนอก
สถานที4 มีประวติัเดินทางนอกพืนที4 โดยมีตลาดนัดเปิดทา้ยในพืนที4G G
เป็นสถานที4เสี4ยงการเกดโรคิ  

1.3 ผลการค้นหาผ้ป่วยเพิ(มเติมู  
ผูป่้วยรายแรก (Index case) เป็นเพศชาย อายุ 2 ปี 11 เดือน 

อาศยัอยภูายในฐานทพัเรือทบัละมุรวมกบบิดามารดาแล่ ่ ั ะนอ้งอีก 1 คน 
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อุจจาระสงตรวจแยกเชือไวรัสเอนเตอโร ่ G (Stool culture) วนัที4 26 
มกราคม 2553 สงตรวจหาเชือไวรัสกอโรค ทางห้องปฏิบัติการที4่ G ่
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเภท Throat swab 
จาํนวน 12 ตวัอยาง พบวา แยกเชือไดผ้ลบวกตอไวรัส ่ ่ ่G Coxsackies A16 
จาํนวน 2 ตวัอยาง่  (ร้อยละ 16.67) สวนผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ่
ประเภท Stool Culture โดยการเกบจากผูป่้วยที4สงสัยโรคมือ็  เทา้ ปาก 
จาํนวน 6 ตวัอยาง พบวา แยกเชือไดผ้ลบวกตอไวรัส ่ ่ ่G Coxsackies A16 
จาํนวน 4 ตวัอยาง่  (ร้อยละ 66.67) ตัวอยางผิดพลาด่  (Error) จาํนวน        
2 ตวัอยาง่  (ร้อยละ 33.33) โดยสรุปจากตัวอยางทังหมด ่ G 14 ตัวอยาง่          
พบเชือเอนเตอโรไวรัส G Coxsackies A16 จาํนวน 6 ตวัอยาง่  (ร้อยละ 50) 
และคิดเป็น 6 ราย จากผูป่้วยทงัหมด G 12 ราย (ตารางที4 2) 
อภิปรายผลการศึกษา (Discussions) 

การระบาดครังนี เG G ป็นการระบาดสองแบบ แหลงโรครวม ่ ่
(Common source) ในโรงเรียน และจากคนสูคน ่ Propagate source 
ในชุมชน การระบาดในครังนีสาเหตุเกดจากG G ิ เชือG  Coxsackies A16 ซึ4 ง
มกัมีอาการไมรุนแรง่  เด็กจะหายเป็นปกติภายใน 7-10 วนั ไมมี่
อาการทางสมองรวมดว้ย่  สํานักระบาดวิทยา เริมมีกา4 รเฝ้าระวงัโรค
มือ เทา้ ปาก ตงัแต G ่ ปี พ.ศ. 2544 ในชวงปี พ่ .ศ. 2544-2549 อตัราป่วย
ระหวาง ่ 1.23-7.47 ตอประชากรแสนคน และมีการระบาดในหลาย่
พืนที4ในปี พG .ศ. 2550 อตัราป่วยสูงสุด เทากบ ่ ั 26.77 ตอประชากร่
แสนคน ในปี พ.ศ. 2552 ไดรั้บรายงานผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปาก 8,806 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 13.88 ตอประชากรแสนคน มีรายงาน่
ผูเ้สียชีวิต 2 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.02 อตัราป่วยลดลงเล็กน้อย
จากปีพ.ศ. 2551 และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ จากสถาบนั 
วิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ตรวจแยก
เชือพบให้ผลบวกตอ G ่ Enterovirus 71 ร้อยละ 17 Coxsackievirus A 
type 16 ร้อยละ 7 การระบาดในครังนีพบผูป่้วยรายแรก G G (Index case) 
เป็นเพศชาย อายุ 2 ปี 11 เดือน มีประวติัเมื4อปีที4ผานมากเกด ตุมนํา่ ็ ิ ่ G  
บริเวณปาก และมือ แตอา่ การไมรุนแรงมากนัก เนื4องจากโรค่ มือ  
เทา้ ปาก เป็นโรคที4เกดจาิ กเชือไวรัสในกลุม G ่ Enteroviruses ที4พบ
เฉพาะในมนุษย ์ซึ4 งมีหลายสายพนัธ์ุ ดงันันเด็กแตละคนจึงอาจป่วยG ่
ไดห้ลายครังG   

เมื4อผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในครังแรกรายงานผลวาG ่
ไมไดเ้กดจาก ่ ิ Enterovirus 71 ดงันนัเราควรคิดถึงการระบาดของเชือG G
ไวรัสในกลุมเอนเตอโรไวรัสช่ นิดอื4น ๆ ดว้ย เชน ่ Coxsackies virus A,  
Coxsackies virus B หรือ Echovirus เป็นตน้ โดยประสานไปยงั
หอ้งปฏิบติัการเพื4อขอตรวจเพิมเติม โดยเฉพาะหากมีผูป่้วยที4มีอาการ4
รุนแรง หรือเสียชีวิต สวนวิธีการเกบวตัถุตวัอยางสงตรวจ่ ็ ่ ่  พบวา ่          
ผลการตรวจแบบ Throat swab ให้ผลการตรวจที4ตรวจพบตํ4ากวา่             
. 

ลกัษณะบา้นพกัเป็นเรือนแถว และเป็นเรียนอยูในห้องเรียนที4สอง ่
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กฯ โดยเริมมีอา4 การไขต้ ํ4า ๆ ไอมีนาํมกู ในวนัที4G
15 มกราคม 2553 ไปรับการรักษาที4คลินิกเอกชนแหงหนึ4 ง แพทย์่
วินิจฉัยเป็นโรคหวดั แตอาการไมดีขึน และตอมาอีก ่ ่ ่G 3 วนั เริมมี4
อาการตุมนํา่ G  ขึนบริ เวณปาG ก และหลงัม ือ ไปร ับการร ักษาที4 
โรงพยาบาลฐานทพัเรือและสงสัยโรค มือเทา้ปาก สวนบริเวณรอบ่
บา้นไมมีผูป่้วยป่วยมากอนในพืนที4 จากการซั่ ่ G กประวติัการเจ็บป่วย
ยอ้นหลงัผูป่้วยรายนี พบวาG ่  เมื4อปีที4ผานมาเคยมีลกัษณะอาการเชนนี ่ ่ G
ไดแ้ก ตุมนาํบริเวณปากและมือ แตอาการไมรุนแรง่ ่ ่ ่G  บิดามารดาเป็น 
ผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากนันประมาณ G 7 วนั พบน้องผูป่้วยรายนีมีอาการG
เขา้ไดก้บนิยามโรคมือั  เทา้ ปากเพิมขึนอีกร4 G าย 

จากการสํารวจข้อมูลนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ 
พบวา มีห้องเรียนจํานวน ่ 2 ห้อง โดย ห้องเรียนที4  1 มีนักเรียน
จาํนวน 16 คน แบงเป็นชาย ่ 8 คน หญิง 8 คน พบผูป่้วยที4เข้ากบั
นิยาม จาํนวน 4 คน แบงเป็น ชาย ่ 2 คน (ร้อยละ 50.00) คน หญิง 2 คน 
(ร้อยละ 50.00) อัตราป่วยรวมร้อยละ 25.00 และห้องเรียนที4 2 มี
นักเรียนจาํนวน 17 คน พบผูป่้วยสงสัย 6 คน แบงเป็น ชาย ่ 4 คน 
(ร้อยละ 66.67) หญิง จาํนวน 2 คน (ร้อยละ 33.33) รวมนักเรียนป่วย
ทังหมด G 10 คน อัตราป่วยร้อยละ 30.30 อัตราป่วยนักเรียนชาย            
ร้อยละ 60.00 อตัราป่วยนกัเรียนหญิง ร้อยละ 40.00 (ตารางที4 1) 

จากการคน้หาผูป่้วยในบา้นผูป่้วยที4มีประวติัสัมผสัผูป่้วย
ในครอบครัวเดียวกน พบผูป่้วยเพิมเติมอีก ั 4 2 ราย รวมพบผูป่้วย
ทงัสิน G G 12 ราย  

จากเส้นโคง้ของการระบาด (Epidemic Curve: รูปที4 2) 
การกระจายของการระบาดของโรคมือ เทา้ ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
แหง่ นี มีลกัษณะการติดเชือแบบมีแหลงโรครวมG G ่ ่ (Common Source 
Outbreak)ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ซึ4 งไดรั้บเชือจากผูป่้วยรายแรกซึ4งอยูG ่
ในหอ้งเรียนที4 2 เริมป่วยเมื4อวนัที4 4 15 มกราคม 2553 แลว้เริมกระจาย4
ในห้องเรียนที4 2 ตอมาเป็นห้องเรียนที4 ่ 1 ซึ4 งทัง G 2 ห้องเรียนอยูชิด่
ติดกน สวนใหญการเรียนการสอนเป็นแบบรวมกนในห้องเดียวกน ั ่ ่ ั ั
ในบางชวงของแตละวนั และเป็นการระบาดแบบ ่ ่ แพรกระจาย ่
(Propagate Source Outbreak) เมื4อมีการระบาดจากโรงเรียนไปยงั
ชุมชน  

อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผูป่้วยทงัหมด G 12 ราย 
พบวา มีอาการ่ ตุมนาํใส ่ G (Vesicles) 12 ราย (ร้อยละ 100) รองลงมา 
คือ ไขแ้ละเจบ็คอ จาํนวน 10 ราย (ร้อยละ 83.33) ปวดศีรษะ จาํนวน 
7 ราย (ร้อยละ 58.33) ปวดเมื4อยตามตวั จาํนวน 5 ราย (ร้อยละ 41.67) 
แผลเปื4 อยในปาก จาํนวน 3 ราย (ร้อยละ 25.00) ตามลาํดบั (รูปที4 3) 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Result) 
ในวนัที4 22 มกราคม 2553 ดาํเนินการเกบ ็ Throat swab 

จากผูป่้วยที4มีวนัเริมป่วยภายในสัปดาห์แรก จาํนวน 4 12 ราย และ เกบ็ 
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3. การควบคมผ้ป่วย ผ้สัมผัส และสิ(งแวดล้อมุ ู ู   
การคดัแยกผูป่้วย : สําหรับผูป่้วยที4กาลงัเรียนอยใูนศูนย์ํ ่ ให้

ลาหยุดเรียนนาน 3-5 วนั หรือจนกวาหายเพื4อป้องกนการแพรกระจาย่ ั ่
เชือทางระบบทางเดินหายใจ G  

การทาํลายเชือ G : ทาํลายเชือในที4สัมผสักบสิงขับถายG ั ่4
บริเวณลาํคอและจมกู นาํมกูG  นาํลาย และสิงปนเปือน จากผูป่้วย โดยG 4 G
การใชส้ารเคมีนาํยาเG ดทตอลละลายนาํ ทาํG ความสะอาดเครื4องเลน จาน่  
แกวนาํ ชอ้น ส้อม และที4นอนโดยการตากแดด โดยอาศยัใชก้าลงัพล้ ํG  
ในคายทหาร่  

4. ดาํเนินการควบคมโรคุ  
4.1. ให้หนวยงานสถานบริการสาธารณสุขระดับตาํบล่

รายงานโรคที4เกดขึนผานเครือขายระบาดวทิยาอาํเภอทา้ยเหมืองิ ่ ่G  
4.2 ใหค้วามรู้แกครู่ และผูป้กครองในดา้นการควบคุมโรค 

การรักษาพยาบาลในชวงติดเชือ่ G  ในวนัที4เกบตวัอยางสงตรวจ ็ ่ ่ (22, 26 
มกราคม 2553) 

4.3 ให้นักเรียนที4 มีอาการใกล้เคียงหยุดเรียน 3-5 ว ัน 
จนกวาอาการหายปกติ่  

4.4 ดาํเนินการทาํความสะอาดอาคาร เครื4องเลน อุปกรณ์ ่
ภาชนะภายใน ในวนัที4 22 มกราคม 2553และเสนอให้พิจารณาปิด
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ตงัแตG ่วนัที4 22-26 มกราคม 2553 เพื4อความสะดวก
ของการทาํความสะอาดภายใน ภายนอกอาคารศูนยเ์ดก็เลก็ 
ข้อเสนอแนะ  

1. การเกดโรคในอาํเภอทา้ยเหมือง การระบาดครังนีเป็นชวงิ ่G G
ปลายหนา้หนาว ควรสร้างระบบการเฝ้าระวงัโรคในชวงหน้่ าหนาวปี
ตอไป่  

2. การตรวจหาเชือไวรัสทางห้องปฎิบติัการ ควรพิจารณาดูG
จาํนวนวนัที4เริมป่วยในการตรวจหาเชือ 4 G Enterovirus 71 ถา้พบผูป่้วย
ภายใน 3 วนั ให้เกบแบบ ็ Throat swab ถา้พบผูป่้วยมากกวา ่ 7 วนั 
ควรเกบแบบ ็ Stool culture  

3. จดัเตรียมความพร้อมของบุคลากรในศูนยเ์ด็กเล็กโดยเน้น
อาการนาํของโรคมือ เทา้ ปาก 

4. พฤติกรรมสวนบุคคลในศูนยฯ์ ควรเน้นเรื4อง การลา้งมือ่
โดยเฉพาะในชวงกอนและหลงัรับประทานอาหาร่ ่  และหลงัจากการ
ออกจากหอ้งนาํG  
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ทีมงานครู ผูป้กครอง นกัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เลก็ทบัละมุ ตาํบลลาํแกน ที4ให้่ ความรวมมือ กาลงัพลจากฐานทพัเรือ่ ํ       
ทบัละมุ ที4ชวยเหลือในการทาํความสะอาดสถานที4 อาคาร อุปกรณ์่
การเรียนการสอน สํานักงานป้องกนั ควบคุมโรคที4 11 นครศรี-          
ธรรมราชที4อนุเคราะห์ชวยในดา้นงบประมาณในการตรวจตวัอยาง่ ่       
.  

Stool culture (ร้อยละ 16.67, 66.67) อาจเนื4องมาจากการเกบ็  Throat 
swab ต้องเกบตัวอยางภายใน ็ ่ 3 วนัแรกที4มีอาการแสดง ซึ4 งเชือจะG
แบงตวัในบริเวณคอหอย สวนการเกบ ่ ่ ็ Stool culture สามารถจดัเกบ็
ตวัอยางไดภ้ายใน ่ 14 วนั โดยมีระยะเวลาที4สามารถเกบไดแ้ละเอือ็ G
ตอการจัดเกบตัวอยาง แตกตอ้งไดรั้บชวยเหลือที4ดีจากผูป้กครอง ่ ็ ่ ่ ็ ่
สวนตวัอยางที4 ่ ่ Error พบวาเกดการเขียนดว้ยปากกาเมจิกในกระดาษ่ ิ
แลว้ติดไมสนิททาํใหฉ้ลากไมตรงกบตวัอยาง่ ่ ั ่  
สรปผลการสอบสวนโรคุ  (Conclusion) 
 จากการศึกษาประกอบกบข้ั อมลูทางสภาพแวดลอ้ม ผลสรุป
ได้วา การสอบสวนโรคมือ่  เท้า ปาก พบผูป่้วย จาํนวน 12 ราย 
แบงเป็นในศูนย์ฯ ่ 10 ราย อัตราป่วยร้อยละ 30.30 และผูป่้วยใน
ครอบครัวเดียวกน ั 2 ราย เป็นการติดเชือแบบแหลงโรครวมในศูนย์G ่ ่
เดก็เลก็ (Common source) และแบบแพรกระจาย่ (Propagate source) 
ในชุมชน อาการทางคลินิกที4พบ คือ ตุมนาํใสบริเวณ มือ เทา้่ G  ปาก 
การระบาดครังนีไมไดเ้กดจากเชือ G G G่ ิ Enterovirus 71 แตเป็นไวรัสเอน่
เตอโร ชนิด Coxsackies A16 แหลงโรคที4ทาํให้เกดโรคพบที4ศูนย์่ ิ
พฒันาเด็กเล็ก แล้วกระจายไปยงัครัวเรือนผูป่้วย 2 หลังคาเรือน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที4เสี4 ยงการเกดโรค คือ การลา้งมือ การิ
คลุกคลีของนักเรียน รวมถึงสภาพแวดลอ้มในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ที4
อาจสงเสริมใหเ้กดการแพร่ ิ ่ของโรค คือ การคดัแยกตวัผูป่้วยชา้ และ
สภาพความแออดัภายในห้องเรียน แสงสวางสองภายในถึงบริเวณ่ ่
ภายในห้องน้อยมาก ความชืนสูง G ทีม SRRT ตาํบลลาํแกน ไดส้รุป่  
ผลการสอบสวนโรคและเสนอแนวทางการควบคุมโรคมือเทา้ปาก
ให้แกคณะครูและผูป้กครอง ผูดู้แลศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ฐานทพัเรือ่
ทบัละมุ 
มาตรการควบคมป้องกนัโรคุ  

1. ลดการสัมผัส 
1.1 งดนาํผูป่้วยไปในที4สาธารณะที4มีคนอยเูป็นจาํนวนมาก่  
1.2 หลีกเลี4ยงการสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วยและระมดัระวงัการ

ไอจามรดกนั 
1.3 ลา้งมือใหส้ะอาดกอนและหลงั่ รับประทานอาหารและ

ภายหลงัการขบัถาย่  
2. พฒันาระบบการเฝ้าระวังโรค 

2.1 แนะนาํครูให้รู้จกัโรค อาการนาํ เพื4อที4จะคน้หาผูป่้วย
ไดเ้องและเร็ว 

2.2 ประสานงานกบสถานพยาบาลในพืนที4ที4 เกดโรคั ิG
ระบาด โดยแจง้ให้สถานบริการสาธารณสุขในพืนที4ทราบ หากพบG
โรคที4ตอ้งเฝ้าระวงัขา้งตน้ 

2.3 หากพบผูป่้วยที4อาการเขา้ไดก้บผูป่้วยสงสัยและเขา้ั
ขาย ใหร้ายงานทุกราย่  

 



 

557 h t tp : / / 203 .157 .1 5 .4 /  
ร ายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจําสั ปด าห  ป ที่  4 1  ฉบับที่  35  :  10  กันย ายน  2553  
  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
รปที( ู 3 ลกัษณะอาการทางคลินิกของผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและในชุมชน ตาํบลลาํแกน อาํเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา ่

ระหวางวนัที4 ่ 15-22 มกราคม 2553 (n=12) 

ตารางที( 2 แสดงจาํนวนและร้อยละผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผูป่้วยโรคมือ เทา้ 
ปาก ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ตาํบลลาํแกน อาํเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา่ , เดือน
มกราคม 2553 

ชนเรยีนั�  Throat Swab Stool Culture 

 ผลลบ Coxsakies A 16 Error* Coxsakies A 16 

หอ้งที� 1 4 0 1 1 

หอ้งที� 2 6 1 1 3 

บา้น 0 1 0 0 

รวม 10 2 2 4 

รอ้ยละ 83.33 16.67 33.33 66.67 

*ชื4อบนตวัอยางเลือนหายไป่  
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รปที( ู 1 รายงานผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปาก อาํเภอทา้ยเหมือง จังหวดัพงังา จาํแนกตามราย

เดือน เปรียบเทียบคามธัยฐาน ่ Median ยอ้นหลงั 3 ปี (พ.ศ. 2550-2552)  
(ที4มา : ศูนยร์ะบาดวทิยาอาํเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา) 

 
รปที( ู 2 จาํนวนผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและในชุมชน หมู ่ 5 ตาํบล         

ลาํแกน อาํเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา จาํแนกตามวนัเริมป่วย่ 4  ระหวางวนัที4 ่ 15 -
22 มกราคม 2553 

คุณนงนุช  จตุราบณัฑิต งานควบคุมโรค สํานัก-
งานสาธารณสุขจงัหวดัพงังาที4ให้คาํปรึกษาและ
แนะนําในการเขียนรายงาน คุณศิรินทร์ ศรี-
สุพรรณ สาธารณสุขอาํเภอทา้ยเหมือง ที4อาํนวย
ความสะดวกและให้ขวัญกาลังใจตลอดการํ
สอบสวนโรค และนายแพทยโ์รม บวัทอง กลุม่
เฝ้าระวงัและสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานัก
ระบาดวิทยา ที4ให้คาํแนะนําในการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการและแนวทางการสอบสวนโรค
มือ เทา้ ปาก 
เอกสารอ้างองิ 
1 . สํ า นั ก ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค 

กระทรวงสาธารณสุข. นิยามโรคติดเชือ G
ประเทศไทย. พิมพค์รังที4 G 2 กรกฎาคม 2546 , 
บางกอกใหญ กรุงเทพ่ . 

2 . สํ า นั ก ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค 
กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเฝ้าระวงั
ทาง ระ บาดวิท ยา  25 51 ; 39 :ฉบับ ที4  18 ,        
9 พฤษภาคม 2551, นนทบุรี. 

3 . สํ า นั ก ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค 
กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยา 2551; 39:ฉบับที4  1,  11 
มกราคม 2551, นนทบุรี. 

ตารางที( 1 แสดงจาํนวนและอัตราป่วยผูป่้วย
โรคมือ เท้า ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก ตาํบลลาํแกน่  อาํเภอทา้ยเหมือง 
จงัหวดัพงังา, เดือนมกราคม 2553 

ชนเรยีนั�  จํานวน ป่วย อตัราป่วย 

หอ้งเรยีนที� 1 16 4 25.00 

หอ้งเรยีนที� 2 17 6 35.29 

รวม 33 10 30.30 

 

จาํนวน 


