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เด็กเล็กวัดแห่งหนึ่ง ทีม SRRT จึงเข้าดําเนินการสอบสวนโรควันท่ี 

18 กรกฎาคม 2555 เวลา 14.00 น. 
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1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค  

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคในแง่ บุคคล 

เวลา สถานท่ี 

3. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุม และป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรค 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 1. ทบทวนสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ของประเทศไทย 

และกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2555 

 2. ดําเนินการสอบสวนโรคโดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะ

ราย สัมภาษณ์ผู้ปกครอง และครูพี่เลี้ยงเด็ก  

 3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยตรวจร่างกายเด็กทุกคน 

รวมถึงครูพี่เลี้ยงเด็ก โดยได้กําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้ 

นิยาม ผู้ป่วย คือ ผู้ท่ีอยู่ในสถานรับเลี้ยงแห่งนี้ท่ีมีแผลเปื่อย

ในปาก และมีอาการเจ็บ ร่วมกับมีตุ่มน้ําพองขนาดเล็กท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้า 

บทคัดย่อ 

เม่ือวันท่ี 18 กรกฏาคม 2555 ทีม SRRT ได้รับแจ้งจาก

เจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข สาขาศาลาธรรมสพน์ว่า พบเด็ก

สงสัยโรคมือ เท้า ปาก 2 ราย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดแห่งหนึ่ง จึง

ได้เข้าดําเนินการสอบสวนโรคในวันเดียวกัน วัตถุประสงค์เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย และศึกษาทางระบาดวิทยา พบผู้ป่วยสงสัยโรค

มือเท้าปาก 19 ราย อายุระหว่าง 2-3 ปี มีไข้ต่ํา ตุ่มแดงท่ีผิวหนัง

ตามฝ่ามือ ฝ่าเท้า การระบาดเป็นแบบแพร่กระจาย (Propagated 

source) น่าจะติดต่อโดยสัมผัสน้ํามูก น้ําลาย หรือหายใจเอาเช้ือที่

แพร่กระจายเป็นละอองฝอยจากการไอและจาม ซึ่งเด็กมีการทํา

กิจกรรมกลุ่มท่ีใกล้ชิดกัน เช่น รับประทานอาหาร เล่นของเล่น รวมถึง

นอนรวมกัน ทีม SRRT ได้มีมาตรการในการควบคุมป้องกันโรค ให้

สุขศึกษา และเฝ้าระวังต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

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

ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 18 กรกฎาคม 2555 เวลา 11.00 น.ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวี

วัฒนา ได้รับแจ้งจาก เจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาศาลา

ธรรมสพน์ว่ามีเด็กป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก 2 ราย ในศูนย์พัฒนา  
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หรือก้น อาจมีไข้หรือไม่มีก็ได้ มีอาการตั้งแต่วันท่ี 4 - 18 กรกฎาคม 

2555  

โดยแบ่งประเภทผู้ป่วย (Case Classification) สําหรับการ

สอบสวนการระบาดคร้ังนี้ ดังนี้ 

 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิก คือ มีแผลเปื่อยในปาก และมีอาการเจ็บ 

ร่วมกับมีตุ่มน้ําพองขนาดเล็กท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้า หรือก้น อาจมีไข้

หรือไม่มีก็ได้ 

 4. สํารวจด้านสุขาภิบาล และศึกษาสภาพแวดล้อมในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก โดยสํารวจอาคาร บริเวณท่ีเรียน ห้องน้ํา ห้องครัว 

สัมภาษณ์ครูพี่เลี้ยงเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขอนามัย

ของนักเรียน 

ผลการศึกษา 

สถานการณ์โรคมือเท้า ปาก ในประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม - 28 กรกฎาคม 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

ผู้ป่วยจํานวน 22,895 ราย อัตราป่วย 35.73 ต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 2 ราย อัตราส่วนผู้ป่วยหญิงต่อชาย เท่ากับ 1: 1.35 

จําแนกตามกลุ่มอายุท่ีพบส่วนใหญ่ คือ 0 - 4 ปี (อัตราป่วย 

521.97 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ 5 - 9 ปี (53.77) 

และ 10-14 ปี (7.74) ตามลําดับ 

 สถานการณ์โรคมือเท้า ปาก ในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่

วันท่ี 1 มกราคม - 30 กรกฎาคม 2555 กลุ่มงานระบาดวิทยา กอง

ควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้รับรายงาน

ข้อมูลเฝ้าระวังโรค (รง.506) มีผู้ป่วยสะสมจํานวน 3,772 ราย 

อัตราป่วยสะสม 66.47 รายต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต 

อัตราส่วนผู้ป่วยหญิงต่อชาย เท่ากับ 1 : 1.28 จํานวนผู้ป่วยจําแนก

ตามกลุ่มอายุ คือ 0 - 4 ปี (ร้อยละ 84.76) รองลงมา ได้แก่   5 - 9 ปี 

(ร้อยละ 12.94) และ 10 - 14 ปี (ร้อยละ 1.59) ตามลําดับ เขตราช

เทวีมีอัตราป่วยมากท่ีสุด (112.48 ต่อประชากรแสนคน) 

 สถานการณ์โรคมือเท้า ปาก ในเขตทวีวัฒนา เดือน

มกราคม – มีนาคม 2555 พบ 4 ราย พบมากในเดือนมิถุนายน 

2555 พบ 9 ราย และกรกฎาคม 2555 พบ 33 ราย 

ข้อมูลผู้ป่วย 

 พบเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ังหมด จํานวน 39 คน พบ

ผู้ป่วยสงสัย 19 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 48.7) จําแนกตามเพศ ชาย 

7 ราย หญิง 12 ราย อายุเฉลี่ย 2 ปี 10 เดือน ผู้ป่วยรายแรกเร่ิม

ป่วยวันท่ี 15 กรกฎาคม 2555 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 18 

กรกฎาคม 2555 จํานวนผู้ป่วยตามวันเร่ิมป่วยดังรูปท่ี 1 และ 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ดังรูปท่ี 2 

คณะที่ปรึกษา 
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นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
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หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยภาสกร อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ   : นายแพทยฐิติพงษ ยิ่งยง  

  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 
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บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   พรียา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 

สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 

หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี

หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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รูปท่ี 1 เส้นโค้งการระบาด (Epidemic Curve) โรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดแห่งหนึ่ง เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร เดือนกรกฎาคม 2556 
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จํานวนผู้ป่วย(ราย)

กรกฎาคม

วันเร่ิมป่วย

การศึกษาสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด A เป็นหน่วยงานในความรับผิดชอบ

ของสํานักงานเขตทวีวัฒนา ดูแลโดยประธานชุมชนวัดแห่งนั้น รับ

เด็กช่วงอายุ 2 ปี 6 เดือน - 5 ปี มีครูพี่เลี้ยงห้องละอย่างน้อย 2 คน 

แม่บ้าน 1 คน เปิดให้การดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 4 ห้อง เป็นอาคาร

ปูนช้ันเดียว 2 อาคาร ภายในเป็นห้องปรับอากาศ การระบาย

อากาศภายในห้องถ่ายเทดี พื้นปูด้วยกระเบื้อง  

อาคาร 1 เป็นอาคาร 1 ช้ัน ประกอบด้วยห้องเด็กก่อนวัย

เรียน (อายุ 3-4 ปี) ห้อง 1 และห้อง 2 รวมจํานวน 2 ห้อง ห้อง

ธุรการ และห้องผู้บริหารโรงเรียนอีก อย่างละ 1 ห้อง ด้านหลังมี

ห้องน้ํา 2 ห้องเป็นส้วมซึม สะอาดพอใช้  

อาคาร 2 เป็นอาคาร 1 ช้ัน ประกอบด้วยห้องเด็กก่อนวัย

เรียน (อายุ 2-3 ปี) ห้อง 3 และห้อง 4 รวมจํานวน 2 ห้อง 

ด้านหลังมีห้องน้ํา 2 ห้อง มีห้องครัว 1 ห้อง ลานหน้าห้องครัว

จัดเป็นท่ีวางโต๊ะเก้าอ้ีสําหรับรับประทานอาหารดังรูปท่ี 3 

น้ําใช้เป็นน้ําประปา น้ําดื่มเป็นน้ํากรองจากเคร่ืองกรอง ใน

ห้องเรียน แต่ละห้องมีโต๊ะยาวพับและเก้าอ้ีใช้ทํากิจกรรมกลุ่ม มีท่ี

นอนเด็กและหมอนใช้นอนกลางวัน มีท่ีแขวนผ้าเช็ดตัวของเด็กแต่ละ

คนเรียงติดกัน ของเล่นใช้ร่วมกัน เก็บใส่ไว้ในกล่อง ที่ล้างมือมีอ่าง

ล้างมือ มีการทําความสะอาดพื้นวันละ 1 คร้ัง และทุกคร้ังท่ีพื้นเปียกน้ํา 

หรือสกปรก ของเล่นทําความสะอาดด้วยน้ํายาทําความสะอาด

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

กิจกรรมประจําวันของนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 1. ด้านการเรียนการสอน แต่ละห้องเรียนมีครูพี่เลี้ยง 2 คน 

ช่วยให้นักเรียนทํากิจกรรมเป็นกลุ่ม ๆ ภายในห้องเรียนแต่ละห้อง

ไม่ให้มาปะปนกัน รับประทานอาหารว่างในห้องเรียนช่วงพักเรียน 

นอนพักผ่อนในช่วงบ่ายโดยครูพี่เลี้ยงเก็บโต๊ะเรียนและปูฟูกเรียง

ติดต่อกัน 

ผู้ป่วยท่ีพบรายแรก (Index case) เป็นเด็กชาย อายุ 2 ปี 

11 เดือน บิดามารดา อาชีพรับจ้าง บ้านพักอาศัยอยู่ท่ี อ.พุทธมณฑล  

จ.นครปฐม เร่ิมป่วยวันท่ี 15 กรกฎาคม 2555 มีไข้ วันต่อมา มารดา

สังเกตเห็นเป็นตุ่มแดงท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้า มีแผลในปาก เจ็บปาก งอแง 

ทานอาหารได้น้อย ไปพบแพทย์โรงพยาบาลเอกชน แพทย์วินิจฉัยโรค 

มือ เท้า ปาก แนะนําให้หยุดเรียน 1 สัปดาห์ ในช่วงเวลาก่อนป่วย

ผู้ป่วยเล่นคลุกคลีกับญาติท่ีมาจากจังหวัดนครปฐม ซึ่งมารดาทราบ

ภายหลังว่าญาติเพิ่งหายป่วยจากโรคมือ เท้า ปาก พบประวัติการ

เดินทางไปมาระหว่างบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเท่านั้น 

ผู้ป่วยสงสัย 

รายท่ี 1 เป็นเด็กหญิงเรียนห้องเดียวกับผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 

รายท่ี 2 เป็นเด็กหญิงเรียนห้องติดกัน ซึ่งเวลานอนกลางวัน 

2 ห้องเรียนนี้จะเปิดห้องปูท่ีนอน นอนด้วยกัน และใช้เคร่ืองปรับ 

อากาศตัวเดียวกัน 

รายท่ี 3 เป็นเด็กชาย 6 คน เด็กผู้หญิง 7 คน เรียนห้อง

ข้างๆกัน แต่เด็กเหล่านี้รับประทานอาหารร่วมกัน และมีการเล่น

คลุกคลีกันเม่ือเข้าห้องน้ําหรือมีกิจกรรมนอกห้องเรียน 

จากการตรวจสอบสภาพแวดล้อมพบว่า ในห้องน้ํามีอ่าง

ล้างมือ ซึ่งมีจํานวนไม่เพียงพอกับจํานวนเด็ก บางคร้ังต้องบ้วนปาก

ล้างมือพร้อมๆ กัน 2-3 คน ท้ังนี้จุดท่ีวางของส่วนตัว เช่น แก้วน้ํา

พลาสติกมีหูแขวนหรือผ้าเช็ดหน้า อยู่ชิดกันเกินไป โอกาสหยิบใช้

ผิดก็มีมากพร้อมๆ กัน 2-3 คน ท้ังนี้จุดท่ีวางของส่วนตัว เช่น แก้ว

น้ําพลาสติกมีหูแขวนหรือผ้าเช็ดหน้า อยู่ชิดกันเกินไป โอกาสหยิบ

ใช้ผิดก็มีมาก 

การสอบถามจากในชุมชน ส่วนใหญ่เด็กเหล่านี้ไม่ได้มาจาก

ชุมชนเดียวกันบางส่วนมาจาก จังหวัดนนทบุรี ซึ่งไม่พบผู้ป่วยโรค

มือเท้าปากในชุมชน แต่พบเด็ก 2-3 คน ป่วยในชุมชนพื้นท่ีจังหวัด

นครปฐม ซึ่งเป็นท่ีอยู่ของผู้ป่วยท่ีพบรายแรก (Index case) 
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เช้ือซึ่งน่าจะเกิดจากการสัมผัสเช้ือท่ีปนเปื้อนของเล่น อุปกรณ์หรือ

สถานท่ีท่ีเด็กใช้ร่วมกัน ทําให้มีการแพร่ กระจายไปยังผู้ป่วยราย

อ่ืนๆ ท่ีเร่ิมป่วยในเวลาใกล้เคียงกัน การระบาดคร้ังนี้ท่ีศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปากท้ังหมด 19 ราย ทีม SRRT ไม่ได้

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาไวรัสเอนเทอโร71 เนื่องจาก

อาการไม่รุนแรง ลักษณะการระบาดโรคเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย 

(Propagated source) ปัจจัยเสี่ยงและแหล่งแพร่โรค การระบาด

โรคมือ เท้า ปาก คร้ังนี้ น่าจะติดต่อจากการสัมผัสเช้ือท่ีปนเปื้อน

ของเล่น อุปกรณ์ หรือสถานท่ีท่ีเด็กใช้ร่วมกัน หรือการหายใจเอา

เช้ือท่ีแพร่กระจายเป็นละอองฝอยจากการไอและจามของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้ต่ําๆอาการไม่รุนแรง บางรายเจ็บปากและมีผื่นแดง

ท่ีฝ่ามือเล็กน้อย ผู้ปกครองไม่ได้สังเกตจึงให้เด็กมาเรียน สําหรับ

ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับเช้ือน่าจะเป็นช่วงระหว่างวันท่ี 13 -16 

กรกฎาคม 2555 เช้ือท่ีเป็นสาเหตุในการระบาดคร้ังนี้น่าจะเป็นเช้ือ

กลุ่มคอคแซกกี เนื่องจากอาการไม่รุนแรง โดยโรคมีการแพร่เช้ือ

ทางการกินเช้ือเข้าปากโดยตรงจากมือท่ีปนเปื้อนน้ํามูก น้ําลาย ผู้ป่วย

หรือผู้ติดเช้ือ (ซึ่งอาจจะยังไม่แสดงอาการ) 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้มีลักษณะเป็นโถงช้ันเดียว ห้อง 1 

และห้อง 2 เปิดติดต่อกันเวลานอน ปูฟูกนอนหันศีรษะชนกันเต็มพื้นท่ี 

ซึ่งเช่นเดียวกันกับห้อง 3 และ 4 ใช้เคร่ืองปรับอากาศ อีกท้ังของเล่น 

อุปกรณ์การเรียนมีจํากัดต้องใช้ร่วมกัน บางช้ินวางรวมกันอยู่ใน

ตะกร้าเป็นช้ินเล็กๆ เด็กสามารถอมเล่น ปนเปื้อนน้ําลายง่าย การทํา

ความสะอาดสัปดาห์ละคร้ังอาจไม่เพียงพอ และควรมีอุปกรณ์

หมุนเวียนเพื่อจะได้ทําความสะอาดได้บ่อยข้ึน การร่วมรับประทาน

อาหารพร้อมกันของเด็กท่ีมีจํานวนมากแต่ครูพี่เลี้ยงมีจํากัด และยัง

ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก และการป้องกันโรคติดต่อท่ีเกิด

จากการหายใจ การทานอาหารรวมถึงการสัมผัสอุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกัน 

 2. ด้านสุขอนามัยนักเรียนรับประทานอาหารกลางวัน

พร้อมกันท้ัง 4 ห้องโดยใช้ถาดหลุมแยกคนละถาด และมีแก้วน้ํา

ส่วนตัว เจ้าหน้าท่ีจัดให้เป็นชุด ๆ รับประทานร่วมกันโดยใช้โต๊ะยาว 

และเก้าอ้ีเรียงต่อกันโดยมีแม่ครัวปรุงอาหารท่ีห้องครัวซึ่งอยู่

ด้านข้างอาคาร 2 ประกอบด้วยห้องปรุงอาหารและอ่างล้างมือ ส่วน

ท่ีนั่งสําหรับรับประทานอาหารเป็นท่ีโล่งด้านหน้าห้องครัวโดยก่อน

รับประทานอาหารจะมีการล้างมือ และหลังรับประทานอาหารมีการ

แปรงฟันทุกคร้ัง เจ้าหน้าท่ีทางศูนย์จะทําความสะอาดโรงอาหาร

และเก็บเก้าอ้ีนั่งทันทีหลังจากรับประทานอาหารเสร็จ ทุกวันจะมี

เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ทําความสะอาดห้องครัว ห้องเรียน ส่วนอุปกรณ์

ของเล่นท่ีใช้ร่วมกิจกรรมทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะทําความสะอาด

ทุกวันศุกร์บ่าย ห้องน้ําแยกชาย-หญิงท้ัง 2 อาคาร อ่างล้างมือ

ค่อนข้างชิดติดกัน เด็กสามารถเข้าห้องน้ําได้ท้ัง 2 อาคาร 

 ทีม SRRT ร่วมกับครูพี่เลี้ยงเด็ก ทําการควบคุมป้องกันโรค 

โดยให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก กับผู้ปกครอง และครูพี่เลี้ยง

รวมถึงปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อทําความสะอาดสถานท่ี และ

อุปกรณ์ต่างๆ เป็นเวลา 8 วัน ตั้งแต่วันท่ี 19-26 กรกฎาคม 2555 

หลังจากนั้นเฝ้าระวังต่อเนื่องอีก 6 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่ม

นับจากวันท่ีพบผู้ป่วยรายสุดท้าย (ถึงวันท่ี 29 สิงหาคม 2555) 

จากการเฝ้าระวังโรคไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม การระบาดของโรคมือ 

เท้า ปาก ในคร้ังนี้สิ้นสุดลง 

สรุป และวิจารณ์ผล 

 จากการสอบถามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่เคยพบผู้ป่วยโรค

มือ เท้า ปาก มาก่อน การระบาดคร้ังนี้น่าจะเร่ิมจากผู้ป่วยรายแรก

คือ เด็กชายอายุ 2 ปี 11 เดือนเร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 15 กรกฎาคม 

2555 ซึ่งสงสัยติดมาจากญาติท่ีมีอาการก่อน จากการเล่นคลุกคลี

ด้วยกัน และยังไปเรียนท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทําให้เกิดการแพร่กระจาย  
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รูปท่ี 3 แผนผังอาคารในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็วัดแห่งหนึ่ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

 

6. ประสานงานศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาศาลา

ธรรมสพน์ ร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ช่วยตรวจเด็กโดยการคัด

กรองเบื้องต้น  และหม่ันดูแลรักษาสุขลักษณะ ทางสถานท่ี และ

อุปกรณ์เคร่ืองใช้ให้สะอาดอยู่เสมอ หากพบเด็กป่วยให้แนะนํา

ผู้ปกครองรีบนําเด็กไปพบแพทย์ 
7. ขอความร่วมมือในการปิด ตั้งแต่วันท่ี 19 - 25 กรกฎาคม 

2555 และเฝ้าระวังโรคต่ออีก 6 สัปดาห์ นับจากวันท่ีพบผู้ป่วยราย

สุดท้าย (ถึงวันท่ี 29 สิงหาคม 2555) จากการเฝ้าระวังโรค ไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติม การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในคร้ังนี้สิ้นสุดลง 

ท้ังนี้การที่สถานท่ีเรียน อุปกรณ์การเรียนค่อนข้างจํากัด ต้องใช้

ร่วมกัน เด็กเล็กคลุกคลีใกล้ชิดกันตลอด ทําให้มีโอกาสแพร่เช้ือให้กัน

และกันได้ง่าย ดังจะเห็นได้ว่าภายหลังจากท่ีปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เด็กการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ได้สงบลงอย่างรวดเร็ว 

ปัญหา และข้อเสนอแนะในการสอบสวนโรค 

 1.  ครูพี่เลี้ยงเด็ก ขาดความตระหนักในการดูแลสุขอนามัย

ในการป้องกันโรค เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก จํานวนเด็กในแต่ละห้อง

ท่ีมาเรียนมีจํานวนมากทําให้ไม่สามารถดูแลได้ท่ัวถึง อีกท้ังขาดการ

ติดตามสอบถามผู้ปกครองถึงสาเหตุ ท่ีเด็กไม่มาเรียนในแต่ละวัน 

 2. การประสานความร่วมมือผ่านหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ให้มีการติดตามการดูแลสุขอนามัย และการปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่าง

สมํ่าเสมอเพื่อให้การดําเนินงาน มีความต่อเนื่อง 
 3. ควรจัดอบรมครูพี่เลี้ยง ในการตรวจร่างกายเพื่อค้นหา

ความผิดปกติ ก่อนเข้าเรียนทุกวัน และเม่ือเด็กหยุดเรียนต้องทราบ

สาเหตุการป่วยและตรวจร่างกายเด็กก่อนกลับเข้าไปในชั้นเรียนเพื่อ

จะได้ป้องกันและควบคุมโรคทันท่วงที 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

 1. ให้ความรู้เร่ือง โรคมือ เท้า ปาก แก่ครู พี่เลี้ยงเด็ก 

แม่บ้าน และผู้ปกครองแนะนําการทําความสะอาดบ้านเรือน ของ

เล่น ไม่ควรพาเด็กไปสถานท่ีสาธารณะ เช่น สนามเด็กเล่น สระว่าย

น้ํา ตลาด ห้างสรรพสินค้า  

 2. ให้คําแนะนําการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การตรวจ

ร่างกายเด็กเล็ก แนะนําผู้ปกครอง และผู้เลี้ยงดูเด็ก ให้รักษาความ

สะอาด ตัดเล็บให้สั้น หม่ันล้างมือด้วยน้ําและสบู่ให้สะอาดทุกคร้ัง

ก่อนรับประทานอาหารและของว่าง และหลังออกจากห้องน้ํา 

 3. ขอความร่วมมือในการปิด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตั้งแต่

วันที่ 19-25 กรกฎาคม 2555 และเฝ้าระวังต่อเนื่องอีก 6 สัปดาห์ 

ทําความสะอาด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และห้องน้ํา ห้องส้วม โดยใช้

สารละลายเจือจางของนํ้ายาฟอกขาว 20 มิลลิลิตร ต่อน้ํา 1 ลิตร 

เช็ดและทําความสะอาด การหลีกเลี่ยงการใช้แก้วน้ําหรือ หลอดดูด

ร่วมกัน การใช้ช้อนกลาง 

 4. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ ครู ผู้ปกครองเด็ก ให้เกิด

ความเข้าใจ ไม่ตื่นตระหนก และให้ความร่วมมือ ในการดูแลเด็ก 

หากมีเด็กป่วยควรรีบพาไปรับการรักษาโดยเร็ว และแจ้งให้ครู หรือ

ทีมควบคุมโรคของศูนย์ฯ 67 ทวีวัฒนา ให้ผู้ปกครองดูแลให้ผู้ป่วย

อยู่ท่ีบ้านไม่ให้ไปคลุกคลีกับเด็กอ่ืน เน้นเร่ืองการรักษาความสะอาด

และสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีถูกต้องในการป้องกันโรคให้หม่ันล้างมือ

เด็กหรือผู้ปกครองเม่ือสัมผัสน้ํามูก น้ําลาย 

5. ประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุข ของศูนย์สุขภาพ

ชุมชน ให้ความรู้เสียงตามสายในชุมชนและแจกเอกสารแผ่นพับแก่

ครอบครัวท่ีมีเด็กเล็ก ผู้ป่วยหรือสงสัยว่าป่วยให้รายงานด่วน เพื่อ

สอบสวน และควบคุมโรคทันที  
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การมีขอมูลเฝาระวังโรคที่สะทอนสถานการณ
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