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คํานํา

ประเทศไทยเริ่มมีการเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก ท่ัวประเทศ ในระบบเฝาระวังโรคแหงชาติ
(รง.506) ตั้งแต ป พ.ศ. 2544 มีการระบาดอยูหลายครั้งในระยะสิบปท่ีผานมา และจะพบผูปวยอาการ
รุนแรงและเสียชีวิต จากการเฝาระวังโรคตั้งแตป พ.ศ. 2544 ผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึนทุกปแตไมทราบเชื้อท่ีเปน
สาเหตุของการเกิดโรคในแตละป แพทยจะวินิจฉัยตามอาการ มีการเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือหาเชื้อสาเหตุนอย
มากและผูท่ีเสียชีวิตบางรายไมมีตุมท่ีฝามือ ฝาเทา แตมีอาการรุนแรงเสียชีวิตภายใน 1-3 วัน ทําใหไมทราบ
สาเหตุของการเสียชีวิต กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อ
กอโรคและปจจัยตอการตรวจพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปในโรงพยาบาลเครือขาย
เฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 27 โรงพยาบาลในปงบประมาณ 2559 เพ่ือทําใหทราบระบาดวิทยาของเชื้อ
ไวรัสกอโรคท่ีเปนสาเหตุของกลุมโรคเอนเทอโรไวรัส ปจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และ
ทําใหมีขอมูลระบาดวิทยาท่ีสะทอนสถานการณท่ีแทจริงของเชื้อกอโรคในกลุมนี้

คณะผูศึกษาหวังวา ผลการศึกษานี้จะเปนขอมูลท่ีมีประโยชนในการวางแผนในการปองกัน
ควบคุมโรคไดอยางมีทิศทาง
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บทคัดยอ
โรคมือเทาปากเปนโรคท่ีเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญโรคหนึ่ง สวนใหญแพทยจะวินิจฉัย

ผูปวยจากอาการโดยไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือยืนยันการเกิดโรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
ไดจัดทําโครงการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการข้ึน เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอน
เทอโรไวรัสและศึกษาปจจัยตอการพบเชื้อ Enterovirus71(EV71) มักทําใหเด็กอายุ 0-5 ป มีอาการรุนแรง
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 27 แหง เก็บตัวอยางจากผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาและสัมภาษณผูปกครองตามแบบเก็บขอมูล โดยสงตัวอยางตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ โรคอุบัติ
ใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 746 ตัวอยาง ตรวจพบเชื้อกอโรคจํานวน 357 ตัวอยาง (รอยละ
47.86) ตัวอยางสวนใหญเก็บจากการปายคอรอยละ 92.66 พบเชื้อ Coxsackie virus มากท่ีสุด รอยละ
62.75 รองลงมาคือเชื้อ EV71 รอยละ 30.81 และเชื้ออ่ืนๆ ไดแก Echovirus และ Rhino virus รอยละ
6.44 ในกลุมเชื้อ Coxsackie virus ตรวจพบ Coxsackie virus A16 มากท่ีสุด รอยละ 39.64 พบในเพศ
ชาย รอยละ 56.16 เพศหญิง 43.84 มีอายุตั้งแต 6 วัน ถึง 5 ป ตรวจพบมากท่ีสุดในกลุมอายุ 0- 1 ป
รอยละ 37.62 มีตัวอยางสงตรวจมากท่ีสุดในเดือนตุลาคม 2559 จากการศึกษานี้มีผูเสียชีวิต 1 รายจาก
เชื้อ EV71 จากการสัมภาษณผูปกครองเด็กตามแบบเก็บขอมูล 390 คน คิดเปนรอยละ 55.24 ของตัวอยาง
ท่ีสงตรวจ สวนใหญเปนเด็กเล็กท่ียังไมเขาเรียน รอยละ 47.02 ศึกษาในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 52.98 อาการ
ท่ีพบสวนใหญมีตุมหรือแผลในปาก รอยละ 76.15 มีไข รอยละ 74.62 ผื่นท่ีฝามือ ฝาเทา แขน ขา หรือกน
รอยละ 58.21 ผลการศึกษาปจจัยตอการพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสพบวาเด็กท่ีเขาเรียนมีความเสี่ยง
ตอการรับเชื้อกลุมเอนเทอโรไวรัสมากกวาเด็กท่ียังไมเขาเรียน 6.37 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=4.08-
9.94;p-value=<0.0001) ขณะท่ีการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑมีความเสี่ยงในการตรวจพบเชื้อ 8.86 เทา และ
เด็กท่ีเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี กอนปวยมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ CV 5.54 เทาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (95% CI=1.72-17.91 ;p-value=0.002) และการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑฯมี
ความเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ CV 8.95 เทา องคกรแพทยในโรงพยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ท่ีสามารถทําใหบุคคลากรใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดีและทําใหสามารถเก็บตัวอยางสงตรวจ
ไดตามเปาหมาย ขณะเดียวกันพยาบาลจุดคัดกรองโรคในโรงพยาบาลเปนจุดท่ีสําคัญในการตรวจจับการ
ระบาดของโรค เม่ือพบผูปวยโรคมือเทาปากจํานวนมากผิดปกติและอยูในพ้ืนท่ีเดียวกันจะทําใหตรวจจับการ
ระบาดของโรคได วิธีปองกันโรคในกลุมนี้ผูปกครองท่ีดูแลเด็กเล็กควรลางมือใหสะอาดทุกครั้งเม่ือสัมผัสกับ
เด็ก และเม่ือเด็กแสดงเริ่มมีอาการแสดงของการติดเชื้อไมควรนิ่งนอนใจใหรีบไปรักษาโดยเร็วเพ่ือลดความ
รุนแรงของโรค และการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยเบื้องตนใหมีความถูกตองแมนยํา งาย สะดวก รวดเร็ว
และสามารถนําไปประยุกตใชในภาคสนามเพ่ือการเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพจึง
เปนเปาหมายท่ีสําคัญ
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Epidemiology of causative agents for Enterovirus among children
aged under 5 years old in the sentinel sites of hospital-based

laboratory surveillance, in a fiscal year of 2017

Arthicha wongkumma1, Soawapak Hinjoy2, Supaporn wacharapsadee3

1Division of Epidemiology 2Official of international cooperation
3Center for infection Diseases control, King Chulalongkorn Memorial Hospital

Abstract
Hand, Foot and Mouth disease is one of major public health problem. Most of cases are

usually diagnosed by clinical signs and symptoms without laboratory confirmation. Division of
Epidemiology, Department of Disease Control has conducted sentinel sites of hospital-based
laboratory surveillance to detect causative agents of Hand Foot and Mouth diseases and Enterovirus
infection among children aged under 5 years old.There were 27 hospitals participating as the sentinel
sites during the fiscal year 2017. All samples of suspected cases of Hand Foot and Mouth diseases and
Enterovirus infection were sent to the Center for Emerging Disease Health Sciences, Chulalongkorn
Hospital for Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) testing. The questionnaire of
epidemiology factor implemented to children' patients. There were 746 samples were tested for the
RT-PCR. Most frequenting sending of samples were found in October 2016. Most of type of samples
were throat swab (92.66%). The RT-PCR detected positive in 357 from 746 samples (47.86%).
Coxsackie virus was mostly detected (62.75%), followed by Enterovirus 71 (30.81 %) and others such
as Echovirus and Rhinovirus (6.44%). Subsequent identification of Coxsackie virus was performed that
revealed Coxsackie virus A 16 show the highest proportion of detection(39.64%). For sex and age of
patients we found in male (56.16%), female (43.84), aged between 6 days to 5 years, mostly was
found in the age group 0 - 1 years (37.62%). From this study, one death was confirmed with
Enterovirus 71. Data from a questionnaire completed by cases' parents were extracted. There were 390
parents that responded to the questionnaire interviewed. The parents of children before attending
kindergarten responded at 47.02% and 52.98% from the parents of children in the kindergarten. Most
common symptoms were blisters or mouth ulcers (76.15%), fever (74.62%), rash on the palms, soles
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of the feet, limbs or buttocks (58.21%). Among children attending school, the risk rate of detecting
EV71 infection was 6.37 times statistically significant, While incomplete Immunization Program, the risk
rate of detecting EV infection was 8.86 times statistically significant, and children traveling outside the
residence area was 5.54 times statistically significant. and Incomplete Immunization Program, the risk
rate of detecting EV infection was 8.95 times statistically significant. Medical Staffs at the hospital can be
a crucial process of hospital screening point to detect unusual suspected Hand Foot and Mouth cases
or a cluster of cases at from same area. Expanding laboratories for diagnosis throughout the regions or
all medical science centers should be helpful to detect the outbreak and prompt treatment
complications. Development of accuracy diagnostic techniques, easy and convenient can benefit field
investigation for detection and response timely and effectively.

Key words Causative agent, Enterovirus diseases, Hand Foot and Mouth diseases, hospital
based laboratory surveillance
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บทที่ 1บทนํา

1.1 ความเปนมา
โรคมือ เทา ปาก (Hand foot and mouth disease, HFMD) และโรคแผลในคอหอย

(Herpangina) เกิดจากการติดเชื้อในกลุม Enterovirus (EV) ซึ่งมีหลายสายพันธุเปนโรคท่ีเปนปญหาทางดาน
สาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุมทารกและเด็กเล็ก แมวาโรคนี้มีอาการปวยเล็กนอยและหายไดเอง แตมีบางราย
อาจมีอาการรุนแรงหรือมีอาการแทรกซอนข้ึนอยูกับชนิดของไวรัสท่ีกอโรคและสภาพรางกายของผูติดเชื้อสาย
พันธุกอโรคท่ีพบไดบอยท่ีสุด(1)ในประเทศไทยไดแกเชื้อEnterovirus 71 (EV71) และเชื้อ Coxsackie virus
A16(CA16) (2 )โดยมีอาการแสดงท่ัวไปคลายคลึงกัน ไดแก  ไขตุมน้ําใสท่ีเยื่อบุผิวภายในปาก ฝามือ
ฝาเทา ยังสามารถพบไดท่ีขอศอก หัวเขา และกน โดยเฉพาะท่ีเกิดจากเชื้อCA16มักมีอาการไมรุนแรงเด็กจะ
หายเปนปกติภายใน 7-10 วันสวนท่ีเกิดจากเชื้อ EV71อาจมีอาการทางระบบประสาทและสมองรวมดวย
ในรายท่ีรุนแรงมากอาจเกิดจากภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรงเนื่องจากเชื้อรุกรานเขาสูสมองทําใหเกิดอาการ
ทางระบบประสาทสวนกลางและอาจทําใหเสียชีวิตได(3)

ประเทศไทยเริ่มมีการเฝาระวังกลุมอาการมือ เทา ปาก ท่ัวประเทศ ในระบบเฝาระวังโรค
แหงชาติ (รง.506) ตั้งแตป พ.ศ. 2544 มีการระบาดอยูหลายครั้งในระยะสิบปท่ีผานมา โดยพบผูปวยอาการ
รุนแรงเสียชีวิต1–7 รายตอปเสียชีวิตจากอาการทางระบบประสาท หรือปอดหรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบ
ในปพ.ศ. 2555 เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสในประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
รวมท้ังประเทศไทยในประเทศกัมพูชามีรายงานผูปวยมากกวา 40,000 ราย เสียชีวิต 54 ราย เวียดนาม
63,780 ราย เสียชีวิต 27 ราย(4)สําหรับประเทศไทยมีรายงานผูปวย 45,625 ราย อัตราปวย 71.19
ตอประชากรแสนคนสูงกวาปพ.ศ. 2554 ถึง 2.5 เทา และมีรายงานผูเสียชีวิต 2 ราย ทําใหมีการเตือนภัย
และจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคเพ่ิมเติมในหลายประเทศในภูมิภาคนี้ประเทศไทยมีการปรับนิยามการเฝาระวัง
ผูปวยและแนวทางการสอบสวนโรคใหครอบคลุมท้ังผูปวยโรคมือ เทา ปาก และโรคแผลในคอหอยท่ีมีอาการ
ไมรุนแรงและมีภาวะแทรกซอน และโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสอาการรุนแรง/เสียชีวิตท่ีมาดวยกลุมอาการ
ทางระบบประสาท-การหายใจ-หัวใจ (Neuro-Cardio-Pulmonary symptoms)(2) เพ่ือใหครอบคลุม
กลุมอาการท้ังหมดของโรคในกลุมนี้ไดแก ไข ตุมตามผิวหนัง แผลในปาก เปนอาการท่ีไมเฉพาะ อาจมี
การวินิจฉัยเปนโรคอ่ืน ๆ รวมท้ังผูปวยอาการรุนแรงท่ีมาดวย Neuro-Cardio-Pulmonary syndrome
อาจไดรับการวินิจฉัยเปนโรคในกลุม Encephalitis, viral myocarditis, หรือ pneumonitis โดยท่ีแพทย
ไมไดนึกถึงสาเหตุจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสทําใหผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาต่ํากวาความเปนจริงและยังไดเพ่ิมการเฝาระวังโรคแผลในคอหอย(Herpangina) ในระบบเฝา
ระวังโรค(รง.506) ผูปวยสวนใหญท่ีอยูในรายงานการเฝาระวังโรคนั้น แพทยจะวินิจฉัยตามอาการ
ไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือยืนยันการเกิดโรค จะเก็บตัวอยางสงตรวจในกรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรง
หรือมีการระบาดของโรคเทานั้น

สถานการณโรคในป พ.ศ. 2559 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคมือ
เทา ปาก 76,642 ราย อัตราปวย 116.42 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย จากการเฝาระวังโรค
ตั้งแตปพ.ศ. 2544-2559 ผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป (5)แตไมทราบเชื้อท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค
ในแตละปเนื่องจากมีการเก็บตัวอยางสงตรวจนอยมากและผู ท่ีเสียชีวิตบางรายไมมีตุมท่ีฝามือ ฝาเทา
แตมีอาการรุนแรงเสียชีวิตภายใน 1-3 วัน ทําใหไมทราบสาเหตุของการเสียชีวิต จากขอมูลผลการตรวจเชื้อ EV
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ทางหองปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทยปงบประมาณ
พ.ศ.2559โดยวิธีอารทีพีซีอาร (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction, RT-PCR) จํานวน
600 ตัวอยางจากผูปวยท้ังหมดประมาณ 76,642 รายหรือประมาณรอยละ 0.78(6) จะเห็นไดวาผูปวย
สวนใหญวินิจฉัยตามอาการและมีการเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือหาเชื้อกอโรคนอยมาก สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรคจึงไดจัดทําโครงการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการข้ึนเพ่ือเฝาระวังเชื้อกอโรคท่ีเปนสาเหตุของ
โรคมือเทาปากและในกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสในโรงพยาบาล จํานวน 27 แหง ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ
เพ่ือทําใหทราบเชื้อกอโรคท่ีเปนสาเหตุของกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป
และปจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อทําใหทราบขอมูลระบาดวิทยาท่ีสะทอนสถานการณท่ีแทจริงของเชื้อกอโรค
ในกลุมนี้ และนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนการปองกันควบคุมโรคไดอยางมีทิศทางตอไป
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา

(1)เพ่ือศึกษาลักษณะระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในเด็กอายุ 0-5 ปท่ี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ

(2)เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเชื้อกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5 ป
และปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเชื้อEV71

1.3 ขอบเขตของการศึกษา
ศึกษาผูปวยกลุมโรคเอนเทอโรไวรัส อายุ 0-5 ป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 27 แหง ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ
ในชวงเวลาตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560
1.4 คํานิยามท่ีใชในการศึกษา

1.ระบาดวิทยาของเชื้อกอโรค หมายถึง การศึกษาการกระจายของเชื้อโรคในกลุมเอนเทอโร
ไวรัส ท่ีตรวจพบในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามบุคคล เวลา และสถานท่ี

2. เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus)หมายถึงเชื้อไวรัสท่ีเปนสาเหตุของโรคมือ
เทา ปาก โรคแผลในคอหอย มีจํานวนท้ังหมด 68 ซโีรทัยป

3.กลุมโรคเอนเทอโรไวรัส หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับเชื้อเอนเทอโรไวรัสอาจไมมีอาการ หรือมี
อาการเล็กนอย  ไดแกไข น้ํามูกไหล ไอ จาม เจ็บคอปวดเม่ือยกลามเนื้อ อาเจียน ไข มีแผลในปาก หรืออาจมี
อาการท่ีรุนแรงหายใจลําบากเจ็บท่ีหนาอกภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง ไดแก อาการท่ีเก่ียวกับระบบประสาท
สวนกลางและหัวใจ โรคในกลุมนี้ท่ีสําคัญ ไดแก โรคมือ เทา ปาก (Hand foot and mouth disease, HFMD)
และโรคแผลในคอหอย (Herpangina)

4. โรคมือ เทา ปาก หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการไข ตุมน้ําพอง (vesicles หรือ pustules)
ขนาดเล็กท่ีฝามือ ฝาเทา และหรือท่ีกน(7)

5.โรคแผลในคอหอย (Herpangina) หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการไข แผลในปากและมีอาการเจ็บ(7)

6. ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตท่ีแพทยสงสัยโรคมือ เทา ปาก หมายถึง
6.1ผูปวยมีไขรวมกับหอบเหนื่อยเฉียบพลันและมีอาการบงชี้ของการติดเชื้อในระบบ

ประสาทสวนกลาง ดังนี้ชักเกร็ง (seizure/convulsion) หรือสั่น (tremor)หรือแขนขาออนแรง Acute flacid
paralysis (AFP)หรือตรวจพบmeningeal sign หรือ encephalitis หรือ myoclonic jerk โดยไมจําเปนตองมี
อาการของ Hand Foot and Mouth (HFM) หรือ Herpangina
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6.2 ผูปวยโรคมือ เทา ปาก หรือ แผลในคอหอย (Herpangina)มีไขสูง  และมีอาการแสดง
อยางใดอยางหนึ่งดังนีอ้าเจียน ถายเหลวซึมหอบเหนื่อย มีการติดเชื้อในระบบประสาทสวนกลาง

7. โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีสมัครใจเขารวม
ในโครงการเฝาระวังโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัส 27 แหงกระจายไป 4 ภาคและเก็บตัวอยางสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

โรงพยาบาลนําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีไดไปประกอบในการรักษา ในภาพรวมทําให
ทราบระบาดวิทยาของเชื้อไวรัสกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัส และปจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อ เพ่ือนําไปวางแนว
ทางการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไดทันทวงที
1.6 กรอบแนวคิดการศึกษา

ปจจัยสวนบุคคล
-อายุ

-เพศ

-การศึกษา

-โรคประจําตัว

-การไดรับวัคซีน

ปจจัยการเจ็บปวย/การไดรับเช้ือ
-อาการ
-ระยะฟกตัว
-ระยะเวลาท่ีปวยถึงเขารับการรักษา
-สิ่งสงตรวจ
-ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
-ประวัติการรับเชื้อ
-ประวัติการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี
-ในครอบครัวมีผูปวยโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส

-ระบาดวิทยาของเชื้อไวรัสกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัส

-ปจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อ EV 71เชื้อ CV และเชื้อใน
กลุมเอนเทอโรไวรัสอ่ืนๆ

-แนวทางในการปองกันและควบคุมการระบาดของโรค

ผูปวยตรวจพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส
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บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ
การศึกษาครั้งนี้ มีเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้

2.1องคความรูเรื่องโรค
2.2สถานการณโรค
2.3งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

2.1 องคความรูเรื่องโรค(8)

2.1.1 ลักษณะโรค เปนโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุมEnteroviruses ท่ีพบเฉพาะในมนุษย
ซึ่งมีหลายสายพันธุผูติดเชื้อสวนใหญจะไมแสดงอาการปวย หรืออาจพบอาการเพียงเล็กนอย เชน มีไข
ปวดศีรษะ คลื่นไสปวดเม่ือยเปนตน จะปรากฏอาการดังกลาว 3-5 วัน แลวหายไดเอง มีเพียงสวนนอย
ประมาณรอยละ ๑ ท่ีมีอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวิตไดจากภาวะแทรกซอน ข้ึนอยูกับชนิดของไวรัสท่ีมีการติด
เชื้อโรคมือ เทา ปาก(Hand Foot Mouth)สวนใหญพบในเด็กอายุต่ํากวา 10 ป โดยเฉพาะอายุต่ํากวา 5 ป
โรคแผลในคอหอย(Herpangina) สวนใหญพบในเด็กอายุ 1-7 ป เกิดจากเชื้อCA16และEV71ผูปวยจะมีไข
เฉียบพลันและมีแผลเปอยเล็ก ๆ ในลําคอบริเวณเพดาน ลิ้นไก ทอนซิล มีอาการเจ็บคอมากรวมกับมีน้ําลาย
มาก และอาจมีอาการกลืนลําบากปวดทองและอาเจียน จะเปนอยู 3-6 วัน และมักจะหายเอง ยังไมมีรายงาน
การเสียชีวิต

2.2.2 การวินิจฉัยโรค ใชการวินิจฉัยตามอาการ สวนการตรวจหาเชื้อสาเหตุนั้นโดยการเพาะแยกเชื้อ
ไวรัสจากอุจจาระ หรือ throat swab หรือ nasal washing หรือ nasal aspiration หรือทางน้ําเหลือง (serology)

2.2.3สาเหตุ เกิดจากเชื้อไวรัสกลุมท่ีอยูในลําไสของคน (Enteroviruses) มีหลายสายพันธุแยกเชื้อได
ครั้งแรกจากผูปวยไขสมองอักเสบ (Encephalitis) ท่ีเมืองแคลิฟอรเนียประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือป
พ.ศ. ๒๕๑๒ EV71ยังสามารถแบงไดเปน Genogroup A, B, C และ D ตามลักษณะของยีนโดย Genogroup
A จะเปน prototype ของEV71สวน Genogroup B และ C แบงยอยไดอีกชนิดละ 5 subgenogroups
สําหรับสายพันธท่ีกอโรค HFMD ไดแกCA16(พบบอย) และ group A type 4, 5, 9 และ 10; group B type
2 และ 5 และ EV71 สายพันธท่ีกอโรคHerpanginaไดแก CV group A, type 1-10; 16และ 22และ EV71

2.2.4 ความทนทานของเช้ือ Enteroviruses
ไวรัสชนิดนี้ทนตอสภาพแวดลอม โดยเฉพาะท่ีมีความเปนกรดไดดีจึงทําใหสามารถอยูได

ในลําไสและสามารถอยูในอุณหภูมิหองได 2-3 วัน ถูกทําลายโดยแสงอุลตราไวโอเล็ต ในสภาพท่ีแหงเชื้อ
จะมีชีวิตอยูไมนาน ถูกทําลายโดยการตมท่ี 50 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที แตถามีเกลือ magnesium
อยูดวยจะยังทนอยูได เชื้อมีชีวิตอยูไดหลายวันในอุณหภูมิหองและเม่ืออยูในสภาพท่ีมีโปรตีนผสมอยูดวย เชน
ในน้ํานม ไอศครีม หรือครีม จะมีชีวิตอยูนานกวาในน้ํา การทําใหน้ํานมปราศจากเชื้อโดยวิธี pasteurization
สามารถทําลายเชื้อได คลอรีนผสมน้ํา 0.1 ppm (part per million) สามารถทําลายเชื้อได หากทําลายเชื้อ
ในอุจจาระจะตองใชคลอรีนท่ีเขมขนมากกวานี้ ฟอรมาลินขนาดรอยละ 0.3 สามารถทําลายเชื้อได เชื้อนี้
คอนขางทนทาน ไมถูกทําลายโดยอีเธอร แอลกอฮอล และสารdeoxycholate
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2.2.5 วิธีติดตอ กินเชื้อผานเขาปากโดยตรงจากมือท่ีเปอนน้ํามูก น้ําลาย และอุจจาระของผูปวยหรือ
ผูติดเชื้อ(ซึ่งอาจจะยังไมมีอาการ) หรือน้ําในตุมพองหรือแผลของผูปวย และโดยการหายใจเอาเชื้อท่ี
แพรกระจายจากละอองฝอยของการไอ จาม ของผูปวยหรือผูติดเชื้อ (droplet spread) โดยเฉพาะในระยะ
๑ สัปดาหแรกของอาการปวยไวรัสจะเพ่ิมจํานวนท่ีบริเวณลําคอในชวงสัปดาหแรกของการติดเชื้อและจะเพ่ิม
จํานวนในลําไสในระยะตอมาหลังจากนั้นจะเขาสูกระแสเลือดไปตามอวัยวะตางๆและจะถูกขับถายออกมากับ
อุจจาระ อาจตรวจพบเชื้อในอุจจาระในผูติดเชื้อไดนาน ๖-๘ สัปดาห การแพรเชื้อมักเกิดไดงายในชวงสัปดาห
แรกของการปวย ซึ่งมีเชื้อออกมามาก เชื้อจะอยูในลําคอ ประมาณ 2-3 สัปดาห ไวรัสเขาสูรางกายทางเยื่อบุ
ของคอหอยและลําไส เพ่ิมจํานวนท่ีทอนซิลและเนื้อเยื่อของระบบน้ําเหลืองบริเวณลําไส และเชื้อจะออกมากับ
อุจจาระ ยังไมมีหลักฐานท่ีเชื่อถือไดวาการแพรกระจายของโรคเกิดจากแมลง น้ํา อาหาร หรือขยะ

2.2.6ระยะติดตอ ตั้งแตเริ่มมีอาการ และอาจยาวนานหลายสัปดาห
2.2.7ระยะฟกตัว ปกติ 3-5 วัน
2.2.8อาการและอาการแสดงHFMD มีอาการไขสูงอาจเกิน 39 องศาเซลเซียส 2 วันแลวจะมีไขต่ํา ๆ

ประมาณ 37.5-38.5 องศาเซลเซียสอีก 3-5 วัน พบตุมแผลในปาก สวนใหญพบท่ีเพดานออนลิ้น กระพุง
แกม เปนสาเหตุใหเด็กไมดูดนม ไมรับประทานอาหารเพราะเจ็บ อาจมีน้ําลายไหล พบตุมพอง (vesicles)
บริเวณดานขางของนิ้วมือ นิ้วเทา บางครั้งพบท่ีฝามือ ฝาเทา สนเทา เวลากดจะเจ็บ สวนใหญไมคอยแตก
เปนแผล จะหายไปไดเองในเวลาประมาณ 1 สัปดาห อาการและอาการแสดงHerpanginaจะมีไขสูงอยาง
เฉียบพลันบางครั้งไขอาจสูงมากกวา 40 องศาเซลเซียสโดยเฉพาะในเด็กเล็ก ในเด็กโตจะบนปวดศีรษะ
ปวดหลัง อาจมีอาเจียน เจ็บคอ น้ําลายไหล จากนั้นจะพบตุมพองใสเหนือตอมทอนซิล (anteriarfauces)
ซึ่งอาจแตกเปนแผล หลังจากระยะ 2-3 วันแรก แผลจะใหญข้ึน เด็กจะมีอาการน้ําลายไหลสวนใหญจะหาย
ไดเองภายใน 3-6 วัน ยังไมเคยมีรายงานการเสียชีวิต

2.2.9 ระบาดวิทยาของโรค เกิดข้ึนท่ัวโลก มีลักษณะเกิดกระจัดกระจายหรือระบาดเปนครั้งคราว
มีผูปวยเพ่ิมข้ึนในชวงฤดูรอนตอตนฤดูฝน (พฤษภาคม-มิถุนายน) มักเปนกับเด็กอายุต่ํากวา 10 ป ไมคอยพบ
ในวัยรุน การระบาดเกิดข้ึนบอยในกลุมเด็กเชน สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล กลุมเสี่ยงตอโรค โดยเฉพาะ
กลุมอายุต่ํากวา 15 ป และพบสูงสุดในเด็กกลุมอายตุ่ํากวา 5 ป

2.2.10 ความไวรับและความตานทานตอโรค โดยท่ัวไปจะไวรับตอการติดเชื้อได ภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึน
จะจําเพาะตอเชื้อไวรัสท่ีเปนสาเหตุโดยท่ีอาจมีหรือไมมีอาการก็ไดแตไมทราบชวงเวลา การติดเชื้อครั้งท่ีสอง
อาจเกิดไดจากการติดเชื้อCV group A ชนิดท่ีตางไป

2.2.11 การรักษา รักษาตามอาการซึ่งสวนใหญไมจําเปนตองรับไวรักษาเปนผูปวยใน เชน ใหยาลดไข
แกปวด ทายาท่ีลดอาการปวดในรายท่ีมีแผลท่ีลิ้นหรือกระพุงแกม และเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ไดซึ่งผูปกครองควรสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เชนไขสูงซึม อาเจียน หอบ รับประทานอาหารหรือนม
ไมไดในกรณีท่ีมีอาการสมองอักเสบเยื่อหุมสมองอักเสบ ภาวะปอดบวมน้ํา กลามเนื้อหัวใจอักเสบ กลามเนื้อ
ออนแรงคลายโปลิโอ จําเปนตองใหการรักษาแบบ intensive care และดูแลโดยผูเชี่ยวชาญ
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2.2.12การปองกันการติดเช้ือ EV71ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดหรือการใชของรวมกับผูปวย ไม
ควรพาเด็กไปสถานท่ีแออัด กอนรับประทานอาหารลางมือใหสะอาดและรักษาสุขอนามัยของตนเอง
ใหสะอาดอยูเสมอ

2.2.13วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยวิธีอารทีพีซีอาร (reverse transcriptionpolymerase
chain reaction, RT-PCR(9)เปนการเพ่ิมปริมาณ RNA ของไวรัสดวยปฏิกิริยาลูกโซเปนการตรวจท่ีมีความไวใน
การตรวจสูงโดยแบงเปนการตรวจดวยวิธี real-time PCR ท่ีสามารถระบุชนิดของเชื้อไดทันที หรือการ
ถอดรหัสพันธุกรรมหลังการทําพีซีอาร ท่ีสามารถตรวจจับและจําแนกชนิด serotypes ของEVไดท้ังหมดอาทิ
การถอดรหัสพันธุกรรมในตําแหนงยีน VP1โดย PCR product ท่ีไดจากการตรวจจะมีขนาดประมาณ 350-
450 เบสข้ึนอยูกับชนิดของไวรัส การจําแนกserotype ของไวรัสใชวิธีการถอดรหัสพันธุกรรมและเปรียบเทียบ
กับฐานขอมูลจากGenBankและโปรแกรมEnterovirus typingโดยสิ่งสงตรวจไดแกอุจจาระ throat swab,
nasopharyngeal swab/suction, cerebral spinal fluid(CSF)

2.2.14 เทคนิคในการเก็บ(9)แมจะมีความไวในการตรวจแตถาตัวอยางท่ีตรวจไมดี ก็ไมสามารถตรวจ
พบเชื้อได ดังนั้นการเก็บตัวอยางท่ีจะตรวจหาเชื้อในกลุมโรคติดเชื้อควรมีเทคนิคท่ีไมควรมองขามไดแกวิธีการ
เก็บตัวอยางโดยไมใหสารพันธุกรรมของเชื้อโรคถูกทําลายจากกระบวนการเก็บท่ีไมเหมาะสมภาชนะท่ีใชเก็บ
ตัวอยางตองปลอดเชื้อและปลอดจากสารปนเปอนท่ีมีฤทธิ์ทําลายสารพันธุกรรมและสารยับยั้งปฏิกิริยา
PCR สวมถุงมือขณะปฏิบัติงานตลอดเวลาเพ่ือปองกันเหงื่อจากมือผูเก็บตัวอยางท่ีอาจมีสารท่ีมีฤทธิ์ทําลายสาร
พันธุกรรมปนเปอนในสิ่งสงตรวจและท่ีสําคัญชวยปองกันการติดเชื้อจากสิ่งสงตรวจมายังผูปฏิบัติงาน
เก็บตัวอยางแชเย็นท่ีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียสโดยท่ัวไปการเก็บตัวอยางเพ่ือทํา PCR ไมมีความจําเปนตอง
ใสน้ํายาหรือ media ใด ๆ เพราะอาจจะทําใหเชื้อท่ีตองการตรวจโดนเจือจางจากน้ํายาและอาจตรวจไมพบเชื้อ
ยกเวนการเก็บตัวอยาง swab ท่ีจะตองใสน้ํายาจําเพาะการเก็บชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจ PCR ไมตองใสน้ํายา
ฟอรมาลินเพราะจะทําใหสารพันธุกรรมถูกทําลายชนิดตัวอยางท่ีเหมาะสมในการตรวจข้ึนอยูกับระยะเวลา
ในการเก็บตัวอยางการติดเชื้อในระยะ acute phase โดยท่ัวไปจะสามารถพบเชื้อไดเปนจํานวนมากท่ีสุดจาก
ผูปวยมีความแมนยําในการตรวจสูงสุดปริมาณของตัวอยางท่ีเก็บหากเก็บตัวอยางหลังการใหยาเปนเวลานาน
และผูปวยมีอาการตอบสนองตอยาการตรวจเพ่ือหาเชื้ออาจมีประสิทธิภาพต่ํา จึงควรเลือกแนวทางการตรวจ
ทางอิมโมโนวิทยาเพ่ือตรวจระดับแอนติบอดีเพ่ิมเติมการตรวจไมพบเชื้อในสิ่งสงตรวจเกิดไดจากหลายปจจัย
และไมไดบงชี้วาผูปวยไมไดเปนโรคนั้นๆเสมอไป แพทยผูทําการรักษาจะตองพิจารณาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการรวมกับอาการของคนไข ระยะเวลาท่ีเก็บตัวอยางในการสงตรวจ รวมท้ังชนิดตัวอยาง ปริมาณ
ของตัวอยางท่ีทําการสงตรวจวาสอดคลองกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือไมการตรวจเชื้อโรคดวย
เทคนิคPCR ตรวจไดรวดเร็วภายใน 4-24 ชั่วโมง มีความจําเพาะและความไวในการตรวจสูง แตก็มีราคาน้ํายา
คอนขางสูงตามไปดวยการเก็บตัวอยางท่ีมีคุณภาพตั้งแตตนทางจะชวยทําใหการตรวจวินิจฉัยโรค
ในภาพรวมเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและงานเฝาระวังโรคของประเทศ
2.2 สถานการณโรค

2.2.1 สถานการณโรคตางประเทศ
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ในป พ.ศ.2541 มีการระบาดในไตหวัน(10) พบการระบาดเปน 2 ระลอก ชวงแรกในเดือน
มีนาคม-กรกฎาคม และชวงท่ี 2 เดือนกันยายน-พฤศจิกายนมีจํานวนผูปวย 129,106 ราย เสียชีวิต 78 ราย
ในผูท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต พบวามีภาวะแทรกซอนจาก encephalitis, pulmonary edema หรือ
hemorrhage และ aseptic meningitis ผลจากการแยกเชื้อในผูปวยHFMD จํานวน 782 ราย พบเชื้อ EV71

จํานวน 469 ราย (รอยละ 60) และCA16จํานวน226 ราย (รอยละ 30) นอกนั้นเปนไวรัส
เอนเตอโรอ่ืนๆ และยังพบวาประมาณหนึ่งในสามของผูปวยจะมีประวัติ HFMD คนในครอบครัวปวย และ
พ.ศ. 2542 ประเทศไตหวันยังมีการระบาดอีกครั้ง พบผูปวยท่ีติดเชื้อEV71มีอาการทางสมอง 41 ราย
พบaseptic meningitisรอยละ 7 พบ acute flaccid paralysis รอยละ 10 และพบ brainstemencephalitis
หรือ Rhomb encephalitis ถึงรอยละ 90 (บางรายมีอาการทางคลินิก 2 แบบ) ในการศึกษานี้พบวา Rhomb
encephalitis grade 1 (มี myoclonus with tremor, ataxia or both) พบประมาณรอยละ 49 ของคนไข
ท้ังหมด Rhomb encephalitis grade 2 (มี myoclonus with cranial nerve involvement)พบประมาณ
รอยละ 24 และ Rhomb encephalitis grade 3 (grad 2 +rapidcardiopulmonary failure) พบประมาณรอย
ละ 17 ซึ่งคนไข EV71 infection ท่ีเสียชีวิตสวนใหญเปน Rhomb encephalitis grade 3 เกือบท้ังสิ้น และ
เสียชีวิตอยางรวดเร็วภายใน 12 ชั่วโมง หลังรับไวรักษา

พ.ศ.2543 ประเทศสิงคโปรเกิดการระบาดของ HFMD มีการเสียชีวิต 4 รายจากภาวะปอด
บวมน้ํา pulmonary edema และหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)

Genotype EV71จากการแยกเชื้อEV71ในการระบาดท่ีประเทศญี่ปุน มาเลเซีย และไตหวัน
ในป 2540-2541 โดย Shimizu H et al พบวาในประเทศญี่ปุนและมาเลเซีย เปนเชื้อ EV71,
A-2 genotype สวนไตหวันพบวาเปน EV71, B genotype โดยมีเพียงบางรายท่ีเปน A-2 genotype และ
ไมพบวามี genotype ใดท่ีมีความสัมพันธเปนพิเศษกับลักษณะคลินิกท่ีเปน Rhomb encephalitis หรือ
pulmonary edema

2.2.2 สถานการณในไทย
ประเทศไทยเริ่มดําเนินการเฝาระวังโรคEV ทางหองปฏิบัติการตั้งแตเดือนมิถุนายนพ.ศ.2541

สํานักระบาดวิทยาดําเนินการเฝาระวังและสอบสวนโรคพรอมเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ี
กรมวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งในระยะแรกเปนการเฝาระวังเฉพาะพ้ืนท่ีใน 14 โรงพยาบาลและขยายเปน
การเฝาระวังท่ัวประเทศใน พ.ศ. 2544

ในเดือนมิถุนายน 2541 พบเด็กปวยดวยโรค HFMD ท่ีสุโขทัย 2 ราย เก็บตัวอยางสงตรวจ
แยกเชื้อพบ echovirus type 3 และ 33 อยางละ 1 ราย พบผลบวก EV71 ทางน้ําเหลือง 2 ราย ในเด็กอายุ
1 ป และ 3 ป ซึ่งมีอาการรุนแรงและไมมีเสียชีวิต

พ.ศ. 2542 มีรายงาน HFMD 290 ราย เสียชีวิต 1 ราย การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
พบผลบวก EV71 ทางน้ําเหลือง 3 ราย เปนผูปวยในกรุงเทพมหานคร มีอาการ HFMD ไมมีอาการแทรกซอน
ระบบอ่ืน
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พ.ศ. 2543 มีรายงาน HFMD 133 ราย ไมมีเสียชีวิต การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
ผลการตรวจแยกเชื้อ พบ echovirus 4 ราย และผลบวก EV71 ทางน้ําเหลือง 10 ราย ผูปวยจาก EV71

มีอายตุ่ําสุด 5 วัน สูงสุด 46 ป มีภูมิลําเนาในกรุงเทพมหานคร 5 ราย พระนครศรีอยุธยา 2 ราย และนนทบุรี
สมุทรสาคร กําแพงเพชร จังหวัดละ 1 ราย

พ.ศ. 2544 มีผูปวย HFMD 1,434 ราย ไมมีเสียชีวิต มีตัวอยางสงตรวจวินิจฉัย จํานวน
348 ราย เปนตัวอยางแยกเชื้อ 316 ตัวอยาง และตรวจวินิจฉัยทางน้ําเหลือง 475 ตัวอยาง พบผลบวกจาก
การแยกเชื้อ และตรวจทางน้ําเหลือง 27 และ 24 ตัวอยาง ตามลําดับ

พ.ศ. 2545 มีผูปวย HFMD 2,699 ราย ในชวง 6 เดือนแรก มีผูปวย HFMD 1,324 ราย
เสียชีวิต 1 ราย เม่ือเทียบกับชวงเดียวกันของปท่ีผานมา พบวามีจํานวนผูปวยมากกวา 3 เทา และแนวโนม
ของโรคเพ่ิมสูงข้ึน ตั้งแตกุมภาพันธ ผลการตรวจตัวอยางผูปวย 249 ราย ใหผลบวกตอเชื้อ EV71 29 ราย
ไมพบรายงานอาการรุนแรงในผูปวย และมีรายงานการระบาดในโรงเรียนอนุบาลบางแหง และในสถานเลี้ยง
เด็กหลายแหงในกรุงเทพมหานคร และในบางจังหวัด

จากการระบาดของ HFMD หลายครั้งในหลายประเทศท่ีใกลชิดกับประเทศไทย ท่ีตรวจพบ
เชื้อ EV71 และประกอบกับโรคHerpanginaมีลักษณะอาการคลายกันกับ HFMD และบางครั้งพบเชื้อ EV71

เปนสาเหตุ จึงมีการเฝาระวัง Herpanginaรวมกับ HFMD ดังนั้นการเฝาระวังเชื้อ EV71ซึ่งทําใหเกิดอาการ
รุนแรง และเสียชีวิตจากอาการ encephalitis pulmonary edema หรือ hemorrhage โดยการเฝาระวัง
กลุมอาการ HFMD และHerpanginaหากมีการระบาดท่ีผิดปกติหรือมีผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตอาจ
เปนสัญญาณการระบาดของ EV71

จากตัวอยางสถานการณโรคท่ีเคยเกิดข้ึนในประเทศใกลเคียง และสถานการณของประเทศไทย
จึงจําเปนตองเฝาระวังใหเขมแข็งโดยตองรูสถานการณของโรคท่ีรวดเร็ว กรมควบคุมโรคกําหนดใหมีการเฝา
ระวังโรคมือ เทา ปากท่ัวประเทศในระบบเฝาระวังโรค (รง.506) ในป พ.ศ. 2544และเพ่ิมเฝาระวังโรคแผล
ในคอหอย (Herpangina) ในป พ.ศ. 2555 และมีการเฝาระวังทาหองปฏิบัติการในปงบประมาณ 2559

จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา(11)พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูปวย 70,733 ราย อัตราปวย
107.07 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย (ผูเสียชีวิตพบเชื้อEV71จํานวน 1 ราย และเชื้อ EV อ่ืน ๆ
และ CA16จํานวน 1 ราย) กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ เด็กแรกเกิด-4 ป อัตราปวย 1,687.47 ตอประชากร
แสนคน รองลงมา คือ 5-9 ป(207.93) และ 10-14 ป(26.55) ตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดในภาคเหนือ
127.27ตอประชากรแสนคนรองลงมาไดแกภาคกลาง(118.80)ภาคใต(95.96)และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(88.62)จากขอมูลระบบเฝาระวังเหตุการณ 42 เหตุการณเปนรายงานการระบาด 13 เหตุการณรายงาน
ผูปวยเฉพาะราย 29 เหตุการณ พบผูเสียชีวิต 17 ราย เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 33 เหตุการณ

ใหผลบวก 13 เหตุการณในผูเสียชีวิต 17 ราย (อายุระหวาง 28 วัน-12 ป) มีผลตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ
พบเชื้อ EV71จํานวน 2 ราย (เชื้อ Pan-Enterovirus 1 ราย เชื้อ EV อ่ืน ๆ ท่ีไมใช EV71และ CA16อีก 1 ราย)
ไมพบเชื้อไวรัสเอนเทอโร13 ราย
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จากขอมูลเฝาระวังเชื้อไวรัสเอนเทอโรทางหองปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตรการแพทยปงบประมาณ2560(12)ซึ่งไดรับตัวอยางจากหนวยงานสาธารณสุข
ท่ัวประเทศผลการตรวจตัวอยางโรคมือ เทา ปาก จากไวรัสกลุมเอนเทอโร โดยวิธีRT-PCR จํานวน 461
ตัวอยาง ใหผลบวก 110 ตัวอยาง รอยละ 23.86 ตรวจตัวอยาง โรคมือ เทา ปากจากเชื้อไวรัสEV71โดยวิธี
Isolation และพิสูจนแยกเชื้อโดยวิธีmicro-NT 11 ตัวอยาง ใหผลบวก 3 ตัวอยาง รอยละ 27.27 และตรวจ
ทางน้ําเหลืองโรคมือ เทา ปาก โดยวิธmีicro-NT 201 ตัวอยาง ใหผลบวก 20 ตัวอยาง รอยละ 9.95

2.3 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
โรม บัวทอง(13)สอบสวนโรคมือ เทา ปากในจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูปวย

โรคมือเทาปาก42 ราย เสียชีวิต 4 ราย อัตราปวยตาย (case fatality rate) รอยละ 9.5 ผูปวย
ท่ีเสียชีวิตทุกรายไมมีรอยโรคท่ีมือ เทา และปาก อาการสวนใหญมีไขสูงเฉียบพลัน ตามมาดวยอาการหอบ
เหนื่อยอยางรวดเร็ว หัวใจเตนเร็ว และ เสียชีวิตในท่ีสุด โดยมีชวงระยะเวลาตั้งแตเริ่มปวยจนถึงเสียชีวิต 3-4 วัน
ในจํานวนผูปวยเสียชีวิตท้ัง 4 รายเปนผูปวยยืนยัน 2 ราย ท่ีมีความสัมพันธุระบาดวิทยาโดยเด็กท้ังสองไดมีการ
คลุกคลีกันอยางใกลชิด เชนหอมแกม การกอด และการชวยถือขวดนม เปนตน จากการจัดเรียง DNA
(Nucleotide sequencing) ในเชื้อEV71ท่ีแยกไดจากผูปวยรายท่ีสองอําเภอสีค้ิว จัดอยูในกลุมจีโนม
(genogroup)C4เปนสายพันธุ Shenzhen(Genbank Locus Number:EF203407 ) ท่ีพบสวนใหญ
ในประเทศจีน ซึ่ งไมเคยพบในประเทศไทยมากอน มีผูป วย 5 รายในผูปวยท่ีเขาขาย32 ราย
(รอยละ 15.6%) ใหผลยืนยันเชื้ออ่ืนๆซึ่งไมใชEV71การสอบสวนในครั้งนี้มีขอจํากัดในดานพ้ืนท่ีเนื่องจากเปน
การศึกษาผูปวยท่ีเกิดเฉพาะในสองอําเภอเทานั้น และผูปวยเสียชีวิตมีลักษณะเปนกลุมกอนโดยท่ีไมมีการ
ระบาดในวงกวาง ดังนั้นลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยจึงจัดไดวาเปนการอุบัติใหมของการติดเชื้อ EV71

ข้ึนในประเทศไทย จากการสอบถามประวัติการเดินทางญาติของผูเสียชีวิตรายหนึ่งไดเดินทางไปประเทศจีน
และสิงคโปรในเดือนพฤษภาคม 2549 หนึ่งเดือนกอนการเสียชีวิตของผูปวย เปนไปไดวาผูเดินทางรายนี้อาจ
ไดรับเชื้อมาแตไมแสดงอาการ การสอบสวนครั้งนี้ไมสามารถเก็บตัวอยางผูเสียชีวิตสองรายกอนหนานี้สงตรวจ
ได ดังนั้นการปองกันท่ีดีทีสุดคือการปรับปรุงสุขอนามัยสวนบุคคล โดยเฉพาะการลางมือกอนรับประทาน
อาหารและหลังออกจากหองน้ําและการแยกผูปวยท่ีมีอาการใหอยูบานจนกวาอาการจะหายดี นอกจากนี้ยังได
แจงเตือนใหกับแพทยท่ีรักษาผูปวยในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมาไดตระหนัก และทราบถึงอาการรุนแรงของการ
ติดเชื้อEV71ชนิดรุนแรงโดยท่ีไมมีรอยโรคท่ีมือ เทา และปาก

จิรัชญา พ้ืนผา และคณะ(14)ทําการศึกษาตัวอยางผูปวยโรคมือเทา ปาก โรคแผลในคอหอยใน
12 จังหวัดท่ีมีการระบาดของโรค จํานวน 482 คน (โรคมือเทาปาก 435 รายและ herpangina 47ราย)
ระหวางวันท่ี 1 มกราคมถึง 30 ตุลาคม 2550 อัตราสวนเพศ ช:ญ 1.3: 1 อายุระหวาง 4 วันถึง 45 ปมัธย
ฐานอายุ 2.0 ปสงตัวอยาง PCRs การถอดรหัสแบบเรียลไทม 2 ครั้ง (RT-PCRs) RT-PCR ตัวแรกระบุ EV71,

CA6 และ CA16และตัวท่ีสองคือ RT-PCR แบบเรียลไทมของ pan-enterovirus เพ่ือระบุซีโรไทปEnterovirus
นอกเหนือจาก EV71, CA6 และ CA16เ อน โด ไวรั ส ถูกระบุ ในตั วอย า งร อยละ 67.4EV71
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พบมากท่ีสุด รอยละ 33.8ตามดวย CA6รอยละ 6.0 และ CA16รอยละ 2.7 การวิเคราะหลําดับ VP1

บางสวนแสดงใหเห็นวาเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.4) ของ EV71เปนกลุมยอย B5 มีเพียง 2 ตัวอยางเทานั้น
ท่ี เปนกลุ มยอยCA4ตรวจพบการติด เชื้อเอนเทอโรไวรัส ไดตลอดท้ังป พบความถ่ี เ พ่ิม ข้ึนในฤดูฝน
(มิถุนายน-กันยายน)ในจํานวนนี้มี 1 รายเปนเด็กชายในจังหวัดนครสวรรคแพทยวินิจฉัยโรคมือเทาปาก
เก็บตัวอยางทางทวารหนัก (Rectal swab) ตรวจพบ EV71กลุมยอย B5 ตองรักษาในโรงพยาบาล
นานถึง9 เดือนเนื่องจากสมองอักเสบรุนแรงจากโรคไขสมองอักเสบและmyocarditis และอีก 1 รายเปน
เด็กหญิงอายุ 18 เดือนจากจังหวัดอุตรดิตถเสียชีวิตทันทีจากโรคมือเทาปากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจพบ CA9โรคมือเทาปากในประเทศไทยในชวงป 2555-2559 สวนใหญมีสาเหตุจากเชื้อ CA6 หรือ
CA16และ EV71ซึ่งมีความสัมพันธกับการระบาดครั้งใหญในประเทศจีนและเวียดนามในการระบาดของโรคมือเทา
ปากในประเทศไทยในชวงปพ.ศ.2555 ผูเสียชีวิตสวนใหญมีสาเหตุจากEV71กลุม B5ทําใหผูปวยมีอาการรุนแรง
และมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท การพัฒนาอยางตอเนื่องของวัคซีนในการปองกันโรคมือ
เทา ปาก และการเฝาระวังทางระบาดวิทยาระดับโมเลกุลของโรคมือ เทา ปาก เปนสิ่งจําเปนในการเฝาระวัง
ในกลุม EV

Xing W และคณะ(15)ทําการศึกษาขอมูลผูปวยเขาขายโรคมือเทาปากในประเทศจีน ระหวาง
ป พ.ศ. 2551-2558 จํานวน 7,200,092 ราย (อุบัติการณของโรค 1.2 ตอพันประชากร) มีผลตรวจยืนยัน
2457 ราย(รอยละ 0.03) มีอุบัติการณสูงในกลุมเด็กอายุ 12-23 เดือน (38.2 รายตอประชากรพันคน)คามัธย
ฐานระยะฟกตัว 1.5 วัน (IQR 0.5-2.5 วัน) และคามัธยฐานวันเริ่มปวยถึงเสียชีวิต 3.5 วัน (2.5-4.5 วัน) พบ
จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนระบบหัวใจและระบบประสาท 82,486 ราย และทําใหมีอาการรุนแรง
ถึงเสียชีวิต 2,457 ราย ( อัตราปวยตายรอยละ3.0) มีผลทางหองปฏิบัติการยืนยันรอยละ 93
ในภาคเหนือของจีนจะมีจํานวนผูปวยสูงในชวงเดือนมิถุนายนทุกป และในภาคใตจะมีการระบาดของโรค
ในเดือนพฤษภาคมและในชวงกันยายนถึงตุลาคมความแตกตางทางดานภูมิอากาศฤดูกาลและปจจัยเสี่ยงของ
ประชากรจะมีความสัมพันธในการเกิดโรค (ความแปรปรวน รอยละ 8-23และรอยละ3.19)

Mong How ooiและคณะ(16)ศึกษาตัวอยางผูปวยโรคมือเทา ปากและแผลในคอหอย
ในประเทศมาเลเซีย พ.ศ. 2543-2546เพาะเชื้อไวรัสจํานวน 2,916 ตัวอยางจากเด็ก 628 คน พบวา
ปายคอ(Throat swab) ใหผลบวกตอ EV รอยละ49 ปายตุมนั้นใหผลเปนบวก รอยละ 48ปายจากตุมพอง
ตั้งแตสองตุมข้ึนไปตรวจพบเชื้อรอยละ 67 การปายจากตุมพองหลายตุมมีโอกาสตรวจพบไดสูงกวาการปาย
ท่ีคอและตุม ในชวงท่ีมีการระบาดใหญของโรคมือเทาปากแนะนําใหเก็บตัวอยางโดยปายจากคอเปนการเก็บ
ตัวอยางท่ีงายและมีโอกาสตรวจพบเชื้อ

จอน เมาฬิกุลไพโรจน(17)ทําการศึกษาระบาดวิทยาและการเปลี่ยนแปลงสายพันธุไวรัส
มือ เทา ปาก ท่ีเกิดการระบาดในประเทศไทยในป พ.ศ. 2555 เปรียบเทียบกับการระบาดในอดีตท่ีผานมา
โดยทําการตรวจวิเคราะหตัวอยางจากกลุมผูปวยโรคมือ เทา ปาก โรคแผลในคอหอยและผูปวยติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ ทําการตรวจหาเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัส โดยอาศัยวิธีการ semi-nested RT-PCR
ผลการวิจัยพบวาตรวจพบเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัสท้ังสิ้น 17 สายพันธุ (CA4, CA5, CA6, CA8, CA9, CA10,
CA12, CA16, CA21, CB1, CB2, CB4, CB5, Achovirus7, 16, 25 และEV71) โดยเชื้อCA6เปนสายพันธุท่ีพบมาก
ท่ีสุดในกลุมผูปวยโรคมือ เทา ปากและผูปวยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 33.5 และ
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รอยละ 1.5 ตามลําดับ เชื้อCA8พบมากท่ีสุดในกลุมผูปวยโรคแผลในคอหอยคิดเปนรอยละ 19.3 ลักษณะการ
ระบาดของเชื้อเอนเทอโรไวรัสพบวามีการกระจายตัวของเชื้อเอนเทอโรไวรัสตลอดท้ังปและพบมากท่ีสุด
ในเดือนกรกฎาคม ในกลุมผูปวยท้ังสามกลุมมีอัตราการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสมากท่ีสุดในเด็กอายุมากกวา
หรือเทากับ 1 ป การตรวจวินิจฉัยระดับโมเลกุลของเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัสโดยเฉพาะสายพันธุท่ีพบ
ในประเทศไทยดวยเทคนิค multiplex real-time RT-PCR ผลการศึกษาพบวาในการทดสอบความจําเพาะ
และความไวของเทคนิค multiplex real-time RT-PCR พบวาไมเกิด cross reactivity ตอเชื้อไวรัสชนิดอ่ืน
ท่ีกอโรคท้ังในระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ แสดงใหเห็นวาไพรเมอรและโพรบในงานวิจัยนี้
มีความจําเพาะสูงตอเชื้อเปาหมาย และผลความไวของเทคนิคตอเชื้อเปาหมาย พบวาสามารถตรวจจับได
ในปริมาณ 10 copies/µl เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิค multiplex real-time RT-PCR กับ
conventional RT-PCR ในการตรวจหาเชื้อเอนเทอโรไวรัสจํานวน 1,313 ตัวอยาง จากกลุมผูปวยโรคมือ
เทา ปาก, โรคแผลในคอหอยผลการวิเคราะหพบวาเทคนิค multiplex real-time RT-PCR มีความไวและ
ความจําเพาะในการตรวจจับเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัสมากกวาเทคนิค conventional RT-PCR ดังนั้นเทคนิค
multiplex real-time RTมีประโยชนสูงท้ังในดานความเร็วในการตรวจวินิจฉัยของโรค มีความจําเพาะและมี
ความไวตอเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัส ซึ่งเปนวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพ่ือท่ีจะนํามาใชในการควบคุมและปองกัน
การระบาดของโรคมือเทาปาก

สํานักโรคอุบัติใหม(18)พยากรณการเกิดโรคมือ เทา ปาก ประเทศไทย พ.ศ. 2556 จากการ
ทบทวนรายงานการสอบสวนโรคท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสารรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา
ประจําสัปดาห (WESR) การพยากรณการเกิดโรคเชิงปริมาณ โดยใชตัวแปรในการพยากรณไดแกจํานวนผูปวย
เดือนมกราคม ปพ.ศ. 2550 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชอนุกรมเวลา
(Time series analysis) ใชเทคนิค winter’s model ในโปรแกรม SPSS version 11.5 บรรยายตามสถานท่ี
โดยใชโปรแกรม Arc-GIS ผลการศึกษาแนวโนมการเกิดโรคคาดวาจะมีผูปวยโรคมือ เทา ปาก
ในปพ.ศ. 2556 ประมาณ 16,779 รายโดยประชากรกลุมเสี่ยงไดแกเด็กอายุต่ํากวา 5 ปหรือ
เด็กในโรงเรียนอนุบาล ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนระดับประถมศึกษาโดยเฉพาะอยางยิ่งเพศชายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
เชนการไมลางมือ การเลนคลุกคลีกันอยางใกลชิดกับเด็กท่ีปวย ชวงเวลาหรือฤดูกาลจะพบผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน
ในชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธและในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคมและพ้ืนท่ีเสี่ยงพ้ืนท่ีท่ีจะพบผูปวยสูง
ไดแก จังหวัดใหญๆเชนกรุงเทพมหานครควรมีการพัฒนามาตรการปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก ท่ีสําคัญ
ในแตละพ้ืนท่ีเชนการเตรียมความพรอมท้ังดานความเชี่ยวชาญของเจาหนาท่ีและอุปกรณ (แผนพับ โปสเตอร
เจลลางมือ) การสื่อสารประชาสัมพันธไปยังโรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก และผูปกครองในพ้ืนท่ี/เขตท่ีเสี่ยงตั้งแต
ชวงกอนเกิดการระบาดและการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค รวมท้ังการเก็บตัวอยางสงตรวจ
อยางรวดเร็ว ควรเนนการตรวจคัดกรองผูปวยและการแยกผูปวยเปนสวนสําคัญนอกจากนี้อาจตองพิจารณา
ดําเนินการจัดตั้งศูนยเฝาระวังเชิงรุกเฉพาะพ้ืนท่ี (Sentinel surveillance) เพ่ือท่ีจะบอกความรุนแรงของ
โรคมือ เทา ปาก ไดชัดเจนยิ่งข้ึน

จันทราวดี พรมโสภณ(๑9)ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองและ
เด็กกอนวัยเรียน ปจจัยดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และปจจัยดานชีวสังคมท่ีสงผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครอง และปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของเด็ก
กอนวัยเรียนท่ีอาศัยอยูในอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2558 จํานวน 250 คู ผลการศึกษา
ผูปกครองจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากอยูในระดับดีคือการลางมือกอนการเตรียมหรือปรุงอาหาร
และลางมือหลังการขับถาย คิดเปนรอยละ 55.20 สวนเด็กกอนวัยเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก
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อยูในระดับดีคือ การขับถายอุจจาระลงสวม คิดเปนรอยละ 54.40 ผูปกครองเด็กมีการรับรูเรื่องความรุนแรง
ของโรคสูง การรับรูอุปสรรคนอย และการเชื่อในความสามารถในการปองกันตนเองในระดับสูงมีพฤติกรรม
การปองกันโรคมือเทาปากไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมคิด คงอยู (20)ศึกษาความสัมพันธ และระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนของ
ครูผูดูแลเด็กในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคมือ เทา ปาก พ.ศ. 2557 กลุมตัวอยางศึกษา
คือ ครูผูดูแลเด็กท่ีมีหนาท่ีหลักในการดูแลเด็ก จํานวน 487 คน จากศูนยเด็กเล็ก 287 แหง ใน 10 จังหวัด
ท่ีตั้งอยูในเขตรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรค เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา
พบวาครูผูดูแลเด็กมีความรูอยูในระดับสูง ดานเจตคติ ระดับปานกลาง และดานการปฏิบัติตนอยูในระดับสูง
คาเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติตนของครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็กท่ีเขารวมโครงการและผานเกณฑ จะมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวากลุมท่ียังไมเคยเขารวมโครงการหรือไมเคยผานเกณฑ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความรูมีความสัมพันธในเชิงบวกกับเจตคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) ความรูและเจตคติไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตน ดังนั้นหนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดกิจกรรมเสริมความรูเพ่ือยกระดับและ
ปรับเปลี่ยนเจตคติท่ีดีใหกับครูผูดูแลเด็ก ซึ่งจะเปนตัวกําหนดและกระตุนใหครูผูแลเด็กสามารถแสดงพฤติกรรม
ในการปองกันและควบคุมโรคการปองกันและควบคุมโรคมือ เทา ปากของครูผูดูแลเด็กในทางบวกไดเปนอยางดสีงเสริม
ใหศูนยเด็กเล็กเขารวมโครงการไดเขารวมโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรคกรมควบคุมโรคใหครบทุกแหง ซึ่งจะ
ชวยใหศูนยเหลานี้มีแนวปฏิบัติในการดาเนินงานศูนยเด็กเล็กท่ีไดมาตรฐานถูกตองและชัดเจน รวมถึงสามารถ
จัดการกับปญหาโรคติดตอไดอยางถูกตองและเหมาะสม

สมนึก เลิศสุโภชวณิชย(21)ศึกษาประสิทธิผลของมาตรการในการปองกันควบคุมโรคมือเทา ปาก
ในศูนยเด็กเล็กเปนการเปรียบเทียบระหวางศูนยเล็กเล็กท่ีดําเนินมาตรการในการปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก
ในศูนยเด็กเล็กตามขอกําหนดของกรมควบคุมโรคและศูนยเด็กเล็กท่ีไมไดดําเนินการตามขอกําหนดของ
กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2557 จํานวน 260 แหง 10 จังหวัด ผลการศึกษาพบวาศูนยเด็กเล็กท่ีดําเนินการตาม
มาตรการในการปองกันควบคุมโรคสามารถลดอัตราปวยโรคมือ เทาปากในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะศูนยศูนยเด็กเล็กท่ีมี
นโยบายการบริหารจัดการดานการปองกันควบคุมโรค มีการแยกเด็กปวยอยางถูกตอง จัดใหมีแกวน้ําดื่ม
เฉพาะตัวเด็ก มีจํานวนโถสวมถายอุจจาระท่ีเพียงพอ มีหองน้ํา หองสวม แยกจากกัน และจัดใหมีอุปกรณ
ในการปองควบคุมโรคครบถวนสามารถลดอัตราปวยโรคมือเทาปาก ในพ้ืนท่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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บทที่ 3วิธีการศึกษา
3.1รูปแบบการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
แบบ cross sectional study ของผูปวยท่ีตรวจพบการติดเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในเด็กอายุ0-5 ป
จากโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
3.2สถานท่ีและประชากรท่ีศึกษา

คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีจะเขารวมโครงการแบบเฉพาะเจาะจงโดยพิจารณาจากสถานการณโรค
ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีและขอมูลพ้ืนฐานความรวมมือการเฝาระวังโรคในโรคอ่ืน ๆ โดยประสานงานและชี้แจง
โครงการฯเพ่ือสอบถามความสมัครใจไปท่ีผู อํานวยการของแตละโรงพยาบาลในการเขารวมโครงการ
จํานวน 27 โรงพยาบาลกระจายใน 4ภาคโดยเก็บตัวอยางจากผูปวยอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ปท่ีมีอาการของ
กลุมโรคเอนเทอโรไวรัสเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลเครือขายท่ีเขารวม
โครงการ สงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
3.3 ข้ันตอนการดําเนินการ

1.วิเคราะหสภาพปญหาเหตุผล และความจําเปนในการศึกษาฯ
2. สรางเครื่องมือท่ีใชเปนแบบรวบรวมขอมูล
3. คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการแบบเจาะจง
4. ชี้แจงวัตถุประสงคโครงการฯวิธีดําเนินการใหทีมของโรงพยาบาลและผูท่ีเก่ียวของรับทราบ
5.โรงพยาบาลเริ่มดําเนินการตามโครงการท่ีกําหนดไวและเก็บตัวอยางสงตรวจ
6.มีรถบริการรับตัวอยางท่ีโรงพยาบาลเครือขายฯเพ่ือสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรค

อุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
7.ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตรวจตัวอยางเสร็จแลวและ

จะแจงผลใหกองระบาดวิทยาทราบ กองระบาดวิทยาก็จะแจงผลใหโรงพยาบาลเจาของตัวอยางทราบเพ่ือใชผล
การตรวจเพ่ือใหการรักษาตอไป

8. บันทึกขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและแบบเก็บขอมูลผูปวย ตรวจสอบคุณภาพ
ของขอมูลในดานความครบถวนถูกตองโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

9.รวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
10.สรุปสถานการณเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ เขียนรายงานการศึกษาพรอมให

ขอเสนอแนะแกโรงพยาบาลเครือขาย
11.เผยแพรผลงานวิชาการ
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3.4วิธีการเก็บตัวอยาง
การเก็บตัวอยางจากผูปวยโรคมือ เทา ปากทุกรายท่ีเขารวมโครงการ โดยปายท่ีคอ (Throat

swab) และเก็บตัวอยางท่ีไดใสในอุปกรณสําหรับเก็บตัวอยางโรคมือเทาปาก (VTM สีชมพู) เก็บไวในตูเย็นท่ี
อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียสและเก็บไวในกลองท่ีมีความเย็นตลอดเวลาของการขนสง ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรง
ใหเก็บตัวอยางปายท่ีคอ (Throat swab) หรือ Tracheal suction 2 มิลลิลิตรหรือน้ําไขสันหลัง 2 มิลลิลิตร
หรืออุจจาระ 8 มิลลิกรัม หรือไมปายจากทวารหนัก (Rectal swab) หรือเก็บเลือด (paired serum) ใหเก็บ
เลือด 2 ครั้งหางกัน 14 วัน หรือตัวอยางอ่ืน ๆ ท่ีสามารถเก็บจากผูปวยได โดยใหเก็บอยางใดอยางหนึ่ง
ตามลําดับ โดยมีรถรับตัวอยางจากโรงพยาบาลเครือขายไปสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
3.5 เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล

ใชแบบเก็บขอมูลท่ีสํานักระบาดวิทยาจัดทําข้ึนประกอบไปดวย 4 สวน ไดแก 1)ขอมูลท่ัวไป
ชื่อ นามสกุล สัญชาติ การศึกษา สถานศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
ประวัติการไดรับวัคซีน 3) ประวัติเจ็บปวยในปจจุบัน และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 4) ประวัติการไดรับเชื้อ
ซึ่งการเก็บขอมูลดังกลาว ผูประสานโครงการในโรงพยาบาลเชน เจาหนาท่ีกลุมเวชกรรมสังคม หรือพยาบาล
ประจําตึกผูปวยนอก หรือพยาบาลประจําตึกท่ีผูปวยนอนรักษาอยูจะเปนผูสัมภาษณผูปวยหรือผูปกครองและ
กรอกขอมูลในแบบเก็บขอมูล สงแบบเก็บขอมูลท้ังหมดใหสํานักระบาดวิทยาเพ่ือบันทึกขอมูล
3.6ระยะเวลาในการเก็บขอมูล

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560
3.7 สถิติท่ีใชการวิเคราะหขอมูล

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปและจัดการขอมูลใหมีความ
สมบูรณแลววิเคราะหตัวแปรตางๆ ดวยโปรแกรม Epi Info version 2008วิเคราะหสัดสวน รอยละของแตละ
ตัวแปร เพ่ือดูการกระจายทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดานบุคคล สถานท่ี และเวลาและวิเคราะหหาodds
ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) ของปจจัยเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อในกลุมเอนเทอโรไวรัส
และปจจัยเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อ EV 71ดวยวิธี Univariate Regression Analysis โดยมีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี P-value นอยกวา 0.05
ขอจํากัดในการศึกษา

การศึกษานี้มีขอจํากัด คือไมสามารถเก็บขอมูลใหไดครบตามจํานวนตัวอยางท่ีตองศึกษา
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
เกณฑการคัดออก

ตัวอยางของผูปวยท่ีมีอาการเขาไดตามนิยาม แตไมสามารถรักษาสภาพท่ีเหมาะสมท่ีจะตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและตัวอยางจากกลุมท่ีมีอายุมากกวา 5 ป
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บทที่ 4 ผลการศึกษา
จากการศึกษาระบาดวิทยาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุต่ํากวา 0-5 ป

ในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวัง
ทางหองปฏิบัติการและศึกษาปจจัยตอการตรวจพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5 ปและศึกษา
ปจจัยตอการตรวจพบเชื้อ EV71มีผลการศึกษาดังนี้

4.1. สถานการณโรคมือ เทาปากและโรคแผลในคอหอยระดับประเทศและใน 20 จังหวัด
(27 โรงพยาบาล)ท่ีโรงพยาบาลเครือขายตั้งอยูในระบบเฝาระวังโรค (รง.506)

4.2. ผลการศึกษาลักษณะระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในเด็กอายุ
0-5 ปท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ

4.3ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเชื้อกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5
ปและปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเชื้อEV71

(2)เพ่ือ
4.1 สถานการณโรคมือ เทา ปากและโรคแผลในคอหอย

สถานการณการเฝาระวังโรคมือเทาปากและโรคแผลในคอหอยท่ัวประเทศ ในระบบเฝาระวัง
(รง.506) ของสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2560 ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560
มีจํานวนผูปวย 76,278รายจําแนกตามรายเดือนมีจํานวนตั้งแต 2,291-14,397 ราย พบผูปวยสูงเปนสอง
ระลอกโดยระลอกแรกตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2560 พบผูปวยต่ําสุดในเดือนเมษายนและระลอก
สองตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายนโดยพบผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม 2560สถานการณ
การเฝาระวังโรคมือเทาปากและโรคแผลในคอหอยใน 20 จังหวัดท่ีโรงพยาบาลเครือขายตั้งอยูในระบบ
เฝาระวัง (รง 506) ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 มีจํานวนผูปวย 4,338 ราย
เม่ือจําแนกเปนรายเดือนมีจํานวนผูปวยตั้งแต 112 ถึง 901 ราย สถานการณโรคมือเทาปากใน 20 จังหวัด
และจํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจมีลักษณะแนวโนมไปในทางทิศเดียวกันกับสถานการณโรคมือเทาปากท้ังประเทศ
ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคมือเทาปากและโรคแผลในคอหอย ท่ัวประเทศและใน 20 จังหวัด
ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง30 กันยายน 2560
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4.2. ผลการศึกษาลักษณะระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในเด็กอายุ 0-5 ปท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ

4.2.1 โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการและจํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจ
จากขอมูลการเฝาระวังเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ0-5 ปทางหองปฏิบัติการ

ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการ27 แหง ครอบคลุมท้ัง
4 ภาคท่ัวประเทศสวนใหญเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 18 แหงโรงพยาบาลชุมชน 8แหงและโรงพยาบาลเอกชน 1
แหงเม่ือจําแนกลักษณะของโรงพยาบาลท่ีสงตัวอยางจํานวน 27 โรงพยาบาลพบวาตัวอยางท่ีสงตรวจสวนใหญ
มาจากโรงพยาบาลท่ัวไปคิดเปนรอยละ 73.59 รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 23.73 โรงพยาบาล
เอกชน รอยละ 2.68 ดังแสดงในภาพท่ี 1

ภาพท่ี2โรงพยาบาลและจํานวนตัวอยางผูปวยกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสจําแนกตามภาค ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560

4.2.2 จํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจจําแนกตามตําแหนงท่ีเก็บ
เก็บตัวอยางผูปวยท่ีมีอาการของกลุมเอนเทอโรไวรัสท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท้ังผูปวย

นอกและผูปวยในสงตรวจ 707 ราย จํานวนสิ่งสงตรวจ 746 ตัวอยาง(บางรายสงมากกวา 1 ตัวอยาง)
คิดเปนรอยละ 105.51 ของผูปวยท้ังหมดใน 27 โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ โดยใหผลบวก
รอยละ 47.99 สวนใหญเก็บตัวอยางปายจากคอ (throat swab) รอยละ 92.49รองลงมาrectal swabรอย
ละ 2.01อุจจาระ (stool)รอยละ 1.60 ตัวอยางเสมหะใหผลบวกมากท่ีสุดรอยละ 60 รองลงมาเปนตัวอยาง
ปายจากคอรอยละ 50.43และจากอุจจาระรอยละ 33.33 suction รอยละ 33.33 ดังตารางท่ี 1

ภาค รพ.ท ัวไป รพ.ชุมชน รพ.เอกชน

เหนือ ๑๑๙ ๘๗
กลาง ๒๗๗ ๒๖ ๒๐

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ๑๔๕ ๓๐
ใต ้ ๘ ๓๔
รวม ๕๔๙(๗๓.๕๙) ๑๗๗(๒๓.๗๓) ๒๐(๒.๖๘)

จาํนวนตัวอย่างทีส่ง

จาํนวน ๒๗ โรงพยาบาล ในพืนที ๒๒ จงัหวัด ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย

ภาคเหนือ
เชียงใหม่ รพ. นครพงิค์/
สันป่าตอง
เชียงราย: รพ. แม่จัน
น่าน: รพ.น่าน ท่าวังผา
ร.พ พะเยา
รพ.สุโขทัย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รพ.ยโสธร
รพ.หนองคาย
รพ. เลย
รพ. นครพนม
รพ. มหาสารคาม
โคราช: รพ.นครราชสีมา
รพ. ด่านขุนทด

ภาคใต้
รพ.ตรัง
รพ.สุราษฎร์ธานี เกาะสมุย
สงขลา: รพ.สงขลา รพ.สิงหนคร

ภาคกลาง
กรุงเทพฯ : รพ. พญาไท3
ลพบุรี:รพ.สมเดจ็พระนารายณ์
อยุธยารพ.พระนครศรีอยุธยา

รพ.เสนา
จันทบุรี: รพ.พระปกเกล้า
รพ.ราชบุรี
เพชรบุรี: รพ.พระจอมเกล้า
ประจวบคีรีขันธ์: รพ.หัวหนิ
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ตารางท่ี 1จํานวนและรอยละของตัวอยางท่ีใหผลบวกตอเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสจําแนกตามสิ่งสงตรวจ
ในกลุมอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560

สิ่งสงตรวจ จํานวนตัวอยางสงตรวจ จํานวนผลบวก รอยละ
ปายจากคอ(throat swab) 690 348 50.43
rectal swab 15 2 13.33
stool 12 4 33.33
serum 11 0 0
น้ําไขสันหลัง(CSF) 10 0 0
เสมหะ (sputum) 5 3 60.00
suction 3 1 33.33
รวม 746 358 47.99

จากจํานวนตัวอยางท้ังหมด 746 ตัวอยาง ตรวจพบเชื้อกอโรครอยละ 47.99 พบเชื้อCV
มากท่ีสุดรอยละ 62.75 รองลงมาคือเชื้อ EV71 รอยละ 30.81 และเชื้ออ่ืน ๆ ไดแก Poliovirus, Echovirus
และ Rhinovirusรอยละ 6.44 ในกลุมเชื้อ CVตรวจพบ CA16 มากท่ีสุดรอยละ 39.64 รองลงมา CA16รอย
ละ 33.47 และ CA10 รอยละ 11.71 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของตัวอยางท่ีตรวจพบเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในกลุมอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560

สิ่งสงตรวจ จํานวนเช้ือท่ีพบ รอยละ
Coxsackie virus(CV) 222 62.75
Entero virus 71(EV71) 110 30.81
เชื้ออ่ืน ๆ 26 6.44
รวม 358 100

4.2.3จํานวนตัวอยางและรอยละของการตรวจพบเช้ือ EV71ท่ีสงตรวจจําแนกรายเดือน
มีจํานวนตัวอยางสงตรวจตั้งแต 5-112 ตัวอยางตอเดือน สงตรวจสูงสุดในเดือนตุลาคม

2559 จํานวนลดลงเกือบ3 เทาในเดือนพฤศจิกายน 2559 หลังจากนั้นเริ่มมีการสงตัวอยางเพ่ิมข้ึน
ในเดือนธันวาคม 2559 - กุมภาพันธ 2560 แลวเริ่มลดลงในเดือนมีนาคมและลดลงต่ําสุดในเดือนพฤษภาคม
และเ พ่ิมมาก ข้ึน อีกในเดือนมิ ถุนายน (ส ง เ พ่ิมมากข้ึน 12 เท าของเดือนพฤษภาคม)กรกฎาคม
และลดลงเล็กนอยในเดือนสิงหาคมโดยรอยละของการตรวจพบเชื้อ EV71ท่ีตรวจตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 มี
แนวโนมสูงข้ึนทุกเดือน(ลดลงเล็กนอยในเดือนมกราคม 2560) จนถึงเดือนกรกฎาคม และลดลงในเดือน
สิงหาคม กันยายน โดยมีเปอรเซนตการตรวจพบเชื้อสูงสุดในเดือนมีนาคมดังภาพท่ี3
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ภาพท่ี 3 จํานวนตัวอยางและรอยละการตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71จําแนกตามรายเดือน
ในกลุมอายุ 0-5 ประหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560

4.2.4รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกตามรายเดือน
ในแตละเดือนมีการตรวจพบเชื้อตั้งแตรอยละ 1.12-28.29 โดยพบสูงสุดในเดือนตุลาคม

รอยละ 28.29 หลังจากนั้นมีการตรวจพบเชื้อลดลงถึงเดือนกันยายนเม่ือเปรียบเทียบการตรวจพบเชื้อ CV
และ EV71ในแตละเดือนมีลักษณะสวนทางกันคือตรวจพบ CVสูงกวาเชื้อ EV71ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559
(สูงกวาEV7110.87 เทา)ถึงเดือนมกราคม 2560 หลังจากนั้นรอยละของการตรวจพบ EV71จะสูงกวา
เชื้อ CVในเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมิถุนายน 2560โดยเชื้อ EV71ตรวจพบสูงสุดในเดือนมีนาคม 2560 และ
พบเชื้อ CVสูงกวาเชื้อ EV71 อีกครั้งในเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2560 โดยรอยละของการพบเชื้อ CV
สูงสุดในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 รอยละ 91.67(สูงกวา EV7111 เทา)จํานวนการพบเชื้อ CVและ EV71มี
ลักษณะสวนทางกันดังภาพท่ี 4

ภาพท่ี 4 รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกรายเดือนในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559ถึง 30 กันยายน 2560
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4.2.5รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกตามรายภาค
เม่ือจําแนกตามรายภาคพบวามีการสงตัวอยางจากภาคกลางมากท่ีสุดรอยละ 43.30

รองลงมา ไดแก ภาคเหนือรอยละ27.61 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 23.46 และภาคใตรอยละ
23.46ตามลําดับแตภาคใตมีสัดสวนของการตรวจพบเชื้อกอโรคมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 61.90 รองลงมาคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 53.14) ภาคเหนือ (รอยละ 46.12) และภาคกลาง (รอยละ 44.58)
ตามลําดับเม่ือจําแนกตามเชื้อท่ีตรวจพบในแตละภาคพบวาตรวจพบเชื้อ EV71 มากท่ีสุดในภาคกลาง รอยละ
38.89 รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รอยละ 37.63 ภาคใต รอยละ 26.92 และภาคเหนือคิดเปน
รอยละ 12.63 ตามลําดับ และตรวจพบเชื้อ CVมากท่ีสุดในภาคเหนือ รอยละ 74.74 รองลงมาไดแกภาคใต
รอยละ 69.23 ภาคกลาง รอยละ 56.25 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 55.91)ตามลําดับดังภาพท่ี
5

ภาพท่ี 5รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกตามรายภาค ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม 2559 ถึง30 กันยายน 2560

4.2.6 รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกตามกลุมอายุ
จากตัวอยางท่ีตรวจพบเชื้อ 162 คน พบวาเปนเพศชาย 98 คน(รอยละ 60.49) เพศหญิง

64 คน (รอยละ 39.51) มีอายุตั้งแต 6 วันถึง5ป ตรวจพบเชื้อกอโรคมากท่ีสุดในกลุมอายุ 3 ป รอยละ
59.54 รองลงมากลุมอายุ 2 ป รอยละ 50.00 กลุมอายุ 1ป รอยละ 47.70ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามชนิด
ของเชื้อ พบเชื้อ CV มากท่ีสุด ในกลุมอายุ 2 ป มีรอยละ 67.59 รองลงมากลุมอายุ 1 ป รอยละ 64.44
กลุมอายุ 3 ปรอยละ 62.82 ตามลําดับ มีรอยละของการตรวจพบเชื้อ EV71มากท่ีสุดในกลุมอายุ 5 ป รอยละ
70รองลงมาเปนกลุมอายุ 4 ป รอยละ 42.86 และ กลุมอายุ 3 ป รอยละ 32.05 ตามลําดับดังภาพท่ี 6
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ภาพท่ี 6 รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรค จําแนกตามกลุมอายุ ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม 2559ถึง 30 กันยายน 2560

4.2.7 ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง
จากการเฝาระวังเชื้อกอโรคทางหองปฏิบัติการมีรายงานผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคมือเทาปาก
1 รายเปนเพศชาย อายุ 3 ป 7 เดือน เริ่มปวยวันท่ี 1 กันยายน 2560ดวยอาการไข รับประทานอาหารไมได
เขารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน วันท่ี 6 กันยายน 2560 มีไขสูง แผลพุพองในชองปาก มีตุมท่ีมือท้ัง 2 ขาง ไป
รักษาในโรงพยาบาลชุมชนแพทยสงสัยติดเชื้อกอโรคมือเทาปาก(HFMD) วันท่ี 7 กันยายน 2560 เด็กมีอาการ
หอบเหนื่อย หายใจเร็ว แพทยไดใสเครื่องชวยหายใจและทําCPR 1 ครั้ง และสงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป
เบื้องตนแพทยวินิจฉัย Acute Respiratory Distress Syndrome HFM Disease upper GI hemorrhage R
/O Myocarditis และเสียชีวิตภายในวันดังกลาวเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อกอโรค ตรวจพบเชื้อ EV71จากการ
สอบสวนโรคเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงพบวาเด็กมีพฤติกรรมชอบเลนดินและน้ําขังตามบานเปนประจํามีประวัติเดินทาง
ออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวย (วันท่ี 15-28 สิงหาคม 2560)และกลับไปเรียนท่ีศูนยเด็กเล็กวันท่ี 4 กันยายน
2560การคนหาผูปวยรายอ่ืนท่ีอยูรวมบานในชุมชน ในศูนยเด็กเล็กพบมีเด็กสงสัยโรคมือเทาปากเพ่ิม 1 ราย
ทีม SRRT ดําเนินการควบคุมปองกันการระบาดของโรคในพ้ืนท่ี
4.3 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเช้ือกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5 ปและปจจัย
ท่ีมีผลตอการตรวจพบเช้ือEV71

4.3.1ปจจัยสวนบุคคล
จากการสัมภาษณผูปกครองเด็กท่ีมีอาการปวยตามแบบเก็บขอมูล จํานวน 390 คน คิดเปน

รอยละ 55.24 ของตัวอยางท่ีสงตรวจเพศหญิง รอยละ 59.74เพศชาย รอยละ 40.26 สวนใหญยัง
ไมเขาเรียน รอยละ 56.92เปนกลุมกอนวัยเรียน รอยละ 30.77สถานศึกษาสวนใหญสวนใหญศึกษา
ในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 52.98ศึกษาในโรงเรียน รอยละ 47.02ดังตารางท่ี 3
4.3.2ประวัติการไดรับวัคซีนและประวัติการเจ็บปวย

สวนใหญผูปวยไดรับวัคซีนปองกันโรคตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุขครบตามเกณฑ รอยละ 61.54 ไดรับวัคซีนแตไมครบตามเกณฑ รอยละ 33.84 ในจํานวนนี้
ไมเคยไดรับวัคซีน รอยละ 4.62 ในจํานวนนี้มีโรคประจําตัวรอยละ 9.74ไดแกโรคหอบหืด 15 ราย
โรคเลือด 8 รายไมมีโรคประจําตัวกอนปวย รอยละ 90.26ไมมีประวัติการเจ็บปวยรุนแรงในอดีต รอยละ
88.72 ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี3ปจจัยสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวยในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม 2559ถึง
30 กันยายน 2560

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ (390)

เพศหญิง 233 59.74
เพศชาย 157 40.26

การศึกษา(390)
กอนวัยเรียน 120 30.77
อนุบาล 48 12.31
ยังไมเขาเรียน 222 56.92

สถานศึกษา(168)
ศูนยเด็กเล็ก 89 52.98
โรงเรียน 79 47.02

ประวัติการไดรับวัคซีน(390)
ไมไดรับวัคซีน 18 4.62
ไดรับวัคซีนและไมครบตามเกณฑ 132 33.84
ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ 240 61.54

โรคประจําตัว(390)
มีโรคประจําตัว 38 9.74
ไมมีโรคประจําตัว 352 90.26

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต(390)
มีประวัติการเจ็บปวยในอดีต 44 11.28
ไมมีประวัติการเจ็บปวยในอดีต 346 88.72

4.3.3 ระยะเวลาท่ีมีอาการปวยกอนเขารับการรักษา
เม่ือเด็กเริ่มมีอาการไมสบายกอนหนา 1 วันผูปกครองจะพาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

รอยละ 32.05 รองลงมาเจ็บปวยกอนหนา 2 วันถึงจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 28.97
เจ็บปวยกอนหนา 3 วันถึงจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 17.95 ในจํานวนนี้ปวยแลวมา
โรงพยาบาลทันทีรอยละ 8.72 มีระยะเวลาเจ็บปวยนานท่ีสุด 26 วัน (มีอาการไมรุนแรงเปนๆหายๆจึงซื้อยา
รับประทานเอง) ถึงจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 0.26 ดังตารางท่ี 4
4.3.4 ประวัติการรักษา

ประวัติการรักษากอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยเขารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน
รอยละ 18.96 มีอาการเล็กนอยรักษาเองโดยซื้อยารับประทานรอยละ 6.86 เขารับการรักษาประเภทผูปวย
นอก รอยละ 65.13 มีอาการรุนแรงหรือเด็กเจ็บแผลในปาก รับประทานอาหารไมได แพทยใหการรักษา
ประเภทผูปวยใน รอยละ 34.87ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4ประวัติการรักษาในกลุมเด็กอายุ0-5 ป ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559ถึง 30 กันยายน 2560

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ
ประวัติการรักษากอนมาโรงพยาบาล(306)

ซื้อยารับประทานเอง 21 6.86
รักษาท่ีคลินิกเอกชน 58 18.96
ไมไดรักษากอนมาโรงพยาบาล 227 74.18

ประเภทผูปวย(390)
ผูปวยนอก 254 65.13
ผูปวยใน 136 34.87

จํานวนวันท่ีมีอาการกอนเขารับการรักษา(390)
มีอาการปวยและเขารับการรักษาทันที 34 8.72
มีอาการปวย 1 วัน กอนเขารับการรักษา 125 32.05
มีอาการปวย 2 วัน กอนเขารับการรักษา 113 28.97
มีอาการปวย 3 วัน กอนเขารับการรักษา 70 17.95
มีอาการปวยมากกวา 3 วัน กอนเขารับการรักษา 48 12.31

อาการท่ีพบสวนใหญมีตุมหรือแผลในปาก รอยละ 76.15 มีไข รอยละ 74.62 ตุมท่ีฝามือ
ฝาเทา แขนขา หรือกน รอยละ 58.21 ไอ รอยละ 19.23 มีน้ํามูก รอยละ 11.54ในจํานวนนี้มีซึมรอยละ
9.74 (ดังภาพท่ี 7)เม่ือเขารับการรักษาแพทยวินิจฉัยครั้งแรกเปนโรคมือเทาปากรอยละ 82.77 แผลในคอ
หอย(Herpangina)รอยละ 10.18แพทยวินิจฉัยครั้งสุดทายเปนโรคมือเทาปาก รอยละ 85.13 Herpangina
รอยละ 7.69 myocarditis 1 ราย pneumonia 1 ราย varicella 3 ราย

ภาพท่ี 7 รอยละของอาการแสดงในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560
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4.3.5ประวัติการปวยและประวัตเิสี่ยงในการรับเช้ือ
เม่ือเด็กเริ่มมีอาการผูปกครองจะทราบโดยการสังเกตเห็นอาการของบุตรหลานปวย เชน มีไข

ตุมท่ีฝามือฝาเทา รับประทานอาหารไมไดรอยละ 91.50แตเด็กบางรายจะแจงผูปกครองเชน มีอาการเจ็บคอ
มีแผลในปาก รองไหงอแงรอยละ 6.37บางรายครูท่ีโรงเรียนจะสังเกตเห็นเด็กมีอาการปวยหรือบางพ้ืนท่ีจะมี
การตรวจรางกายเด็กกอนเขาเรียนทําใหตรวจพบเด็กปวยจึงแจงผูปกครองใหมารับกลับรอยละ 2.13จากการ
สัมภาษณผูปกครอง กอนมีอาการปวย เด็กไดเลนหรือคลุกคลีกับผูปวย รอยละ 33.89 ไดรับเชื้อจากเพ่ือนท่ีปวย
ในโรงเรียนหรือในชั้นเรียน รอยละ 19.69 เพ่ือนบานหรือเด็กในชุมชนปวย รอยละ 11.54 ในครอบครัว
มีพ่ีหรือนองปวยกอน รอยละ 7.94และเด็กเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยรอยละ 12.82 ดังตารางท่ี 5
ตารางท่ี 5ประวัติปจจัยเสี่ยงในการรับเช้ือในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559

ถึง 30 กันยายน 2560
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ

การรับรูอาการกอนปวย
ผูปกครองสังเกตพบอาการในเด็ก 357 91.50
เด็กแจงผูปกครอง 25 6.37
ครูตรวจพบอาการปวยของเด็ก 8 2.13

การเลนคลุกคลีกับผูปวย
เลนคลุกคลีกับผูปวยกอนมีอาการ 132 33.89
ไมไดเลนคลุกคลีกับผูปวยกอนมีอาการ 258 66.11

การเจ็บปวยในครอบครัว
มีพ่ีนองในครอบครัวปวย 31 7.94
ไมมีพ่ีนองในครอบครัวปวย 359 92.06

การเจ็บปวยในโรงเรียน
มีเพ่ือนในชั้นเรียน/โรงเรียนปวย 77 19.69
ไมมีเพ่ือนในชั้นเรียน/โรงเรียนปวย 313 80.31

การเจ็บปวยในชุมชน
มีเพ่ือนในชุมชนปวย 45 11.54
ไมมีเพ่ือนในชุมชนปวย 345 88.46

ประวัติการเดินทาง
เดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวย 50 12.82
ไมไดเดินทาออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวย 340 87.18

4.3.6ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5 ป
ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะบุคคล การเจ็บปวย และการ

เดินทางตอการตรวจพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสโดยการศึกษา แบบ crosssectional studyในจํานวน
ผูปวย 390 ราย ตรวจพบเชื้อกอโรค จํานวน 162 ราย เปนเด็กในวัยเรียน 111 ราย ไมเขาเรียน 52 ราย
มีโรคประจําตัว เชน ธาลัสซีเมีย หอบหืด โรคพรองเอนไซม glucose-6-phosphate dehydrogenase
(G6PD)14 ราย มีประวัติการเดินทางกอนปวย 18 ราย มีประวัติการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑท่ีกระทรวง
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สาธารณสุขกําหนด 54 รายผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของผูปวยท่ีตรวจพบเชื้อและผูปวยท่ีตรวจไมพบเชื้อ
พบวาเด็กท่ีเขาเรียนมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อกลุมเอนเทอโรไวรัสมากกวาเด็กท่ีไมเขาเรียน 6.37 เทาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=4.08-9.94;p-value=<0.0001) ขณะท่ีการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑมีความเสี่ยง
ในการตรวจพบเชื้อ 8.86 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไดรับวัคซีนครบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=4.08-9.94;p-
value=<0.0001) ดังตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6ปจจัยทางระบาดวิทยาตอการตรวจพบเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม2559ถึง30 กันยายน 2560

ลักษณะทาง
ระบาดวิทยา

ตรวจพบ
เช้ือ

ตรวจไมพบ
เช้ือ

OR 95%CI p-value

เพศ
ชาย 98 135 1.05 0.70-1.59 0.8
หญิง 64 93 1

การศึกษา
เขาเรียน 111 57 6.37 4.08-9.94 <0.0001*
ยังไมเขาเรียน 52 170 1

ในครอบครัวมีผูปวยโรคมือเทาปาก
มีผูปวย 12 19 0.88 0.41-1.87 0.74
ไมมีผูปวย 150 209 1

โรคประจําตัว
มี 14 24 0.8 0.40-1.61 0.54
ไมมี 148 204 1

การเดินทางออกนอกพื้นท่ี
เดินทาง 18 32 0.77 0.41-1.42 0.39
ไมไดเดินทาง 144 196 1

การรับวัคซีนครบ
ไดรับไมครบ 108 42 8.86 5.55-14.14 <0.0001*
ไดรับครบ 54 186 1

4.3.7ผลการศึกษาปจจัยตอการตรวจพบเช้ือ EV71
ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงผูปวยท่ีตรวจเชื้อEV71และ CVในจํานวนผูปวย 390

ราย ตรวจพบเชื้อ EV7164 รายและเชื้อCV จํานวน 91 ราย ผลพบวาเด็กท่ีเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยมี
ความเสี่ยงตอการรับเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ CV 5.54 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI=1.72-17.91
;p-value=0.002) และการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑฯมีความเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ
CV 8.95 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไดรับวัคซีนครบตามเกณฑอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=4.08-9.94;p-
value=<0.0001) ดังตารางท่ี 7
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ตารางท่ี 7 ปจจัยทางระบาดวิทยาตอการตรวจพบเช้ือ EV71ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม
2559ถึง30 กันยายน 2560

ลักษณะทางระบาดวิทยา
N=155

ตรวจพบเช้ือ
EV71

ตรวจพบเช้ือ
CV

OR 95%CI p-value

เพศ
ชาย 40 55 1.09 0.57-2.11 0.8
หญิง 24 36 1

การศึกษา
เขาเรียน 46 56 1.6 0.80-3.18 0.18
ไมเขาเรียน 18 35 1

ในครอบครัวมีผูปวยโรคมือเทาปาก
มีผูปวย 5 7 1.02 0.31-3.36 0.98
ไมมีผูปวย 59 84 1

โรคประจําตัว
มี 6 7 1.24 0.40-3.88 0.71
ไมมี 58 84 1

การเดินทางออกนอกพื้นท่ี
เดินทาง 13 4 5.54 1.72-17.91 0.002*
ไมไดเดินทาง 51 87 1

การรับวัคซีนครบ
ไดรับไมครบ 42 16 8.95 4.24-18.88 <0.0001*
ไดรับครบ 22 75 1
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บทที่ 5 สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ
5.1 สรุปผล

การศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเขารวมโครงการจํานวน 707 ราย ตรวจพบเชื้อกอโรครอยละ 47.99
สวนใหญเก็บตัวอยางท่ีปายจากคอ รอยละ 92.66 พบเชื้อCVมากท่ีสุดรอยละ 62.75 รองลงมาคือ
เชื้อEV71รอยละ 30.81 และเชื้ออ่ืนๆ รอยละ 6.44กลุมเชื้อ CVตรวจพบCA16มากท่ีสุด รอยละ 39.64 โดย
ตรวจพบเชื้อ CV สูงท่ีสุดในภาคเหนือ รอยละ74.74 รองลงมา คือ ภาคใต (69.23) พบในกลุมอายุ 2 ปสูง
ท่ีสุดรอยละ 67.59รองลงมา คือกลุมอายุ 1 ป (64.44)ตรวจพบเชื้อสูงท่ีสุดในเดือนสิงหาคม 2560 รอยละ
91.67 โดยพบเชื้อ EV71สูงท่ีสุดในภาคกลาง รอยละ38.89 รองลงมาท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (37.63)
พบในกลุมอายุ 5ป มากท่ีสุดรอยละ 70 รองลงมา คือกลุมอายุ 4 ป(42.86) ตรวจพบเชื้อสูงท่ีสุดในเดือน
มีนาคม 2560 รอยละ 58.62แบบเก็บขอมูลท่ี เก็บไดรอยละ 55.24สวนใหญเปนเด็กเล็ก ท่ียั ง
ไมเขาเรียน รอยละ 56.92 ศึกษาในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 52.97 อาการท่ีพบสวนใหญมีตุมหรือแผลในปาก
รอยละ 76.15 มีไข รอยละ 74.62 ผื่นท่ีฝามือ ฝาเทา แขน ขา หรือกน รอยละ 58.21 ปจจัยเสี่ยงตอการ
ตรวจพบเชื้อในกลุมเด็กท่ีเขาเรียนมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อมากกวาเด็กท่ีไมเขาเรียนเปน 6.37 เทาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติและเด็กท่ีเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ CV
เปน 5.54 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑจะเปนปจจัยสําคัญในการ
ปองกันการเจ็บปวยดวยโรคนี้ (p-value=<0.0001)

5.2 อภิปรายผล
โรคมือเทาปาก เปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญโรคหนึ่งในประเทศไทยโดยเฉพาะ

ในกลุมเด็กเล็ก จะมีอาการท่ีรุนแรงและเสียชีวิตในกรณีท่ีไดรับเชื้อ EV71และเปนปญหาของหลายๆประเทศ
ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชนเคยพบวามีการระบาดของโรคมือเทาปากอยางกวางขวางในไตหวัน
ตอนปลายป พ.ศ.2533 (1.5 ลานราย)และป พ.ศ. 2541 (129,106 ราย เสียชีวิต 78 ราย)มาเลเซีย
(ซาราวัก, 2628 ราย)ปพ.ศ.2554 ระบาดในเวียดนาม ( 110,000 ราย)(3) ในป พ.ศ.2555ระบาด
ในประเทศจีน (2,198,442 ราย เสียชีวิต 567 ราย)(15)จากขอมูลระบบเฝาระวังแหงชาติของจีนในป
พ.ศ. 2551-2555 อัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 0.03และอัตราความรุนแรงรอยละ 1.11สําหรับประเทศ
ไทยพบวามีเด็กปวยและเสียชีวิตกะทันหันในปพ.ศ. 2541 จึงมีการเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการเฉพาะพ้ืนท่ี
ใน 14 โรงพยาบาลและเฝาระวังผูปวยโรคมือเทาปากในระบบเฝาระวังโรค (รง. 506) ในป พ.ศ. 2544
สวนใหญมีการรายงานโรคตามกลุมอาการ ไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจ จะเก็บในกรณีท่ีมีการระบาดของโรค
หรือเด็กมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตกะทันหัน ในเด็กท่ีเสียชีวิตบางรายอาจไมมีอาการของตุมท่ีฝามือ ฝาเทาทํา
ใหไมทราบสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กในกลุมอายุต่ํากวา 5 ปจากการดําเนินงานเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
ข อ ง เ ชื้ อ ก อ โ ร ค ก ลุ ม เ อ น เ ท อ โ ร ไ ว รั ส ใ น ก ลุ ม เ ด็ ก อ า ยุ 0 -5 ป ข อ ง สํ า นั ก ร ะ บ า ด วิ ท ย า
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ควบคูไปกับระบบเฝาระวังโรค(รง. 506) ทําใหสามารถตรวจจับ
การระบาดของโรคท่ีมีลักษณะเปนกลุมกอนไดเชนโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีผูปวยพ้ืนท่ีเดียวกันเขารับการรักษาดวยโรคมือเทาปากมากผิดปกติและเก็บตัวอยางผูปวยสงตรวจ
ทําใหสามารถตรวจพบการระบาดของโรคมือเทาปากจากเชื้อ EV71 ซึ่งเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีไดลงไป
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สอบสวนโรคอยางทันทวงทีและดําเนินการสอบสวนควบคุมปองกันการระบาดใหญของโรคนี้ได จะเห็นไดวา
การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการทําใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรคได และการเฝาระวังทาง
หองปฏิบัติการทําใหเราทราบเชื้อท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย แพทยสามารถนําผลท่ีไดประกอบการรักษาได
ถูกตองทําใหผูปวยหายเร็วข้ึนลดการสูญเสียความพิการ และพัฒนาวัคซีนเพ่ือใชในการปองกันโรคมือ เทา ปาก

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเชื้อสวนใหญท่ีพบไดแก CVมากท่ีสุด (รอยละ 62.75) โดยเฉพาะ
CA16รองลงมาคือเชื้อ EV71(รอยละ 30.81)โดยภาคเหนือตรวจพบเชื้อ CVมากท่ีสุดแตพบ EV71ต่ําท่ีสุด
สอดคลองกับการศึกษาของYilin Zhaoและคณะ(23)ในประเทศจีน พ.ศ.2553ท่ีพบเชื้อ CA16เปนซีโรไทป
ท่ีตรวจพบบอยท่ีรอยละ 55.1 รองลงมา คือEV71รอยละ 35.2และจากขอมูลหองปฏิบัติการสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย (๒4) พบวาเชื้อไวรัสCA16เปนสาเหตุสําคัญของ
การระบาดในป 2550 และ 2553 และการศึกษาของจอหน พ.ศ 2555 ท่ีพบ CA16มากท่ีสุด(รอยละ 33.5)ใน
ผูปวยโรคมือ เทาปาก และCA8มากท่ีสุด(รอยละ19.3) ในผูปวยโรคแผลในคอหอยสวนใหญจะพบในกลุมเด็ก
อายุ ต่ํากวา 5 ป แตเม่ือจําแนกในกลุมเด็กกอนวัยเรียนและเด็กวัยเรียนมีรอยละของการตรวจพบเชื้อไม
แตกตางกันมากนักในสวนของเชื้อEV71ซึ่งเปนเชื้อท่ีทําใหเกิดอาการแทรกซอนรุนแรงและทําใหเด็กเสียชีวิตสูง
ในการศึกษาครั้ งนี้ มี รอยละ 30.81 ท่ีตรวจพบเชื้ อEV71ใกล เ คียง กับการศึกษาจิรั ชญา พ้ืนผา
ท่ีตรวจพบเชื้อ EV71รอยละ 33.8ในป พ.ศ. 2550 ( ๑4 ) และรอยละของการตรวจพบเชื้อสูงกวา
กรมวิทยาศาสตรการแพทยท่ีตรวจพบรอยละ11.84 ในปพ.ศ. 2558 (22)และรอยละ 26ในป พ.ศ. 2559
(6)การตรวจพบเชื้อEV71สูงไมไดข้ึนอยูกับจํานวนท่ีสงตรวจจากการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนการสงตรวจสูงสุด
ในเดือนพฤศจิกายน 2559 แตตรวจพบเชื้อต่ําสุดในเดือนกรกฎาคม2560

ลักษณะกลุมอาการท่ีพบไดแกตุมท่ีฝามือ ฝาเทา มีไขมากท่ีสุด ซึ่งเปนลักษณะเดนของ
โรคมือเทาปาก บางรายอาจมีอาการทางสมองรวมดวยในกรณีท่ีรับเชื้อ EV71ทําใหเกิดอาการท่ีรุนแรงและ
เสียชีวิตกะทันหันเชนผูปวย ท่ี เฝาระวังทางหองปฏิบัติการครั้ งนี้ มีอาการรุนแรงจากการปวยดวย
โรคมือเทาปากเสียชีวิตภายใน 3 วันหลังจากเริ่มมีอาการ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ EV71
สอดคลองกับการศึกษาของจิรัชญา พ้ืนผา(๑4)ท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตกะทันหันและสอดคลองกับ
การศึกษาของ Huang CC(๒5)พบวา Encephalitis จากเชื้อ EV71จะเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว มักเปนในเด็กเล็กโดย
ในชวงแรกอาจดูเหมือนไมมีอาการผิดปกติไปจาก HFMD ท่ัวไป แลวจึงเกิดอาการท่ีรวดเร็วรุนแรง
มีลักษณะท่ีสําคัญคือมีอาการนํามาจากcerebella sign แลวตามดวย neurogenic shock, respiratory
distress และ neurogenic pulmonary edema อยางรวดเร็ว ทําใหเสียชีวิตและสอดคลองกับการสอบสวน
โรคของณัทพล ทองนอย และสุจิตรา กตัญูทิตา (๒6-27)ท่ีพบอาการตุมท่ีฝามือ ฝาเทา และไข มากท่ีสุด
ในจํานวนนี้พบอาการซึมรอยละ 9.74ซึ่งเปนอาการทางสมองรวมดวยแตกตางจากการสอบสวนโรคของโรม
บัวทอง ในเด็กท่ีเสียชีวิตไมมีตุมท่ีฝามือ ฝาเทา กลับมีไขสูงเฉียบพลัน ตามมาดวยอาการหอบเหนื่อยอยาง
รวดเร็ว หัวใจเตนเร็ว และเสียชีวิตในท่ีสุด เม่ือตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ EV71(13)

การเก็บตัวอยางสงตรวจ สามารถเก็บตัวอยางไดหลายวิธี จากการศึกษาครั้งนี้สวนใหญ
เก็บตัวอยางจากการปายจากคอ(Throat swab) เนื่องจากเปนวิธีการเก็บท่ีงายและสะดวกท่ีสุด และมีโอกาส
ตรวจพบเชื้อกอโรค ถึงรอยละ 50.42 ใกลเคียงกับการศึกษาของMong How Ooiและคณะ(16)พบวา
การเก็บตัวอยางปายจากคอตรวจพบเชื้อกลุมเอนเทอโรไวรัสรอยละ 48 จากการปายคอและตุมน้ําตรวจพบ
เชื้อรอยละ 48การเก็บตัวอยางถูกตําแหนงรอยโรค ถูกเวลา(เก็บขณะท่ีปวยและเก็บถูกวิธีการใช
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น้ํายา-อุปกรณในการเก็บตัวอยางท่ีระบุในคูมือ รวมท้ังการขนสงในอุณหภูมิท่ีถูกตองเปนสวนสําคัญทําให
มีโอกาสตรวจพบเชื้อกอโรคไดสูงข้ึน ตอจากนั้นจะเปนหนาท่ีของหองปฏิบัติการท่ีจะตองดําเนินการตอดวย
กระบวนการท่ีเหมาะสมตอไป(9)

การศึกษาครั้งนี้ พบวามีจํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจในเดือนตุลาคม 2559 สูงท่ีสุดเนื่องจาก
เปนชวงเขาฤดูหนาวอากาศเย็นเชื้อในกลุมเอนเทอโรไวรัสมีโอกาสแพรกระจายไดมากทําใหมีรายงานผูปวยสูง
ประกอบกับเปนเดือนแรกท่ีเริ่มโครงการแพทยหรือพยาบาลจึงใสใจเปนพิเศษ เก็บตัวอยางสงตรวจมากท่ีสุดทุก
โรงพยาบาล สวนในเดือนพฤษภาคมมีจํานวนตัวอยางสงตรวจต่ําท่ีสุด อาจเนื่องจากเปนชวงปดเทอม
เด็กอยูบานทําใหลดการแพรเชื้อในโรงเรียน ในดานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวารอยละของการตรวจ
พบเชื้อ CV มีความสอดคลองกับจํานวนท่ีสงตรวจดวยคือจํานวนท่ีเก็บตัวอยางสงตรวจสูงก็จะมีรอยละ
ของการตรวจพบเชื้อสูงตามไปดวยดังเชนในเดือนตุลาคมมีรอยละของการตรวจพบเชื้อสูงสุดและในเดือน
พฤษภาคมมีรอยละของการตรวจพบเชื้อต่ําสุด สอดคลองกับรูปแบบของการเกิดโรคตามฤดูกาลของ
ระบบเฝาระวังโรค (รง.506)ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งมีรายงานเขามานอยในชวงเดือน
พฤษภาคมและจะมีรายงานผูปวยสูงในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม (5)และสอดคลองกับการวิเคราะหขอมูล
ป พ.ศ. 2546-2554 ของสํานักโรคติดตออุบัติใหม พบผูปวยสูงในชวงฤดูฝน เปนในชวงตอเนื่องปลายฝนตน
หนาวซึ่งมีอุณหภูมิและความชื้นท่ีเหมาะสมตอการแพรกระจายเชื้อจึงมักพบการระบาดของโรคนี้สูงในชวงนี้
(18)และจากการศึกษาการตรวจและระบุสายพันธุ HEV(Human Enterovirus) ในประเทศไทยของ
johnMauleekoonphairoj ชวงป 2555-2557 ชวงเวลาท่ีพบการระบาดของ HEVมากท่ีสุดคือชวงตนป
(เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ) และชวงหนาฝน (เดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม)(17)ท้ังนี้จํานวนผูปวยท่ีสูงในแตละ
พ้ืนท่ี ยังข้ึนอยูกับความแตกตางทางดานภูมิอากาศตามฤดูกาลและปจจัยเสี่ยงของประชากรท่ีมีความสัมพันธ
ตอการเกิดโรค

จากแบบเก็บขอมูลท่ีสัมภาษณผูปกครองรอยละ 62.6 เปนบิดา มารดา ของเด็กท่ีคอยดูแล
ผูปวยอยางใกลชิดการดูแลเด็กกอนวัยเรียนควรลางมือใหสะอาดทุกครั้ง เม่ือสัมผัสกับเด็กโดยเฉพาะ
หลังเปลี่ยนผาออม หรือเช็ดน้ํามูกหรือสัมผัสสารคัดหลั่งจากการรางกายเด็กจากการศึกษาของจันทราวดี
พรมโสภณ(๑9)พบวาผูปกครองจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากอยูในระดับดีคือการลางมือกอน
การเตรียมหรือปรุงอาหารใหบุตรหลานและลางมือหลังการขับถายทําใหลดการแพรของเชื้อโรคไดเม่ือเด็กเริ่มมี
อาการป วย ผูปกครองไมควรนิ่ งนอนใจใหรีบนํ า ไปรักษาโดยเร็ ว  เ พ่ือลดความรุนแรงของโรค
ดังนั้นการเฝาระวังโรคในครอบครัวหรือเด็กกอนวัยเรียนกลุมผูปกครองจะเปนกลุมสําคัญท่ีชวยปองกัน
ไมใหเด็กปวยจากโรคนี้ได ในสวนของการปองกันโรคในชุมชน ครูพ่ีเลี้ยงในศูนยเด็กเล็กจะเปนกลุมสําคัญ
ในการปองกันการระบาดของโรคไดในโรงเรียนและชุมชนถาครูพ่ีเลี้ยงมีความรู เจตนคติท่ีดีจากการศึกษา
ของสมคิด คงอยู(20)ครูผูดูแลเด็กมีความรูในการปองกันโรคมือ เทา ปากอยูในระดับสูง ดานเจตคติ ระดับ
ปานกลาง และดานการปฏิบัติตนอยูในระดับสูง ทําใหปองกันการระบาดของโรคในศูนยเด็กเล็กหรือโรงเรียนได
และจากการศึกษาของสมนึก เลิศสุโภชวณิชย(21)พบวาศูนยเด็กเล็กท่ีดําเนินการตามมาตรการในการปองกัน
ควบคุมโรคตามขอกําหนดของกรมควบคุมโรคจะสามารถลดอัตราปวยโรคมือ เทา ปากในพ้ืนท่ีได ดังนั้น
ควรสงเสริมใหศูนยเด็กเล็กทุกแหงเขารวมโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค
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จากการศึกษาเชิงวิเคราะหพบวาเด็กท่ีเขาเรียนมีความเสี่ยงในการตรวจพบเชื้อกอโรค
เปน 6.37 เทาของเด็กท่ีไมเขาเรียนเนื่องจากเด็กเล็กมีภูมิคุมกันต่ําเม่ือเด็กเขาเรียนอยูรวมกันทํากิจกรรม
รวมกันและ เลนคลุกคลีกันถามีเด็กปวยดวยเชื้อกลุมเอนเทอโรไวรัสทําใหมีโอกาสเสี่ยงในการไดรับเชื้อสูง
สอดคลองกับการศึกษา ของสํานักโรคอุบัติใหม(18)ท่ีพบวาประชากรกลุมเสี่ยงของโรคมือ เทา ปากไดแก
เด็กอายุต่ํากวา 5 ปหรือเด็กในโรงเรียนอนุบาล ศูนยเด็กเล็ก และจากการเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงผูปวย
ท่ีตรวจเชื้อ EV71และ CVพบวาเด็กท่ีเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อEV71มากกวา
เชื้อ CV5.54 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตเินื่องจากเด็กเล็กจะมีภูมิตานทานต่ําเม่ือเด็กเดินทาง
ไปนอกพ้ืนท่ีเชนไปในสถานท่ีอยูกันแออัด หรือไดคลุกคลีกับผูปวยทําใหเด็กมีโอกาสเจ็บปวยไดโดยเฉพาะ
เชื้อ EV71ซึ่งเปนเชื้อท่ีมีอาการรุนแรงมีอัตราปวยตายสูง สอดคลองกับการสอบสวนโรคของโรม บัวทอง
(13)พบวาเด็กมีประวัติการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยและทําใหมีอัตราปวยตายถึงรอยละ 9.5และ
การศึกษาของจิรัชญา พ้ืนผา(14)เด็กท่ีเสียชีวิตมีประวัติการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยอยางไรก็ตามการ
ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขเปนปจจัยในการปองกันโรคนี้ไดและจากการศึกษาครั้งนีท่ี้
พบวามีคนในครอบครัวปวยดวยโรคมือ เทาปากก็ยังมีโอกาสเสี่ยงตอการรับเชื้อEV71แตผลการวิเคราะหพบวา
ไมมีนัยสําคัญทางสถิตอาจเปนไปไดวาเด็กอาจปวยจากเชื้อสาเหตุอ่ืนท่ีไมใช EV71หรือเปนเพราะขอมูลท่ีได
จากแบบเก็บขอมูลไมสมบูรณมีเพียงรอยละ55.24ของจํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจสาเหตุอาจเปนเพราะ
ผูกรอกบางโรงพยาบาลไมใชพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขทําใหขอมูลท่ีไดไมถูกตองและไมครบถวน
การแปรผลจึงคาดเคลื่อน ดังนั้นหนวยงานควรใหความสําคัญของแบบเก็บขอมูล ถาผูสัมภาษณไดรับ
การอบรมชี้แจงในการจัดเก็บขอมูล ใหความรูเรื่องโรคก็จะสามารถเก็บขอมูลไดครบถวนและการสงแบบ
เก็บขอมูลควรแนบสงพรอมกับตัวอยางสงตรวจเพ่ือปองกันการสญูหายกอนท่ีจะถึงสํานักระบาดวิทยา
5.3 ขอเสนอแนะ

1.จากการศึกษาครั้งนีพ้บวา การพาบุตรหลานเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี มีโอกาสเสี่ยงในการ
รับเชื้อสูง ดังนั้นการปองกันท่ีดีท่ีสุดไมควรนําบุตรหลานออกนอกพ้ืนท่ีในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโดยเฉพาะ
สถานท่ีแออัด หรือพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคและการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข
ก็จะมีความเสี่ยงในการรับเชื้อสูงโดยเฉพาะเชื้อ EV71 ดังนั้นจึงควรนําบุตรหลานไปรับวัคซีนตามกําหนดเพ่ือ
เปนการปองกันโรคใหบุตรหลานได และเนื่องจากโรคนี้มักมีการระบาดในชวงฤดูฝน ดังนั้นหนวยงาน
สาธารณสุขควรมีการวางแผนปองกันโรคลวงหนาโดยรณรงคใหความรูโดยเฉพาะแกผูปกครองกลุมเปาหมาย
ในชวงกอนการระบาดของโรคครูและผูท่ีเก่ียวของก็มีสวนสําคัญในการสอดสองและสกัดก้ันไมใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อในโรงเรียนโดยการคัดกรองตอนเชากอนเขาหองเรียนและ ใหเด็กในชั้นเรียนจับคูในการดูแล
และสังเกตุอาการ ถาพบเพ่ือนปวยใหรีบแจงครูประจําชั้น ทําความสะอาดหองเรียนและของเลนเด็กสัปดาหละ
1 ครั้ง และตองปฏิบัติตามมาตรการแนวทางการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคของกรมควบคุมโรคอยาง
เครงครัด ในชวงหลังการระบาดของโรค ควรมีการศึกษาทบทวนมาตรการท่ีไดดําเนินการชวงกอนการระบาด
ชวงการระบาดและหลังการระบาดของโรคเพ่ือนํามาปรับปรุงและวางมาตการในการควบคุมโรค
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนในป
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2.การศึกษาวิจัย การเฝาระวังโรคในโรงพยาบาลองคกรแพทยมีความสําคัญท่ีจะทําให
บุคลากรในโรงพยาบาลใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี และจุดคัดกรองโรคซึ่งเปนจุดท่ีสําคัญ
ในการตรวจจับการระบาดของโรคในโรงพยาบาลและควรเพ่ิมหรือเสริมความรูทางดานระบาดวิทยา
แกพยาบาลหรือเจาหนาท่ีท่ีจุดคัดกรองใหมีความเขาใจในการเฝาระวังโรค คอยสังเกตเม่ือพบผูปวย
โรคมือเทาปากมากผิดปกติและอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเดียวกันจะตองเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือตรวจจับการเกิดโรค
กอนท่ีจะมีการระบาดตอไป

3.การรูเชื้อสาเหตุของการกอโรคท่ีรวดเร็วจะชวยสนับสนุนใหการปองกันและควบคุมโรคได
อยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนจึงควรมีหนวยงานท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการครอบคลุมทุก
ภูมิภาค และมีการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็วในภาคสนามก็จะเปนองคประกอบท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่ง
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ภาคผนวก
แบบเก็บขอมูลโครงการเฝาระวังเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส
สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไป

1. ช่ือ____________________ นามสกุล __________________HN______________ เพศ1.ชาย 2.หญิง
2. วันเดือนปเกิด______เดือน__________พ.ศ._________สัญชาติ1.ไทย 2. อ่ืนๆระบ_ุ_________
3. ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในเมืองไทย_________ป_______เดือน(เฉพาะผูมีสัญชาติอื่นไมใช ไทย)
4. กําลังเรียนอยูช้ัน 1. กอนวัยเรียน2.อนุบาล ปท่ี____ 3.ยังไมเขาเรียน
5. สถานศึกษา 1.ศูนยเด็กเล็ก_____________________ 2.โรงเรียน____________________

ท่ีตั้งตําบล_______________________ อําเภอ____________________จังหวัด___________________
6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว______คน   เด็กต่ํากวา 5 ป ไมมี  มี   จํานวน____คน
7. ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กคือ_______________________ความสมัพันธ_________มือถือ_______________

สวนท่ี 2 : ขอมูลจากการตรวจทางรางกาย ประวัติการไดรับวัคซีน และการเจ็บปวยในอดีต
8. โรคประจําตัว0.ไมมี 1.มี  ระบุโรค________________________2.ไมทราบ
9. ประวัติการเจ็บปวยรุนแรงในอดีต0.ไมมี  1.มี  ระบโุรค_____________________ 2.ไมทราบ
10. ประวัติการไดรับวัคซีน0.ไมเคยได1.ไดรับแตไมครบตามเกณฑ 2.ไดรับและครบตามเกณฑ3.ไมทราบ

สวนท่ี 3 : ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
11. วันเริ่มปวย_____/____/____วันท่ีเขารับการรักษา _____/______/____วันท่ีจําหนายผูปวย___/____/____
12. กอนมา รพ. เคยพาเด็กไปรักษาท่ีใด1.ไมไดรักษา 2.ซื้อยากินเอง3.คลินิกอ่ืนๆระบ_ุ________
13. อาการท่ีพบครั้งแรก 1.ไข___C 2.ไอ  3.มีตุมหรือแผลในปาก4.มีผื่นท่ีฝามือ/ฝาเทา/แขนขา/กน

 5. หอบเหน่ือย6. ซึม7.แขนขาออนแรง 8.ชัก/เกร็ง
9. สับสนหรือไมรูสึกตัว 10. อ่ืนๆ ระบ_ุ_______________________

14.ประเภทผูปวย  1. ผูปวยนอก  2.ผูปวยใน
15. การวินิจฉัยโรคครั้งแรก_________________การวินิจฉัยครั้งสุดทาย_______________________________
16. การเก็บตัวอยางเช้ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
0. ไมไดเก็บตัวอยาง 1. เก็บตัวอยาง
ชนิดตัวอยาง 1.TS ผลการตรวจ________ 2. stool ผลการตรวจ_______________

3. RS ผลการตรวจ___________  4.CSF ผลการตรวจ_________________
5.Serumครั้งท่ี 1 ผลการตรวจ________________ ครั้งท่ี2 ผลการตรวจ______________
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สวนท่ี 4 : ประวัติการไดรับเชื้อ

17. ทานทราบวาเด็กปวยไดอยางไร1. สังเกตเห็นอาการ (ระบุ)____________2. เด็กบอก 3. คุณครูแจงใหทราบ
18. ในชวง 1 สัปดาหกอนท่ีบุตร/หลานของทานจะเจ็บปวยครั้งน้ี เด็กไดเดินทางไปสถานท่ีอ่ืนหรือไม
0. ไมไดไป  1. ไป (ระบสุถานท่ี)__________________วันท่ีไป______/________/________
19. ในครอบครัวหรือญาตสินิทมีใครปวยดวยโรคมือเทาปากกอนหนาน้ีมากอนหรือไม
 0. ไมมี  1. มี (ระบุ)______________________ปวยเมื่อวันท่ี______/________/________
20. เพ่ือนรวมช้ันเรียนหรือโรงเรียน/ศนูยเด็กเล็กเดยีวกันกับบุตรหลานปวยดวยโรคน้ีหรือไม
 0. ไมมี  1. มี (ระบุจํานวน)______คน 2. ไมทราบ
21. ทานสังเกตเห็นมีเพ่ือนบานหรือเดก็ในชุมชนปวยดวยโรคน้ีในชวงเวลาเดยีวกันหรือไม
 0. ไมมี  1. มี (ระบุจํานวนโดยประมาณ)_____________คน 2. ไมทราบ
22. เพ่ือนนักเรียน/เพ่ือนบานหรือเด็กในชุมชนท่ีปวยไดเลนหรือคลุกคลกัีบบุตรหลานของทานท่ีปวยหรือไม
 0. ไมไดเลน  1. เลนและคลุกคลีกัน
ผูเก็บขอมูล_________________มือถือ_______________วันท่ีเก็บ______/__________/_______


