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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : วันที่ 23 พฤษภาคม 2560  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง ได้รับแจ้งทาง Facebook  

กลุม่ SRRT เมอืงมหาสารคามจากงานระบาดวิทยา กลุม่งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคามว่า มผีูป่้วยโรคมอืเท้าปาก 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 ราย ผู้ป่วยเรียนอยู่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลเกิ้ง ทีม 

SRRT ต�ำบลเกิ้งร่วมกับทีม SRRT เมืองมหาสารคาม ด�ำเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันที่ 23 พฤษภาคม - 11 มิถุนายน 

2560 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค หาเชื้อที่เป็นสาเหตุและแหล่งแพร่เชื้อของการระบาด

และควบคุมการระบาดของโรค

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคมือเท้าปากของประเทศไทย จังหวัด

มหาสารคามและอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้นิยามคือ เด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียนประถม

ศึกษาและชุมชนต�ำบลเกิ้ง อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ที่มีแผลในช่องปากหรือมีผ่ืนที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และก้น ตั้งแต่วันที่ 15 

พฤษภาคม - 11 มิถุนายน 2560 ท�ำการตรวจยืนยันทางห้องปฎิบัติการ โดยเก็บ Throat swab จากผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ราย 

โดยวิธี RT-PCR และตรวจแยกเชื้อไวรัส  และส�ำรวจสภาพสิ่งแวดล้อมทั่วไปที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคใน

ศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียนประถมศึกษาและบ้านผู้ป่วย

	 ผลการสอบสวน : ในปี พ.ศ.2560 สถานการณ์การระบาดของโรคมือเท้าปากในระดับประเทศ จังหวัดและอ�ำเภอ

เมืองมหาสารคามมีแนวโน้มสูงขึ้น อัตราป่วย เท่ากับ 41.62, 41.83 และ 33.82 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ จากการ

สอบสวนโรคพบผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 18 ราย อัตราป่วยในศูนย์พัฒนาเด็ก ร้อยละ 15.1  โรงเรียนประถมศึกษา 

ร้อยละ 10 รายแรกเริ่มป่วยวันที่ 17 พฤษภาคม 2560 รายสุดท้ายวันที่ 1 มิถุนายน 2560 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 

2 ราย พบสารพันธุกรรมของไวรัส EV 71 subgroub B5  การมีกิจกรรมและการเก็บอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัวมาร่วมกัน เป็น

ปัจจัยที่เกิดการะบาดในครั้งนี้

1 นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม
2,3,4 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
5,6 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม
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	 สรุป : การระบาดของโรคมือเท้าปากจากเชื้อ EV-71 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน หลัง

จากท�ำการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษา รวมทั้งการท�ำความสะอาดห้องเรียนและอุปกรณ์ของเล่น ไม่

พบผู้ป่วยเพิ่มเติม แต่ในชุมชนยังพบผู้ป่วยเพิ่มจากการที่เด็กไปเรียนในโรงเรียนอื่น ๆ ในเขตเทศบาลเมืองที่ยังมีการระบาด

ของโรค

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคมือ เท้า ปาก, Enterovirus 71, การสอบสวนโรค

ABSTRACT

	 Introduction : On 23rd May 2017, a hand, foot and mouth disease (HFMD) case visited Mahasarakam 

Hospital. This case was sent from a nursery in Gerng Sub-District. Surveillance and Rapid Response Team 

(SRRT) of Gerng Sub-District and Mahasarakham Hospital had investigated during 23 May - 11 June 2017 	

	 Objective : This confirm diagnosis and outbreak, virology, source of infection and action for control 

HFMD.

	 Methods : Descriptive study was done including situation review for HFMD in Thailand and 

Mahasarakham Province. In order to identify more HFMD cases in the nursery, a case getting painful sores 

in the mouth and a rash with blisters on the hands, feet and buttocks during 15th May - 11th June 2017 

were applied as case definition. Throat swab specimens from 7 cases were collected for virological 

confirmed by RT-PCR. Environment survey in nursery care, elementary school and patient’s house had 

been done.

	 Results : In 2017, incidences of HFMD in Thailand, Mahasarakham province, Muang District are 

increasing to be 41.62, 41.83, 33.82 case per 100,000 person, respectively. This study found 7 confirmed 

cases and 18 probable cases.Attack rate of HFMD in the nursery and elementary school are 15.1% and 

10% respectively. The first case was found on 17th of May 2017 and the last case was found on 1st of June 

2017. Two cases had been confirmed for confirm EV 71 subgroub B5. Risk of outbreak is activity in class 

room.

	 Conclusions : This study confirmed outbreak of EV 71 HFMD. No new case had been identified 

after closing and cleaning the nursery and elementary school. However, there are new cases from the 

other school detected in community.

	 Keywords : HFMD, Enterovirus 71, 

บทน�ำ

	 โรคมือเท้าปาก (Hand foot Mouth Disease)  

เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม Enteroviruses ที่พบ

เฉพาะในมนุษย์ ซ่ึงมีหลายสายพันธุ์ มักพบการติดเช้ือใน

กลุ่มทารกและเด็กเล็ก ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการ

ป่วย หรืออาจพบอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ 

คลื่นไส้ ปวดเมื่อย เป็นต้น จะปรากฏอาการดังกล่าว  

3-5 วัน แล้วหายได้เอง แต่บางรายจะมีอาการรุนแรง และ

เสียชีวิตได้ ส�ำหรับสายพันธ์ที่ก ่อโรค HFMD ได้แก่ 

coxsackievirus group A, type 16 (พบบ่อย) และ group 

A type 4, 5, 9 และ 10 ; group B type 2 และ 5 และ 

enterovirus 71 สายพันธ์ที่ก่อโรค Herpangina ได้แก่ 
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coxsackievirus, group A, type 1-10; 16 และ 22 และ 

enterovirus 71 ส่วนใหญ่โรค HFMD โดยเฉพาะทีเ่กดิจาก 

coxsackie A16 มักไม่รุนแรง เด็กจะหายเป็นปกติภายใน 

7-10 วัน ส่วนที่เกิดจาก EV71 อาจมีอาการทางสมองร่วม

ด้วย ในการระบาดที่ไต้หวันพบสูงถึงร้อยละ 30 อาจเป็น

แบบ aseptic meningitis ที่ไม่รุนแรง หรือมีอาการคล้าย

โปลิโอ ส่วนที่รุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตจะเป็นแบบ 

encephalitis ซึ่งมีอาการอักเสบส่วนก้านสมอง (brain 

stem) อาการหัวใจวาย และ/หรือมีภาวะน�้ำท่วมปอด

(acute pulmonary edema)4

	 ระบาดวิทยาของโรคในประเทศไทย มีลักษณะเกิด

กระจดักระจายหรอืระบาดเป็นครัง้คราว มกัมผีูป่้วยเพิม่ขึน้

ในช่วงฤดูร้อนต่อต้นฤดูฝน (พฤษภาคม - มิถุนายน) มักเป็น

กับเด็กอายุต�่ำกว่า 10 ปี ไม่ค่อยพบในวัยรุ่น การระบาดมัก

เกิดขึ้นบ่อยในกลุ่มเด็ก เช่น สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียน

อนุบาล กลุ่มเสี่ยงต่อโรค โดยเฉพาะกลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

และพบสงูสดุในเดก็กลุ่มอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มอีาการไข้ร่วมกบั

ตุ่มเล็กๆ เกิดขึ้นที่ผิวหนังบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก 

ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง หายได้เอง ส่วนน้อยอาจมีอาการ

ทางสมองร่วมด้วย ซึ่งอาจท�ำให้รุนแรงถึงเสียชีวิตได้  

โรค Herpangina ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ 1-7 ปี ส่วนใหญ่

เกิดจากเชื้อ coxsackievirus A1 และ EV71 ผู้ป่วยจะมีไข้

ฉบัพลนัและมแีผลเป่ือยเลก็ๆ ในล�ำคอบรเิวณเพดาน ลิน้ไก่ 

ทอนซิล มีอาการเจ็บคอมากร่วมกับมีน�้ำลายมาก ยังไม่เคย

มรีายงานการเสยีชวีติ และอาจมอีาการกลนืล�ำบากปวดท้อง

และอาเจียน โรคจะเป็นอยู่ 3 - 6 วัน และมักจะหายเอง

	 เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2560โรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลเกิง้ ได้รบัแจ้งทางFacebook กลุม่ SRRT 

เมืองมหาสารคามจากงานระบาดวิทยา  กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม ว่ามีผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 

เข้ารับการในโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 ราย ด้วยอาการไข้  

มีแผลในปากและผื่นท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้า ผู้ป่วยเรียนอยู่ท่ีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลเก้ิง ทีม 

SRRT ต�ำบลเกิง้ร่วมกบัทมี SRRT เมอืงมหาสารคาม ด�ำเนนิ

การสอบสวนโรคระหว่างวนัที ่23 พฤษภาคม - 11 มถินุายน 

2560

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อยืนยันการเกิดโรคและการระบาดของโรค

	 2. เพื่อหาสาเหตุของการระบาด แหล่งโรควิธีการ

ถ่ายทอดโรค และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

	 3. เพือ่อธบิายลักษณะทางระบาดวทิยาของการเกดิ

โรค ด้านบุคคล เวลา และสถานที่ 

	 4. เพื่อหามาตรการที่เหมาะสมในการวางแผน

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค

วิธีการศึกษา

	 1. ศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดย

		  1. ศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคมือเท้าปากของ

ประเทศไทย จังหวัดมหาสารคามและอ�ำเภอเมือง  

มหาสารคาม

		  2 .  ค ้นหาผู ้ป ่ วย เพิ่ ม เติม ในศูนย ์พัฒนา

เด็ก,โรงเรียนและชุมชน โดยใช้นิยาม ดังต่อไปนี้

				   1) ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) คือเด็ก

ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียนประถมศึกษา และชุมชน  

ที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 12 ปี เขตต�ำบลเกิ้ง อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม ที่มีไข้และมีแผลในช่องปาก หรือมีผื่นที่ฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า  ตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม - 11 มิถุนายน 2560

				   2) ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) คือ  

ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับผลตรวจ

ยนืยนัทางห้องปฎบิตักิารพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัเอน

เทอโร	

	 2. ศึกษาทางห้องปฎิบัติการ เพื่อยืนยันการติดเชื้อ

ไวรัสเอนเทอโร โดยเก็บ Throat swab ในเด็กที่มีอาการ

ภายใน 7 วัน ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสเอนเทอโร 

โดยวีธี RT-PCR และตรวจแยกเช้ือไวรัส ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ

ศูนย์ปฎิบัติการโรคทางสมองจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

	 3. ศึกษาส่ิงแวดล้อม สัมภาษณ์ครผูู้ดแูลเดก็ กจิกรรม

ประจ�ำวันของเด็กนักเรียน และส�ำรวจสภาพสิ่งแวดล้อม

ทั่วไปในศูนย์พัฒนาเด็ก ได้แก่ สภาพภายในห้องเรียน 

ลกัษณะของห้องน�ำ้ ห้องสุขา การจดัเกบ็อปุกรณ์ของใช้ ของ

เล่นของเด็ก ลักษณะของน�้ำด่ืม น�้ำใช้ ตรวจหาคลอรีน
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รูปที ่1 จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค  Hand,foot and mouth disease  จ าแนกรายสัปดาห์ ประเทศไทย 
เปรียบเทียบขอ้มูลปี พ.ศ.2559 และ 2560 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 

 
  จงัหวดัมหาสารคาม นับตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  26 มิถุนายน 2560 ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามได้รับรายงานผูป่้วยโรค  Hand, foot and mouth disease  จ านวนทั้งส้ิน 403 
ราย คิดเป็นอตัราป่วย   41.83  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิต อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากบั 1.32 : 1  กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอาย ุ0 - 4  ปี  คิดเป็นอตัราป่วย 728.2 ต่อประชากรแสนคน  อ าเภอ
ท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอบรบือ อตัราป่วยเท่ากับ 102.37  ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคืออ าเภอช่ืนชมและอ าเภอแกด า อตัราป่วยเท่ากบั 95.46 และ76.54  ตามล าดบั3 

 

 

 
 

รูปที ่2   จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค  Hand, foot and mouth disease  จ าแนกรายสัปดาห์   จ.มหาสารคาม 
เปรียบเทียบขอ้มูลปี  2560  กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 

3 5 4 9 5 7 5 3 3 4 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 4 4
117 9 9

24
16162016

8 1014
8 9

1512101210
3 6 5 6 5 5 5 5 5 4 1

7 8 127 128 6
131316211721

13
7 6

12
2 7 10

27
36

29

61

40
48

23

0
10
20
30
40
50
60
70

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

จ าน
วน

ผูป้่
วย

(รา
ย)

สปัดาห์

Median 2560

4 
 

 อ าเภอเมืองมหาสารคามนับตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  30 มิถุนายน 2560  โรงพยาบาล
มหาสารคามไดรั้บรายงานผูป่้วยโรค Hand, foot and mouth disease จ านวนทั้งส้ิน 54 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 
33.82 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิตอตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากบั 2.00 : 1 กลุ่ม
อายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4  ปี จ านวนผูป่้วยเท่ากบั  44 รายต าบลท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคือต าบล   เก้ิง อตัราป่วยเท่ากบั 102.46  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ต าบล โคกก่อ และ ต าบล 
แวงน่าง อตัราป่วยเท่ากบั  86.99และ  84.05  ราย ตามล าดบั2 
 

 
 

รูปที ่3 จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค Hand, foot and mouth disease  จ าแนกรายเดือน  อ.เมือง 
จ.มหาสารคาม เปรียบเทียบขอ้มูลปี 2560 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 

 
  1.2 การคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม พบผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ไดต้ามนิยามการคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม จากการ
สอบถามครูท่ีดูแลเด็ก ครูประจ าชั้น  ผูป้กครองนกัเรียนและติดตามสอบสวนโรคในชุมชนพบผูป่้วยทั้งหมด 
25 รายคิดเป็นอตัราป่วย เท่ากบั 416.7 ต่อประชากรแสนคน  อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 2.1 : 1อาย ุ 
มธัยฐาน 3 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 7 ปี ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป 4ราย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 8 ราย คลินิกเอกชน 6ราย  และติดตามในชุมชน/โรงเรียน 7 ราย มีเพียง 1 รายท่ีตอ้งนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 40  โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 36  และใน
ชุมชน/โรงเรียนในเขตเมือง ร้อยละ 24 จากการสัมภาษณ์ครูผูดู้แลเด็กทั้ง 3 คนให้ประวติัวา่มีเด็กในครอบครัว
ท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิด – 12 ปี รวม 5 คนทั้งหมดเขา้โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ไม่มีอาการป่วย
ดว้ยอาการของโรคมือเทา้ปาก 
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ตกค้างในน�ำ้ใช้ รวมทัง้การส�ำรวจสภาพแวดล้อมในโรงเรยีน

ประถมศึกษาและบ้านผู้ป่วย 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา

		  ด้านสถานการณ์โรคมือเท้าปาก 

		  ประเทศไทยสถานการณ์โรคมอื เท้า ปาก ตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม - 26 มิถุนายน 2560 มีรายงาน ผู้ป่วย 

27,233 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 41.62 ต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัดจันทบุรีและ ร้อยเอ็ด ในปีนี้มี

จานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานมาตั้งแต่ต้นปี โดยพบแนว

โน้มเพิม่สงูขึน้ตัง้แต่สปัดาห์ที ่21 จากการคาดการณ์คาดว่า

จะมีจานวนผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน 8,300 ราย และเดือน

กรกฎาคมจะมีผู้ป่วย 10,300 ราย กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วย

สูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (619.50 ต่อประชากรแสนคน) 

รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5 - 14 ปี (42.47 ต่อประชากรแสน

คน)5

	 จงัหวดัมหาสารคาม นบัตัง้แต่วนัที ่ 1 มกราคม 2560 

ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 2560 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคามได้รับรายงานผู้ป่วยโรค Hand, foot and 

mouth disease จ�ำนวนทั้งสิ้น 403 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

41.83 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.32 : 1 กลุ่มอายุที่

พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 728.2 ต่อ

ประชากรแสนคน อ�ำเภอทีม่อีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน

สูงสุดคืออ�ำเภอบรบือ อัตราป่วยเท่ากับ 102.37 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคอือ�ำเภอชืน่ชมและอ�ำเภอแกด�ำ 

อัตราป่วยเท่ากับ 95.46 และ76.54  ตามล�ำดับ3

ภาพ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค Hand,foot and mouth disease จ�ำแนกรายสัปดาห์ ประเทศไทย

เปรียบเทียบข้อมูลปี พ.ศ.2559 และ 2560 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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	 อ�ำเภอเมืองมหาสารคามนับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 

2560 ถึงวนัท่ี  30 มถินุายน 2560  โรงพยาบาลมหาสารคาม

ได้รับรายงานผูป่้วยโรค Hand, foot and mouth disease 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 54 ราย  คดิเป็นอตัราป่วย 33.82 ต่อประชากร

แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตอัตราส่วนเพศชาย ต่อ 

เพศหญิง เท่ากับ 2.00 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 

0 - 4  ปี จ�ำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 44 รายต�ำบลที่มีอัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือต�ำบลเก้ิง อัตราป่วยเท่ากับ 

102.46 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ต�ำบล โคกก่อ 

และต�ำบลแวงน่าง อัตราป่วยเท่ากบั 86.99 และ 84.05 ราย 

ตามล�ำดับ2

3 
 

รูปที ่1 จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค  Hand,foot and mouth disease  จ าแนกรายสัปดาห์ ประเทศไทย 
เปรียบเทียบขอ้มูลปี พ.ศ.2559 และ 2560 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 

 
  จงัหวดัมหาสารคาม นับตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  26 มิถุนายน 2560 ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามได้รับรายงานผูป่้วยโรค  Hand, foot and mouth disease  จ านวนทั้งส้ิน 403 
ราย คิดเป็นอตัราป่วย   41.83  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิต อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากบั 1.32 : 1  กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอาย ุ0 - 4  ปี  คิดเป็นอตัราป่วย 728.2 ต่อประชากรแสนคน  อ าเภอ
ท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอบรบือ อตัราป่วยเท่ากับ 102.37  ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคืออ าเภอช่ืนชมและอ าเภอแกด า อตัราป่วยเท่ากบั 95.46 และ76.54  ตามล าดบั3 

 

 

 
 

รูปที ่2   จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค  Hand, foot and mouth disease  จ าแนกรายสัปดาห์   จ.มหาสารคาม 
เปรียบเทียบขอ้มูลปี  2560  กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 
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ภาพ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค Hand, foot and mouth disease จ�ำแนกรายสัปดาห์ จ.มหาสารคาม

เปรียบเทียบข้อมูลปี 2560 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง

4 
 

 อ าเภอเมืองมหาสารคามนับตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  30 มิถุนายน 2560  โรงพยาบาล
มหาสารคามไดรั้บรายงานผูป่้วยโรค Hand, foot and mouth disease จ านวนทั้งส้ิน 54 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 
33.82 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิตอตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากบั 2.00 : 1 กลุ่ม
อายุท่ีพบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4  ปี จ านวนผูป่้วยเท่ากบั  44 รายต าบลท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคือต าบล   เก้ิง อตัราป่วยเท่ากบั 102.46  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ต าบล โคกก่อ และ ต าบล 
แวงน่าง อตัราป่วยเท่ากบั  86.99และ  84.05  ราย ตามล าดบั2 
 

 
 

รูปที ่3 จ านวนผูป่้วยดว้ยโรค Hand, foot and mouth disease  จ าแนกรายเดือน  อ.เมือง 
จ.มหาสารคาม เปรียบเทียบขอ้มูลปี 2560 กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั 

 
  1.2 การคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม พบผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ไดต้ามนิยามการคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติม จากการ
สอบถามครูท่ีดูแลเด็ก ครูประจ าชั้น  ผูป้กครองนกัเรียนและติดตามสอบสวนโรคในชุมชนพบผูป่้วยทั้งหมด 
25 รายคิดเป็นอตัราป่วย เท่ากบั 416.7 ต่อประชากรแสนคน  อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 2.1 : 1อาย ุ 
มธัยฐาน 3 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 7 ปี ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป 4ราย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 8 ราย คลินิกเอกชน 6ราย  และติดตามในชุมชน/โรงเรียน 7 ราย มีเพียง 1 รายท่ีตอ้งนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 40  โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 36  และใน
ชุมชน/โรงเรียนในเขตเมือง ร้อยละ 24 จากการสัมภาษณ์ครูผูดู้แลเด็กทั้ง 3 คนให้ประวติัวา่มีเด็กในครอบครัว
ท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิด – 12 ปี รวม 5 คนทั้งหมดเขา้โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ไม่มีอาการป่วย
ดว้ยอาการของโรคมือเทา้ปาก 
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ภาพ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค Hand, foot and mouth disease จ�ำแนกรายเดือน อ.เมือง

จ.มหาสารคาม เปรียบเทียบข้อมูลปี 2560 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
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5 
 

  อตัราป่วยท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 10 เม่ือพิจารณาการ
กระจายตามหมู่บา้น พบสูงสุดท่ีบา้นโขงกุดหวายอตัราป่วย  19.0 ต่อพนัประชากร รองลงมาบา้นเก้ิงพฒันา   
1.4 ต่อพนัประชากรและบา้นโนนสวรรค ์9.8 ต่อพนัประชากร 

 
รูปที ่4 อตัราป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามท่ีอยูว่นัที 15 พฤษภาคม – 11มิถุนายน 2560 
 

  ผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2560 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมือเทา้ปากเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ผูป่้วยรายแรกท่ีโรงเรียนประถมศึกษา 
เร่ิมป่วย วนัท่ี 27 พฤษภาคม2560 ลกัษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบแพร่กระจาย 

 
 

รูปท่ี 5 จ  านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วยวนัที 15พฤษภาคม – 11มิถุนายน2560 
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  อาการและอาการแสดง ผูป่้วยส่วนใหญ่มีผื่นท่ีฝ่ามือ และฝ่าเทา้ ร้อยละ 96 รองลงมาเป็นแผลใน
ปาก ร้อยละ 68 และมีไขร้้อยละ 24 มีเพียง 1 รายท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล มีอาการทั้งมีไข ้แผลในปาก ผืน่ท่ี
ฝ่ามือฝ่าเทา้ อุจจาระร่วงและมีอาการชกัเกร็ง 
 

 
 
รูปท่ี 6 ร้อยละของผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามอาการและอาการแสดง 
  2. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 
  เก็บตวัอยา่ง throat swabจ านวน 5 รายๆละ 2 ตวัอยา่ง (ในชุมชน)เพื่อส่งตรวจทางห้องปฎิบติัการ
ต าม โค รงก าร เฝ้ าร ะ ว ัง เช้ื อ ก่ อ โ รค แ ล ะ ส่ งต รว จ  ณ  ส ถ าบัน วิ จัย วิ ท ย าศ าส ต ร์ส าธ ารณ สุ ข  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์โดยวิธี RT-PCR   และอีก 2 รายเก็บตวัอยา่งในโรงพยาบาลส่งเฉพาะโครงการเฝ้า
ระวงัเช้ือก่อโรค ผลพบสารพนัธุกรรมของไวรัส EV 71จ านวน 7 ราย และส่งตรวจเพื่อหาชนิดของเช้ือ EV 71 
พบเป็นชนิด B5 ทั้ง 2 ราย 
  3. ผลการสัมภาษณ์ครูผูดู้แลเด็กและส ารวจสภาพแวดล้อมในศูนยพ์ฒันาเด็กและในโรงเรียน
ประถมศึกษา 
   3.1 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอยูใ่นสังกดัขององคก์ารบริหารส่วนต าบลเก้ิง รับเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 1–5
ปี เป็นอาคารคอนกรีตชั้นเดียว มีห้องเรียนขนาดใหญ่ 1ห้อง ห้องพกัครู 1 ห้อง ห้องน ้ า 1 ห้อง ห้องล้างมือ 
แปรงฟัน 1 ห้อง และมีอาคารส าหรับเตรียมอาหารและรับประทานอาหาร 1 หลงัท่ีต่อเติมต่อจากอาคารเรียน มี
ครู 3 คน แม่ครัว 2 คน นกัเรียน 66 คน  
    ในหอ้งเรียนเป็นหอ้งพดัลม ทิศทางลมจะเขา้ทางประตูทางเขา้ดา้นเดียวท่ีเปิดไวต้ลอดเวลา 
มีมุง้ลวด หน้าต่างเป็นบานเกล็ด ไม่ไดเ้ปิดทุกวนั ห้องน ้ าและห้องลา้งมือ ล้างอุปกรณ์และส าหรับแปรงฟัน
ประตูจะเปิดไวต้ลอดเวลา น ้ าจะกระเด็นจากทั้งสองห้องถึงห้องเรียนไดน้ ้ ายาลา้งมือครูจะกดให้นกัเรียนเวลา
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		  1.2 การค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ พบผูป่้วยทีม่อีาการ

เข้าได้ตามนิยามการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม จากการสอบถาม

ครูที่ดูแลเด็ก ครูประจ�ำชั้น  ผู้ปกครองนักเรียนและติดตาม

สอบสวนโรคในชมุชนพบผูป่้วยทัง้หมด 25 รายคดิเป็นอตัรา

ป่วย เท่ากบั 416.7 ต่อประชากรแสนคน อตัราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.1 : 1อายุ  มัธยฐาน 3 ปี ต�่ำสุด 1 ปี 

สงูสดุ 7 ปี ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป 4 ราย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 8 ราย คลินิกเอกชน  

6 ราย  และติดตามในชุมชน/โรงเรียน 7 ราย มีเพียง 1 ราย

ทีต้่องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยเรยีนทีศ่นูย์พฒันา

เดก็เลก็ ร้อยละ 40  โรงเรียนประถมศกึษา ร้อยละ 36  และ

ในชมุชน/โรงเรยีนในเขตเมอืง ร้อยละ 24 จากการสมัภาษณ์

ครผููด้แูลเดก็ทัง้ 3 คนให้ประวตัว่ิามเีดก็ในครอบครัวทีม่อีายุ

ตั้งแต่แรกเกิด – 12 ปี รวม 5 คนทั้งหมดเข้าโรงเรียนในเขต

เทศบาลเมืองมหาสารคาม ไม่มีอาการป่วยด้วยอาการของ

โรคมือเท้าปาก

	 อัตราป่วยที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 

โรงเรยีนประถมศกึษา ร้อยละ 10 เมือ่พจิารณาการกระจาย

ตามหมู่บ้าน พบสูงสุดที่บ้านโขงกุดหวายอัตราป่วย 19.0 

ต่อพันประชากร รองลงมาบ้านเกิ้งพัฒนา 1.4 ต่อพัน

ประชากรและบ้านโนนสวรรค์ 9.8 ต่อพันประชากร

 

5 
 

  อตัราป่วยท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 10 เม่ือพิจารณาการ
กระจายตามหมู่บา้น พบสูงสุดท่ีบา้นโขงกุดหวายอตัราป่วย  19.0 ต่อพนัประชากร รองลงมาบา้นเก้ิงพฒันา   
1.4 ต่อพนัประชากรและบา้นโนนสวรรค ์9.8 ต่อพนัประชากร 

 
รูปที ่4 อตัราป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามท่ีอยูว่นัที 15 พฤษภาคม – 11มิถุนายน 2560 
 

  ผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2560 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมือเทา้ปากเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ผูป่้วยรายแรกท่ีโรงเรียนประถมศึกษา 
เร่ิมป่วย วนัท่ี 27 พฤษภาคม2560 ลกัษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบแพร่กระจาย 

 
 

รูปท่ี 5 จ  านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วยวนัที 15พฤษภาคม – 11มิถุนายน2560 
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ภาพ 4 อัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต�ำบลเกิ้ง

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำแนกตามที่อยู่วันที 15 พฤษภาคม - 11มิถุนายน 2560

	 ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 17 พฤษภาคม 2560 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ไม่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมือเท้าปากเรียนท่ีศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก ผู้ป่วยรายแรกที่โรงเรียนประถมศึกษา เริ่มป่วย วัน

ที่ 27 พฤษภาคม2560 ลักษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบ

แพร่กระจาย
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		  อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผื่นที่

ฝ่ามอื และฝ่าเท้า ร้อยละ 96 รองลงมาเป็นแผลในปาก ร้อย

ละ 68 และมีไข้ร้อยละ 24 มีเพียง 1 รายที่นอนรักษาในโรง

พยาบาล มีอาการท้ังมีไข้ แผลในปาก ผื่นที่ฝ่ามือฝ่าเท้า 

อุจจาระร่วงและมีอาการชักเกร็ง
5 

 

  อตัราป่วยท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 10 เม่ือพิจารณาการ
กระจายตามหมู่บา้น พบสูงสุดท่ีบา้นโขงกุดหวายอตัราป่วย  19.0 ต่อพนัประชากร รองลงมาบา้นเก้ิงพฒันา   
1.4 ต่อพนัประชากรและบา้นโนนสวรรค ์9.8 ต่อพนัประชากร 

 
รูปที ่4 อตัราป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามท่ีอยูว่นัที 15 พฤษภาคม – 11มิถุนายน 2560 
 

  ผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2560 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมือเทา้ปากเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ผูป่้วยรายแรกท่ีโรงเรียนประถมศึกษา 
เร่ิมป่วย วนัท่ี 27 พฤษภาคม2560 ลกัษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบแพร่กระจาย 

 
 

รูปท่ี 5 จ  านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วยวนัที 15พฤษภาคม – 11มิถุนายน2560 

0

1

2

3

4

5

6

12-
พ.ค
.-60

13-
พ.ค
.-60

14-
พ.ค
.-60

15-
พ.ค
.-60

16-
พ.ค
.-60

17-
พ.ค
.-60

18-
พ.ค
.-60

19-
พ.ค
.-60

20-
พ.ค
.-60

21-
พ.ค
.-60

22-
พ.ค
.-60

23-
พ.ค
.-60

24-
พ.ค
.-60

25-
พ.ค
.-60

26-
พ.ค
.-60

27-
พ.ค
.-60

28-
พ.ค
.-60

29-
พ.ค
.-60

30-
พ.ค
.-60

31-
พ.ค
.-60

1
มิย.
60

2
มิย.
60

3
มิย.
60

4
มิย.
60

5
มิย.
60

6
มิย.
60

7
มิย.
60

8
มิย.
60

9
มิย.
60

10
มิย.
60

11
มิย.
60

จ ำนวน 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 3 0 1 0 2 3 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

จ ำ
นว

น(ร
ำย

)

วันเริ่มป่วย

Index 
case ศพด.ปิด รร.ประถมปิดศพด.

เปิด

รร.ประถม
เปิด

ภาพ 5 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต�ำบลเกิ้ง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วยวันที 15 พฤษภาคม - 11 มิถุนายน2560

6 
 

  อาการและอาการแสดง ผูป่้วยส่วนใหญ่มีผื่นท่ีฝ่ามือ และฝ่าเทา้ ร้อยละ 96 รองลงมาเป็นแผลใน
ปาก ร้อยละ 68 และมีไขร้้อยละ 24 มีเพียง 1 รายท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล มีอาการทั้งมีไข ้แผลในปาก ผืน่ท่ี
ฝ่ามือฝ่าเทา้ อุจจาระร่วงและมีอาการชกัเกร็ง 
 

 
 
รูปท่ี 6 ร้อยละของผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามอาการและอาการแสดง 
  2. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 
  เก็บตวัอยา่ง throat swabจ านวน 5 รายๆละ 2 ตวัอยา่ง (ในชุมชน)เพื่อส่งตรวจทางห้องปฎิบติัการ
ต าม โค รงก าร เฝ้ าร ะ ว ัง เช้ื อ ก่ อ โ รค แ ล ะ ส่ งต รว จ  ณ  ส ถ าบัน วิ จัย วิ ท ย าศ าส ต ร์ส าธ ารณ สุ ข  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์โดยวิธี RT-PCR   และอีก 2 รายเก็บตวัอยา่งในโรงพยาบาลส่งเฉพาะโครงการเฝ้า
ระวงัเช้ือก่อโรค ผลพบสารพนัธุกรรมของไวรัส EV 71จ านวน 7 ราย และส่งตรวจเพื่อหาชนิดของเช้ือ EV 71 
พบเป็นชนิด B5 ทั้ง 2 ราย 
  3. ผลการสัมภาษณ์ครูผูดู้แลเด็กและส ารวจสภาพแวดล้อมในศูนยพ์ฒันาเด็กและในโรงเรียน
ประถมศึกษา 
   3.1 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กอยูใ่นสังกดัขององคก์ารบริหารส่วนต าบลเก้ิง รับเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 1–5
ปี เป็นอาคารคอนกรีตชั้นเดียว มีห้องเรียนขนาดใหญ่ 1ห้อง ห้องพกัครู 1 ห้อง ห้องน ้ า 1 ห้อง ห้องล้างมือ 
แปรงฟัน 1 ห้อง และมีอาคารส าหรับเตรียมอาหารและรับประทานอาหาร 1 หลงัท่ีต่อเติมต่อจากอาคารเรียน มี
ครู 3 คน แม่ครัว 2 คน นกัเรียน 66 คน  
    ในหอ้งเรียนเป็นหอ้งพดัลม ทิศทางลมจะเขา้ทางประตูทางเขา้ดา้นเดียวท่ีเปิดไวต้ลอดเวลา 
มีมุง้ลวด หน้าต่างเป็นบานเกล็ด ไม่ไดเ้ปิดทุกวนั ห้องน ้ าและห้องลา้งมือ ล้างอุปกรณ์และส าหรับแปรงฟัน
ประตูจะเปิดไวต้ลอดเวลา น ้ าจะกระเด็นจากทั้งสองห้องถึงห้องเรียนไดน้ ้ ายาลา้งมือครูจะกดให้นกัเรียนเวลา
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ภาพ 6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต�ำบลเกิ้ง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำแนกตามอาการและอาการแสดง

5 
 

  อตัราป่วยท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 15.1 โรงเรียนประถมศึกษา ร้อยละ 10 เม่ือพิจารณาการ
กระจายตามหมู่บา้น พบสูงสุดท่ีบา้นโขงกุดหวายอตัราป่วย  19.0 ต่อพนัประชากร รองลงมาบา้นเก้ิงพฒันา   
1.4 ต่อพนัประชากรและบา้นโนนสวรรค ์9.8 ต่อพนัประชากร 

 
รูปที ่4 อตัราป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามท่ีอยูว่นัที 15 พฤษภาคม – 11มิถุนายน 2560 
 

  ผูป่้วยรายแรกเร่ิมป่วยวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2560 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมือเทา้ปากเรียนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ผูป่้วยรายแรกท่ีโรงเรียนประถมศึกษา 
เร่ิมป่วย วนัท่ี 27 พฤษภาคม2560 ลกัษณะการถ่ายทอดโรคเป็นแบบแพร่กระจาย 

 
 

รูปท่ี 5 จ  านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชน ต าบลเก้ิง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วยวนัที 15พฤษภาคม – 11มิถุนายน2560 

0

1

2

3

4

5

6

12-
พ.ค
.-60

13-
พ.ค
.-60

14-
พ.ค
.-60

15-
พ.ค
.-60

16-
พ.ค
.-60

17-
พ.ค
.-60

18-
พ.ค
.-60

19-
พ.ค
.-60

20-
พ.ค
.-60

21-
พ.ค
.-60

22-
พ.ค
.-60

23-
พ.ค
.-60

24-
พ.ค
.-60

25-
พ.ค
.-60

26-
พ.ค
.-60

27-
พ.ค
.-60

28-
พ.ค
.-60

29-
พ.ค
.-60

30-
พ.ค
.-60

31-
พ.ค
.-60

1
มิย.
60

2
มิย.
60

3
มิย.
60

4
มิย.
60

5
มิย.
60

6
มิย.
60

7
มิย.
60

8
มิย.
60

9
มิย.
60

10
มิย.
60

11
มิย.
60

จ ำนวน 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 3 0 1 0 2 3 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

จ ำ
นว

น(ร
ำย

)

วันเริ่มป่วย

Index 
case ศพด.ปิด รร.ประถมปิดศพด.

เปิด

รร.ประถม
เปิด



54
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.14 No.3 (September - December) 2017

	 2. ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ

		  เก็บตัวอย่าง throat swab จ�ำนวน 5 ราย  

รายละ 2 ตัวอย่าง (ในชุมชน)เพื่อส่งตรวจทางห้องปฎิบัติ

การตามโครงการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคและส่งตรวจ ณ 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ  กรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ โดยวิธี RT-PCR และอีก 2 รายเก็บตัวอย่างในโรง

พยาบาลส่งเฉพาะโครงการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรค ผลพบสาร

พันธุกรรมของไวรัส EV 71จ�ำนวน 7 ราย และส่งตรวจเพื่อ

หาชนิดของเชื้อ EV 71 พบเป็นชนิด B5 ทั้ง 2 ราย

	 3. ผลการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็กและส�ำรวจสภาพ

แวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กและในโรงเรียนประถมศึกษา

		  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู ่ในสังกัดขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเกิ้ง รับเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 - 5 ปี เป็น

อาคารคอนกรีตชั้นเดียว มีห้องเรียนขนาดใหญ่ 1ห้อง ห้อง

พักครู 1 ห้อง ห้องน�้ำ 1 ห้อง ห้องล้างมือ แปรงฟัน 1 ห้อง 

และมีอาคารส�ำหรับเตรียมอาหารและรับประทานอาหาร  

1 หลงัทีต่่อเตมิต่อจากอาคารเรียน มคีร ู3 คน แม่ครวั 2 คน 

นักเรียน 66 คน 

	 ในห้องเรียนเป็นห้องพัดลม ทิศทางลมจะเข้าทาง

ประตูทางเข้าด้านเดียวที่เปิดไว้ตลอดเวลา มีมุ ้งลวด 

หน้าต่างเป็นบานเกลด็ ไม่ได้เปิดทกุวนั ห้องน�ำ้ และห้องล้าง

มือ ล้างอุปกรณ์และส�ำหรับแปรงฟันประตูจะเปิดไว้ตลอด

เวลา น�้ำจะกระเด็นจากท้ังสองห้องถึงห้องเรียนได้น�้ำยา 

ล้างมือครูจะกดให้นักเรียนเวลาล้างมือ  ผ้าเช็ดมือจะแขวน

ไว้ใช้ร่วมกัน กิจกรรมตั้งแต่รับนักเรียนเข้ามา กิจกรรมส่ง

เสริมพัฒนาการ กิจกรรมอื่นๆ ท�ำในห้องเรียน มีการใช้

อุปกรณ์เครื่องเล่นต่างๆร่วมกัน อยู่ใกล้ชิดและคลุกคลีกัน  

การรับประทานอาหารมีถาดหลุมและแก้วน�้ำคนละ 1 ใบ  

หลังรับประทานอาหารให้นักเรียนแปรงฟัน หลังจากนั้นครู

จะล้างแปรงสีฟันและน�ำมาแขวนรวมกัน

		  โรงเรียนประถมศกึษา เป็นโรงเรยีนทีร่วมกันของ 

2 โรงเรียนในเขตต�ำบลเกิ้งตามนโยบายของกระทรวง

ศึกษาธิการ รับนักเรียนตั้งแต่ชั้นอนุบาล 1 ถึงช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 6 มีครูและนักการ 11  คน นักเรียนทั้งหมด 90 

คน มีอาคารเรียน 2 หลัง โรงอาหาร 1 หลัง อาคาร

อเนกประสงค์ 1 หลัง  มีรถรับส่งนักเรียนไปและกลับ ที่ใช้

ส�ำหรบันกัเรยีนจากโรงเรยีนทีม่ารวมเรยีนด้วยกนั กจิกรรม

ที่ท�ำร่วมกันได้แก่ เข้าแถวเคารพธงชาติ และรับประทาน

อาหารเทีย่งพร้อมกันในโรงอาหาร นอกนัน้เป็นกจิกรรมการ

เรยีนการสอนในชัน้เรยีนมทีีล้่างมอืแต่ไม่มสีบูห่รอืน�ำ้ยาล้าง

มือ

		  น�้ำใช้ เป็นน�้ำประปาที่ผลิตโดย อบต.บ้านเกิ้ง 

ลักษณะของน�ำ้จะขุน่ สีออกเหลือง ไม่มกีล่ินคลอรนี ผลการ

ตรวจน�ำ้เพือ่หาปรมิาณคลอรนีตกค้าง ในน�ำ้ใช้ทีศู่นย์พฒันา

เด็กและในโรงเรียนประถมศึกษา แห่งละ 2 ตัวอย่าง พบว่า

ทั้ง 4 ตัวอย่างไม่พบมีคลอรีนตกค้างในน�้ำ (น้อยกว่า 0.2 

ppm) 

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค (Implement 

control and prevention measures)

	 ทีม SRRT ได้ด�ำเนินการในสถานที่ส�ำคัญดังนี้

	 ในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรม คือ

		  แนะน�ำเรื่องการท�ำความสะอาดในห้องเรียน 

อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ด้วยการใช้น�้ำผงซักฟอกผสม

น�้ำยาฟอกขาวหรือน�้ำยาท�ำความสะอาดที่ใช้ในบ้านเรือน  

และน�ำอุปกรณ์ของเล่นที่ท�ำความสะอาดแล้วไปผึ่งแดดให้

แห้งไม่น�ำอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวมาแขวนหรือเก็บรวมกัน

		  บรเิวณท่ีล้างมอืควรจัดให้มสีบูห่รอืน�ำ้ยาล้างมอื

และสอนให้เด็กนักเรียนล้างมือบ่อย ๆ หลังจากการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ

		  คัดกรองเด็กทุกวัน  หากพบมีอาการไข้ หรือ

อาการคล้ายมือเท้าปากให้แจ้งผู้ปกครองและให้หยุดเรียน 

พาเด็กไปพบแพทย์

		  การสอบสวนในครั้งนี้ศูนย์พัฒนาเด็กได้ด�ำเนิน

การปิดศูนย์ในวันที่ทีม SRRT ลงด�ำเนินการสอบสวนโรคใน

วันที่ 23 พฤษภาคม 2560 และเปิดวันที่ 29 พฤษภาคม 

2560  ปิดทัง้หมด 6 วนัส่วนโรงเรยีนประถมศกึษาทมี SRRT 

ลงสอบสวนวันที่ 30 พฤษภาคม 2560 โรงเรียนปิดวันที่ 31 

พฤษภาคม 2560 และ เปิดวันที่ 5 มิถุนายน 2560

	 ในชุมชน ชุมชนด�ำเนินการดังนี้ คือ

		  ให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองให้เด็กหยุดอยู่บ้าน งด

การเล่นกับเพื่อนบ้านในชุมชนอย่างน้อย 1 สัปดาห์
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		  ท�ำความสะอาดของเล่น ของใช้ส่วนตัวของเด็ก  

น�ำไปผึ่งแดดให้แห้ง

		  ล้างมอืด้วยสบูใ่ห้สะอาดทกุครัง้และบ่อย ๆ  หลีก

เลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน		

		  สังเกตอาการป่วยของเด็ก ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้

พาเด็กไปพบแพทย์

		  ใช้น�้ำและดื่มน�้ำที่สะอาด

	 การเฝ้าระวังโรค ประสานแจ้ง อสม. ให้ความรู้ใน

ชุมชนและถ้าพบเด็กท่ีมีอาการคล้ายมือเท้าปากให้แจ้ง 

รพ.สต. และติดตามเด็กท่ีเป็นผู้สัมผัสร่วมในโรงเรียนและ

ครวัเรือน ผลการเฝ้าระวงัพบว่าหลังจากครบก�ำหนดการเฝ้า

ระวัง ยังพบผู้ป่วยต่อเนื่องอีก 2 ราย เนื่องจากมีการระบาด

ในโรงเรยีนประถมศกึษาในเขตต�ำบลอืน่ทีน่กัเรยีนในต�ำบล

เกิ้งไปเรียนและสถานการณ์การระบาดของอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม ยังมีผู้ป่วยต่อเนื่อง

ข้อแนะน�ำ

	 1. ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรมี

การทบทวน การประสานงานทีในกรณีพบเด็กที่มีอาการ

คล้ายมือเท้าปากต้องแจ้งทีม SRRT และถ้ามีผู้ป่วยมารับ

การรกัษาทีม่อีาการเข้าได้กบัโรคมอืเท้าปาก ให้วนิจิฉยัและ

ส่งรายงาน 506 ได้ และให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองพาเด็กไป

พบแพทย์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

	 2. การแจ้งข่าวระหว่างศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียน

ประถมศึกษากับ รพ.สต.ควรมีการทบทวนระบบการแจ้ง

ข่าวสาร เพื่อการควบคุมป้องกันโรคที่รวดเร็ว

	 3. เนื่องจากโรคมือเท้าปากในครั้งนี้ พบผู้ป่วยมี

อาการเล็กน้อย เด็กสามารถมาโรงเรียนและรับประทาน

อาหารได้ตามปกต ิท�ำให้ผูป้กครองไม่ได้เฝ้าระวงัและให้เดก็

หยุดเรียน ควรมีการให้ความรู ้และท�ำความเข้าใจกับ 

ผู้ปกครองในการดูแลและการเฝ้าระวังโรค

	 4. การจัดเก็บอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวของเด็ก ควรมี

การจัดเก็บแยกเฉพาะไม่ปะปนกัน

	 5. อบต. ควรมีการตรวจเช็คระบบการผลิตน�้ำใช้ให้

ได้มาตรฐาน

อภิปรายผล

	 การะบาดของโรคมือเท้าปากที่ต�ำบลเกิ้งในครั้งน้ี  

พบว่าทั้งในศูนย์พัฒนาเด็ก โรงเรียนประถมศึกษา และใน

ชุมชน เกิดจากพฤติกรรมของเด็กที่ชอบใช้มือที่ไม่ได้ล้าง

หยิบของเข้าปาก การใช้อุปกรณ์ ของเล่นร่วมกันใน

ห้องเรยีน ส�ำหรบัในศูนย์พฒันาเดก็แหล่งเสีย่งทีน่่าจะท�ำให้

มีการระบาดเพิ่มขึ้น คือ บริเวณที่แขวนแปรงสีฟัน ที่แขวน

รวมๆกัน ถึงแม้ว่าครูจะแจ้งว่ามีการล้างน�้ำท�ำความสะอาด

ก่อนเก็บร่วมกัน ส่วนในโรงเรียนประถมศึกษาจะพบว่าเด็ก

ที่นั่งรถไปกลับร่วมกันทุกวัน ป่วย 5 คน จาก 9 คน กระจาย

ไปทุกชั้นตั้งแต่ชั้นอนุบาลถึงประถมศึกษาปีที่ 2 ผู้ป่วยที่อยู่

ในชุมชน พบมีผู้ป่วยที่เป็นพี่น้องกันกับเด็กที่โรงเรียนและ

ศูนย์เด็ก มีการใช้ของร่วมกัน นอนด้วยกัน น�้ำใช้ใน ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ไม่พบมีคลอรีนในน�้ำ

	 การควบคุมป้องกันโรคได้ให้ความรู้ครู ผู้ปกครอง 

เรื่องการท�ำความสะอาดห้องเรียน อุปกรณ์ ของเล่น 

เครือ่งนอน รวมทัง้การคัดกรองเดก็ทกุวนัและได้มกีารส่ังให้

ปิดโรงเรียนโดยผู้อ�ำนวยการโรงเรียนและครูศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก 7 วัน

	 การเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล พบว่าผู้ป่วยรายแรกท่ีมารับการรักษาที่ รพ.สต.  

มอีาการเข้าได้เป็นผูป่้วยสงสยั แต่ไม่ได้แจ้งทมี SRRT ทราบ 

และผู้ป่วยรายที่ 2 มารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป งาน

ระบาดวิทยาได้แจ้งข่าวทางสื่ออินเตอร์เน็ตแต่ไม่ได้มีการ

ตดิตามว่าทมี SRRT ในพืน้ทีร่บัทราบหรอืไม่รวมทัง้การแจ้ง

ข่าวจากศูนย์พัฒนาเด็กที่ทราบว่ามีเด็กป่วยจากผู้ปกครอง

เด็กแต่ไม่ได้แจ้งให้ทีม SRRT ทราบท�ำให้การด�ำเนินการ

ควบคมุโรคล่าช้า  เกดิการระบาดขยายไปถงึโรงเรยีนประถม

ศึกษา และในชุมชน

	 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ จากตัวอย่าง 

Throat swab จ�ำนวน 5 ตัวอย่าง ๆ ละ 2 specimen 

ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์ พบสารพันธุกรรมไวรัสเอนเทอ

โร EV-71 2 ตัวอย่าง และส่งตรวจศูนย์ปฎิบัติการโรคทาง

สมองจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในโครงการเฝ้าระวังเชื้อก่อ

โรค พบ EV-71 ทั้ง 5 ตัวอย่างและพบEV-71 อีก 2 ตัวอย่าง

จากโครงการเดียวกัน ส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหา subgroup 
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ของเชื้อ EV-71 ที่กรมวิทยาศาสตร์ 2 ตัวอย่างพบเป็น 

subgroupB5 จากผลการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคมือเท้าปาก

ของส�ำนักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2559  พบเชื้อ 

Coxsackievirus A16 ร้อยละ 40.5, EV-71 ร้อยละ 25.4  

โรงพยาบาลมหาสารคาม พบเชื้อ 15 ราย เป็น EV-71 ร้อย

ละ 60 (9 ราย)1

สรุปผล 

	 การระบาดของโรคมอืเท้าปากในศนูย์พฒันาเดก็เลก็  

โรงเรียนประถมศึกษาและในชุมชนเขต อบต.เกิ้ง ระหว่าง

วันที่ 15 พฤษภาคม –11 มิถุนายน 2560 เป็นการระบาด

แบบแหล่งโรคแพร่กระจาย ถ่ายทอดจากคนสูค่น อตัราป่วย 

416.7 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยในศูนย์พัฒนาเด็ก 

ร้อยละ 15.1 และโรงเรยีนประถมศกึษา ร้อยละ 10 พบเชือ้ 

EV-71 เป็นเชื้อก่อโรค เกิดจากการอยู่ร่วมกัน ใช้อุปกรณ์

ของเล่นร่วมกัน การเก็บของใช้ส่วนตัวรวมกัน มาตรการ

ควบคุมโรคได้แก่ การท�ำความสะอาดห้องเรียน อุปกรณ์ 

ของเล่น การแยกเก็บอุปกรณ์ของใช้ส ่วนตัวของเด็ก  

การสอนและพาเด็กล้างมือบ่อย ๆ และให้เด็กที่ป่วยหยุด

เรียนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ จากการเฝ้าระวังผู้ป่วย พบว่ายัง

มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอีก 2 รายในชุมชนแต่เป็นเด็กที่เข้าไปเรียน

ในโรงเรียนเขตเทศบาลเมือง ซึ่งมีการระบาดของโรคขึ้นใน

หลายโรงเรียน

	 ข้อจ�ำกัดในการสอบสวน การสอบสวนโรคในครั้งนี้ 

การติดตามซักประวัติผู ้ป่วยไม่ได้ด�ำเนินการในวันออก

สอบสวนโรค โดยเฉพาะท่ีศูนย์พัฒนาเด็ก เน่ืองจากมีการ

ปิดโรงเรยีน การสมัภาษณ์ผูป้กครองในเรือ่งวนัเริม่ป่วยอาจ

มีความคลาดเคลื่อนจากอาการแสดงของโรคท่ีมีอาการ 

เล็กน้อย ท�ำให้ผู ้ปกครองไม่ได้สังเกต ข้อมูลที่ได้อาจมี

ความคลาดเคลื่อน
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