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บทคัดย่อ
[bookmark: _GoBack]บทนำและวัตถุประสงค์ โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดเชื้อที่พบบ่อยในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี มักระบาดในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เมื่อวันที่ 23 ตุลาคม 2567 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อำเภอปรางค์กู่ ตรวจพบผู้ป่วยเด็กอายุ 2 ปี 1 เดือน 1 ราย จึงดำเนินการสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 2) ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาตามบุคคล เวลา สถานที่ และ3) เพื่อวางมาตรการควบคุมป้องกันการระบาด
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ดำเนินการระหว่างวันที่ 22 ตุลาคม – 12 พฤศจิกายน 2567 กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยตามนิยามที่กำหนด จำนวน 9 ราย ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งหนึ่ง ตำบลพิมาย อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 22 ตุลาคม 2567 - 21 พฤศจิกายน 2567 เครื่องมือเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนฐานข้อมูล HIMPRO รายงาน รง 506 แบบสอบสวนเฉพาะราย แบบสำรวจสิ่งแวดล้อมสุขาภิบาลในสถานศึกษา ดำเนินมาตรการควบคุมโรคร่วมกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์การกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่ ปี พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบย้อนหลัง 5 ปี ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา: ยืนยันการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source outbreak) พบผู้ป่วยรวม 9 ราย จากนักเรียน 30 คน (Attack rate = 30%) เป็นเพศชาย 5 ราย หญิง 4 ราย มัธยฐานอายุ 3 ปี 11 เดือน อาการที่พบมากที่สุดคือ แผลในปาก (77.78%) รองลงมาคือไอ/น้ำมูก (66.67%) ตุ่มผื่นที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า (55.56%) และไข้ (44.44%) ปัจจัยเสี่ยงสำคัญคือ สภาพแวดล้อมที่แออัด ห้องกิจกรรมและการนอนเป็นระบบปิดไม่ระบายอากาศ มีการเล่นของเล่นและใช้จุดสัมผัสร่วมกันโดยไม่มีการทำความสะอาดอย่างเพียงพอ
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: การระบาดครั้งนี้มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาจากการสัมผัสโดยตรงและโดยอ้อมผ่านของเล่นของใช้ มาตรการควบคุมที่ได้ดำเนินการคือ ปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 1 สัปดาห์ (24–30 ตุลาคม 2567) เพื่อทำความสะอาด (Big Cleaning Day) และสื่อสารความรู้ในชุมชนจนสถานการณ์ยุติลงในวันที่ 21 พฤศจิกายน 2567 ข้อเสนอแนะ: 1) ควรใช้มาตรการ 10 มาตรการในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการคัดกรองเด็กทุกเช้า 2) สร้างส่วนร่วมกับผู้ปกครองในการเฝ้าระวัง หากบุตรหลานป่วยต้องให้หยุดเรียนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ และ3) กำหนดมาตรการทำความสะอาดใหญ่ในเดือนกันยายนของทุกปีเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนช่วงระบาดตามสถิติย้อนหลัง
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