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ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 9 มิถุนายน 2554 เวลา 11.20 น. โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลถ้ํ า ได้ รับการแจ้งข่าวจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขว่า พบผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 6 ราย ซึ่ง

ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นเด็กนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียนแห่งหนึ่งใน 

เขตตําบลถ้ํา มีอาการเจ็บมุมปาก ปากบวมและท่ีมุมปากเป็นผื่น-  

สีขาว ปากแดง แสบร้อนในช่องปาก ดังนั้นทีมสอบสวนโรคของ  

สถานีอนามัยถ้ําร่วมกับทีม SRRT อําเภอตะกั่วทุ่งและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพังงา ได้ออกดําเนินการสอบสวนโรค ระหว่าง

วันท่ี 9 มิถุนายน – 10 พฤศจิกายน 2554  

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการระบาดของโรค

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

3. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันของการเกิดโรค 

4. เพื่อหามาตรการในการป้องกันควบคุมท่ีจําเพาะต่อการ

ระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)   

โดยมีวิธีดําเนินการศึกษา ดังนี้ 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคแผลริมฝีปาก และเริม 

ทบทวนสถานการณ์การระบาดของโรคเริมในจังหวัดพังงาและ

อําเภอตะกั่วทุ่ง 

1.2 ศึกษาประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยสงสัยท่ีได้รับ

รายงานเป็นรายแรก (index case) 

1) สํารวจลักษณะสิ่งแวดล้อมและลักษณะท่ัวไปของ

โรงเรียน ก. และรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ด้วยการ

สัมภาษณ์ครู บิดามารดา ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนท่ีมีอาการป่วย 

2) สัมภาษณ์ตัวผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย 

ประวัติสุขวิทยาส่วนบุคคล และข้อมูลส่วนบุคคล 

1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) โดยการ

สัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วยของนักเรียนในโรงเรียน ก ตําบลถ้ํา 

อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา โดยใช้แบบสอบสวนแบบสัมภาษณ์

โรคแผลมุมปากเฉพาะรายท่ีสร้างข้ึนเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน ซึ่งข้อมูล

ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน ได้แก่ อายุ เพศ ท่ีอยู่ กําลัง

ศึกษาช้ัน ประวัติพี่น้องท่ีเรียนอยู่ด้วยกัน ประวัติโรคประจําตัว ข้อมูล 
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ส่วนท่ี 2 เป็นประวัติเจ็บป่วยและพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก แบ่งเป็น 

ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ ลักษณะอาการป่วย วันท่ีเร่ิมป่วย ระยะ  

เวลาท่ีป่วย สถานบริการที่ทําการรักษา ข้อมูลความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค ได้แก่ ประวัติการเล่นด้วยกันกับผู้ป่วยรายอ่ืนท้ังท่ีบ้านและ

โรงเรียน ประวัติการใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้ป่วยรวมถึงประวัติคนใน

ครอบครัวและคนข้างบ้านท่ีป่วย เป็นต้น และได้กําหนดนิยามใน

การค้นหาของผู้ป่วย ดังนี้ คือ 

ผู้ป่วยสงสัยโรคแผลมุมปากจากไวรัสเริม [Suspected 

case] หมายถึง นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ก ตําบลถ้ํา 

อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา ท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

ด้วยอาการปวดแสบปวดร้อนมุมปาก ปากบวมแดง ชามุมปาก คัน 

ผื่น ตุ่มน้ําใส ระหว่างวันท่ี 9 พฤษภาคม - 10 พฤศจิกายน 2554 

ผู้ป่วยยืนยันโรคแผลมุมปากจากไวรัสเริม [Confirmed 

Case] หมายถึง ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคแผลมุมปากจากไวรัสเริม และมี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกโดยวิธี ELISA - IgM  

2. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigation)  

โดยการเก็บตัวอย่างเลือดในผู้ป่วยสงสัยโรคแผลมุมปาก

จากไวรัสเริมเพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน ELISA - IgM ส่งตรวจท่ี

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

3. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study)  

โดยใช้การศึกษาแบบ Retrospective-Cohort Study เพื่อ

หาปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ท่ีก่อให้เกิดการระบาดของโรคแผลมุม

ปากจากไวรัสเริมในโรงเรียน และปัจจัยป้องกัน (Protective factor) 

ต่อการเกิดโรค โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึนสัมภาษณ์นักเรียนและ

บุคลากรในโรงเรียน โดยแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็นสองส่วน ส่วนท่ีหนึ่ง

เป็นข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน และส่วนท่ีสองเป็นข้อมูลประวัติ

เจ็บป่วยและพฤติกรรมเสี่ยงของเด็กนักเรียน การเกิดโรค และกําหนด

นิยามผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วยท่ีใช้ในการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ดังนี้  

นิยามผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง นักเรียนและ

บุคคลากรในโรงเรียน ก ตําบลถ้ํา อําเภอตะก่ัวทุ่ง จังหวัดพังงา ท่ีมี

อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปน้ี อาการปวดแสบปวดร้อนมุมปาก 

ปากบวมแดง ชามุมปาก คัน ผื่น ตุ่มน้ําใส ระหว่างวันท่ี 9 

พฤษภาคม - 10 พฤศจิกายน 2554 

นิยามผู้ไม่ป่วย (Non-ill person) หมายถึง นักเรียน

และบุคคลากรในโรงเรียน ก ตําบลถ้ํา อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา 

ท่ีไม่มีอาการทุกอย่างดังต่อไปนี้ อาการปวดแสบปวดร้อนมุมปาก 

ปากบวมแดง ชามุมปาก คัน ผื่น ตุ่มน้ําใส ระหว่างวันท่ี 9 

พฤษภาคม - 10 พฤศจิกายน 2554 
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ลักษณะแผลมุมปาก ในเด็กนักเรียน โรงเรียนประถมศึกษา ก หมู่ท่ี 8 ตําบลถํ้า อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา 

 

 

เคร่ืองมือและสถิติท่ีใช้ 

1. แบบสัมภาษณ์โรคแผลมุมปากท่ีสร้างข้ึน ในการ

วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

2. สถิติท่ีใช้ ร้อยละ สัดส่วน และอัตรา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

จัดทําฐานข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

Soft ware สําเร็จรูป Epi InfoTM version 2005 วิเคราะห์หา 

ค่าเฉลี่ยและหาความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk: RR) 

ผลการสอบสวนโรค 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study 

Result) 

สถานการณ์โรคและแนวโน้มโรคเริม อําเภอตะกั่วทุ่งและ
จังหวัดพังงา  

จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคเริมจากรายงาน 506 

โดยเปรียบเทียบอําเภอตะกั่วทุ่งและจังหวัดพังงา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2551-2554 ดังรูปท่ี 1 มีจํานวนผู้ป่วยไม่คงท่ีในแต่ละปี แต่ใน

อําเภอตะกั่วทุ่ง พบว่า จํานวนของผู้ป่วยโรคเริมท่ีปากมากขึ้น

เร่ือยๆ แสดงให้เห็นว่า มีการระบาดเกิดข้ึนในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง 

ศึกษาประวัติการเจ็บป่วย 

ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน จํานวน 6 ราย เป็นเด็กนักเรียน

โรงเรียน ก ในตําบลถ้ํา เป็นเพศชายท้ังหมด ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 

จํานวน 2 ราย ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 จํานวน 2 ราย ช้ันประถม-

ศึกษาปีท่ี 3 จํานวน 2 ราย ภูมิลําเนาอาศัยอยู่ท่ีหมู่ 8 บ้านลําวะ 

4 ราย หมู่ 7 บ้านทุ่งข้ีเหล็ก 2 ราย ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะของ

หมู่บ้านติดกัน 

จากการทบทวนประวัติการรักษาคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยเร่ิม  

มีอาการเจ็บมุมปาก ชอบเลียปาก ขณะอ้าปาก ปากจะตึง ปากเร่ิม-

แดง ไม่มีไข้ ในผู้ป่วยรายแรก ตั้งแต่วันท่ี 10 พฤษภาคม 2554 

ของช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 อีก 2-3 วันต่อมา ปากจะบวมแดงมาก

ข้ึน เม่ือดูในช่องปากเป็นปื้นสีแดง อ้าปากไม่ข้ึนโดยเฉพาะช่วงเช้า

ปากจะติดกัน มุมปากเป็นปื้นสีขาว รับประทานอาหารได้ หลังจาก

ผู้ป่วยรายแรกมีอาการประมาณ 2-3 สัปดาห์ มีเพื่อนท่ีอยู่ในช้ัน

เรียนเดียวกันหรือใกล้เคียงกันเป็นติดต่อกันมาเร่ือย ๆ จํานวน 5 ราย 

โดยผู้ป่วยจํานวน 4 ราย รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลถ้ํา 2 ราย รับการรักษาที่คลินิก และอีก 1 ราย ไม่

ยินยอมรักษา โดยสถานที่ทําการรักษาให้การวินิจฉัยเบื้องต้น สงสัย

โรคปากนกระจอก การรักษาท่ีได้รับ ส่วนใหญ่ให้รับประทานยาเม็ด

วิตามินบีรวม และยาทากลีเซอรีนเพื่อลดความปวด 

ลักษณะท่ัวไปของโรงเรียน  

โรงเรียน ก ตั้งอยู่ หมู่ท่ี 8 ตําบลถ้ํา อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัด

พังงา เปิดสอนมา 100 ปี ประกอบไปด้วย 2 อาคารเรียน และมี

อาคารอํานวยการ สําหรับเป็นห้องประชุม อาคารเรียนหลังท่ีหนึ่งมี

สองช้ัน ช้ันล่างเป็นสถานท่ีเรียนของชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1, 2, 3 

ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ และห้องสมุด ส่วนช้ันบนเป็นสถานท่ี

เรียนของช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4, 5, 6 ส่วนอาคารหลังท่ีสองมีช้ัน

เดียว ประกอบด้วนช้ันอนุบาล 1 และ อนุบาล 2 มีบุคลากรครู 

จํานวน 6 คน 
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ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

โรงเรียนประถมศึกษา มีนักเรียน 55 คน พบว่า ผู้ป่วยท่ี

ได้รับรายงานเป็นกลุ่มผู้ป่วย สงสัยมือ เท้า ปากจํานวน 6 รายแรก

นั้น จากการสอบสวนโรค ซักประวัติและตรวจร่างกาย พบว่า

อาการและอาการแสดงไม่เข้ากับโรคมือ เท้า ปาก น่าจะเป็นโรค

ปากนกกระจอก โดยผู้ป่วยรายแรกของพื้นท่ี (First case) เป็นเพศ

ชาย อายุ 9 ปี ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 อยู่หมู่ 8 ตําบลถ้ํา อําเภอ

ตะกั่วทุ่ง เร่ิมป่วยวันท่ี 10 พฤษภาคม 2554 รับการรักษาโรงพยาบาล

พังงา วันท่ี 13 พฤษภาคม 2554 ด้วยอาการแสบมุมปากท้ัง 2 ข้าง 

เป็นแผลฝ้าขาวท่ีเพดาน แสบร้อนในช่องปาก ตอนเช้าเวลาอ้าปาก

จะเจ็บมาก แพทย์วินิจฉัยโรคปากนกกระจอก ประมาณวันท่ี 25 

พฤษภาคม 2554 อาการดีข้ึนแผลมุมปากหาย หลังจากนั้นวันท่ี 11 

มิถุนายน 2554 ผู้ป่วยมีอาการคล้ายปากแห้งจึงเลียปาก ปากบวม-

แดง และเจ็บมาก รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ถ้ํา และทีม SRRT รพ.สต.ถ้ํา จึงร่วมกันเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันท่ี 

9-30 มิถุนายน 2554 พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยาม จํานวน 13 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 23.63 และจากการติดตามเฝ้าระวัง

พบว่า ลักษณะการเกิดโรคน่าจะเป็นโรคติดต่อมากกว่าโรคไม่ติดต่อ 

จึงศึกษาจากตําราและปรึกษาผู้เช่ียวชาญจากสํานักระบาดวิทยา

เปรียบเทียบรูปภาพลักษณะรอยโรค พบว่าน่าจะเข้าได้กับโรคเริม 

จึงเจาะโลหิตส่งตรวจเพื่อยืนยันการติดเช้ือไวรัสเริม (Herpes 

simplex) โดยวิธีทดสอบ ELISA-IgM  

จากเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve: รูปท่ี 4) พบ

ผู้ป่วยรายแรก ตั้งแต่วันท่ี 10 พฤษภาคม 2554 ซึ่งอยู่ช้ันประถม-  

ศึกษาปีท่ี 3 และต่อมาพบผู้ป่วยประปรายกระจายไปช้ันเรียนท่ีอยู่

ติดกัน ได้แก่ ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 และ 1 ตามลําดับ ซึ่งระหว่าง

วันท่ี 10 พฤษภาคม – 2 มิถุนายน 2554 เป็นการระบาดชนิดแหล่ง

โรคแพร่กระจาย (Propagated source) มีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึน

อย่างมาก ในระหว่างวันท่ี 4 มิถุนายน – 1 กรกฎาคม 2554)  

พบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยเม่ือจําแนกตามเพศท่ี

ป่วยพบอัตราป่วย (Specific attack rate) ในเพศชายร้อยละ 

47.06 เพศหญิงร้อยละ 14.29 และพบผู้ป่วยมากในชั้นประถม-

ศึกษาปีท่ี 5 พบอัตราป่วยสูงสุด ร้อยละ 66.67 รองลงมา ได้แก่ 

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1, 3 ร้อยละ 50.00, 42.86 ตามลําดับ ส่วน

ช้ันอนุบาล 1 พบอัตราป่วยน้อยท่ีสุด ร้อยละ 14.29 (รูปท่ี 5) ส่วน

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วย พบว่า อาการคันมากที่สุด ร้อยละ 

94.74 รองลงมา คือ อาการชา ร้อยละ 73.68 ปากบวมแดงร้อยละ 

57.89 ตุ่มน้ําใส ร้อยละ 31.58 และผื่น ร้อยละ 21.05 ตามลําดับ 

(รูปท่ี 6) สําหรับพฤติกรรมการรักษาพยาบาลเม่ือมีอาการของโรค 

ส่วนใหญ่ไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาล 

ร้อยละ 38.10 รองลงมา คือ ซื้อยากินเองและไม่ได้รักษาท่ีใด ร้อย

ละ 19.05  

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Result) 

 ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเช้ือ

ไวรัสเริมท่ีเกิดจาก Herpes simplex โดยวิธีทดสอบ ELISA-IgM 

ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ เพื่อยืนยันการวินิจฉัย จํานวน 18 ราย พบผลบวกต่อเช้ือ

ไวรัสเริม (HSV) จํานวน 7 ราย ร้อยละ 38.89  
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3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Retrospective-

Cohort Study Result) 

 ระหว่างวันท่ี 10 พฤษภาคม – 5 กันยายน 2554 พบผู้ป่วยท่ี

นิยามเข้าได้กับนิยาม จํานวน 19 ราย และผู้ไม่ป่วย จํานวน 36 ราย 

รวมประชากรท่ีศึกษาจํานวน 55 ราย จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงและ

ปัจจัยป้องกัน พบว่าเพศชาย มีประวัติคลุกคลีกับผู้ป่วยท่ีบ้าน และ

การใช้แก้วน้ําร่วมกันท่ีโรงเรียน เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  ดังตารางท่ี 1 

สรุปและวิจารณ์ (Discussion and Conclusion) 

พบการระบาดของโรคแผลมุมปากจากเช้ือไวรัสเริมใน

โรงเรียนแห่งหนึ่งตําบลถ้ํา อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม - กันยายน 2554 ช่วงแรกของการระบาดระหว่างวันท่ี 

10 พฤษภาคม – 2 มิถุนายน 2554 เป็นการระบาดชนิดแหล่งโรค

แพร่กระจาย (Propagated source) และพบผู้ป่วยสูงสุดระหว่าง 

วันท่ี 4 มิถุนายน – 1 กรกฎาคม 2554 โดยมีปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ี

ทําให้เกิดการระบาดในช่วงท่ีสอง ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีให้ประวัติขณะอยู่ท่ี 

บ้าน เล่นด้วยกันกับผู้ป่วยท่ีมีแผลมุมปาก การมีประวัติคลุกคลีกับ

ผู้ป่วยในครอบครัวและเพื่อนบ้านท่ีมีแผลมุมปากก่อน การมีประวัติ

คลุกคลีกับผู้ป่วยท่ีมีแผลมุมปากขณะอยู่ท่ีโรงเรียน การใช้แก้วน้ํา

ร่วมกัน ซึ่งทําให้การระบาดในคร้ังนี้อัตราป่วยสูงมากถึงร้อยละ 

34.55 และร้อยละของผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโรคเริม เท่ากับ 38.89 

และคาดว่า การแพร่ระบาดของโรคเริมในคร้ังนี้น่าจะมาจากผู้ป่วย

รายแรก ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายแรกและผู้ป่วยท่ีรายงานรายแรก ซึ่งเช้ือ

อาจหลบซ่อนทีระบบประสาท ทําให้เป็นซ้ําอีกในรอบท่ีสอง 

เม่ือเช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายประมาณ 6-8 วัน (โดยท่ัวไป

ระยะเวลาฟักตัวของไวรัสเริมประมาณ 2 - 20 วัน) จะทําให้ผิว

บริเวณนั้นเกิดตุ่มน้ําพองใสเป็นกลุ่ม ๆ กลุ่มละ 2-10 เม็ด ซึ่งเป็น

ช่วงท่ีสามารถติดต่อไปสู่ผู้อ่ืนได้ ผู้ป่วยจะมีอาการคันหรือแสบร้อน

รอบ ๆ ตุ่มใสนี้ ซึ่งต่อมาจะแตกออกเป็นแผลตื้น ๆ หลายแผล

ติดกัน ตกสะเก็ด และหายไปในท่ีสุด ซึ่งมักจะไม่ก่อให้เกิดแผลเป็น 

การติดต่อเช้ือนี้จะติดต่อโดยการสัมผัสโดยตรง เช่น การจูบ หรือ

การใช้ของร่วมกัน เช่น ดื่มน้ําแก้วเดียวกัน การใช้ใบมีดโกน การใช้

ผ้าเช็ดหน้าร่วมกันหรือมีประวัติคลุกคลีกับผู้ป่วย  
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ตารางท่ี 1 ค่าความเสี่ยงสัมพทัธ์ (Relative Risk) ของปัจจยัท่ีสงสัยในการระบาดของโรคเริม โรงเรียน ก ตําบลถํ้า อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัด

พังงา ระหว่างวันท่ี 10 พฤษภาคม - 5 กันยายน 2554 

ปัจจัยเสีย่ง  ผู้ป่วย (n =19) ผู้ไม่ป่วย (n =36) ร้อยละ RR 95% CI P-Value 

เพศ  เพศชาย 16 18 47.1 
3.3 (1.09, 9.96)         0.01* 

เพศหญิง 3 18 14.3 

มีคนในครอบครัวและ

เพื่อนบ้านป่วยมาก่อน 

มี 7 10 41.2 
1.30 (0.62, 2.72)       0.49 

ไม่มี 12 26 31.6 

ประวัติคลุกคลีกบั

ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

มี 11 8 57.9 
2.60 (1.27, 5.36)     <0.01* 

ไม่มี 8 28 22.2 

ประวัติคลุกคลีกบั

ผู้ป่วยท่ีโรงเรียน 

มี 

ไม่มี 

19 

0 

33 

3 

36.5 

0.0 
Undefined             0.19 

การใช้ของร่วมกัน ใช้ 15 27 35.7 
1.16 (0.47, 2.88)       0.73 

ท่ีโรงเรียน ไม่ใช้ 4 9 30.8 

การใช้แก้วร่วมกัน ใช้ 6 3 66.7 
2.36 (1.23, 4.53)         0.03* 

ท่ีโรงเรียน ไม่ใช้ 13 33 28.3 

มีพี่น้องท่ีเรียนอยู่

โรงเรียนเดียวกัน 

มี 3 6 33.33 
0.97 (0.35, 2.62)        0.62 

ไม่มี 16 30 34.78 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเริมท่ีต้องระวัง คือ ตาบอดได้หาก

เช้ือนี้เกิดท่ีตา และทําให้เกิดสมองอักเสบ (Viral Encephalitis) 

เสียชีวิตได้ ซึ่งไวรัสเริมเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของสมองอักเสบ 

เช้ือนี้แพร่ไปติดเนื้อเยื่อข้างเคียง มีการกลับเป็นซ้ําของผื่น ผู้ท่ีมี

ภูมิคุ้มกันบกพร่องการติดเช้ือนี้อาจจะทําให้เสียชีวิต ซึ่งในการ

ระบาดคร้ังนี้ พบผู้ป่วยท่ีมีการกลับเป็นซ้ําของผื่น 1 ราย คือ ผู้ป่วย

รายแรก 

ส่วนมาตรการป้องกันสําหรับการระบาดของโรคติดต่อ

ต่างๆ ในโรงเรียนท่ีต้องทําเป็นกิจวัตร คือ เม่ือพบเด็กท่ีป่วยควรให้

เด็กกลับบ้านและแนะนําให้เด็กไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลเพื่อ

รับการรักษาท่ีถูกต้องและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงเรียน 

รวมท้ังการอบรมครูเกี่ยวกับการแพร่เช้ือของโรคติดต่อท่ีสําคัญใน

โรงเรียน เช่น โรคมือ เท้า ปาก โรคสุกใส โรคไข้หวัดใหญ่ และโรค

หัด โรคเริม เป็นต้น รวมท้ังให้ครูเป็นเครือข่ายในการแจ้งข่าวการ

ระบาดของโรคต่าง ๆ ให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อท่ีจะลงไป

ดําเนินการควบคุมโรคอย่างทันท่วงที  

การควบคุมป้องกันโรคท่ีดําเนินการไปแล้ว  

1. ประสานงานกับทางโรงเรียนเพื่อติดต่อ ประสานงานการ

ดําเนินงานควบคุมโรคได้อย่างสะดวก  

2. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่ผู้ป่วย นักเรียน ครู โดย

เน้นการแยกผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลี ไม่ใช่สิ่งของร่วมกัน

กับผู้ป่วย และถ้ามีอาการรุนแรงควรรับการรักษาท่ีสถานีอนามัย/

โรงพยาบาล 

3. ประสานกับครูอนามัยโรงเรียน ก ให้ผู้ป่วยหยุดเรียน

จนกว่าจะหาย (โดยทั่วไประยะเวลาฟักตัวของไวรัสเริมประมาณ 

2-20 วัน แต่ส่วนใหญ่เป็นช่วงท่ีมีผื่น 7-10 วัน ยิ่งไปกว่านั้นยังมี

รายงานการศึกษาแม้จะไม่มีผื่นหรืออาการเชื้อก็สามารถแพร่

ออกมาได้) 

 4. แจ้งเตือนอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นแม่ครัวท่ี

โรงเรียน ก ให้การเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคเริม โดยการ

สังเกตผู้ป่วยทุกรายท่ีป่วยด้วยอาการชา เจ็บแสบมุมปาก และมีผื่น

คัน ท่ีเข้ารับบริการ รับประทานอาหารท่ีโรงอาหาร และให้ทําความ

สะอาดฆ่าเช้ือโรคในภาชนะด้วยความร้อนหรือน้ํายาฆ่าเช้ือ 

5.  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกรายเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในเร่ือง

การป้องกันและควบคุมโรคเริม เช่น สุขวิทยาส่วนบุคคล หยุด

โรงเรียนประมาน 1 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ ผู้ป่วยไม่เล่น

คลุกคลีกับผู้อ่ืนในขณะท่ียังเป็นผื่น ฯลฯ 



 
119h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  8  :  2  มีนาคม  2555

 
รูปท่ี 4 จํานวนผูป้่วยโรคเริมจําแนกตามวันเร่ิมป่วย ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ อนบุาล 1, 2 ตําบลถํ้า อําเภอตะก่ัวทุ่ง 

จังหวัดพงังา ระหว่างวันท่ี 10 พฤษภาคม - 5 กันยายน 2554 

 

 
รูปท่ี 5 อัตราป่วยโรคเริมท่ีปาก ในโรงเรียน ก ตําบลถ้ํา อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา จําแนกตามชั้นเรียน  

ระหว่างวันท่ี 10 พฤษภาคม - 5 กันยายน 2554 

 

 
รูปท่ี 6 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเริม ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ อนุบาล 1, 2 ตําบลถ้ํา อําเภอตะกั่วทุ่ง 

จังหวัดพังงา ระหว่างวันท่ี 10 พฤษภาคม - 5 กันยายน 2554 

 

0

1

2

3
1/

5/
20

11

8/
5/

20
11

15
/5

/2
01

1

22
/5

/2
01

1

29
/5

/2
01

1

5/
6/

20
11

12
/6

/2
01

1

19
/6

/2
01

1

26
/6

/2
01

1

3/
7/

20
11

10
/7

/2
01

1

17
/7

/2
01

1

24
/7

/2
01

1

31
/7

/2
01

1

7/
8/

20
11

14
/8

/2
01

1

21
/8

/2
01

1

28
/8

/2
01

1

4/
9/

20
11

11
/9

/2
01

1

วนัที่เริม่ป่วย

จํานวน

14.29

33.33

50.00

25.00

42.86

33.33

66.67

25.00

-

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

อนุบาล 1 อนุบาล 2 ประถม 1 ประถม 2 ประถม 3 ประถม 4 ประถม 5 ประถม 6

รอ้ยละ

21.05

31.58

57.89

73.68

94.74

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

มผี ืน่

ตุ่มน้ําใส

บวมแดง

ชา

คัน

รอ้ยละ



12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

****

 

เอกส

1. ส

2. 

3. 

0 

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

สารอ้างอิง 
สํานักระบาดวิท

ไทย. พิมพ์คร้ังท

และพัสดุภัณฑ์.

วรวุฒิ เจริญศิ ิ

สุขภาพกรุงเทพ

จาก http://ww

สมยศ  จารุวิจิต

320 ปีที่ 27 ธัน

เข้าถึงได้จาก h

W

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

ทยา กรมควบคุม

ท่ี 2. กรุงเทพฯ:

 2546. 

ริ. โรคเริม ภัยจ

พ. [สืบค้นวันท่ี 

ww.siamhealt

ตรรัตนา. โรคน่า

นวาคม 2548. [

ttp://www.do

Week l y  Ep i dem

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

มโรค. นิยามโรค

: โรงพิมพ์องค์

จากไวรัสที่กําราบ

30 ธันวาคม 25

h.net 

ารู้. นิตยสารหมอ

สืบค้นวันท่ี 30 

ctor.or.th 

http://w

mio log i c a l  S u r v

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

คติดเช้ือประเทศ

ค์การรับส่งสินค้า

บได้. ศูนย์ข้อมูล

554] เข้าถึงได

อชาวบ้าน เล่มที

ธันวาคม 2554

www.boe.m

ve i l l a n ce  Repo

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

ศ

า

ล

ด้

ที่ 

4] 

แนะนําการ

ศิริพร คันธ

นงนุช จตุ

ปากจากไ

อําเภอตะกั

รายงานกา

113-20. 

Suggeste

Kantonon

Jaturaba

Outbreak

School T

Nga Pro

Epidemio

moph.go.

h t t p : / /w
o r t  Vo l .  43  No

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

รอ้างอิงสําหรับบ

ธานนท์, ประสิ

ราบัณฑิต, โอภ

ไวรัสเริม ในโรง

กั่วทุ่ง จังหวัดพั

ารเฝ้าระวังทางร

d Citation for

n S, Mou

ndit N, Ka

k Caused by

Thum Sub-D

ovince, May

ological Surve

th/news.p

ww.boe .moph .
.  8  :  Ma r c h  2 ,

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

บทความนี ้

สิทธิ์ มุ่งกิจ, จร

ภาส คันธานนท์

งเรียนประถมศึ

ังงา เดือนพฤษภ

ระบาดวิทยาปร

r this Article 

ngkit P, Jea

antanon O. 

y Herpes Sim

istrict, Takua

y – Septem

eillance Repo

php?cat=

. go . t h /  
,  2012   

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

รยา เจียระไน, 

ท์. การระบาดโร

ศึกษาแห่งหนึ่ง 

ภาคม – กันยาย

ระจําสัปดาห์ 25

aranai J, Ma

Angular St

mplex in a 

atung District

mber 2011. 

rt 2012; 43: 1

=4&id=2

 

****** 

อุรา มาลี, 

รคแผลมุม

ตําบลถ้ํา 

ยน 2554. 

555; 43: 

alee U, 

tomatitis 

Primary 

t, Phang 

Weekly 

13-20. 

4

 



 

รายงานการ เฝ า รร ะวั งทางร ะบาด

 

ดวิทยาประจําสั ป
h t t p

ปดาห  ปที่  43  ฉ
p : / /www .boe .m
ฉบับที่  8  :  2  มีน

moph . go . t h /
นาคม  2555  

121




