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ความเปนมา 
วันที่ 4 มิถุนายน 2550 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลกระบี่ ไดรับรายงานจากหนวยงานผูปวยนอกโรงพยาบาลกระบี่ วาพบ

ผูปวยมารับการรักษาดวยโรคมือ เทา และปาก 1 ราย ซึ่งเมื่อ ป พ.ศ. 2545 ที่เขตเทศบาลเมืองกระบี่ อําเภอเมืองกระบี่ ไดมีรายงาน
ผูปวย จํานวน 8 ราย และใน พ.ศ. 2548 และ 2549 มีรายงานผูปวยเพิ่มขึ้นเปน 11 ราย และ 12 ราย ตามลําดับ โดยชวงเวลาที่พบผูปวย
เพิ่มขึ้น มักอยูในระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลกระบี่ จึงออกดําเนินการสอบสวนโรค ระหวาง
วันที่ 13 มิถุนายน ถึง 8 กรกฎาคม 2550 

 
 

 

สัปดาหท่ี   ๕๑  ระหวางวันที่   ๑๖   -   ๒๒   ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ 
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา 

สงทันเวลา  ๖๖  จังหวัด   รอยละ  ๘๖.๘๔ 
 

  ปท่ี   ๓๘  ฉบับที่  ๕๑ :   ๒๘   ธันวาคม   ๒๕๕๐       Volume 38 Number 51 : December 28, 2007 

 การสอบสวนโรคมือ เทา และปาก อ.เมือง จ.กระบ่ี เดือน มิถุนายน 2550      901 
 สาเหตุการบาดเจ็บ และสาเหตุการตาย ป พ.ศ. 2549   905 
 สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห สัปดาหที่ 51 ระหวางวันที่ 16 – 22 ธันวาคม 2550 906 
 สรุปสถานการณเฝาระวังไขหวัดนกประจําสัปดาห  สัปดาหที่ 51 ระหวางวันที ่16 – 22 ธันวาคม 2550  908 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห สัปดาหที่ 51 ระหวางวันที ่16 – 22 ธันวาคม 2550 909

                             การสอบสวนโรคมือ เทา และปาก อ.เมือง จ.กระบี่ 
                  เดือน มิถุนายน 2550 

               (Investigation of Hand Foot Mouth Disease at Mueng District in Krabi Province, June 2007) 
การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สัปดาหที่ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๑๘ ๑๙ ๒๐ ๒๑ ๒๒ ๒๓ ๒๔ ๒๕ ๒๖
จํานวนจังหวัดท่ีสง ๕๖ ๖๒ ๖๗ ๖๔ ๖๑ ๖๘ ๖๘ ๖๗ ๖๘ ๖๙ ๖๘ ๖๘ ๗๐ ๗๑ ๖๕ ๗๑ ๗๐ ๗๒ ๖๙ ๗๐ ๗๐ ๖๑ ๖๕ ๖๘ ๖๕ ๖๒   
สัปดาหที่ ๒๗ ๒๘ ๒๙ ๓๐ ๓๑ ๓๒ ๓๓ ๓๔ ๓๕ ๓๖ ๓๗ ๓๘ ๓๙ ๔๐ ๔๑ ๔๒ ๔๓ ๔๔ ๔๕ ๔๖ ๔๗ ๔๘ ๔๙ ๕๐ ๕๑ ๕๒
จํานวนจังหวัดท่ีสง ๖๙ ๖๑ ๖๕ ๖๖ ๖๙ ๖๗ ๖๘ ๗๐ ๗๐ ๖๘ ๖๔ ๖๓ ๖๘ ๖๘ ๖๖ ๖๖ ๖๙ ๖๘ ๗๐ ๖๗ ๖๖ ๖๗ ๗๑ ๗๐ ๖๖  
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วัตถุประสงค 
 1. เพื่อยืนยันการเกิดโรค คนหาขนาด และความรุนแรงของปญหา 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก สภาพแวดลอมของพื้นที่เกิดโรค และพฤติกรรมของประชากรในพื้นที่ 
3. เพื่อกําหนดแนวทางในการควบคุม และปองกันโรค 

วิธีการศึกษา 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการสัมภาษณผูปวยและญาติ และการสํารวจสภาพแวดลอมของบานที่ผูปวยอาศัย 
ผลการศึกษา 
 ผูปวยเปนเด็กหญิง อายุ 3 ป เรียนหนังสืออยูช้ันอนุบาล ของโรงเรียนในเขตเทศบาล อาศัยอยูที่ ตําบลไสไทย อําเภอเมือง 
จังหวัดกระบี่ ซึ่งเปนพื้นที่ในตําบลที่มีรอยตอกับเขตเทศบาลเมืองกระบี่ เปนบุตรคนเดียวของครอบครัว เริ่มปวยเมื่อวันที่                  
31 พฤษภาคม 2550 ดวยอาการ ไข มา 3 วัน และมีแผลที่กระพุงแกม เหงือก ล้ิน พรอมกับมีตุมแดงที่ฝามือ และฝาเทา 

ต้ังแต 15 พฤษภาคม – 8 กรกฎาคม 2550 เขตเทศบาลเมืองกระบี่ มีรายงานผูปวยดวยโรคมือ เทา และปาก 32 ราย (อัตรา
ปวย 126.32 ตอแสนประชากร) จากการสอบสวนโรค พบผูปวยอายุระหวาง 9 เดือน ถึง 5 ป อายุเฉลี่ย 4 ป เปนชาย 17 ราย หญิง       
15 ราย กระจายอยูในพื้นที่ 5 ตําบล ของอําเภอเมือง คือ ตําบลปากน้ํา 19 ราย กระบี่ใหญ 8 ราย กระบี่นอย 2 ราย ไสไทย 2 ราย และ
อาวนาง 1 ราย ผูปวยทั้ง 32 ราย ไมมีใครเสียชีวิต เปนผูปวยใน 3 ราย ผูปวยนอก 29 ราย เปนเด็กในชั้นเตรียมอนุบาล และอนุบาล      
20 ราย ยังไมเขาเรียน 12 ราย พบ มีเด็กปวยที่เปนพี่นองกัน และอาศัยรวมบานเดียวกัน 1 คู ระยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 1 - 5 วัน 

การศึกษาพบวา โรคเกิดในพื้นที่เขตเทศบาล รอยละ 84.37 และพื้นที่รอยตอเขตเทศบาล รอยละ 15.63 เปนพื้นที่โรงเรียน 
รอยละ 86.16 และพื้นที่บานพักอาศัย รอยละ 3.84 

จากการศึกษาสภาพแวดลอมของพื้นที่ เพื่อคนหาความเสี่ยงตอการทําใหเกิดโรค ในโรงเรียนแหงหนึ่ง จากสองโรงเรียนที่
พบโรค พบวา หองเรียนของโรงเรียนอยูในอาคารเดียวกันและอยูใกล ๆ กัน ระยะหางระหวางหองเรียน 5 - 20 เมตร ทุกหองติด
เครื่องปรับอากาศ หองสําหรับนักเรียนนอนและเรียนเปนหองเดียวกัน เครื่องปรับอากาศมีการเปดใชเฉพาะเวลาใหนักเรียนนอน 
ระยะหางจากหองเรียนถึงหองน้ํา 3 - 10 เมตร หองน้ําอยูในอาคารเดียวกัน มีจํานวน 1 หอง ตอนักเรียน 44 คน ภายในหองน้ํามีอาง
ลางมือ หองละ 1 อาง ติดตั้งอยูสูงจากพื้น 80 ซม. ภายในหองขับถายใชถังน้ําเก็บน้ํา สําหรับทําความสะอาดหลังขับถาย และใชขัน
แบบไมมีดามจับในการตักน้ําราดทําความสะอาด 

การศึกษาสภาพแวดลอมของพื้นที่ในโรงเรียนแหงที่สองที่พบโรค พบวา หองเรียนของโรงเรียนมีทั้งอยูในอาคารเดียวกัน 
และคนละอาคารกัน ระยะหางของหองเรียนในอาคารเดียวกัน 2 - 20 เมตร ระยะหางของหองเรียนที่อยูตางอาคารกัน 10 - 50 เมตร 
ทุกหองเปนหองเปดโลงและไมมีเครื่องปรับอากาศ หองน้ําแยกจากหองเรียนโดยหองน้ําจะอยูนอกอาคารเรียน มีจํานวน 1 หอง ตอ
นักเรียน 33 คน อางลางมือไมอยูในหองน้ํา แตอยูหนาอาคารเรียน และอยูสูงจากพื้น 80 ซม. อางลางมืออยูหางจากหองเรียน               
5 - 50 เมตร ใชถังน้ําเก็บน้ําสําหรับทําความสะอาดหลังขับถายในหองน้ําทุกหอง และใชขันแบบไมมีดามจับตักน้ําราด                     
ทําความสะอาด และหองสําหรับใหนักเรียนนอนและเรียนเปนหองเดียวกัน 

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลของทั้ง 2 แหง พบวา ทุกเชาเด็กจะมีกิจกรรมรวมกันในลานวางของ
โรงเรียนกอนเขาเรียน มีการรวมกลุมเขาแถวดวยกัน และเมื่อถึงเวลานอนจะนอนรวมกันในหองเรียน ใชจาน ชาม ชอน ของเลน
รวมกัน สวนแกวน้ํา แปรงสีฟน เครื่องนอน ผาเช็ดตัวแยกกัน และนํากลับไปทําความสะอาดที่บานทุกวันศุกร นักเรียนไดรับการสอน
ใหลางมือดวยน้ําเปลากอนรับประทานอาหาร และหลังขับถาย แตในทางปฏิบัติไมไดลางมือทุกครั้งกอนกินอาหารและหลังขับถาย 
หองเรียนไดรับการดูแลโดยกวาดทําความสะอาด วันละ 1 ครั้ง และถูพ้ืนดวยน้ําเปลา อาทิตยละ 1 ครั้ง  

กอนไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข โรงเรียนไมไดใหคําแนะนําใหเด็กที่ปวยหยุดเรียน แตหลังไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาที่สาธารณสุขแลว โรงเรียนทั้ง 2 แหง จึงใหเด็กหยุดเรียน หากพบวามีผ่ืนขึ้นในปาก ที่มือ หรือที่เทา และมีโรงเรียนแหง
หนึ่งตัดสินใจปดโรงเรียน 1 สัปดาห ตามคําแนะนํา เมื่อทบทวนแลวพบวา มีเด็กปวยถึง 5 ราย 
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ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ไดทําการเก็บตัวอยาง อุจจาระ throat swab และ paired serum ของผูปวยจํานวน 
29 ราย สงตรวจหาเชื้อกอโรคที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยพบเชื้อ Enterovirus 71 ในผูปวย 6 ราย จากการ
ตรวจดวยวิธีการแยกเชื้อในเซลลเพาะเลี้ยงของตัวอยางอุจจาระ และ throat swab 3 ราย และจากการตรวจปฏิกิริยาน้ําเหลืองใหผลบวก 
3 ราย  เด็กทั้งหมดที่ตรวจพบเชื้อ เปนเด็กที่ยังไมเขาเรียน 4 ราย และเปนนักเรียน 2 ราย 

การศึกษาขอมูลทางวิชาการพบวา ในประเทศไทยมีเช้ือที่สามารถกอโรคมือ เทา และปาก ได คือ Coxsackievirus และ 
Enterovirus 71 การติดเชื้อ Enterovirus 71 สามารถทําใหเกิดอาการดังนี้ คือ ไขตํ่า ๆ เจ็บปาก มีตุมแผลในปาก ฝามือ ฝาเทา หรือ
บริเวณกน และอาจมีอาการทางสมอง หัวใจ และปอดรวมดวย 

สรุปผลการสอบสวน 
 จากการศึกษาประกอบกับขอมูลทางวิชาการ สรุปไดวา การเกิดโรคมือ เทา และปาก ในเขตเทศบาลเมืองกระบี่ครั้งนี้ นาจะ
เกิดจาก เช้ือ Enterovirus 71 แหลงโรคที่ทําใหเกิดโรคในครั้งนี้ พบที่โรงเรียนมากกวาที่บานพักอาศัย พฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เสี่ยงตอ
การเกิดโรค คือ การไมลางมือ การคลุกคลีกันของเด็กปวยกับเด็กไมปวย ปจจัยแวดลอมที่สงเสริมใหเกิดการแพรโรคในโรงเรียน คือ 
การแยกตัวเด็กปวยออกจากเด็กไมปวยลาชา ทีม SRRT  ไดสรุปผลการสอบสวนใหแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ และเสนอ
แนวทางควบคุม ปองกัน โรคมือ เทา และปาก ใหกับหนวยงานผูปวยนอก และผูปวยใน ของโรงพยาบาลกระบี่ทราบแลว พรอมทั้ง
ดําเนินการใหคําแนะนําใหรูจักโรค อาการของโรค การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคลที่ชวยปองกันโรค และความจําเปนของการแยก
เด็กปวยออกจากเด็กไมปวย แกครูในโรงเรียนทั้งสองแหง และควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อใชกําหนดแนวทางการควบคุม และ
ปองกันโรค ที่สมบูรณขึ้น คือ ขอมูลสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคในสวนของบานพักอาศัย และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพใน
ครอบครัวของเด็กที่ปวย 

การดําเนินการควบคุมและปองกันโรค 
1. ใหคําแนะนําครูใหรูจักโรค และอาการนําของโรค เพื่อใหสามารถคนหาเด็กปวยไดเอง และแยกเด็กปวยไดเร็ว 
2. ใหคําแนะนําการแยกเด็กปวยจากเด็กไมปวย โดยใหหยุดเรียนอยางนอย 1 สัปดาห หรือจนแผลในปากหายดี หรือ

พิจารณาปดโรงเรียนอยางนอย 5 วัน เมื่อพบนักเรียนปวยแลวเกิน 5 คน หรือพบการปวยของเด็กกระจายในหลายหองเรียน 
3. ใหสุขศึกษาการดูแลสุขภาพ วิธีลางมือที่ถูกตอง และวิธีทําความสะอาดสถานที่อยูอาศัย หรือสถานที่ใชชีวิตประจําวัน

ของเด็ก เชน เครื่องใช เครื่องเลนเด็ก แกครู พ่ีเลี้ยงเด็ก แมครัว และ ผูปกครองเด็ก 
4. เฝาระวังและคนหาเด็กปวยในโรงเรียนอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะ 
 การเกิดโรคมือ เทา และปาก มักเกิดในฤดูฝนของทุกป คือ ระหวางเดือนพฤษภาคม – ตุลาคม ประกอบกับการศึกษาขอมูล
ผูปวยดวยโรคมือ เทา และปาก ที่เกิดในเขตเทศบาลเมืองกระบี่ ของโรงพยาบาลกระบี่ ในป พ.ศ. 2548 - 2549 มีจํานวนเพิ่มขึ้นในชวง  
เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม และพบเชื้อ Enterovirus 71 เปนตัวกอโรคในพื้นที่ เพื่อความปลอดภัยของประชาชนในพื้นที่ และอําเภอ
ใกลเคียง จึงควรมี ทีม SRRT ระดับอําเภอ และระดับตําบล ที่ใหความสําคัญตอการเฝาระวังโรคนี้อยางใกลชิดในชวงเวลาเดียวกัน
ของป ควรดําเนินการใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธแกประชาชน บุคลากรในสถานศึกษาที่เปดการสอนชั้นอนุบาลหรือเตรียม
อนุบาล และผูปกครองเด็ก การใหสุขศึกษาควรเนนเรื่องอาการนําของโรค และขอบงช้ีในการแยกเด็กปวยจากเด็กไมปวย เชน การให
เด็กปวยหยุดเรียนอยางนอย 1 สัปดาห หรือจนกวาแผลจะหายดี การไมนําเด็กไปในที่สาธารณะ การแยกเด็กปวยออกจากเด็กคนอื่น ๆ 
ไมใหเลนคลุกคลีกัน หรือใชของเลนและของใชรวมกัน การพิจารณาปดโรงเรียน หากพบวามีเด็กปวยเกิน 5 ราย หรือกระจายอยูใน
หลายหองเรียน เนนเรื่องพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล เชน การลางมือกอนและหลังรับประทานอาหาร หรือหลังออกจากหองน้ําทุก
ครั้ง และการสอบสวนโรคในครั้งตอไป ควรศึกษาสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคในที่พักอาศัยของเด็ก ตลอดจนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของครอบครัวเด็กที่ปวย เพื่อประโยชนตอการกําหนดแนวทางการปองกัน และควบคุมโรคครั้งตอ ๆ ไปเมื่อโรคยังเกิดซ้ํา 
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 ขอขอบคุณ นายแพทยคมกริบ ผูกฤตยาคามี ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ ที่อนุญาตใหนําเสนอรายงานนี้  นายแพทย
บัญชา คาของ นายแพทยดานเวชกรรมปองกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ที่ใหคําปรึกษาในการควบคุมและปองกันโรค 
นางสาวฉายา อินทรักษ นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานควบคุมโรคที่ 11 และแพทยหญิงศิริรัตน สุวันทโรจน หัวหนากลุมงาน    
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลกระบี่ ที่ใหคําปรึกษาแนะนําการเขียนรายงาน 
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คณะกองบรรณาธิการ ฯ ไดเปดเวทีใหผูที่สนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค เพื่อ
ตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกําหนด
หลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
ลักษณะรูปแบบทางวิชาการที่จะตีพิมพ 
1. บทความวิชาการ จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงค เนื้อหา สรุป และ เอกสารอางอิง 
2. การสอบสวนโรค จํานวนไมเกิน 5 หนา กระดาษ เอ 4                                          
3. การศึกษาวิจัย จํานวนไมเกิน 5 หนา กระดาษ เอ 4  
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค จํานวนไมเกิน 5 หนา กระดาษ เอ 4  

หัวขอ 2 – 4 ประกอบดวย : ชื่อเร่ือง ภาษาไทย – อังกฤษ  บทนํา  วัตถุประสงค  วิธีการ ผลการศึกษา 
 ขอเสนอแนะ  เอกสารอางอิง จํานวนไมเกิน 15 ฉบับ   ตารางหรือรูป จํานวนไมเกนิ 3 ตาราง/รูป รายงานโดย ชื่อผูเขยีนภาษาไทย –  
 อังกฤษ อภิปราย/วิจารณ (ถาเปนผลการศึกษาวิจัย ตองมีบทคัดยอประกอบ)  

ลักษณะตัวหนังสือ ในรูปบทความใชแบบอักษร Angsana UPC ขนาด 16 pt. ถาตาราง ใชแบบอักษร Angsana UPC ขนาด 12  – 14 pt. 
ตั้งคาหนากระดาษ    ดานซายและลาง 1 นิ้ว ดานขวาและบน 0.5 นิ้ว หัวและทายกระดาษ 0.49 นิ้ว ระยะหางระหวางบรรทัด 19 pt. 
การสงตนฉบับ สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ พรอมทั้งแจงสถานที่อยู 
หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพื่อที่คณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาที่  

กลุมงานเผยแพร  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค   E-mail : wesr@windowslive.com 
โทรศัพท 0-2590-1723   โทรสาร 0-2590-1730 

WESR .......  หลักเกณฑการสงบทความวิชาการ 

 แกคําผิด       
  ปที่ 38 ฉบับที่ 50 : 21 ธันวาคม 2550 

 หนา 885   ระหวางวันท่ี ๙ – ๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๐ แกเปน  ระหวางวนัที่ ๙ – ๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ 
        หนา 893   ( 9 – 15 กนัยายน  2550)  แกเปน  ( 9 – 15 ธันวาคม 2550 )    
         หนา 891  ช่ือเจาหนาท่ีทีม SRRT อนงค แสงจันทรทิพย A. Sangjunpen แกเปน A. Sangjuntip  




