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บทคัดยอ
 โรคมือเทาปาก เปนโรคท่ีเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ ผูปวยสวนใหญแพทยจะวินิจฉัยตามอาการ 

ไมไดเกบ็ตวัอยางสงตรวจเพือ่ยนืยันการเกดิโรค ดงัน้ันสาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ไดจัดทาํโครงการเฝาระวงั

ทางหองปฏิบัติการข้ึน เพื่อเฝาระวังเช้ือกอโรคท่ีเปนสาเหตุของโรคมือเทาปากและกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสใน             

โรงพยาบาล เพื่อทําใหทราบเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป                        

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีโรงพยาบาลที่สงตัวอยางตรวจ 27 แหง เก็บตัวอยางจากผูปวยสงตรวจท่ี                             

ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 707 ราย (746 ตัวอยาง) ตรวจพบ                  

เชื้อกอโรค จํานวน 357 ตัวอยาง (รอยละ 47.86) สวนใหญเก็บตัวอยางปายจากคอ รอยละ 92.66 พบเชื้อ                 

Coxsackievirus มากที่สุดรอยละ 62.75 รองลงมาคือ เชื้อ Enterovirus 71 รอยละ 30.81 และเชื้ออื่นๆ ไดแก 

Echovirus และ Rhinovirus รอยละ 6.44 ในกลุมเชื้อ Coxsackievirus ตรวจพบ Coxsackievirus A16 มากที่สุด 

รอยละ 39.64 มีรายงานเสียชีวิต 1 รายจากเชื้อ Enterovirus 71 สงตัวอยางตรวจสูงสุดในเดือนตุลาคม 2559                

จากการสัมภาษณผูปกครองเด็กตามแบบเก็บขอมูล 390 คน คิดเปนรอยละ 55.24 ของตัวอยางที่สงตรวจ                  

สวนใหญเปนเด็กเล็กยังไมเขาเรียน รอยละ 48.87 ศึกษาในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 52.97 อาการที่พบสวนใหญมีตุม

หรือแผลในปาก รอยละ 76.15 มีไข รอยละ 74.62 ผ่ืนท่ีฝามือ ฝาเทา แขน ขา หรือกน รอยละ 58.21 ในจํานวน

น้ีมีกลามเน้ือหัวใจอักเสบ 1 ราย ปอดบวม 2 ราย และไขสมองอักเสบ 1 ราย องคกรแพทยในโรงพยาบาลมีบทบาท

สาํคัญ สามารถทําใหบคุคลากรใหความรวมมือในการดําเนนิงานเปนอยางดี และทาํใหเกบ็ตัวอยางไดตามเปาหมาย 

จุดคัดกรองโรคในโรงพยาบาลเปนจุดท่ีสาํคัญในการตรวจจับการระบาดของโรค เจาหนาทีค่อยสังเกตเม่ือพบผูปวย
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เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส 

โรคมือเทาปากจํานวนมากผิดปกติ และเปนผูปวยในพื้นท่ีเดียวกัน ทําใหตรวจจับการระบาดของโรคได ควรขยาย

หนวยงานท่ีตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการไปท่ัวทุกภูมิภาค หรือทุกศูนยวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อใหสามารถ

ตรวจจับการระบาดของโรค กอนท่ีจะแพรกระจายออกไปในวงกวาง และการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองตน            

ใหมีความถูกตองแมนยํา งาย สะดวก รวดเร็ว และสามารถนําไปประยุกตใชในภาคสนามเพื่อการเฝาระวัง สอบสวน 

และควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนเปาหมายที่สําคัญ

Abstract
 Hand, foot, and mouth disease (HFMD) is a major public health problem. Most of cases are            

usually diagnosed based primarily on clinical symptoms without laboratory confirmation from specimen                

collection. Bureau of Epidemiology (BOE), Department of Disease Control (DDC), has conducted sentinel 

sites of hospital-based laboratory surveillance to monitor causative agents causing HFMD and enterovirus 

infections among children aged under 5 years old. There were 27 hospitals participating as the sentinel sites 

during the fiscal year of 2017. All samples of suspected HFMD cases and enterovirus infections were sent 

to the Emerging Infectious Disease Health Science Center, Chulalongkorn Hospital, for reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) testing. There were 707 cases (746 samples) being tested for those 

pathogens using RT-PCR.  More samples were collected and sent for laboratory analysis in October 2016 

than any other periods. Most of the samples were throat swab (92.66%). The causative agents were detected              

in 357 out of 746 samples (47.86%). Coxsackievirus was mostly detected (62.75%), followed by                   

Enterovirus 71 (30.81 %), and others such as Echovirus and Rhinovirus (6.44%). Subtypes of                              

Coxsackievirus were identified and revealed that the highest proportion of detection was Coxsackievirus         
A 16 (39.64%). From this study, one death due to Enterovirus 71 was confirmed. Data from a questionnaire 

completed by parents of the cases were extracted. There were 390 (55.24%) parents who responded to the 

questionnaire interview. Of all the pediatric cases whose specimens had been collected, pre-kindergarten 

children accounted for 48.87%, while those in kindergarten age group represented 52.97%. Most common 

symptoms were mouth blisters or ulcers (76.15%), fever (74.62%), rash on the palms, soles of the feet, 

upper and lower limbs or buttocks (58.21%). Based on chart review, complications of myocarditis were 

observed in 1 case, pneumonia in 2 cases, and encephalitis in 1 case. Medical staff at each hospital can play 

a crucial role in establishing cooperation from other health staff to ensure specimen collection is carried out 

to meet the established target. In the meantime, a hospital screening point can also play a significant role in 

helping detect an unusually large number of suspected HMFD cases or a cluster of HFMD cases in the same 

local area at the early stages of the outbreak. Expanding the network of laboratories capable of performing 

diagnosis to detect these health threats to cover all the regions or all medical science centers across the country 

can be helpful to detect the outbreak at its early stages. This will in turn ensure early medical treatment so as 

to prevent complications. Development of diagnostic techniques that are accurate, easy and convenient to use 

can also benefit field investigation, consequently resulting in early detection and timely and effective response. 
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บทนํา
 โรคมือเทาปาก (hand, foot, and mouth           

disease, HFMD) และโรคแผลปากเปอย (herpangina) 

เกดิจากการตดิเช้ือในกลุม Enterovirus ซึง่มหีลายสายพนัธุ 
ติดตอโดยการสัมผัสนํ้ามูก น้ําลาย หรืออุจจาระผูปวย               

มีระยะฟกตัว 3-6 วัน มักพบการติดเชื้อในกลุมทารก

และเด็กเล็ก ผูติดเช้ือสวนใหญจะไมแสดงอาการปวย 

หรืออาจพบอาการเพียงเล็กนอย เชน มีไข ปวดศีรษะ 

คลื่นไส ปวดเม่ือย เปนตน จะปรากฏอาการดังกลาว              

3-5 วัน แลวหายเอง แตบางรายอาจมอีาการรนุแรงหรอื

มอีาการแทรกซอน ข้ึนอยูกบัชนิดของไวรัสทีม่กีารติดเช้ือ 

และสภาพรางกายของผูติดเช้ือ สายพันธุกอโรคที่พบได

บอยที่สุด
(1)

 ในประเทศไทย ไดแก เชื้อ Enterovirus 71 

(EV71) และเชื้อ Coxsackievirus A16 โดยมีอาการ

แสดงท่ัวไปคลายคลึงกนั ผูปวยท่ีตดิเช้ือ Coxsackievirus 
A16 มักมีอาการไมรุนแรง เด็กจะหายเปนปกติภายใน 

7-10 วัน สวนท่ีเกิดจากเชื้อ EV71 อาจมีอาการทาง

ระบบประสาทและสมองรวมดวย ในรายท่ีรนุแรงบางราย

อาจมีหัวใจวาย และ/หรอืมีภาวะนํ้าทวมปอด
(2)

 ประเทศไทยเริ่มมีการเฝาระวังโรคมือเทาปาก

ในระบบเฝาระวังโรคแหงชาติ (รง.506) พ.ศ. 2544             

ผูปวยสวนใหญแพทยจะวินิจฉัยตามอาการ ไมไดเก็บ

ตัวอยางสงตรวจเพื่อยืนยันการเกิดโรค จะเก็บตัวอยาง          

สงตรวจในกรณีผูปวยท่ีมอีาการรนุแรง หรอืมกีารระบาด

ของโรคเทานั้น ในป พ.ศ. 2559 สํานักระบาดวิทยา            

ไดรับรายงานผูปวย 76,642 ราย อัตราปวย 116.42       

ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย จากการเฝาระวัง

โรคต้ังแตป พ.ศ. 2544-2559 ผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึน

ทกุป
(3)

 แตสวนใหญไมสามารถระบเุชือ้ทีเ่ปนสาเหตขุอง

การเกิดโรคในแตละป ขอมูลทางหองปฏิบัติการของ

สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตรการ

แพทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยวิธีอารทีพีซีอาร 

(reverse transcription polymerase chain reaction,             

RT-PCR) จํานวน 600 ตัวอยาง ใหผลบวกรอยละ 

26.00 จากผูปวยทั้งหมดประมาณ 76,000 ราย หรือ

ประมาณรอยละ 0.78
(4)

 จะเห็นไดวา ผูปวยสวนใหญ

วินิจฉัยตามอาการ และมีการเก็บตัวอยางสงตรวจ                  

เพื่อหาเชื้อกอโรคนอยมาก ดังน้ันสํานักระบาดวิทยา                         

กรมควบคุมโรค ไดจัดทําโครงการเฝาระวังทางหอง

ปฏิบัติการข้ึน เพื่อเฝาระวังเช้ือกอโรคท่ีเปนสาเหตุ               

ของโรคมือเทาปาก และในกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสใน                 

โรงพยาบาล จํานวน 27 แหง ครอบคลุมทุกภาคของ

ประเทศ เพือ่ทาํใหทราบเชือ้กอโรคท่ีเปนสาเหตขุองกลุม

โรคเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ทําใหมี

ขอมูลระบาดวิทยาที่สะทอนสถานการณที่แทจริงของ             

เชื้อกอโรคในกลุมน้ี และนําขอมูลที่ไดไปวางแผนการ

ปองกันควบคุมโรคไดอยางมีทิศทาง โดยมีวัตถุประสงค 

(1) เพื่อทราบระบาดวิทยาของเชื้อก อโรคกลุ ม                           

เอนเทอโรไวรัส (2) เพื่อเปนประโยชนตอการวาง

แนวทางปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไดทัน

ทวงที

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาระบาดวิทยา            

เชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส โดย          

เก็บตัวอยางจากผูปวยอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ป ที่มี

อาการของกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสที่เขารับการรักษา

ประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน โรงพยาบาลเครือขาย             

ที่เขารวมโครงการ 27 โรงพยาบาล สงตรวจท่ีศูนย

วิทยาศาสตรสขุภาพโรคอบุตัใิหม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ

 สถานท่ีและประชากรท่ีศึกษา คัดเลือก               

โรงพยาบาล ที่จะเขารวมโครงการแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยพิจารณาจากสถานการณโรคที่เกิดข้ึนในพื้นท่ี และ

ขอมูลพื้นฐานความรวมมือการเฝาระวังโรคในโรคอ่ืนๆ 

คําสําคัญ     Keywords
เชือ้กอโรค, เชือ้เอนเทอโรไวรัส, โรคมือเทาปาก, causative agent, Enterovirus infections, hand, foot, and mouth
เครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ  diseases (HFMD), hospital-based laboratory surveillance
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เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส 

โดยการประสานและช้ีแจงโครงการฯ เพื่อสอบถาม              

ความสมัครใจไปท่ีผูอาํนวยการของแตละโรงพยาบาล ใน

การเขารวมโครงการ จํานวน 27 โรงพยาบาล กระจายใน 

4 ภาค

 กําหนดนิยามของผูปวยที่เขาโครงการ
 1. โรคมือเทาปาก หมายถงึ ผูปวยท่ีมอีาการไข 

ตุมน้ําพอง (vesicles หรอื pustules) ขนาดเลก็ทีฝ่ามอื 

ฝาเทา และหรือที่กน
(5)

 2. โรคแผลปากเปอย (herpangina) หมายถึง 

ผูปวยท่ีมีอาการไข แผลในปากและมีอาการเจ็บ
(5)

 3. ในกรณีผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

ที่แพทยสงสัยโรคมือเทาปาก อาจจะไมมีอาการโรค           

มือเทาปากและโรคแผลปากเปอย

 4. ผูปวยท่ีเขาโครงการคือ ผูปวยท่ีมอีาการตาม

นิยาม และผูปกครองสมัครใจเขารวมโครงการท่ีมีอายุ 

0-5 ป เพศหญิง/ชาย ทุกสัญชาติที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเครือขายที่เขารวมโครงการ

 เกณฑการคัดออก ตวัอยางของผูปวยท่ีมอีาการ

เขาไดตามนิยาม แตตัวอยางที่เก็บไดไมสามารถรักษา

สภาพที่เหมาะสมตอการตรวจทางหองปฏิบัติการ และ

กลุมท่ีมีอายุมากกวา 5 ป

 ตัวอยางสงตรวจ เก็บตัวอยางโดยปายที่คอ 

(throat swab) ในกรณีที่มีอาการรุนแรงใหเก็บตัวอยาง

ปายที่ tracheal suction หรือเปนน้ําไขสันหลัง หรือ

อจุจาระ 8 มลิลกิรมั หรอืตวัอยางอืน่ๆ ทีส่ามารถเกบ็จาก

ตัวอยางผูปวยได 

 เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูล แบบเก็บขอมูลที่

สํานักระบาดวิทยาจัดทําขึ้น ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

(1) ขอมูลทั่วไป ชื่อ นามสกุล สัญชาติ การศึกษา สถาน

ศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว (2) ประวัติการเจ็บ

ปวยในอดีต ประวัตกิารไดรบัวัคซนี (3) ประวัตเิจ็บปวย

ในปจจุบัน (4) ประวัติการไดรับเชื้อ 

 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ผูปวยท่ีเขารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการระหวางวันท่ี 1 

ตุลาคม 2559 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560 

 วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยวิธีอารที
พซีอีาร (reverse transcription polymerase chain reaction, 

RT-PCR) เปนการเพิ่มปริมาณ RNA ของไวรัส โดย 

แบงเปนการตรวจดวยวิธี real-time PCR ที่สามารถระบุ

ชนิดของเช้ือไดทนัที หรอืการถอดรหสัพนัธกุรรมหลงัการ

ทําพีซีอาร ที่สามารถตรวจจับและจําแนกชนิด serotypes 

ของ Enterovirus ไดทัง้หมด อาท ิการถอดรหสัพนัธกุรรม

ในตําแหนงยนี VP1 โดย PCR product ทีไ่ดจากการตรวจ

จะมีขนาดประมาณ 350-450 เบส ข้ึนอยูกับชนิดของ

ไวรัส การจําแนก serotype ของไวรัสใชวิธีการถอดรหัส

พนัธกุรรม และเปรยีบเทยีบกบัฐานขอมูลจาก GenBank 

และโปรแกรม Enterovirus typing โดยสิง่สงตรวจ ไดแก

อุจจาระ throat swab, nasopharyngeal swab/suction, 

CSF

 สถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูล ตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และจัดการ

ขอมลูใหมคีวามสมบรูณสาํหรบัการวเิคราะหตวัแปรตางๆ 

ดวยโปรแกรม Epi Info version 2008 วิเคราะหสัดสวน 

รอยละของแตละตัวแปร เพื่อดูการกระจายทางระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา ดานบุคคล สถานที่ และเวลา

 วิธีดําเนินการ
 1. คัดเลือกและประสานโรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการแบบเจาะจง

 2. ชี้แจงวัตถุประสงคโครงการฯ วิธีดําเนินการ 

ใหทีมของโรงพยาบาลและผูที่เก่ียวของรับทราบ

 3. โรงพยาบาลเริ่มดําเนินการตามโครงการที่

กาํหนดไว และเกบ็ตัวอยาง จํานวน 20 ตวัอยางตอเดอืน

ตอ 1 โรงพยาบาล ในอปุกรณเกบ็ตัวอยาง (VTM สชีมพ)ู 

ใสกลองที่เก็บความเย็น หรือกลองโฟมที่มีน้ําแข็ง            

ใหมคีวามเย็นปริมาณเพยีงพอ และสงถึงศนูยวิทยาศาสตร 

สุขภาพโรคอุบัติใหม คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ เปนประจําทุกสัปดาห

 4. ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม           

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทําการตรวจวิเคราะหตัวอยาง

ดวยวิธีถอดรหัสพันธุกรรม และแจงผลใหสํานักระบาด

วิทยาทราบ ภายใน 7 วัน เพื่อแจงกลับไปยังแพทยให 
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การรักษาทุกคร้ัง เพือ่พจิารณารกัษาอาการผูปวย ในกรณี

ที่พบผูปวยมากผิดปกติ จะประสานเจาหนาที่ลงไปพื้นท่ี

เพื่อควบคุมปองกันโรคทันที

 5. สํานักระบาดวิทยาบันทึกผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการและแบบเก็บขอมูล โดยใชโปรแกรม

สาํเรจ็รูป พรอมสรปุสถานการณเฝาระวงัทางหองปฏบิตัิ

การ พรอมใหขอเสนอแนะและเผยแพรตอไป

ผลการศึกษา
 การเฝาระวังเชื้อกอโรคมือเทาปากทางหอง

ปฏบิตักิาร ระหวางวันท่ี 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 

2560 มโีรงพยาบาลเขารวมโครงการ 27 แหง ครอบคลุม

ทั้ง 4 ภาคทั่วประเทศ สวนใหญเปนโรงพยาบาลทั่วไป 

18 แหง โรงพยาบาลชุมชน 8 แหง และโรงพยาบาล

เอกชน 1 แหง ตัวอยางที่สงตรวจสวนใหญมาจาก            

โรงพยาบาลท่ัวไป คิดเปนรอยละ 74.59 รองลงมา         

โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 23.73 ดังแสดงในภาพที่ 1

 เก็บตั วอย  า งผู  ป  วย ท่ีมีอาการของกลุ  ม                         

เอนเทอโรไวรัสที่เข ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั้ง            

ผูปวยนอกและผูปวยใน สงตรวจ 746 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 105.51 ของผูปวยท้ังหมดใน 27 โรงพยาบาล 

ที่เขารวมโครงการ (ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560)               

โดยใหผลบวกรอยละ 47.99 เปนเพศชาย รอยละ 56.16 

เพศหญิงรอยละ 43.84 มีอายุตั้งแต 6 วัน ถึง 5 ป              

พบมากในกลุมอายุ 1 ป รอยละ 37.62 กลุมอายุ 2 ป 

ภาพท่ี 1 รายชื่อโรงพยาบาลและจํานวนตัวอยางผูปวยกลุมโรคเอนเทอโรไวรัส ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ปจําแนกตามภาค 
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560

รอยละ 30.69 กลุมอายุ 3 ป รอยละ 18.52 และกลุม

อายุ 4 ป รอยละ 13.15 สวนใหญเก็บตัวอยางสงตรวจ

จากปายจากคอ (throat swab) รอยละ 92.49 รองลงมา 

rectal swab รอยละ 2.01 อุจจาระ (stool) รอยละ 1.60 

ตัวอยางเสมหะใหผลบวกมากท่ีสุด รอยละ 60.00               

รองลงมา ปายจากคอรอยละ 50.43 และจากอุจจาระ 

รอยละ 33.33 suction รอยละ 33.33 ดังตารางที่ 1

ภาค รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน รพ.เอกชน
เหนือ

กลาง

ตะวันออกเฉยีงเหนอื

ใต

รวม

119

227

145

8

549 (73.59) 177 (23.73) 20 (2.68)
34

30

26

87

20

จํานวนตัวอยางท่ีสง

1. กรุงเทพมหานคร

2. นนทบุรี

3. ปทุมธานี

4. นครปฐม

5. สมุทรปราการ

6. สมุทรสาคร

7. สมุทรสงคราม

8. พระนครศรีอยุธยา

9. อางทอง

10. สิงหบุรี

ภาคเหนือ
เชียงใหม : รพ.นครพิงค/

สันปาตอง

เชียงราย : รพ.แมจัน

นาน : รพ.นาน ทาวังผา

รพ.พะเยา

รพ.สุโขทัย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รพ.ยโสธร

รพ.หนองคาย

รพ.เลย

รพ.พนมนคร

รพ.มหาสารคาม

โคราช : รพ.นครราชสีมา

รพ.ดานขุนทด

ภาคใต
รพ.ตรัง

รพ.สุราษฎรธานี เกาะสมุย

สงขลา : รพ.สงขลา รพ.สิหนคร

ภาคกลาง
กรุงเทพพฯ : รพ.พญาไท3

ลพบุรี : รพ.สมเด็จพระนารายณ

อยุธยา : รพ.พระนครศรีอยุธยารพ.เสนา

จันทบุรี : รพ.พระปกเกลา

รพ.ราชบุรี

เพชรบุรี : พระจอมเกลา

ประจวบคีรีขันธ : รพ.หัวหิน

จํานวน 27 โรงพยาบาล ในพืน้ที ่22 จังหวดั ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย
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เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส 

 จากจํานวนตัวอยางที่ตรวจพบเช้ือกอโรค 

จํานวน 357 ตัวอยาง สามารถจําแนกเชื้อที่ตรวจพบ  

Coxsackievirus มากทีส่ดุ (รอยละ 62.75) รองลงมาคอื

เชื้อ Enterovirus 71 รอยละ 30.81 และเชื้ออื่น ๆ  ไดแก 

Poliovirus, Echovirus และ Rhinovirus รอยละ 6.44 

ในกลุมเชื้อ Coxsackievirus ตรวจพบ Coxsackievirus 
A16 มากทีส่ดุ รอยละ 39.64 รองลงมา Coxsackievirus 
A6 รอยละ 39.64 และ Coxsackievirus A10 รอยละ 

11.71 พบเชื้อ Coxsackievirus มากที่สุดในกลุมอายุ     
1 ป รอยละ 39.64 รองลงมา กลุมอาย ุ2 ป รอยละ 32.88 

กลุมอายุ 3 ป รอยละ 17.57 พบมากในภาคเหนือ          

รอยละ 74.74  รองลงมา ไดแก ภาคใต รอยละ 69.23 

ภาคกลาง รอยละ 56.25 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(รอยละ 55.91) มีการตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 

มากที่สุดในกลุมอายุ 1 ป รอยละ 32.73 รองลงมากลุม

อายุ 2 ป รอยละ 24.55 กลุมอายุ 3 ป รอยละ 22.73 

พบมากในภาคกลาง รอยละ 38.89 รองลงมา ภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ รอยละ 37.63 ภาคใต รอยละ 26.92 

และภาคเหนอื คิดเปนรอยละ 12.63 ของจาํนวนตัวอยาง

ทั้งหมดที่ตรวจพบเช้ือกอโรค ดังภาพที่ 2

ตารางท่ี 1 รอยละของตัวอยางท่ีใหผลบวกตอเชือ้กอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส จําแนกตามส่ิงสงตรวจโครงการ               
  เฝาระวงัเชือ้กอโรคทางหองปฏบัิติการของสํานกัระบาดวทิยา (1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2560)

สิ่งสงตรวจ
ปายจากคอ (throat swab)

rectal swab

stool 

serum

น้ําไขสันหลัง (CSF)

เสมหะ (sputum)

suction

รวม

จํานวนตัวอยางสงตรวจ
690

15

12

11

10

5

3

746

จํานวนผลบวก
348

2
4
0
0
3
1

358

รอยละผลบวก
50.43

13.33

33.33

0

0

60.00

33.33

47.99

ภาพท่ี 2 รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรค ที่สงตรวจในโครงการเฝาระวังเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส
ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป จําแนกรายภาค ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560
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 มีจํานวนตัวอยางสงตรวจต้ังแต 5 ถึง 112 

ตวัอยางตอเดอืน สงตรวจสูงสุดต้ังแตเดอืนตุลาคม 2559 

และลดลงเกือบ 3 เทา ในเดือนพฤศจิกายน 2559             

หลังจากนั้นเร่ิมมีการสงตัวอยางเพิ่มข้ึนจนถึงเดือน

กุมภาพันธ ลดลงในเดือนมีนาคม และลดลงตํ่าสุดใน

เดือนพฤษภาคม หลังจากน้ันเร่ิมมีการสงตัวอยาง              

เพิ่มมากขึ้นในเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม ลดลง        

เล็กนอยในเดือนสิงหาคม เมื่อเปรียบเทียบกับรอยละ           

ที่ตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 พบวา จํานวนตัวอยางที่

สงตรวจสูงสุดในเดือนตุลาคม 2559 แตรอยละของการ

ตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 นอยที่สุด รอยละ 7.92 

และในทางกลับกัน จํานวนตัวอยางที่สงตรวจนอยท่ีสุด 

ในเดือนพฤษภาคม 2560 แตมีรอยละของการตรวจ          

พบเชื้อ Enterovirus 71 ถึงรอยละ 50.00 ตามลําดับ                   

ดังภาพที่ 3

 

 มีรายงานเสียชีวิต 1 ราย จากภาคกลาง 1 ราย 

เกบ็ตัวอยางสงตรวจตรวจพบเช้ือกอโรคคือ Enterovirus 
71 สาเหตสุาํคญัท่ีทาํใหเสยีชวิีต นาจะเกดิจากเชือ้กอโรค

ระบบทางเดินหายใจ 

 ขอมูลในแบบเก็บขอมูลมีแบบเก็บขอมูล

สัมภาษณผูปกครองเด็กที่มีอาการปวย สงมาพรอมกับ

ตัวอยาง 390 คน คิดเปนรอยละ 55.24 ของตัวอยางที่

สงตรวจ เปนเพศหญิง รอยละ 59.49 เพศชาย รอยละ 

40.51 สวนใหญยังไมเขาเรียน รอยละ 48.87 กลุมกอน

วัยเรียน รอยละ 35.60 ศึกษาในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 

52.98 ในโรงเรียน รอยละ 47.02 ดังตารางที่ 2

ภาพท่ี 3 จํานวนตัวอยาง และรอยละการตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 โครงการเฝาระวังเชื้อกอโรค
กลุมเอนเทอโรไวรัสในกลุมอายุ 0-5 ป จําแนกรายเดือน ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560
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 ประวัติการได  รับวัคซีนและประวัติการ                
เจ็บปวย สวนใหญผูปวยไมมีโรคประจําตัวกอนปวย           

รอยละ 90.27 (334 คน) ในจํานวนน้ีมีโรคประจําตัว 

รอยละ 9.46 เปนโรคหอบหืด 15 ราย โรคเลือด 8 ราย 

มีประวัติการเจ็บปวยรุนแรงในอดีต รอยละ 11.28 ใน

ดานการไดรับวัคซีนปองกันโรคตามแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุ มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญจะ           

มปีระวัตกิารไดรบัวัคซนี และไดครบตามเกณฑ รอยละ 

83.08 ไดรับวัคซีน แตไมครบตามเกณฑ รอยละ 6.41 

ในจํานวนน้ี ไมเคยไดรับวัคซีน รอยละ 4.62 

 ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน สวนใหญเด็ก

มอีาการไมสบายกอนหนา 1 วัน ผูปกครองจะพามารกัษา

ทีโ่รงพยาบาล รอยละ 32.05 รองลงมา เจบ็ปวยกอนหนา 

2 วัน ถึงจะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล รอยละ 28.97 

เจ็บปวยกอนหนา 3 วัน ถึงจะเข ารับการรักษาท่ี                   

โรงพยาบาล รอยละ 17.95 ในจํานวนน้ีปวยแลวมา               

โรงพยาบาลทันที รอยละ 8.72 (34 ราย) เจ็บปวยนาน

ที่สุด 26 วัน ถึงจะมาโรงพยาบาล รอยละ 0.26 อาจ

เน่ืองจากมีอาการไมรุนแรง เปนๆ หายๆ จึงซื้อยา             

รับประทานเอง

 ประวัติการรักษา เมือ่มอีาการ ผูปกครองจะรีบ
พาเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานท่ีแรก

รอยละ 65.01 รักษาเองโดยซื้อยารับประทาน รอยละ 

6.84 รักษาประเภทผูปวยนอก รอยละ 65.13 รักษา

ประเภทผูปวยใน (รอยละ 34.87) อาการทีพ่บ สวนใหญ

มตีุมหรือแผลในปาก รอยละ 76.15 มไีข รอยละ 74.62 

ผ่ืนท่ีฝามือ ฝาเทา แขนขาหรือกน รอยละ 58.21 ไอ             

รอยละ 19.23 มีน้ํามูก รอยละ 11.54 ในจํานวนน้ีมีซึม

รอยละ 9.74 (38 ราย) (ดังภาพที่ 4) เมื่อเขารับการ

รักษา แพทยวินิจฉัยคร้ังแรกเปนโรคมือเท าปาก                    

รอยละ 82.77 แผลปากเปอย (herpangina) รอยละ 

10.18 แพทยวินิจฉัยคร้ังสุดทายเปนโรคมือเทาปาก    

รอยละ 85.13, herpangina รอยละ 7.69, myocarditis 

1 ราย pneumonia 1 ราย varicella 3 ราย  

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของผูปวยที่สงตรวจในโครงการเฝาระวังเชื้อกอโรคกลุมโรคเอนเทอโรไวรัส ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป 
 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560

คุณลักษณะผูปวย
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 เมือ่เด็กเร่ิมมีอาการ ผูปกครองจะทราบโดยการ

สงัเกตเหน็อาการของบตุรหลานปวย เชน มไีข ตุมท่ีฝามอื

ฝาเทา รับประทานอาหารไมได รอยละ 92.64 แตเด็ก

บางรายจะแจงผูปกครอง เชน มีอาการเจ็บคอ มีแผล     

ในปาก รองไหงอแง รอยละ 6.37 บางรายครูที่โรงเรียน

จะสังเกตเห็นเด็กมีอาการปวย หรือบางพื้นท่ีจะมีการ

ตรวจรางกายเด็กกอนเขาเรียน ทําใหตรวจพบเด็กปวย 

จึงแจงผูปกครอง รอยละ 1.39 สอบถามการไดรับเช้ือ

การเจ็บปวยของโรคน้ี เด็กจะรับเช้ือโดยการไดเลนหรือ

คลุกคลีกับผูปวยกอนมีอาการ รอยละ 33.89 โดยไดรับ

เช้ือจากเพื่อนท่ีปวยในโรงเรียนหรือในช้ันเรียน รอยละ 

19.69 รับเชื้อจากเพื่อนบานหรือเด็กในชุมชนปวย           

รอยละ 11.54 ในครอบครวัมีพีห่รอืนองปวยกอนทีผู่ปวย

จะมีอาการ รอยละ 8.47 และเด็กไดรับเช้ือจากพื้นท่ีอื่น

กอนปวย เชน ผูปกครองพาเด็กเดินทางไปตางจังหวัด 

หรือตางอําเภอกอนปวย รอยละ 6.92 

วิจารณและสรุป
 โรคมือเทาปาก เปนปญหาดานสาธารณสุข             

ที่สําคัญโรคหน่ึงในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ ม             

เด็กเล็ก จะมีอาการที่รุนแรงและเสียชีวิตในกรณีที่ไดรับ

เชื้อ Enterovirus 71 และเปนปญหากับหลายๆ ประเทศ          

ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน ในปลายป 2533 

พบการระบาดของโรคมือเทาปากที่มีขนาดใหญใน

ไตหวัน (1.5 ลานราย) ป 2541 (129,106 ราย          

เสียชีวิต 78 ราย มาเลเซีย (ซาราวัก, 2628 ราย)              

ป 2554 ระบาดในเวียดนาม (110,000 ราย)
(6)

               

ในป 2555 ระบาดในประเทศจีน (2,198,442 ราย            

เสียชีวิต 567 ราย)
(7)

 จากขอมูลระบบเฝาระวังแหงชาติ

ของจีนในป 2551-2555 อัตราการเสียชีวิตอยูที่รอยละ 

0.03 และอัตราความรุนแรงรอยละ 1.11 ประเทศไทย

เริ่มมีเด็กปวยและเสียชีวิตกะทันหันในป พ.ศ. 2541 จึง

มีการเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ เฉพาะพื้นท่ีใน             

ภาพท่ี 4 รอยละของอาการแสดงของผูปวย ที่สงตรวจในโครงการเฝาระวังเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส
ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560

สับสนไมรูสึกตัว
แขนขาออนแรง

ชัก เกร็ง
ถายเหลว
เจ็บคอ

หอบเหน่ือย
อาเจียน

ซึม
นํ้ามูก

ไอ
ผื่นท่ีฝามือ เทา แขน ขา กน

ไข
ตุมหรือแผลในปาก

อา
กา
รแ

สด
ง

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%



วารสารควบคุมโรค ปที่ 46  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2563                     

61

เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส 

14 โรงพยาบาล และเฝาระวังผูปวยโรคมือเทาปาก           

ในระบบเฝาระวังโรค (รง. 506) ในป พ.ศ. 2544            

สวนใหญมีการรายงานโรคตามกลุมอาการ ไมไดเก็บ

ตัวอยางสงตรวจ จะเก็บในกรณีที่มีการระบาดของโรค 

หรือเด็กมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตกะทันหัน ในเด็ก        

ที่เสียชีวิตบางรายอาจไมมีอาการของตุมท่ีฝามือ ฝาเทา 

ทําใหไมทราบสาเหตุของเด็กเสียชีวิตในกลุมอายุตํ่ากวา 

5 ป จากการดําเนินงานเฝาระวังทางหองปฏิบัติการของ

เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป 

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ควบคูไปกับระบบเฝาระวังโรค (รง.506) 

ทําใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรคท่ีมีลักษณะ

เปนกลุมกอนได เชน โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาค              

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู ปวยพื้นท่ีเดียวกันเขารับ            

การรักษาดวยโรคมือเทาปากมากผิดปกติ เก็บตัวอยาง          

ผูปวยสงตรวจ ทําใหสามารถตรวจพบการระบาดของ         

โรคมือเทาปากจากเช้ือ Enterovirus 71 ซึ่งเจาหนาที่          

ที่เกี่ยวของในพื้นท่ีไดลงไปสอบสวนโรคอยางทันทวงที

และดําเนินการสอบสวนควบคุมปองกันการระบาดใหญ

ของโรคได จะเห็นไดวา การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

ทําใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรคได และการ      

เฝาระวังทางหองปฏิบัติการทําใหเราทราบเชื้อที่เปน

สาเหตุของการเจ็บปวย แพทยสามารถนําผลที่ได 

ประกอบการรักษาไดถูกตอง ทําใหผูปวยหายเร็วข้ึน            

ลดการสูญเสียพิการ

 จากการศึกษาพบวา เช้ือสวนใหญที่พบ ไดแก 

Coxsackievirus มากที่สุด (รอยละ 62.75) โดยเฉพาะ 

Coxsackievirus A16 รองลงมาคือ เชื้อ Enterovirus 71 

รอยละ 30.81 โดยภาคเหนือตรวจพบเช้ือ Coxsackie-
virus มากท่ีสดุ แตพบ Enterovirus 71 ตํา่สดุ สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Zhao Y, et al.
(8)

 ทีพ่บเชือ้ Coxsackie 
virus A16 เปนซีโรไทปที่ตรวจพบบอย ที่รอยละ 55.10 

รองลงมา Enterovirus 71 รอยละ 35.2 และจากขอมูล

หองปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข         

กรมวิทยาศาสตรการแพทย
(9)

 พบวา เชือ้ไวรัส Coxsack-
ievirus A16 เปนสาเหตสุาํคญัของการระบาดในป 2550 

และ 2553  สวนใหญจะพบในกลุมเด็กอายุ 1-3 ป แต

เมื่อจําแนกในกลุมเด็กกอนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน             

มีรอยละของการตรวจพบเช้ือไมแตกตางกันมากนัก               

ในสวนของเช้ือ Enterovirus 71 ซึ่งเปนเช้ือที่ทําใหเกิด

อาการแทรกซอนรุนแรงและทาํใหเดก็เสยีชีวิตสงู พบมาก

ที่สุดในภาคกลาง ในการศึกษาครั้งน้ีมีรอยละของการ         

พบเชื้อสูงกวากรมวิทยาศาสตรการแพทยที่ตรวจพบ  

รอยละ 26.00 ป พ.ศ. 2559
(4)

  และการตรวจพบเชื้อ 

Enterovirus 71 สูง ไมไดข้ึนอยูกับจํานวนท่ีสงตรวจมาก 

จากการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนการสงตรวจ ลดลงในชวง

มีนาคมถึงพฤษภาคม แตกับพบเชื้อสูงในชวงเดือน

กุมภาพันธถึงกรกฎาคม 

  ลักษณะกลุมอาการที่พบ ไดแก ผ่ืนท่ีฝามือ 

ฝาเทา มไีขมากทีส่ดุ ซึง่เปนลักษณะเดนของโรค บางราย

อาจมีอาการทางสมองรวมดวย ในกรณทีีร่บัเช้ือ Entero-
virus 71 ทาํใหเกดิอาการท่ีรนุแรงและเสียชีวิตกะทันหนั 

จากการศกึษาของ Huang CC, et al. พบวา encephalitis 

จากเชื้อ EV-71 มักเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว มักเปนใน      

เด็กเล็ก โดยในชวงแรกอาจดูเหมือนไมมีอาการผิดปกติ

ไปจาก HFMD ทั่วไป แลวจึงเกิดอาการที่รวดเร็วรุนแรง 

มีลักษณะที่สําคัญคือ อาการนํามาดวย cerebella sign 

แลวตามมาดวย neurogenic shock, respiratory distress 

และ neurogenic pulmonary edema อยางรวดเร็ว ทําให

เสียชีวิต
(10)

 และจากการสอบสวนโรคของ Thongnoi N, 

et al. และ Khatanyu S and Salidsiri S ที่พบอาการผื่น

ทีฝ่ามอื ฝาเทา และไขมากท่ีสดุ ในจํานวนน้ีพบอาการซมึ 

รอยละ 9.74 ซึ่งเปนอาการทางสมองรวมดวย
(11-12)

 การเก็บตัวอยางสงตรวจ สามารถเก็บตัวอยาง

ไดหลายชองทาง จากการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญมีการเก็บ

ตัวอยางจากการปายจากคอ เนื่องจากเปนวิธีการเก็บ

ตวัอยางทีง่ายและสะดวกท่ีสดุ และมโีอกาสตรวจพบเช้ือ

กอโรค สอดคลองกับการศึกษาของ Ooi MH, et al.
(13) 

พบวา การเก็บตัวอยางปายจากคอ ตรวจพบเช้ือกลุม        

เอนเทอโรไวรัส รอยละ 48.00 ปายจากคอและตุมน้ํา 

ตรวจพบเช้ือรอยละ 48.00 จะเหน็ไดวา สิง่สงตรวจท่ีเกบ็

จากผูปวย ถาการเก็บตัวอยางถูกตําแหนงรอยโรค            
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ถกูเวลา (เกบ็ชวงเวลาทีป่วย ทีม่โีอกาสพบเชือ้มากทีส่ดุ) 

ที่ผู ปวยมาตรวจรักษา จะมีโอกาสตรวจพบมากที่สุด            

เกบ็ถกูวิธ ี(ใชน้ํายา-อปุกรณในการเก็บตัวอยางทีเ่หมาะสม 

และขนสงดวยอุณหภมูทิีถ่กูตอง) เพยีงเทานีค้วามสําเร็จ

ในการตรวจวินิจฉัยก็บรรลุไปแลวกวาครึ่งทาง ที่เหลือ  

จะเปนหนาที่ของหองปฏิบัติการที่จะตองดําเนินการ           

ตอ ดวยกระบวนการท่ีเหมาะสมตอไป
(14)

 จากการศึกษาคร้ังน้ีจํานวนตัวอยางที่สงใน

เดือนตุลาคม 2559 มีจํานวนสูงสุด เนื่องจากเปน           

เดือนแรกที่เริ่มเก็บตัวอยางสงตรวจในโครงการทุก         

โรงพยาบาล ทาํใหแพทยหรอืพยาบาลมกีารเกบ็ตัวอยาง

สงตรวจมากที่สุดทุกโรงพยาบาล ประกอบกับเปนชวง 

เขาฤดูหนาว อากาศเย็น ทําใหเชื้อมีโอกาสแพรไดมาก 

ทําใหจํานวนผูปวยสูงตั้งแตเดือนตุลาคม ถึงแมวา           

เดือนพฤศจิกายนจํานวนผูปวยจะลดลง 2.4 เทาของ

เดือนตุลาคม และมีการเก็บตัวอยางสงตรวจในเดือน

พฤษภาคมต่ําที่สุด อาจเน่ืองจากเปนชวงปดเทอม เด็ก

อยูบาน ทําใหลดการแพรระบาดของเช้ือในโรงเรียนข้ึน 

โดยเฉพาะเชื้อ Coxsackievirus รอยละของการพบเชื้อ
สอดคลองกับจํานวนท่ีสงตรวจ รอยละของการตรวจพบ

เชือ้สงูตัง้แตเดอืนตุลาคม และลดตํา่สดุในเดอืนพฤษภาคม 

แตรอยละของการพบเชือ้ Enterovirus 71 จะมกีารตรวจ

พบเชื้อตํ่าสุดในเดือนตุลาคม และเริ่มตรวจพบมากขึ้น

ในเดือนกุมภาพันธถึงเดือนกรกฎาคม ซึ่งขอมูลจาก

โครงการเฝาระวังเชื้อกอโรคมือเทาปากในกลุ มเด็ก        

อาย ุ0-5 ป ทีแ่สดงใหเหน็น้ีมคีวามสอดคลองกับรูปแบบ

ของการเกิดโรคตามฤดูกาล ที่ไดจากขอมูลการเฝาระวัง

โรค (รง.506) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ซึ่งมีรายงานเขามานอยในชวงเดือนพฤษภาคม และจะมี

รายงานผูปวยสูงในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม
(3)

 และ

สอดคลองกับวิเคราะหขอมูล ป พ.ศ. 2546-2554 ของ

สํานักโรคติดตออุบัติใหม พบผูปวยสูงในชวงฤดูฝน            

เปนชวงตอเน่ืองปลายฝนตนหนาว ซึ่งมีอุณหภูมิและ

ความช้ืนท่ีเหมาะสมตอการแพรกระจายเชื้อ มักพบ          

การระบาดของโรคนี้สูงในชวงน้ี
(15)

 และจากการศึกษา

ของ จอน เมาฬกุลไพโรจน ในชวงป 2012-2014          

การตรวจและระบสุายพนัธุ HEV (Human Enterovirus) 

ในประเทศไทย ชวงเวลาที่พบการระบาดของ HEV           

มากที่สุดคือ ชวงตนป (เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ) 

และชวงหนาฝน (เดอืนมถินุายนถงึสงิหาคม)
(16)

 มขีอมลู 

lab ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยที่จะเปรียบเทียบวา 

ผลการเฝาระวังที่สํานักระบาดวิทยาดําเนินการใน

โครงการน้ี ไดขอมูลระบาดวิทยาของเช้ือกอโรค HFMD 

แตกตางกันหรือไม เชน รอยละของ EV71 เพื่อจะได

ประเมินวา เกิดผลดีกวาเพียงใด จากแบบเก็บขอมูลที่

สัมภาษณผูปกครอง รอยละ 62.60 เปนบิดามารดาที่  

ใหข อมูล และเปนบุคคลสําคัญท่ีใกลชิดกับผู ป วย              

คอยดูแลบุตรหลานอยางใกลชิด การดูแลเด็กเล็กควร 

ลางมอืใหสะอาดทกุคร้ังเมือ่สมัผัสกบัเดก็ โดยเฉพาะหลงั

เปลีย่นผาออม หรอืเช็ดน้ํามกู หรอืสมัผัสสารคดัหลัง่จาก

การรางกายเด็ก และเมื่อเด็กเร่ิมมีอาการแสดงของ        

การติดเช้ือ ไมควรน่ิงนอนใจใหรีบรักษาโดยเร็ว เพื่อ        

ลดความรุนแรงของโรค การเฝาระวงัโรค กลุมผูปกครอง

จะเปนกลุมสําคัญท่ีสามารถตรวจจับการระบาดของโรค

ได กอนท่ีโรคจะแพรกระจายไปวงกวาง อยางไรก็ตาม 

การเก็บขอมูลผูปวยตามแบบเก็บขอมูลนั้นไดรับแบบ            

เก็บขอมูลเพียงรอยละ 55.24 และการกรอกขอมูล                      

ผูกรอกบางโรงพยาบาลไมใชพยาบาลหรือนักวิชาการ

สาธารณสุข ทําใหขอมูลที่ไดไมถูกตองและไมครบถวน 

หนวยงานควรใหความสําคัญของแบบเก็บขอมูลแมวา          

ผูกรอกแบบเก็บขอมูลไมใชพยาบาลหรือนักวิชาการ

สาธารณสุข ถาไดรับการอบรมช้ีแจงในการจัดเก็บขอมูล 

ใหความรูเรื่องโรค ก็สามารถเก็บขอมูลไดครบถวนและ

การสงแบบเก็บขอมูลควรแนบสงพรอมกับตัวอยาง             

สงตรวจ เพื่อปองกันการสูญหาย กอนท่ีสํานักระบาด

วิทยาจะไดรับ 

ขอเสนอแนะ
 1. การเฝาระวังโรคในโรงพยาบาล ณ จุดคัด

กรองโรค เปนจุดท่ีสําคัญในการตรวจจับการระบาดของ

โรคมือเทาปาก เจาหนาที่คอยสังเกตเมื่อพบผูปวยโรค   

มอืเทาปากมากผิดปกติ และเปนผูปวยท่ีอาศยัอยูในพืน้ท่ี
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เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส 

เดียวกัน การรีบเก็บตัวอยางสงตรวจ ทําใหตรวจจับ     

การระบาดของโรคได เช น โรงพยาบาลแหงหนึ่ง                     

ในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู ปวย                

โรคมือเทาปากมากผิดปกติ จึงเกบ็ตัวอยางสงตรวจ ทาํให

พบการระบาดของโรคมอืเทาปาก จากเชือ้  Enterovirus 71 

จากการทราบผลตรวจท่ีรวดเร็ว สามารถทําใหตรวจจับ 

การระบาดของโรค มิใหแพรกระจายไปในวงกวาง และ

สามารถควบคุมโรคไดทันทวงที และถามีหนวยงาน              

ที่สามารถตรวจวินิจฉัยครอบคลุมทุกภูมิภาค หรือมี             

การพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยใหมีความถูกตองแมนยํา 

งาย สะดวก รวดเร็ว และสามารถนําไปประยุกตใชเพื่อ

การตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วในภาคสนาม ชวยทําให               

การเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

 2. องคกรแพทยมีความสําคัญอยางยิ่งใน              

การเฝาระวังเช้ือกอโรคในโรงพยาบาล เน่ืองจากแพทย

เปนผูตรวจรางกายผูปวย และสั่งเก็บตัวอยางสงตรวจ 

จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นไดจากโรงพยาบาลที่องคกร

แพทยรับทราบ และเขาใจวัตถุประสงคของโครงการ 

ทําใหมีจํานวนตัวอยางสงตรวจอยางสมํ่าเสมอ และ

บคุลากรในโรงพยาบาลใหความรวมมือในการดาํเนนิงาน

เปนอยางดี

 3. โรคนี้มีการติดตอและแพรกระจายใน          

กลุมเด็กเล็กไดอยางรวดเร็ว และมีการระบาดในชวง          

ฤดูฝน ในชวงกอนที่จะมีการระบาดของโรคน้ี หนวยงาน

สาธารณสุขควรมีการวางแผนปองกันโรคลวงหนา โดย

รณรงคใหความรู โดยเฉพาะผูปกครองเปนกลุมเปาหมาย

ที่สําคัญในการใหความรู และในชวงการระบาดของโรค           

ครูและผูที่เกี่ยวของมีสวนสําคัญในการสอดสองและ         

สกัดกั้นไมใหเกิดการแพรกระจายเช้ือในโรงเรียน                 

โดยการคัดกรองตอนเชากอนเขาหองเรียน แยกเด็ก            

ที่ปวยออก ทําความสะอาดหองเรียนและของเลนเด็ก

สัปดาหละ 1 คร้ัง และตองปฏิบัติตามมาตรการแนวทาง

การเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรค ของกรมควบคุมโรค

อยางเครงครัด จะสามารถปองกนั ควบคุมโรค ลดการปวย 

และการเสียชีวิตของเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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 ขอขอบคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลที่เขารวม

โครงการ 27 แหงทุกทาน ในการเก็บตัวอยางสงตรวจท่ี

ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และเจาหนาที่ทุกทานในกลุมพัฒนาระบบ          

เฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ สาํนกัระบาดวิทยา ที่

ประสานโรงพยาบาลเครือขายใหประสบความสําเร็จได

ดวยดี 
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