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บทคัดย่อ 

                            ที่มีสาเหตุเกิดจาก              พบเกิดการระบาดของโรค    ถ  ท่ี
              และ               และส่วนใหญ่พบติดต่อใ           ะ        ที่มีอายุต่่ากว่า  5 
                                                    โดยการสัมผัส                    น ่าลาย และอุจจาระของ
ผู้ป่วย            แสดง                                           หรืออาการป่วยรุนแรงจนเสียชีวิต ปัจจุบันยังขาด
วัคซีนป้องกัน ดังนั นมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันแพร่ระบาดของโรคจึงเป็นแนวทางที่ส่าคัญในการป้องกัน ใน
การศึกษาครั งนี  ได้ท่าการศึกษา โดยเก็บข้อมูลของเด็กนักเรียนที่มีอายุต่่ากว่า 5    จ่านวน 247 ราย            
แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพฯ ที่เกิดการระบาดของโรคมือเท้าปาก ในปีการศึกษา 2550 – 2551 เกี่ยวกับข้อปฏิบัติใน
การป้องกันการแพร่ติดต่อของโรคภายโรงเรียน ได้แก่ การหยุดเรียน ระยะเวลาหยุดเรียน แหล่งที่มีโอกาสติดเชื อ 
อาการป่วยของเด็กนักเรียน และการดูรักษาความสะอาด ของใช้ สถานที่ และการล้างมือ  

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  การหยุดเรียนทันทีเม่ือป่วย และการหยุดเรียนต่อเนื่องมากกว่า 1 
สัปดาห์       กว่าจะ            พบเด็กป่วยลดลง 88.52 % ในปีการศึกษา 2551                         

2550 และพบว่าถ้าเด็กนักเรียนที่ป่วยหยุดเรียนทันทีและหยุดเรียนอย่างต่อเนื่องมากกว่าหนึ่งสัปดาห์ มี
ความสัมพันธ์ กับเด็กนักเรียนป่วย (correlation coefficient) เท่ากับ 0.868 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับค่าพี 

(p)          0.01 ดังนั นการหยุดเรียนทันที และหยุดต่อเนื่องมากกว่าหนึ่งสัปดาห์ จึงเป็นข้อปฏิบัติที่จ่าเป็น ซ่ึง
สามารถช่ ว ยลดการแพร่ ก ระจายของ โ รค ใน โ ร ง เ รี ยน             ก็ ต าม             นั ก เ รี ยน
                                                  ใ                              นอกจากโรงเรียนจะ
          ข้อปฏิบัติการป้องกันโรค            แล้ว ยังต้องอาศัย           จาก          เพื่อ
                     กั น                     
 
ค าส าคัญ: โรคมือเท้าปาก เอนเทอโรไวรัส โรคติดเชื อในเด็ก 

 
 Abstract  

Hand-foot-mouth disease (HFMD) is caused by enteroviruses. HFMD is often found in young 

children less than 5 year-old at the nursery and kindergarten. Viruses are transmitted by oral route and 

commonly found in saliva, mucus and excrement of patient. Clinical symptoms are various, in a non-

severe case, the symptoms include low fever, skin rash or vesicles and mouth ulcers or herpangina, and 

death is reported in severe cases. In this study, we collected health history of children under 5 year-old, 

247 cases in academic year 2007 and 2008, had studied at a school, in Bangkok. To take leave for 

absence from school, sources of transmission, clinical symptoms, hygiene and cleansing were 

implemented and analyzed.  
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The results were found that to immediately take time off after get sick and resting at home longer 

1 week or until get better significantly reduced 88.52 % of the numbers of patients in academic year 2008  

as compared with the patients in academic year 2007. The statistic correlation coefficient of the numbers 

of patients and take time off after get sick and resting at home longer 1 week is 0.868 and significant at p-

value less than 0.01. However, HFMD-patient who got viral infection outside school was still found, 

therefore, parent’s collaboration is the one factor to help for preventing outbreak of HFMD.  

 
Keywords: Hand-foot-mouth disease, Enteroviruses, young children 

 
บทน า 

                            ที่มีสาเหตุเกิดจาก              ซ่ึงเป็นโรคที่            ใ แถบ        
พบ    ใ                      และ            ใ       มักพบมีการติดต่อของโรคใ                ะ
            ถ                                         ส่งเสริมท่าใ              ของโรค ได้แก่         ด 
       ถ                                                                   เป็นต้น                  10 
                             สูง      ใ                                    (             5      
                                                 ส่าหรับ   ใ   ที่อาศัยอยู่ในพื นที่เกิดโรค เม่ือติดเชื อจะไม่แสดง
อาการป่วย เนื่องจาก            น    (Loughnan, Brow, Edis, & Klug, 1980, pp. 65-71; Huang, et al., 

1999, pp. 396-402) 

     ป่วย                          3 – 6        ป่วย                                           
                                                                   ห รื อ             
                        ใ  (Rash with blisters)        ฏ               ใ              
                              เรียกโรคนี                      ใ  โรคเท้าปาก                    
                 ใ  7 – 10      ใน   ที่มีอาการ      จะ                                     
                 ะอาจ          แต่    ใ   มักพบ   ป่วย                   หรือไม่         ป่วย 
(         ธ                                           2551; ทัศนีย์ พาณิชย์กุล และสุชาดา โทผล, 2552) 

   ติดต่อ                                               ซ่ึงอาจได้รับเชื อโดยการสัมผัส        
            น ่าลาย และอุจจาระของผู้ป่วย หรือ          น                 ในอาหาร และของใช้ จึง
                  Fecal-oral transmission  เชื อไวรัสสามารถ          ใ               หลังติดเชื อ และ
ยังคงมีการแพร่ติดต่อได้หลังจาก                                 1                          ใ         
เกิดขึ น     เนื่องจากเด็กเล็ก              และสัมผัสใ          จึงพบการระบาดบ่อยใน               
 ถ                    บ้านที่ มี เด็ก          หลายคน (         ธ                    
                       2551; ทัศนีย์ พาณิชย์กุล และสุชาดา โทผล, 2552) 

การป้องกันโรค เนื่องจาก              ใช้ส่าหรับ        จึงต้องมีมาตรการเฝ้าระวังและการ
             ดูแล               โดยคุณครู           หรือ                 ต้องดูแล              ของเด็ก 
            ใ                                                        ถ                         
          ใ                           ใ                                                                 
        รวม       ใ                ท่าความสะอาดสถานที่รับเลี ยงเด็ก    เรียน                           
ใน                   ใน โรง เรี ยน                                           ไ วรั ส 
                          ถ                       -                ถ    บ ลี ยง                         
นอกจากนี ควรหลีกเลี่ยงพาเด็กไปตามสถานที่สาธารณะ เช่น                                             เป็น
ต้น                          ใ                  และไม่ควรพาเด็กที่ป่วยมาแพร่เชื อในสถานที่สาธารณะหรือ
โรงเรียน    ใ                      ธ                        ใ              ใ                  ะ
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ใ             ในการดูแลเด็กอย่างถูกต้อง        พบ          ใ                 (         ธ       
                                    2551; ทัศนีย์ พาณิชย์กุล และคณะ, 2553) 

ในการศึกษาครั งนี  ได้ท่าการศึกษาวิเคราะห์ข้อปฏิบัติในการป้องกันการแพร่ติดต่อของโรคมือเท้าปาก 
เพื่อลดการติดต่อของโรคในเด็กนักเรียนในโรงเรียนที่เกิดการระบาดของโรค เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนและส่งเสริม
การน่าข้อปฏิบัติการป้องกันโรคมือเท้าปากไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อลดการติดต่อของโรคในเด็กนักเรียนในโรงเรียนที่เกิดการระบาดของโรค 
2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนและส่งเสริมการน่าข้อปฏิบัติการป้องกันโรคมือเท้าปากไปใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
 

วิธกีารทดลอง 
การศึกษาโรคมือเท้าปากในเด็กนักเรียนปฐมวัยของโรงเรียนสาธิตละอออุทิศ (อนุบาล) โดยเริ่มด่าเนิน

การศึกษาในปีการศึกษา 2551 เป็นเวลา 1 ปี และได้เก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี ซ่ึงเป็นข้อมูลการเจ็บป่วยเป็นโรคมือ
เท้าปากของเด็กนักเรียนในปีการศึกษา 2550 ผลการเก็บข้อมูลการป่วยของเด็กนักเรียนในปีการศึกษา 2550 และ 
2551 และการใช้ข้อปฏิบัติในการป้องกันโรค ตามแนวทางที่กรมควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข (         ธ                                           2551a) เป็นผู้ก่าหนดและเผยแพร่ 
ได้แก่ การหยุดเรียน การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การท่าความสะอาดของใช้และของเล่นของเด็ก และการท่า
ความสะอาดสถานที่ เป็นต้น โดยมีขอบเขตขั นตอนการด่าเนินงาน ดังนี  

 
1. การเก็บข้อมูลประวัติการป่วยเป็นโรคมือเท้าปากของนักเรียนและการป้องกัน 
เริ่มต้นของโครงการได้เข้าพื นที่เพื่อสังเกตเด็กนักเรียนและสถานที่ภายในโรงเรียนสาธิตละอออุทิศ  

(อนุบาล) และขอพบท่านผู้อ่านวยการของโรงเรียน เพื่อเรียนขออนุญาตในการเข้ามาด่าเนินการเกี่ยวกับการ
สอบถามข้อมูลเบื องต้นจากอาจารย์พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ดูแลเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วยของเด็กนักเรียน พร้อมกับ
การสืบค้นข้อมูลการระบาดของโรคมือเท้าปากที่มีการเผยแพร่ภายในประเทศ โดยกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข และวารสารโรคติดเชื อในเด็ก รวมทั งการสืบค้นข้อมูลจากต่างประเทศที่ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ
เกี่ยวกับเรื่องสาเหตุของโรค การติดเชื อ อาการเจ็บป่วย การรักษา การป้องกัน เพื่อน่าข้อมูลที่ ได้มาประมวลเป็น
ข้อมูลพื นฐานในการออกแบบสอบถามส่าหรับการเก็บข้อมูลการป่วยเป็นโรคมือเท้าปากของเด็กนักเรียน  มีดังนี  

1.1 แบบสอบถามส่าหรับเก็บข้อมูลจากคุณครู ซ่ึงเป็นผู้ดูแลและใกล้ชิดเด็กนักเรียนในขณะท่ี
อยู่โรงเรียน เกี่ยวกับเรื่องการป่วยเป็นโรคมือเท้าปากของนักเรียน สุขภาพของนักเรียน การดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล การท่าความสะอาดของใช้และของเล่นของเด็ก การท่าความสะอาดสถานที่ เช่น ห้องเรียน ห้องนอน 
ห้องน ่า และการดูแลความสะอาด การเตรียมอาหารส่าหรับนักเรียน เป็นต้น 

1.2 แบบสอบถามส่าหรับผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กที่บ้านเกี่ยวกับข้อมูลเรื่องการป่วยเป็นโรคมือเท้า
ปากของเด็กนักเรียน การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การท่าความสะอาดของใช้ และของเล่นของเด็กที่บ้าน เป็นต้น 
  โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 2 ครั ง ครั งแรกจะสอบถามในช่วงที่เริ่มด่าเนินโครง การ 
และครั งที่สองในช่วงก่อนปิดเทอมของปีการศึกษา โดยแบบสอบถามมีการปรับรายละเอียดในบางส่วนของการ
สอบถามครั งที่สองเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ต่อเนื่องหรือติดตามข้อมูลจากครั งแรก  ดังตัวอย่างรายละเอียดของ
แบบสอบถามทั ง 2 ชุด ดังนี  
 
 



4 

 

 ประวัติส่วนตัวของของนักเรียนมีดังนี     ชื่อ เพศ อายุ ชั นเรียน  
      พี่น้อง (จ่านวน เพศ อายุ) 
 การเจ็บป่วยของนกัเรียนมีดังนี    อาการ ไข้ ตัวรอ้น อาเจียน อุจจาระร่วง เปน็ต้น  

 ความถี่ (กี่ครั งต่อสัปดาห์หรือเดือน)  
 พบแพทย์หรือไม่ ป่วยเป็นโรคอะไร 

 การท่าความสะอาดของเด็กนักเรยีน   เน้นเรื่องการล้างมือ  
                                 ใช้สบู่ทุกครั ง  บางครั ง หรอืไม่ใช ้
                                 ล้างมือก่อนทานอาหาร  ทุกครั ง บางครั งหรือไม่มี 
                                 ล้างมือหลังจากเข้าห้องน ่า ทุกครั ง บางครั งหรือไม่มี 
                                 วิธีล้างมือ ถูฝ่ามือกับฝ่ามือ ถูฝ่ามือกับฝ่ามือ ซอกนิ ว 
    และหลังมือ (นันทนิจ สุทธิรักษ์, 2551) 

การท่าความสะอาดของเล่นเด็ก   ใช้ น ่า น ่ายาฆ่าเชื อ แอลกอฮอล์ หรืออื่นๆ 
 การท่าความสะอาดสถานท่ี โต๊ะ เก้าอี   ใช้ น ่า น ่ายาฆ่าเชื อ แอลกอฮอลห์รืออื่นๆ 
 

2. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เป็นนักเรียนที่ก่าลังศึกษาอยู่ที่โรงเรียนสาธิตละอออุทิศ (อนุบาล) ซ่ึงผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนได้รับการ

อนุญาตและยินยอมจากผู้ปกครอง มีจ่านวนทั งหมด 247 คน มีอายุระหว่าง 1.5 – 4 ปี โดยการป่วยเป็นโรคมือเท้า
ปากของเด็กนักเรียนนั นได้รับการตรวจและวินิจฉัยอาการจากแพทย์  

 
3. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ข้อมูลที่เก็บได้ถูกน่ามาวิเคราะห์ค่านวณเป็นร้อยละ และใช้โปรแกรม SPSS version 11.5 

                หา          ธ จ่านวนเด็กนักเรียนป่วยกับเวลาที่การหยุดเรียน และค่านัยความส่าคัญทางสถิติ
โดยวิธี Spearman test โดยก่าหนดค่านัยส่าคัญทางสถิติหรือค่าพี (p) น้อยกว่า 0.01 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั งนี ได้ท่าการศึกษาโรคมือเท้าปากที่เกิดขึ นกับเด็กนักเรียนของโรงเรียนสาธิตละอออุทิศ 
(อนุบาล)  ท่ีมีการระบาดของโรคในเด็กนักเรียน จากการศึกษาพบว่า ในปีการศึกษา 2550 มีเด็กนักเรียนติดเชื อ
และป่วยเป็นโรคมือเท้าปากสูงถึง 61 ราย และ ในปีการศึกษา 2551 มีเด็กนักเรียนติดเชื อและป่วยเป็นโรคมือเท้า
ปากลดลงเหลือ 7 ราย (ภาพที่ 1) ซ่ึงเป็นผลเนื่องจากในปีการศึกษา 2551 ทางโรงเรียนและคณะผู้วิจัยได้มีความ
ตระหนักถึงปัญหาการระบาด ของโรคมือเท้าปากที่เกิดขึ นในปี 2550 เป็นอย่างย่ิง ดังนั นจึงได้น่ามาตรการเฝ้าระวัง
และข้อปฏิบัติการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมาใช ้และเก็บข้อมูลของผลการศึกษา น่ามาวิเคราะห์ ดังต่อไปนี  
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ภาพที่ 1   จ่านวนเด็กนักเรียนทีต่ิดเชื อและป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก ในปีการศึกษา 2550 และ 2551 
 

1. การหยุดเรียนของผู้ป่วย 
         ธ                                          ได้ก่าหนดว่า เม่ือพบผู้ป่วยเป็นโรคมือเท้า

ปาก และรายที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก จากการวินิจฉัยโดยแพทย์  ให้หยุดเรียนประมาณ 7 – 10 วัน หรือ
จนหายเป็นปกติจึงกลับมาเรียนตามปกติ  จากข้อมูลและรายงานที่ผ่านมา  พบผู้ป่วยมีอาการของโรคท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ คือ มีตุ่มชนิดเดียวกันขึ นที่ปากและฝ่ามือฝ่าเท้า ซ่ึงถ้ามีลักษณะอาการเช่นนี จะสามารถบอกได้ชัด
ว่าป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก แต่เนื่องจากระยะแพร่เชื อจะเริ่มตั งแต่หลังการติดเชื อในระยะแรกที่อาการป่วยยังไม่
ชัดเจน จนกระทั่งพบตุ่มในช่องปากและฝ่ามือฝ่าเท้า แต่ส่วนมากมักพบผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรงและแสดงอาการไม่
ชัดเจน เช่น มีตุ่มขึ นเฉพาะที่ปากแต่ไม่พบที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า ซ่ึงยากต่อการวินิจฉัย (         ธ       
                                    2551) 

จากการศึกษาครั งนี ท่าให้ทราบว่า เด็กนักเรียนส่วนใหญ่ที่ติดเชื อจะมีอาการเริ่มต้นด้วยอาการ ซึม เบื่อ
อาหาร และมีไข้ต่่าๆ โดยที่ยังไม่พบตุ่มในช่องปากและฝ่ามือฝ่าเท้า เม่ือน่ามาวิเคราะห์จึงมีแนวความคิด ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายของโรค โดยใช้วิธีการแยกเด็กที่ติดเชื อในระยะแรกออกก่อนที่จะแพร่กระจายเชื อ จะช่วย
ควบคุมและป้องกันไม่ให้เด็กคนอื่น ๆ ติดเชื อ ดังนั นจึงได้ตั งมาตรการเฝ้าระวังโรค โดยคุณครูสังเกตสุขภาพและ
พฤติกรรมของเด็กนักเรียนเป็นประจ่าทุกวัน เช่น อาการซึม ไม่ร่าเริง เบื่ออาหาร พร้อมบันทึกอาการ และท่าการ
วัดไข้เด็กในรายที่สงสัย หรือมีอาการตามที่กล่าวในข้อที่ 1 ทุกวันโดยใช้เทปวัดไข้ ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ง่ายและ
สะดวก และบันทึกอาการ 

ถ้าพบเด็กมีอาการ ซึม เบื่ออาหาร และหรือมีไข้ต่่าๆ  โรงเรียนจะอนุญาตให้เด็กหยุดเรียนและให้สังเกต
อาการอยู่ที่บ้านพร้อมทั งแนะน่าให้ผู้ปกครองพาเด็กไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคให้ชัดเจน ถ้าป่วยเป็นโรคมือ
เท้าปาก โรงเรียนจะอนุญาตให้เด็กนักเรียนหยุดเรียนต่อเนื่องจนหายเป็นปกติจึงกลับมาเรียนตามปกติ 

การหยุดเรียนของเด็กนักเรียนที่ติดเชื อโรคมือเท้าปาก มี 2 ระยะที่ถูกน่ามาวิเคราะห์ คือ การหยุดเรียน
ทันทีเม่ือป่วย (ภาพที่ 2) และการหยุดเรียนต่อเนื่องหลังจากแพทย์ตรวจวินิจฉัยว่าป่วยเป็น โรคมือเท้าปาก (ภาพที่ 3) 

1.1 การหยุดเรียนทันทีเม่ือป่วย เนื่องจากในปีการศึกษา 2550 พบว่ามี 23.53 % เด็กที่ป่วย
แล้ว 2-3 วันยังคงมาโรงเรียน ซ่ึงในเด็กกลุ่มนี เป็นผู้ที่สามารถแพร่เชื อให้กับเด็กคนอื่นๆ ในโรงเรียน ในขณะที่ในปี
การศึกษา 2551  100 % ของเด็กเริ่มป่วยหยุดเรียนทันที (ภาพที่ 2)  จะเห็นได้ว่าการตรวจพบการเจ็บป่วยของเด็ก
ได้เร็วและแยกเด็กป่วยออก โดยให้หยุดเรียนทันทีนั นสามารถระงับการแพร่กระจายของเชื อได้ แต่ถ้าเด็กป่วยยังมา
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โรงเรียนจะย่ิงเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้เชื อแพร่ได้อย่างต่อเนื่อง ดังเช่นที่เกิดการระบาดของโรคใน           
ปีการศึกษา 2550 

 
ภาพที่ 2   การหยุดเรียนของเด็กนักเรียนเมื่อเริ่มป่วยหรือเริ่มมีอาการที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคมือเท้าปากที่มีระบาด    

ในโรงเรียนของปีการศึกษา 2550 และ 2551  
 

1.2 การหยุดเรียนต่อเนื่อง ในปี 2550 เด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าปากท่ีหยุดเรียนเพียงแค่ 2- 3 วัน 
มีจ่านวน 11.76 %  ดังแสดงในภาพที่ 3  การหยุดเรียนเพียง 2 – 3 วัน นั นเด็กยังไม่หายป่วยและยังสามารถแพร่
เชื อได้ เด็กกลุ่มนี จึงเป็นบุคคลที่สามารถแพร่เชื อให้กับเด็กคนอื่นๆ ได้อย่างต่อเนื่องในโรงเรียน  แต่ในปีการศึกษา 
2551 นั นไม่มีเด็กที่มีอาการป่วยมาโรงเรียน และส่วนใหญ่หยุดเรียนมากกว่า 7 วัน หรือเม่ืออาการป่วยหายเป็น
ปกติจึงกลับมาโรงเรียน 

0

20

40

60

80

100

120

ปี     ปี    1

หยุดทันทเีมื่อป่วย

ป่วย  -   วัน ก่อนหยุด

ไม่หยุด

การหยุดเรียนเมื่อพบว่าป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก 

100 

76.47 

23.53 

0 0 0 

จ่านวน (%) 



7 

 

 
ภาพที่ 3   การหยุดเรียนของนักเรียนเม่ือป่วยเป็นโรคมือเท้าปากโดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย ที่พบระบาดในโรงเรียน   

ของปีการศึกษา 2550 และ 2551 

 
จะเห็นว่า ในช่วงที่มีการระบาดของโรคมือเท้าปากในปี 2551   100 % ของเด็กที่ป่วยหยุดเรียนทันทีที่

ตรวจพบอาการดังกล่าวข้างต้น ทั งนี ผู้ปกครองได้สังเกตอาการอย่างต่อเนื่องและพาไปพบแพทย์  พร้อมกับให้เด็ก
หยุดเรียนเป็นเวลาหนึ่งสัปดาห์หรือมากกว่าหนึ่งสัปดาห์ จากผลของการปฏิบัติตามมาตรการ  พบว่าการติดเชื อ
ของเด็กนักเรียนลดลงถึง 88.52 %  (จ่านวนเด็กป่วยลดลง 54      (       1) เม่ือเทียบกับจ่านวนเด็กนักเรียน
ป่วยในปีการศึกษา 2550  เม่ือน่าการหยุดเรียนและการป่วยของเด็กนักเรียนมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทางสถิติ 
พบว่าถ้าเด็กนักเรียนที่ป่วยหยุดเรียนทันทีและหยุดเรียนอย่างต่อเนื่องนานกว่าหนึ่งสัปดาห์ จ่านวนเด็กป่วยลดลง 
โดยมีความสัมพันธ์ (correlation coefficient) เท่ากับ 0.868 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p  < 0.01 ดังนั นการหยุด
เรียนทันที และหยุดต่อเนื่องมากกว่าหนึ่งสัปดาห์ จึงเป็นข้อปฏิบัติที่จ่าเป็น ซ่ึงสามารถช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายของโรคในโรงเรียน    
 

2. แหล่งที่มีโอกาสติดเชื อ 
เม่ือพิจารณาแหล่งที่เด็กได้รับเชื อหรือการติดเชื อมี 2 ทาง คือ ทางแรกเป็นการติดเชื อที่เกิดขึ นใน

โรงเรียน เช่น ติดเชื อจากเพื่อนในห้อง และทางที่สองเป็นการติดเชื อนอกโรงเรียน เช่น ติดเชื อจากพี่น้อง  หรือติด
จากเพื่อนบ้าน เป็นต้น ในบางรายไม่ทราบว่าติดเชื อจากไหน ซ่ึงเด็กอาจมีโอกาส ได้รับเชื อจากสถานที่สาธารณะ 
สวนสนุก หรือห้างสรรพสินค้า เป็นต้น จากการวิเคราะห์ข้อมูลของปี 2551 ทราบว่าไม่มีการติดเชื อจากเพื่อนใน
ห้องเรียน เด็กที่ป่วยในปีนี เกิดจากการติดเชื อจากเพื่อนบ้าน 25 % และไม่ทราบแหล่งที่ติดเชื อ 75 % ซ่ึงอาจกล่าว
ได้ว่าเป็นการติดเชื อนอกโรงเรียนทุกราย ซ่ึงต่างจากข้อมูลการติดเชื อที่เกิดขึ นในปี 2550 พบว่ามีการติดเชื อใน
โรงเรียนสูงถึง 64.71 % ในขณะที่การติดเชื อนอกโรงเรียนแต่ไม่ทราบแหล่งที่ติดเชื อชัดเจนนั นมี 35.29 %        
ดังแสดงในภาพที ่4 
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ภาพที่ 4 การติดเชื อโรคมือเท้าปากของเด็กที่เกิดระบาดในโรงเรียนของปีการศึกษา 2550 และ 2551  
 

3. วิเคราะห์อาการป่วย 
จากการสังเกตและเก็บข้อมูลอาการป่วยของเด็กนักเรียนโดยการพิจารณาตุ่มที่เกิดขึ น สามารถแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ดังนี  กลุ่มแรก แสดงตุ่มทั งในช่องปาก และฝ่ามือฝ่าเท้าชัดเจนพบ  64.71 % ของผู้ป่วยในปี 2550 และ 50 % 
ของผู้ป่วยในปี 2551 กลุ่มที่สอง มีตุ่มเกิดขึ นเฉพาะในช่องปากเท่านั น พบ 35.29 % ของผู้ป่วยในปี 2550 และ 50 

% ของผู้ป่วยในปี 2551 (ภาพที่ 5)  บ่งชี ว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่แสดงอาการไม่รุนแรงมีประมาณ 50 – 65 %  ท่ีแสดง
อาการจ่าเพาะของโรคชัดเจน และมี 35 – 50 % ที่แสดงอาการของโรคไม่ชัดเจน ซ่ึงในกลุ่มที่แสดงอาการไม่ชัดเจน
จะเป็นบุคคลที่แพร่เชื อท่าให้เกิดการระบาดของโรคในโรงเรียน หรือสถานที่เลี ยงเด็กได ้
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ภาพที่ 5 ต่าแหน่งหรือบริเวณที่พบตุ่มในเด็กป่วยโรคมือเท้าปากที่เกิดระบาดในโรงเรียนของปี การศึกษา 2550 

และ 2551 พบว่าส่วนใหญ่มีตุ่มขึ นในช่องปาก ฝ่ามือและเท้า และบางรายมีตุ่มขึ นในช่องปากเท่านั น 
 

4. การดูแลรักษาความสะอาดอนามัยส่วนบุคคล 
การรักษาความสะอาดโดยเฉพาะเรื่องอนามัยส่วนบุคคลเป็นเรื่องที่ส่าคัญมากซ่ึงสามารถช่วยลด

ภาวการณ์ติดเชื อได้ในระดับหนึ่ง จากการศึกษาและรายงานจาก CDC (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2009) ซ่ึงได้รวบรวมข้อมูลและเผยแพร่ให้ทราบเรื่องอนามัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะเรื่องการล้างมือ 
เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยลดการติดเชื อทางเดินอาหารได้หลายโรค ดังนั นการศึกษาครั งนี จึงน่าเรื่องการล้างมือ
อย่างถูกต้องวิธี มาใช้ก่อนหรือหลังกิจกรรม  เพื่อช่วยลดการติดเชื อไวรัสที่เป็นสาเหตุโรคมือเท้าปาก ซ่ึงติดต่อได้
ทางปาก (Oral route) การติดต่อเกิดจากการที่มือสัมผัสกับน ่ามูกน ่าลายและอุจจาระของผู้ป่วย หรือสิ่งคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยจะมีเชื อไวรัสออกมาด้วยและปนเปื้อนกับอาหาร ของใช้และของเล่น เด็กที่ติดเชื อส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กที่ยัง
ไม่สามารถดูแลเรื่องความสะอาดของตนเองได้ เช่น การล้างมือ เด็กเหล่านี ยังขาดการดูแลการล้างมือด้วยตนเอง 
และด้วยเหตุนี จึงเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้เด็กมีโอกาสติดเชื อได้มากขึ น  

การล้างมือ จากภาพที่ 6 แสดง การล้างมือ โดยเด็กนักเรียนจาก 16 ห้องที่เข้าร่วมโครงการ มีการล้างมือ
ด้วยสบู่เป็นประจ่าก่อนรับประทานอาหาร หลังขับถ่าย และมือเลอะหรือสกปรกจากท่ากิจกรรมหรือเล่นและเช็ด
มือให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือโดยใช้ผ้าเช็ดมือของแต่ละคน ซ่ึงข้อมูลที่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่วนในกรณีอื่น ๆ เด็ก
นักเรียนจะล้างมือด้วยน ่าสะอาดเท่านั น ซ่ึงการล้างมือถือว่าเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยลดการติดเชื อทางปาก  
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ภาพที่ 6   การล้างมือของเด็กนักเรียนก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่าย 

 
5. การดูแลรักษาความสะอาดของเล่น ของใช้ และสถานที่ภายในโรงเรียน 

5.1 การท่าความสะอาดของเล่น อุปกรณ์การเรียน และโต๊ะเรียน ทางโรงเรียนมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี  
- กรณีของเล่นที่ล้างน ่าได้จะใช้น ่ายาล้างจานล้างและแช่ด้วยน ่ายาเดลตอล ล้างด้วย

น ่าสะอาด และน่ามาผึ่งแดด โดยจะท่าความสะอาด 1 ครั งต่อสัปดาห์ 
   - ส่าหรับของเล่นที่ล้างน ่าไม่ได้จะใช้แอลกอฮอล์เช็ดท่าความความสะอาด โดยท่า
ความสะอาด 1 ครั งต่อสัปดาห์ 
   -  การท่าความสะอาดโต๊ะเรียน โดยเช็ดถูด้วยน ่ายาเดลตอลทุกวัน 

5.2 การท่าความสะอาดที่นอนและหมอน  
ทางโรงเรียนจะให้ผู้ปกครองน่ากลับไปท่าความสะอาดที่บ้านทุกสัปดาห์ ยกเว้นกรณีที่

เด็กนักเรียนท่าสกปรกจะท่าความสะอาดทันทีที่โรงเรียน 
5.3 การท่าความสะอาดสถานที่ เช่น ห้องเรียน ห้องเล่น ห้องนอนในโรงเรียน โดยโรงเรียนมี

แนวทางปฏิบัติ ดังนี   
- การท่าความสะอาดพื นห้อง ท่าความสะอาดเป็นประจ่าทุกวัน โดยใช้น ่ายาถูพื น ทั ง

ที่เป็นพื นไม้และพื นยาง 
   - กรณีที่ห้องเป็นพื นยางโดยปกติจะเช็ดถูทุกวันเป็นประจ่า และประมาณ 2 – 3 เดือน
จะถอดแผ่นยางทั งหมดออกมาล้างด้วยน ่ายาซักล้างและผึ่งแดด และท่าความสะอาดพื นด้านล่างด้วยน ่ายาถูพื น 
ยกเว้นกรณีที่เด็กนักเรียนท่าสกปรกจะถอดออกมาล้างท่าความสะอาดทันที 

เห็นได้ว่าการดูแลรักษาความสะอาดทั งอนามัยส่วนบุคคล ของเล่น ของใช้ต่าง ๆ ตลอดจนสถานที่ต่างๆ 
ที่เด็กนักเรียนมีโอกาสที่จะได้รับหรือสัมผัสเชื อโรคได้นั น ทางโรงเรียนและคุณครูทุกท่านให้ความใส่ใจอย่างมาก 
เพื่อที่จะป้องกันไม่ให้เด็กติดเชื อและป่วย ซ่ึงทางโรงเรียนตระหนักและให้ความส่าคัญเรื่องสุขภาพของเด็กนักเรียน  

จากผลการศึกษาและวิเคราะห์ชี ให้เห็นว่า มาตรการเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันการแพร่กระจายโรคมือ
เท้าปากในโรงเรียนที่ก่าหนดขึ นมานั น และได้มีการน่ามาปฏิบัติอย่างเคร่งครัดในปีการศึกษา 2551 นั น สามารถ
ควบคุมและป้องกันการกระจายของโรคในโรงเรียนได้ผล ถึงแม้ว่าการควบคุมโรคในโรงเรียนจะได้ผลก็ตามแต่ยัง
พบเด็กป่วยได้อีก แต่มีจ่านวนน้อยซ่ึงเด็ก ป่วยกลุ่มนี มีแนวโน้มอาจจะเกิดจากการติดเชื อจากภายนอกโรงเรียน 

จ่านวน  (%) 
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ดังนั นการดูแลและเฝ้าระวังของผู้ปกครองเป็นอีกส่วนหนึ่งที่มีความส่าคัญในการช่วยควบคุมและป้องกันโรคที่จะมา
ติดต่อและแพร่กระจายในโรงเรียน  
 
วิจารณ์ผลการวิจยั 
 จาก      ของ         ใ                                                                 
                                                       ยังพบว่ามี                                 ใ  
                                                  ใ            2550     2551         
                                                 ถ   61    ใ    2550                                     
2         ใ                         ท่า                                                                 
                                                               ใ             2551 
                     ถ                                                 จาก          
                    ใ                             ถ           ไข้ต่่าๆ รับประทานอาหารน้อยลง และมี
อาการซึมใ                                                                    ถ                         
ใ           ทันที และหยุดเรียนต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 7           กว่าจะ            ซ่ึงสามารถลดการ
แพร่ระบาดของโรคในโรงเรียน มีผลท่าให้จ่านวนเด็กนักเรียนป่วยลดลง แต่ทียังพบเด็กนักเรียนป่วยน่าจะเกิดจาก
การติดเชื อจากภายนอกโรงเรียน เช่น ติดจากพี่น้องที่ป่วยอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ติดจากเด็กเพื่อนบ้าน หรือติด
จากสถานที่สาธารณะ ได้แก่ สนามเด็กเล่น สระน ่า  เป็นต้น (          ธ                    
                       2551; ทัศนีย์ พาณิชย์กุล และสุชาดา โทผล, 2552) 
                          ใ           ธ            (                                              
                         ใ                                             ใ                                  
จะเห็นว่าอาการป่วยมีทั งที่แสดงออกชัดเจนและไม่ชัดเจนหรือมีอาการที่ไม่รุนแรง ซ่ึงแตกต่างจากการรายงานของ
ประเทศอื่น ๆ เช่น มาเลเซีย สิงคโปร์ ไต้หวัน  (Chan et al., 2000; Ho et al., 1999; Chang, Huang, & Lin, 

1998; Chang et al., 2004) ที่พบผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนถึงขั นเสียชีวิต พบอาการสมองอักเสบ กล้ามเนื อหัวใจ
อักเสบ กล้ามเนื ออ่อนแรงคล้ายโรคโปลิโอ และน ่าท่วมปอด อาจกล่าวได้ว่าไวรัสที่ระบาดในประเทศไทยเป็นสาย
พันธุ์ที่ก่ออาการไม่รุนแรง นอกจากชนิดสายพันธุ์ของเชื อไวรัส ความแข็งแรงของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับอาการป่วยเช่นกัน  
 
    ผลการวิจัย  

การหยุดเรียนทันที และหยุดอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับจ่านวนเด็กนักเรียนป่วยที่ลดลง ดังนั นข้อ
ปฏิบัตใินการ                                         จึงเปน็สิ่งที่จ่าเป็น ซ่ึงสามารถช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายของโรคในโรงเรียนได้                                                               
          ใ                                                                            ใ  
                สัม  ธ                                                              ใ                      
                     กั น    ใ                  ใ              ใ           
                                                                                   
ใ                        
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
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