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คํานํา

ประเทศไทยเริ่มมีการเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก ท่ัวประเทศ ในระบบเฝาระวังโรคแหงชาติ
(รง.506) ตั้งแต ป พ.ศ. 2544 มีการระบาดอยูหลายครั้งในระยะสิบปท่ีผานมา และจะพบผูปวยอาการ
รุนแรงและเสียชีวิต จากการเฝาระวังโรคตั้งแตป พ.ศ. 2544 ผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึนทุกปแตไมทราบเชื้อท่ีเปน
สาเหตุของการเกิดโรคในแตละป แพทยจะวินิจฉัยตามอาการ มีการเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือหาเชื้อสาเหตุนอย
มากและผูท่ีเสียชีวิตบางรายไมมีตุมท่ีฝามือ ฝาเทา แตมีอาการรุนแรงเสียชีวิตภายใน 1-3 วัน ทําใหไมทราบ
สาเหตุของการเสียชีวิต กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อ
กอโรคและปจจัยตอการตรวจพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปในโรงพยาบาลเครือขาย
เฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 27 โรงพยาบาลในปงบประมาณ 2559 เพ่ือทําใหทราบระบาดวิทยาของเชื้อ
ไวรัสกอโรคท่ีเปนสาเหตุของกลุมโรคเอนเทอโรไวรัส ปจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และ
ทําใหมีขอมูลระบาดวิทยาท่ีสะทอนสถานการณท่ีแทจริงของเชื้อกอโรคในกลุมนี้

คณะผูศึกษาหวังวา ผลการศึกษานี้จะเปนขอมูลท่ีมีประโยชนในการวางแผนในการปองกัน
ควบคุมโรคไดอยางมีทิศทาง
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กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผูอํานวยการและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 27 แหงทุกทาน ในการเก็บ
ตัวอยางสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเจาหนาท่ีทุกทานใน
กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ กองระบาดวิทยา ท่ีประสานโรงพยาบาลเครือขายให
ประสบความสําเร็จไดดวยดี และบุคลากรท่ีมีสวนสนับสนุนทําใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จคือดร.สพญ เสาวพักตร
ฮ้ินจอย สํานักความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค และ ดร.สุภาภรณ วัชรพฤษาดี ศูนยวิทยาศาสตร
สุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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บทคัดยอ
โรคมือเทาปากเปนโรคท่ีเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญโรคหนึ่ง สวนใหญแพทยจะวินิจฉัย

ผูปวยจากอาการโดยไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือยืนยันการเกิดโรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
ไดจัดทําโครงการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการข้ึน เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอน
เทอโรไวรัสและศึกษาปจจัยตอการพบเชื้อ Enterovirus71(EV71) มักทําใหเด็กอายุ 0-5 ป มีอาการรุนแรง
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ 27 แหง เก็บตัวอยางจากผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาและสัมภาษณผูปกครองตามแบบเก็บขอมูล โดยสงตัวอยางตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ โรคอุบัติ
ใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 746 ตัวอยาง ตรวจพบเชื้อกอโรคจํานวน 357 ตัวอยาง (รอยละ
47.86) ตัวอยางสวนใหญเก็บจากการปายคอรอยละ 92.66 พบเชื้อ Coxsackie virus มากท่ีสุด รอยละ
62.75 รองลงมาคือเชื้อ EV71 รอยละ 30.81 และเชื้ออ่ืนๆ ไดแก Echovirus และ Rhino virus รอยละ
6.44 ในกลุมเชื้อ Coxsackie virus ตรวจพบ Coxsackie virus A16 มากท่ีสุด รอยละ 39.64 พบในเพศ
ชาย รอยละ 56.16 เพศหญิง 43.84 มีอายุตั้งแต 6 วัน ถึง 5 ป ตรวจพบมากท่ีสุดในกลุมอายุ 0- 1 ป
รอยละ 37.62 มีตัวอยางสงตรวจมากท่ีสุดในเดือนตุลาคม 2559 จากการศึกษานี้มีผูเสียชีวิต 1 รายจาก
เชื้อ EV71 จากการสัมภาษณผูปกครองเด็กตามแบบเก็บขอมูล 390 คน คิดเปนรอยละ 55.24 ของตัวอยาง
ท่ีสงตรวจ สวนใหญเปนเด็กเล็กท่ียังไมเขาเรียน รอยละ 47.02 ศึกษาในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 52.98 อาการ
ท่ีพบสวนใหญมีตุมหรือแผลในปาก รอยละ 76.15 มีไข รอยละ 74.62 ผื่นท่ีฝามือ ฝาเทา แขน ขา หรือกน
รอยละ 58.21 ผลการศึกษาปจจัยตอการพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสพบวาเด็กท่ีเขาเรียนมีความเสี่ยง
ตอการรับเชื้อกลุมเอนเทอโรไวรัสมากกวาเด็กท่ียังไมเขาเรียน 6.37 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=4.08-
9.94;p-value=<0.0001) ขณะท่ีการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑมีความเสี่ยงในการตรวจพบเชื้อ 8.86 เทา และ
เด็กท่ีเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี กอนปวยมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ CV 5.54 เทาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (95% CI=1.72-17.91 ;p-value=0.002) และการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑฯมี
ความเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ CV 8.95 เทา องคกรแพทยในโรงพยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ท่ีสามารถทําใหบุคคลากรใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดีและทําใหสามารถเก็บตัวอยางสงตรวจ
ไดตามเปาหมาย ขณะเดียวกันพยาบาลจุดคัดกรองโรคในโรงพยาบาลเปนจุดท่ีสําคัญในการตรวจจับการ
ระบาดของโรค เม่ือพบผูปวยโรคมือเทาปากจํานวนมากผิดปกติและอยูในพ้ืนท่ีเดียวกันจะทําใหตรวจจับการ
ระบาดของโรคได วิธีปองกันโรคในกลุมนี้ผูปกครองท่ีดูแลเด็กเล็กควรลางมือใหสะอาดทุกครั้งเม่ือสัมผัสกับ
เด็ก และเม่ือเด็กแสดงเริ่มมีอาการแสดงของการติดเชื้อไมควรนิ่งนอนใจใหรีบไปรักษาโดยเร็วเพ่ือลดความ
รุนแรงของโรค และการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยเบื้องตนใหมีความถูกตองแมนยํา งาย สะดวก รวดเร็ว
และสามารถนําไปประยุกตใชในภาคสนามเพ่ือการเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพจึง
เปนเปาหมายท่ีสําคัญ

คําสําคัญ เชื้อกอโรค, เชื้อเอนเทอโรไวรัส, โรคมือ เทา ปาก, เครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
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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 ความเปนมา
โรคมือ เทา ปาก (Hand foot and mouth disease, HFMD) และโรคแผลในคอหอย

(Herpangina) เกิดจากการติดเชื้อในกลุม Enterovirus (EV) ซึ่งมีหลายสายพันธุเปนโรคท่ีเปนปญหาทางดาน
สาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุมทารกและเด็กเล็ก แมวาโรคนี้มีอาการปวยเล็กนอยและหายไดเอง แตมีบางราย
อาจมีอาการรุนแรงหรือมีอาการแทรกซอนข้ึนอยูกับชนิดของไวรัสท่ีกอโรคและสภาพรางกายของผูติดเชื้อสาย
พันธุกอโรคท่ีพบไดบอยท่ีสุด(1)ในประเทศไทยไดแกเชื้อEnterovirus 71 (EV71) และเชื้อ Coxsackie virus
A16(CA16) (2 )โดยมีอาการแสดงท่ัวไปคลายคลึงกัน ไดแก  ไขตุมน้ําใสท่ีเยื่อบุผิวภายในปาก ฝามือ
ฝาเทา ยังสามารถพบไดท่ีขอศอก หัวเขา และกน โดยเฉพาะท่ีเกิดจากเชื้อCA16มักมีอาการไมรุนแรงเด็กจะ
หายเปนปกติภายใน 7-10 วันสวนท่ีเกิดจากเชื้อ EV71อาจมีอาการทางระบบประสาทและสมองรวมดวย
ในรายท่ีรุนแรงมากอาจเกิดจากภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรงเนื่องจากเชื้อรุกรานเขาสูสมองทําใหเกิดอาการ
ทางระบบประสาทสวนกลางและอาจทําใหเสียชีวิตได(3)

ประเทศไทยเริ่มมีการเฝาระวังกลุมอาการมือ เทา ปาก ท่ัวประเทศ ในระบบเฝาระวังโรค
แหงชาติ (รง.506) ตั้งแตป พ.ศ. 2544 มีการระบาดอยูหลายครั้งในระยะสิบปท่ีผานมา โดยพบผูปวยอาการ
รุนแรงเสียชีวิต1–7 รายตอปเสียชีวิตจากอาการทางระบบประสาท หรือปอดหรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบ
ในปพ.ศ. 2555 เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสในประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
รวมท้ังประเทศไทยในประเทศกัมพูชามีรายงานผูปวยมากกวา 40,000 ราย เสียชีวิต 54 ราย เวียดนาม
63,780 ราย เสียชีวิต 27 ราย(4)สําหรับประเทศไทยมีรายงานผูปวย 45,625 ราย อัตราปวย 71.19
ตอประชากรแสนคนสูงกวาปพ.ศ. 2554 ถึง 2.5 เทา และมีรายงานผูเสียชีวิต 2 ราย ทําใหมีการเตือนภัย
และจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคเพ่ิมเติมในหลายประเทศในภูมิภาคนี้ประเทศไทยมีการปรับนิยามการเฝาระวัง
ผูปวยและแนวทางการสอบสวนโรคใหครอบคลุมท้ังผูปวยโรคมือ เทา ปาก และโรคแผลในคอหอยท่ีมีอาการ
ไมรุนแรงและมีภาวะแทรกซอน และโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสอาการรุนแรง/เสียชีวิตท่ีมาดวยกลุมอาการ
ทางระบบประสาท-การหายใจ-หัวใจ (Neuro-Cardio-Pulmonary symptoms)(2) เพ่ือใหครอบคลุม
กลุมอาการท้ังหมดของโรคในกลุมนี้ไดแก ไข ตุมตามผิวหนัง แผลในปาก เปนอาการท่ีไมเฉพาะ อาจมี
การวินิจฉัยเปนโรคอ่ืน ๆ รวมท้ังผูปวยอาการรุนแรงท่ีมาดวย Neuro-Cardio-Pulmonary syndrome
อาจไดรับการวินิจฉัยเปนโรคในกลุม Encephalitis, viral myocarditis, หรือ pneumonitis โดยท่ีแพทย
ไมไดนึกถึงสาเหตุจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสทําใหผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาต่ํากวาความเปนจริงและยังไดเพ่ิมการเฝาระวังโรคแผลในคอหอย(Herpangina) ในระบบเฝา
ระวังโรค(รง.506) ผูปวยสวนใหญท่ีอยูในรายงานการเฝาระวังโรคนั้น แพทยจะวินิจฉัยตามอาการ
ไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือยืนยันการเกิดโรค จะเก็บตัวอยางสงตรวจในกรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรง
หรือมีการระบาดของโรคเทานั้น

สถานการณโรคในป พ.ศ. 2559 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคมือ
เทา ปาก 76,642 ราย อัตราปวย 116.42 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย จากการเฝาระวังโรค
ตั้งแตปพ.ศ. 2544-2559 ผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป (5)แตไมทราบเชื้อท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค
ในแตละปเนื่องจากมีการเก็บตัวอยางสงตรวจนอยมากและผู ท่ีเสียชีวิตบางรายไมมีตุมท่ีฝามือ ฝาเทา
แตมีอาการรุนแรงเสียชีวิตภายใน 1-3 วัน ทําใหไมทราบสาเหตุของการเสียชีวิต จากขอมูลผลการตรวจเชื้อ EV
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ทางหองปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทยปงบประมาณ
พ.ศ.2559โดยวิธีอารทีพีซีอาร (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction, RT-PCR) จํานวน
600 ตัวอยางจากผูปวยท้ังหมดประมาณ 76,642 รายหรือประมาณรอยละ 0.78(6) จะเห็นไดวาผูปวย
สวนใหญวินิจฉัยตามอาการและมีการเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือหาเชื้อกอโรคนอยมาก สํานักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรคจึงไดจัดทําโครงการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการข้ึนเพ่ือเฝาระวังเชื้อกอโรคท่ีเปนสาเหตุของ
โรคมือเทาปากและในกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสในโรงพยาบาล จํานวน 27 แหง ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ
เพ่ือทําใหทราบเชื้อกอโรคท่ีเปนสาเหตุของกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป
และปจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อทําใหทราบขอมูลระบาดวิทยาท่ีสะทอนสถานการณท่ีแทจริงของเชื้อกอโรค
ในกลุมนี้ และนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนการปองกันควบคุมโรคไดอยางมีทิศทางตอไป
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา

(1)เพ่ือศึกษาลักษณะระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในเด็กอายุ 0-5 ปท่ี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ

(2)เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเชื้อกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5 ป
และปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเชื้อEV71

1.3 ขอบเขตของการศึกษา
ศึกษาผูปวยกลุมโรคเอนเทอโรไวรัส อายุ 0-5 ป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 27 แหง ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ
ในชวงเวลาตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560
1.4 คํานิยามท่ีใชในการศึกษา

1.ระบาดวิทยาของเชื้อกอโรค หมายถึง การศึกษาการกระจายของเชื้อโรคในกลุมเอนเทอโร
ไวรัส ท่ีตรวจพบในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามบุคคล เวลา และสถานท่ี

2. เชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus)หมายถึงเชื้อไวรัสท่ีเปนสาเหตุของโรคมือ
เทา ปาก โรคแผลในคอหอย มีจํานวนท้ังหมด 68 ซโีรทัยป

3.กลุมโรคเอนเทอโรไวรัส หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับเชื้อเอนเทอโรไวรัสอาจไมมีอาการ หรือมี
อาการเล็กนอย  ไดแกไข น้ํามูกไหล ไอ จาม เจ็บคอปวดเม่ือยกลามเนื้อ อาเจียน ไข มีแผลในปาก หรืออาจมี
อาการท่ีรุนแรงหายใจลําบากเจ็บท่ีหนาอกภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง ไดแก อาการท่ีเก่ียวกับระบบประสาท
สวนกลางและหัวใจ โรคในกลุมนี้ท่ีสําคัญ ไดแก โรคมือ เทา ปาก (Hand foot and mouth disease, HFMD)
และโรคแผลในคอหอย (Herpangina)

4. โรคมือ เทา ปาก หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการไข ตุมน้ําพอง (vesicles หรือ pustules)
ขนาดเล็กท่ีฝามือ ฝาเทา และหรือท่ีกน(7)

5.โรคแผลในคอหอย (Herpangina) หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการไข แผลในปากและมีอาการเจ็บ(7)

6. ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตท่ีแพทยสงสัยโรคมือ เทา ปาก หมายถึง
6.1ผูปวยมีไขรวมกับหอบเหนื่อยเฉียบพลันและมีอาการบงชี้ของการติดเชื้อในระบบ

ประสาทสวนกลาง ดังนี้ชักเกร็ง (seizure/convulsion) หรือสั่น (tremor)หรือแขนขาออนแรง Acute flacid
paralysis (AFP)หรือตรวจพบmeningeal sign หรือ encephalitis หรือ myoclonic jerk โดยไมจําเปนตองมี
อาการของ Hand Foot and Mouth (HFM) หรือ Herpangina
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6.2 ผูปวยโรคมือ เทา ปาก หรือ แผลในคอหอย (Herpangina)มีไขสูง  และมีอาการแสดง
อยางใดอยางหนึ่งดังนีอ้าเจียน ถายเหลวซึมหอบเหนื่อย มีการติดเชื้อในระบบประสาทสวนกลาง

7. โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีสมัครใจเขารวม
ในโครงการเฝาระวังโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัส 27 แหงกระจายไป 4 ภาคและเก็บตัวอยางสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

โรงพยาบาลนําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีไดไปประกอบในการรักษา ในภาพรวมทําให
ทราบระบาดวิทยาของเชื้อไวรัสกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัส และปจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อ เพ่ือนําไปวางแนว
ทางการปองกันและควบคุมการระบาดของโรคไดทันทวงที
1.6 กรอบแนวคิดการศึกษา

ปจจัยสวนบุคคล
-อายุ

-เพศ

-การศึกษา

-โรคประจําตัว

-การไดรับวัคซีน

ปจจัยการเจ็บปวย/การไดรับเช้ือ
-อาการ
-ระยะฟกตัว
-ระยะเวลาท่ีปวยถึงเขารับการรักษา
-สิ่งสงตรวจ
-ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
-ประวัติการรับเชื้อ
-ประวัติการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี
-ในครอบครัวมีผูปวยโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส

-ระบาดวิทยาของเชื้อไวรัสกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัส

-ปจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อ EV 71เชื้อ CV และเชื้อใน
กลุมเอนเทอโรไวรัสอ่ืนๆ

-แนวทางในการปองกันและควบคุมการระบาดของโรค

ผูปวยตรวจพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส
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บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ
การศึกษาครั้งนี้ มีเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้

2.1องคความรูเรื่องโรค
2.2สถานการณโรค
2.3งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

2.1 องคความรูเรื่องโรค(8)

2.1.1 ลักษณะโรค เปนโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุมEnteroviruses ท่ีพบเฉพาะในมนุษย
ซึ่งมีหลายสายพันธุผูติดเชื้อสวนใหญจะไมแสดงอาการปวย หรืออาจพบอาการเพียงเล็กนอย เชน มีไข
ปวดศีรษะ คลื่นไสปวดเม่ือยเปนตน จะปรากฏอาการดังกลาว 3-5 วัน แลวหายไดเอง มีเพียงสวนนอย
ประมาณรอยละ ๑ ท่ีมีอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวิตไดจากภาวะแทรกซอน ข้ึนอยูกับชนิดของไวรัสท่ีมีการติด
เชื้อโรคมือ เทา ปาก(Hand Foot Mouth)สวนใหญพบในเด็กอายุต่ํากวา 10 ป โดยเฉพาะอายุต่ํากวา 5 ป
โรคแผลในคอหอย(Herpangina) สวนใหญพบในเด็กอายุ 1-7 ป เกิดจากเชื้อCA16และEV71ผูปวยจะมีไข
เฉียบพลันและมีแผลเปอยเล็ก ๆ ในลําคอบริเวณเพดาน ลิ้นไก ทอนซิล มีอาการเจ็บคอมากรวมกับมีน้ําลาย
มาก และอาจมีอาการกลืนลําบากปวดทองและอาเจียน จะเปนอยู 3-6 วัน และมักจะหายเอง ยังไมมีรายงาน
การเสียชีวิต

2.2.2 การวินิจฉัยโรค ใชการวินิจฉัยตามอาการ สวนการตรวจหาเชื้อสาเหตุนั้นโดยการเพาะแยกเชื้อ
ไวรัสจากอุจจาระ หรือ throat swab หรือ nasal washing หรือ nasal aspiration หรือทางน้ําเหลือง (serology)

2.2.3สาเหตุ เกิดจากเชื้อไวรัสกลุมท่ีอยูในลําไสของคน (Enteroviruses) มีหลายสายพันธุแยกเชื้อได
ครั้งแรกจากผูปวยไขสมองอักเสบ (Encephalitis) ท่ีเมืองแคลิฟอรเนียประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือป
พ.ศ. ๒๕๑๒ EV71ยังสามารถแบงไดเปน Genogroup A, B, C และ D ตามลักษณะของยีนโดย Genogroup
A จะเปน prototype ของEV71สวน Genogroup B และ C แบงยอยไดอีกชนิดละ 5 subgenogroups
สําหรับสายพันธท่ีกอโรค HFMD ไดแกCA16(พบบอย) และ group A type 4, 5, 9 และ 10; group B type
2 และ 5 และ EV71 สายพันธท่ีกอโรคHerpanginaไดแก CV group A, type 1-10; 16และ 22และ EV71

2.2.4 ความทนทานของเช้ือ Enteroviruses
ไวรัสชนิดนี้ทนตอสภาพแวดลอม โดยเฉพาะท่ีมีความเปนกรดไดดีจึงทําใหสามารถอยูได

ในลําไสและสามารถอยูในอุณหภูมิหองได 2-3 วัน ถูกทําลายโดยแสงอุลตราไวโอเล็ต ในสภาพท่ีแหงเชื้อ
จะมีชีวิตอยูไมนาน ถูกทําลายโดยการตมท่ี 50 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที แตถามีเกลือ magnesium
อยูดวยจะยังทนอยูได เชื้อมีชีวิตอยูไดหลายวันในอุณหภูมิหองและเม่ืออยูในสภาพท่ีมีโปรตีนผสมอยูดวย เชน
ในน้ํานม ไอศครีม หรือครีม จะมีชีวิตอยูนานกวาในน้ํา การทําใหน้ํานมปราศจากเชื้อโดยวิธี pasteurization
สามารถทําลายเชื้อได คลอรีนผสมน้ํา 0.1 ppm (part per million) สามารถทําลายเชื้อได หากทําลายเชื้อ
ในอุจจาระจะตองใชคลอรีนท่ีเขมขนมากกวานี้ ฟอรมาลินขนาดรอยละ 0.3 สามารถทําลายเชื้อได เชื้อนี้
คอนขางทนทาน ไมถูกทําลายโดยอีเธอร แอลกอฮอล และสารdeoxycholate
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2.2.5 วิธีติดตอ กินเชื้อผานเขาปากโดยตรงจากมือท่ีเปอนน้ํามูก น้ําลาย และอุจจาระของผูปวยหรือ
ผูติดเชื้อ(ซึ่งอาจจะยังไมมีอาการ) หรือน้ําในตุมพองหรือแผลของผูปวย และโดยการหายใจเอาเชื้อท่ี
แพรกระจายจากละอองฝอยของการไอ จาม ของผูปวยหรือผูติดเชื้อ (droplet spread) โดยเฉพาะในระยะ
๑ สัปดาหแรกของอาการปวยไวรัสจะเพ่ิมจํานวนท่ีบริเวณลําคอในชวงสัปดาหแรกของการติดเชื้อและจะเพ่ิม
จํานวนในลําไสในระยะตอมาหลังจากนั้นจะเขาสูกระแสเลือดไปตามอวัยวะตางๆและจะถูกขับถายออกมากับ
อุจจาระ อาจตรวจพบเชื้อในอุจจาระในผูติดเชื้อไดนาน ๖-๘ สัปดาห การแพรเชื้อมักเกิดไดงายในชวงสัปดาห
แรกของการปวย ซึ่งมีเชื้อออกมามาก เชื้อจะอยูในลําคอ ประมาณ 2-3 สัปดาห ไวรัสเขาสูรางกายทางเยื่อบุ
ของคอหอยและลําไส เพ่ิมจํานวนท่ีทอนซิลและเนื้อเยื่อของระบบน้ําเหลืองบริเวณลําไส และเชื้อจะออกมากับ
อุจจาระ ยังไมมีหลักฐานท่ีเชื่อถือไดวาการแพรกระจายของโรคเกิดจากแมลง น้ํา อาหาร หรือขยะ

2.2.6ระยะติดตอ ตั้งแตเริ่มมีอาการ และอาจยาวนานหลายสัปดาห
2.2.7ระยะฟกตัว ปกติ 3-5 วัน
2.2.8อาการและอาการแสดงHFMD มีอาการไขสูงอาจเกิน 39 องศาเซลเซียส 2 วันแลวจะมีไขต่ํา ๆ

ประมาณ 37.5-38.5 องศาเซลเซียสอีก 3-5 วัน พบตุมแผลในปาก สวนใหญพบท่ีเพดานออนลิ้น กระพุง
แกม เปนสาเหตุใหเด็กไมดูดนม ไมรับประทานอาหารเพราะเจ็บ อาจมีน้ําลายไหล พบตุมพอง (vesicles)
บริเวณดานขางของนิ้วมือ นิ้วเทา บางครั้งพบท่ีฝามือ ฝาเทา สนเทา เวลากดจะเจ็บ สวนใหญไมคอยแตก
เปนแผล จะหายไปไดเองในเวลาประมาณ 1 สัปดาห อาการและอาการแสดงHerpanginaจะมีไขสูงอยาง
เฉียบพลันบางครั้งไขอาจสูงมากกวา 40 องศาเซลเซียสโดยเฉพาะในเด็กเล็ก ในเด็กโตจะบนปวดศีรษะ
ปวดหลัง อาจมีอาเจียน เจ็บคอ น้ําลายไหล จากนั้นจะพบตุมพองใสเหนือตอมทอนซิล (anteriarfauces)
ซึ่งอาจแตกเปนแผล หลังจากระยะ 2-3 วันแรก แผลจะใหญข้ึน เด็กจะมีอาการน้ําลายไหลสวนใหญจะหาย
ไดเองภายใน 3-6 วัน ยังไมเคยมีรายงานการเสียชีวิต

2.2.9 ระบาดวิทยาของโรค เกิดข้ึนท่ัวโลก มีลักษณะเกิดกระจัดกระจายหรือระบาดเปนครั้งคราว
มีผูปวยเพ่ิมข้ึนในชวงฤดูรอนตอตนฤดูฝน (พฤษภาคม-มิถุนายน) มักเปนกับเด็กอายุต่ํากวา 10 ป ไมคอยพบ
ในวัยรุน การระบาดเกิดข้ึนบอยในกลุมเด็กเชน สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล กลุมเสี่ยงตอโรค โดยเฉพาะ
กลุมอายุต่ํากวา 15 ป และพบสูงสุดในเด็กกลุมอายตุ่ํากวา 5 ป

2.2.10 ความไวรับและความตานทานตอโรค โดยท่ัวไปจะไวรับตอการติดเชื้อได ภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึน
จะจําเพาะตอเชื้อไวรัสท่ีเปนสาเหตุโดยท่ีอาจมีหรือไมมีอาการก็ไดแตไมทราบชวงเวลา การติดเชื้อครั้งท่ีสอง
อาจเกิดไดจากการติดเชื้อCV group A ชนิดท่ีตางไป

2.2.11 การรักษา รักษาตามอาการซึ่งสวนใหญไมจําเปนตองรับไวรักษาเปนผูปวยใน เชน ใหยาลดไข
แกปวด ทายาท่ีลดอาการปวดในรายท่ีมีแผลท่ีลิ้นหรือกระพุงแกม และเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ไดซึ่งผูปกครองควรสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เชนไขสูงซึม อาเจียน หอบ รับประทานอาหารหรือนม
ไมไดในกรณีท่ีมีอาการสมองอักเสบเยื่อหุมสมองอักเสบ ภาวะปอดบวมน้ํา กลามเนื้อหัวใจอักเสบ กลามเนื้อ
ออนแรงคลายโปลิโอ จําเปนตองใหการรักษาแบบ intensive care และดูแลโดยผูเชี่ยวชาญ
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2.2.12การปองกันการติดเช้ือ EV71ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดหรือการใชของรวมกับผูปวย ไม
ควรพาเด็กไปสถานท่ีแออัด กอนรับประทานอาหารลางมือใหสะอาดและรักษาสุขอนามัยของตนเอง
ใหสะอาดอยูเสมอ

2.2.13วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยวิธีอารทีพีซีอาร (reverse transcriptionpolymerase
chain reaction, RT-PCR(9)เปนการเพ่ิมปริมาณ RNA ของไวรัสดวยปฏิกิริยาลูกโซเปนการตรวจท่ีมีความไวใน
การตรวจสูงโดยแบงเปนการตรวจดวยวิธี real-time PCR ท่ีสามารถระบุชนิดของเชื้อไดทันที หรือการ
ถอดรหัสพันธุกรรมหลังการทําพีซีอาร ท่ีสามารถตรวจจับและจําแนกชนิด serotypes ของEVไดท้ังหมดอาทิ
การถอดรหัสพันธุกรรมในตําแหนงยีน VP1โดย PCR product ท่ีไดจากการตรวจจะมีขนาดประมาณ 350-
450 เบสข้ึนอยูกับชนิดของไวรัส การจําแนกserotype ของไวรัสใชวิธีการถอดรหัสพันธุกรรมและเปรียบเทียบ
กับฐานขอมูลจากGenBankและโปรแกรมEnterovirus typingโดยสิ่งสงตรวจไดแกอุจจาระ throat swab,
nasopharyngeal swab/suction, cerebral spinal fluid(CSF)

2.2.14 เทคนิคในการเก็บ(9)แมจะมีความไวในการตรวจแตถาตัวอยางท่ีตรวจไมดี ก็ไมสามารถตรวจ
พบเชื้อได ดังนั้นการเก็บตัวอยางท่ีจะตรวจหาเชื้อในกลุมโรคติดเชื้อควรมีเทคนิคท่ีไมควรมองขามไดแกวิธีการ
เก็บตัวอยางโดยไมใหสารพันธุกรรมของเชื้อโรคถูกทําลายจากกระบวนการเก็บท่ีไมเหมาะสมภาชนะท่ีใชเก็บ
ตัวอยางตองปลอดเชื้อและปลอดจากสารปนเปอนท่ีมีฤทธิ์ทําลายสารพันธุกรรมและสารยับยั้งปฏิกิริยา
PCR สวมถุงมือขณะปฏิบัติงานตลอดเวลาเพ่ือปองกันเหงื่อจากมือผูเก็บตัวอยางท่ีอาจมีสารท่ีมีฤทธิ์ทําลายสาร
พันธุกรรมปนเปอนในสิ่งสงตรวจและท่ีสําคัญชวยปองกันการติดเชื้อจากสิ่งสงตรวจมายังผูปฏิบัติงาน
เก็บตัวอยางแชเย็นท่ีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียสโดยท่ัวไปการเก็บตัวอยางเพ่ือทํา PCR ไมมีความจําเปนตอง
ใสน้ํายาหรือ media ใด ๆ เพราะอาจจะทําใหเชื้อท่ีตองการตรวจโดนเจือจางจากน้ํายาและอาจตรวจไมพบเชื้อ
ยกเวนการเก็บตัวอยาง swab ท่ีจะตองใสน้ํายาจําเพาะการเก็บชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจ PCR ไมตองใสน้ํายา
ฟอรมาลินเพราะจะทําใหสารพันธุกรรมถูกทําลายชนิดตัวอยางท่ีเหมาะสมในการตรวจข้ึนอยูกับระยะเวลา
ในการเก็บตัวอยางการติดเชื้อในระยะ acute phase โดยท่ัวไปจะสามารถพบเชื้อไดเปนจํานวนมากท่ีสุดจาก
ผูปวยมีความแมนยําในการตรวจสูงสุดปริมาณของตัวอยางท่ีเก็บหากเก็บตัวอยางหลังการใหยาเปนเวลานาน
และผูปวยมีอาการตอบสนองตอยาการตรวจเพ่ือหาเชื้ออาจมีประสิทธิภาพต่ํา จึงควรเลือกแนวทางการตรวจ
ทางอิมโมโนวิทยาเพ่ือตรวจระดับแอนติบอดีเพ่ิมเติมการตรวจไมพบเชื้อในสิ่งสงตรวจเกิดไดจากหลายปจจัย
และไมไดบงชี้วาผูปวยไมไดเปนโรคนั้นๆเสมอไป แพทยผูทําการรักษาจะตองพิจารณาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการรวมกับอาการของคนไข ระยะเวลาท่ีเก็บตัวอยางในการสงตรวจ รวมท้ังชนิดตัวอยาง ปริมาณ
ของตัวอยางท่ีทําการสงตรวจวาสอดคลองกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือไมการตรวจเชื้อโรคดวย
เทคนิคPCR ตรวจไดรวดเร็วภายใน 4-24 ชั่วโมง มีความจําเพาะและความไวในการตรวจสูง แตก็มีราคาน้ํายา
คอนขางสูงตามไปดวยการเก็บตัวอยางท่ีมีคุณภาพตั้งแตตนทางจะชวยทําใหการตรวจวินิจฉัยโรค
ในภาพรวมเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและงานเฝาระวังโรคของประเทศ
2.2 สถานการณโรค

2.2.1 สถานการณโรคตางประเทศ
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ในป พ.ศ.2541 มีการระบาดในไตหวัน(10) พบการระบาดเปน 2 ระลอก ชวงแรกในเดือน
มีนาคม-กรกฎาคม และชวงท่ี 2 เดือนกันยายน-พฤศจิกายนมีจํานวนผูปวย 129,106 ราย เสียชีวิต 78 ราย
ในผูท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต พบวามีภาวะแทรกซอนจาก encephalitis, pulmonary edema หรือ
hemorrhage และ aseptic meningitis ผลจากการแยกเชื้อในผูปวยHFMD จํานวน 782 ราย พบเชื้อ EV71

จํานวน 469 ราย (รอยละ 60) และCA16จํานวน226 ราย (รอยละ 30) นอกนั้นเปนไวรัส
เอนเตอโรอ่ืนๆ และยังพบวาประมาณหนึ่งในสามของผูปวยจะมีประวัติ HFMD คนในครอบครัวปวย และ
พ.ศ. 2542 ประเทศไตหวันยังมีการระบาดอีกครั้ง พบผูปวยท่ีติดเชื้อEV71มีอาการทางสมอง 41 ราย
พบaseptic meningitisรอยละ 7 พบ acute flaccid paralysis รอยละ 10 และพบ brainstemencephalitis
หรือ Rhomb encephalitis ถึงรอยละ 90 (บางรายมีอาการทางคลินิก 2 แบบ) ในการศึกษานี้พบวา Rhomb
encephalitis grade 1 (มี myoclonus with tremor, ataxia or both) พบประมาณรอยละ 49 ของคนไข
ท้ังหมด Rhomb encephalitis grade 2 (มี myoclonus with cranial nerve involvement)พบประมาณ
รอยละ 24 และ Rhomb encephalitis grade 3 (grad 2 +rapidcardiopulmonary failure) พบประมาณรอย
ละ 17 ซึ่งคนไข EV71 infection ท่ีเสียชีวิตสวนใหญเปน Rhomb encephalitis grade 3 เกือบท้ังสิ้น และ
เสียชีวิตอยางรวดเร็วภายใน 12 ชั่วโมง หลังรับไวรักษา

พ.ศ.2543 ประเทศสิงคโปรเกิดการระบาดของ HFMD มีการเสียชีวิต 4 รายจากภาวะปอด
บวมน้ํา pulmonary edema และหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)

Genotype EV71จากการแยกเชื้อEV71ในการระบาดท่ีประเทศญี่ปุน มาเลเซีย และไตหวัน
ในป 2540-2541 โดย Shimizu H et al พบวาในประเทศญี่ปุนและมาเลเซีย เปนเชื้อ EV71,
A-2 genotype สวนไตหวันพบวาเปน EV71, B genotype โดยมีเพียงบางรายท่ีเปน A-2 genotype และ
ไมพบวามี genotype ใดท่ีมีความสัมพันธเปนพิเศษกับลักษณะคลินิกท่ีเปน Rhomb encephalitis หรือ
pulmonary edema

2.2.2 สถานการณในไทย
ประเทศไทยเริ่มดําเนินการเฝาระวังโรคEV ทางหองปฏิบัติการตั้งแตเดือนมิถุนายนพ.ศ.2541

สํานักระบาดวิทยาดําเนินการเฝาระวังและสอบสวนโรคพรอมเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ี
กรมวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งในระยะแรกเปนการเฝาระวังเฉพาะพ้ืนท่ีใน 14 โรงพยาบาลและขยายเปน
การเฝาระวังท่ัวประเทศใน พ.ศ. 2544

ในเดือนมิถุนายน 2541 พบเด็กปวยดวยโรค HFMD ท่ีสุโขทัย 2 ราย เก็บตัวอยางสงตรวจ
แยกเชื้อพบ echovirus type 3 และ 33 อยางละ 1 ราย พบผลบวก EV71 ทางน้ําเหลือง 2 ราย ในเด็กอายุ
1 ป และ 3 ป ซึ่งมีอาการรุนแรงและไมมีเสียชีวิต

พ.ศ. 2542 มีรายงาน HFMD 290 ราย เสียชีวิต 1 ราย การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
พบผลบวก EV71 ทางน้ําเหลือง 3 ราย เปนผูปวยในกรุงเทพมหานคร มีอาการ HFMD ไมมีอาการแทรกซอน
ระบบอ่ืน
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พ.ศ. 2543 มีรายงาน HFMD 133 ราย ไมมีเสียชีวิต การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
ผลการตรวจแยกเชื้อ พบ echovirus 4 ราย และผลบวก EV71 ทางน้ําเหลือง 10 ราย ผูปวยจาก EV71

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

พ.ศ. 2544 มีผูปวย HFMD 1,434 ราย ไมมีเสียชีวิต มีตัวอยางสงตรวจวินิจฉัย จํานวน
348 ราย เปนตัวอยางแยกเชื้อ 316 ตัวอยาง และตรวจวินิจฉัยทางน้ําเหลือง 475 ตัวอยาง พบผลบวกจาก
การแยกเชื้อ และตรวจทางน้ําเหลือง 27 และ 24 ตัวอยาง ตามลําดับ

พ.ศ. 2545 มีผูปวย HFMD 2,699 ราย ในชวง 6 เดือนแรก มีผูปวย HFMD 1,324 ราย
เสียชีวิต 1 ราย เม่ือเทียบกับชวงเดียวกันของปท่ีผานมา พบวามีจํานวนผูปวยมากกวา 3 เทา และแนวโนม
ของโรคเพ่ิมสูงข้ึน ตั้งแตกุมภาพันธ ผลการตรวจตัวอยางผูปวย 249 ราย ใหผลบวกตอเชื้อ EV71 29 ราย
ไมพบรายงานอาการรุนแรงในผูปวย และมีรายงานการระบาดในโรงเรียนอนุบาลบางแหง และในสถานเลี้ยง
เด็กหลายแหงในกรุงเทพมหานคร และในบางจังหวัด

จากการระบาดของ HFMD หลายครั้งในหลายประเทศท่ีใกลชิดกับประเทศไทย ท่ีตรวจพบ
เชื้อ EV71 และประกอบกับโรคHerpanginaมีลักษณะอาการคลายกันกับ HFMD และบางครั้งพบเชื้อ EV71

เปนสาเหตุ จึงมีการเฝาระวัง Herpanginaรวมกับ HFMD ดังนั้นการเฝาระวังเชื้อ EV71ซึ่งทําใหเกิดอาการ
รุนแรง และเสียชีวิตจากอาการ encephalitis pulmonary edema หรือ hemorrhage โดยการเฝาระวัง
กลุมอาการ HFMD และHerpanginaหากมีการระบาดท่ีผิดปกติหรือมีผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตอาจ
เปนสัญญาณการระบาดของ EV71

จากตัวอยางสถานการณโรคท่ีเคยเกิดข้ึนในประเทศใกลเคียง และสถานการณของประเทศไทย
จึงจําเปนตองเฝาระวังใหเขมแข็งโดยตองรูสถานการณของโรคท่ีรวดเร็ว กรมควบคุมโรคกําหนดใหมีการเฝา
ระวังโรคมือ เทา ปากท่ัวประเทศในระบบเฝาระวังโรค (รง.506) ในป พ.ศ. 2544และเพ่ิมเฝาระวังโรคแผล
ในคอหอย (Herpangina) ในป พ.ศ. 2555 และมีการเฝาระวังทาหองปฏิบัติการในปงบประมาณ 2559

จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา(11)พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูปวย 70,733 ราย อัตราปวย
107.07 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย (ผูเสียชีวิตพบเชื้อEV71จํานวน 1 ราย และเชื้อ EV อ่ืน ๆ
และ CA16จํานวน 1 ราย) กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ เด็กแรกเกิด-4 ป อัตราปวย 1,687.47 ตอประชากร
แสนคน รองลงมา คือ 5-9 ป(207.93) และ 10-14 ป(26.55) ตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดในภาคเหนือ
127.27ตอประชากรแสนคนรองลงมาไดแกภาคกลาง(118.80)ภาคใต(95.96)และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(88.62)จากขอมูลระบบเฝาระวังเหตุการณ 42 เหตุการณเปนรายงานการระบาด 13 เหตุการณรายงาน
ผูปวยเฉพาะราย 29 เหตุการณ พบผูเสียชีวิต 17 ราย เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 33 เหตุการณ

ใหผลบวก 13 เหตุการณในผูเสียชีวิต 17 ราย (อายุระหวาง 28 วัน-12 ป) มีผลตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ
พบเชื้อ EV71จํานวน 2 ราย (เชื้อ Pan-Enterovirus 1 ราย เชื้อ EV อ่ืน ๆ ท่ีไมใช EV71และ CA16อีก 1 ราย)
ไมพบเชื้อไวรัสเอนเทอโร13 ราย
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จากขอมูลเฝาระวังเชื้อไวรัสเอนเทอโรทางหองปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตรการแพทยปงบประมาณ2560(12)ซึ่งไดรับตัวอยางจากหนวยงานสาธารณสุข
ท่ัวประเทศผลการตรวจตัวอยางโรคมือ เทา ปาก จากไวรัสกลุมเอนเทอโร โดยวิธีRT-PCR จํานวน 461
ตัวอยาง ใหผลบวก 110 ตัวอยาง รอยละ 23.86 ตรวจตัวอยาง โรคมือ เทา ปากจากเชื้อไวรัสEV71โดยวิธี
Isolation และพิสูจนแยกเชื้อโดยวิธีmicro-NT 11 ตัวอยาง ใหผลบวก 3 ตัวอยาง รอยละ 27.27 และตรวจ
ทางน้ําเหลืองโรคมือ เทา ปาก โดยวิธmีicro-NT 201 ตัวอยาง ใหผลบวก 20 ตัวอยาง รอยละ 9.95

2.3 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
โรม บัวทอง(13)สอบสวนโรคมือ เทา ปากในจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูปวย

โรคมือเทาปาก42 ราย เสียชีวิต 4 ราย อัตราปวยตาย (case fatality rate) รอยละ 9.5 ผูปวย
ท่ีเสียชีวิตทุกรายไมมีรอยโรคท่ีมือ เทา และปาก อาการสวนใหญมีไขสูงเฉียบพลัน ตามมาดวยอาการหอบ
เหนื่อยอยางรวดเร็ว หัวใจเตนเร็ว และ เสียชีวิตในท่ีสุด โดยมีชวงระยะเวลาตั้งแตเริ่มปวยจนถึงเสียชีวิต 3-4 วัน
ในจํานวนผูปวยเสียชีวิตท้ัง 4 รายเปนผูปวยยืนยัน 2 ราย ท่ีมีความสัมพันธุระบาดวิทยาโดยเด็กท้ังสองไดมีการ
คลุกคลีกันอยางใกลชิด เชนหอมแกม การกอด และการชวยถือขวดนม เปนตน จากการจัดเรียง DNA
(Nucleotide sequencing) ในเชื้อEV71ท่ีแยกไดจากผูปวยรายท่ีสองอําเภอสีค้ิว จัดอยูในกลุมจีโนม
(genogroup)C4เปนสายพันธุ Shenzhen(Genbank Locus Number:EF203407 ) ท่ีพบสวนใหญ
ในประเทศจีน ซึ่ งไมเคยพบในประเทศไทยมากอน มีผูป วย 5 รายในผูปวยท่ีเขาขาย32 ราย
(รอยละ 15.6%) ใหผลยืนยันเชื้ออ่ืนๆซึ่งไมใชEV71การสอบสวนในครั้งนี้มีขอจํากัดในดานพ้ืนท่ีเนื่องจากเปน
การศึกษาผูปวยท่ีเกิดเฉพาะในสองอําเภอเทานั้น และผูปวยเสียชีวิตมีลักษณะเปนกลุมกอนโดยท่ีไมมีการ
ระบาดในวงกวาง ดังนั้นลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยจึงจัดไดวาเปนการอุบัติใหมของการติดเชื้อ EV71

ข้ึนในประเทศไทย จากการสอบถามประวัติการเดินทางญาติของผูเสียชีวิตรายหนึ่งไดเดินทางไปประเทศจีน
และสิงคโปรในเดือนพฤษภาคม 2549 หนึ่งเดือนกอนการเสียชีวิตของผูปวย เปนไปไดวาผูเดินทางรายนี้อาจ
ไดรับเชื้อมาแตไมแสดงอาการ การสอบสวนครั้งนี้ไมสามารถเก็บตัวอยางผูเสียชีวิตสองรายกอนหนานี้สงตรวจ
ได ดังนั้นการปองกันท่ีดีทีสุดคือการปรับปรุงสุขอนามัยสวนบุคคล โดยเฉพาะการลางมือกอนรับประทาน
อาหารและหลังออกจากหองน้ําและการแยกผูปวยท่ีมีอาการใหอยูบานจนกวาอาการจะหายดี นอกจากนี้ยังได
แจงเตือนใหกับแพทยท่ีรักษาผูปวยในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมาไดตระหนัก และทราบถึงอาการรุนแรงของการ
ติดเชื้อEV71ชนิดรุนแรงโดยท่ีไมมีรอยโรคท่ีมือ เทา และปาก

จิรัชญา พ้ืนผา และคณะ(14)ทําการศึกษาตัวอยางผูปวยโรคมือเทา ปาก โรคแผลในคอหอยใน
12 จังหวัดท่ีมีการระบาดของโรค จํานวน 482 คน (โรคมือเทาปาก 435 รายและ herpangina 47ราย)
ระหวางวันท่ี 1 มกราคมถึง 30 ตุลาคม 2550 อัตราสวนเพศ ช:ญ 1.3: 1 อายุระหวาง 4 วันถึง 45 ปมัธย
ฐานอายุ 2.0 ปสงตัวอยาง PCRs การถอดรหัสแบบเรียลไทม 2 ครั้ง (RT-PCRs) RT-PCR ตัวแรกระบุ EV71,

CA6 และ CA16และตัวท่ีสองคือ RT-PCR แบบเรียลไทมของ pan-enterovirus เพ่ือระบุซีโรไทปEnterovirus
นอกเหนือจาก EV71, CA6 และ CA16เ อน โด ไวรั ส ถูกระบุ ในตั วอย า งร อยละ 67.4EV71
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พบมากท่ีสุด รอยละ 33.8ตามดวย CA6รอยละ 6.0 และ CA16รอยละ 2.7 การวิเคราะหลําดับ VP1

บางสวนแสดงใหเห็นวาเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.4) ของ EV71เปนกลุมยอย B5 มีเพียง 2 ตัวอยางเทานั้น
ท่ี เปนกลุ มยอยCA4ตรวจพบการติด เชื้อเอนเทอโรไวรัส ไดตลอดท้ังป พบความถ่ี เ พ่ิม ข้ึนในฤดูฝน
(มิถุนายน-กันยายน)ในจํานวนนี้มี 1 รายเปนเด็กชายในจังหวัดนครสวรรคแพทยวินิจฉัยโรคมือเทาปาก
เก็บตัวอยางทางทวารหนัก (Rectal swab) ตรวจพบ EV71กลุมยอย B5 ตองรักษาในโรงพยาบาล
นานถึง9 เดือนเนื่องจากสมองอักเสบรุนแรงจากโรคไขสมองอักเสบและmyocarditis และอีก 1 รายเปน
เด็กหญิงอายุ 18 เดือนจากจังหวัดอุตรดิตถเสียชีวิตทันทีจากโรคมือเทาปากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจพบ CA9โรคมือเทาปากในประเทศไทยในชวงป 2555-2559 สวนใหญมีสาเหตุจากเชื้อ CA6 หรือ
CA16และ EV71ซึ่งมีความสัมพันธกับการระบาดครั้งใหญในประเทศจีนและเวียดนามในการระบาดของโรคมือเทา
ปากในประเทศไทยในชวงปพ.ศ.2555 ผูเสียชีวิตสวนใหญมีสาเหตุจากEV71กลุม B5ทําใหผูปวยมีอาการรุนแรง
และมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท การพัฒนาอยางตอเนื่องของวัคซีนในการปองกันโรคมือ
เทา ปาก และการเฝาระวังทางระบาดวิทยาระดับโมเลกุลของโรคมือ เทา ปาก เปนสิ่งจําเปนในการเฝาระวัง
ในกลุม EV

Xing W และคณะ(15)ทําการศึกษาขอมูลผูปวยเขาขายโรคมือเทาปากในประเทศจีน ระหวาง
ป พ.ศ. 2551-2558 จํานวน 7,200,092 ราย (อุบัติการณของโรค 1.2 ตอพันประชากร) มีผลตรวจยืนยัน
2457 ราย(รอยละ 0.03) มีอุบัติการณสูงในกลุมเด็กอายุ 12-23 เดือน (38.2 รายตอประชากรพันคน)คามัธย
ฐานระยะฟกตัว 1.5 วัน (IQR 0.5-2.5 วัน) และคามัธยฐานวันเริ่มปวยถึงเสียชีวิต 3.5 วัน (2.5-4.5 วัน) พบ
จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนระบบหัวใจและระบบประสาท 82,486 ราย และทําใหมีอาการรุนแรง
ถึงเสียชีวิต 2,457 ราย ( อัตราปวยตายรอยละ3.0) มีผลทางหองปฏิบัติการยืนยันรอยละ 93
ในภาคเหนือของจีนจะมีจํานวนผูปวยสูงในชวงเดือนมิถุนายนทุกป และในภาคใตจะมีการระบาดของโรค
ในเดือนพฤษภาคมและในชวงกันยายนถึงตุลาคมความแตกตางทางดานภูมิอากาศฤดูกาลและปจจัยเสี่ยงของ
ประชากรจะมีความสัมพันธในการเกิดโรค (ความแปรปรวน รอยละ 8-23และรอยละ3.19)

Mong How ooiและคณะ(16)ศึกษาตัวอยางผูปวยโรคมือเทา ปากและแผลในคอหอย
ในประเทศมาเลเซีย พ.ศ. 2543-2546เพาะเชื้อไวรัสจํานวน 2,916 ตัวอยางจากเด็ก 628 คน พบวา
ปายคอ(Throat swab) ใหผลบวกตอ EV รอยละ49 ปายตุมนั้นใหผลเปนบวก รอยละ 48ปายจากตุมพอง
ตั้งแตสองตุมข้ึนไปตรวจพบเชื้อรอยละ 67 การปายจากตุมพองหลายตุมมีโอกาสตรวจพบไดสูงกวาการปาย
ท่ีคอและตุม ในชวงท่ีมีการระบาดใหญของโรคมือเทาปากแนะนําใหเก็บตัวอยางโดยปายจากคอเปนการเก็บ
ตัวอยางท่ีงายและมีโอกาสตรวจพบเชื้อ

จอน เมาฬิกุลไพโรจน(17)ทําการศึกษาระบาดวิทยาและการเปลี่ยนแปลงสายพันธุไวรัส
มือ เทา ปาก ท่ีเกิดการระบาดในประเทศไทยในป พ.ศ. 2555 เปรียบเทียบกับการระบาดในอดีตท่ีผานมา
โดยทําการตรวจวิเคราะหตัวอยางจากกลุมผูปวยโรคมือ เทา ปาก โรคแผลในคอหอยและผูปวยติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ ทําการตรวจหาเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัส โดยอาศัยวิธีการ semi-nested RT-PCR
ผลการวิจัยพบวาตรวจพบเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัสท้ังสิ้น 17 สายพันธุ (CA4, CA5, CA6, CA8, CA9, CA10,
CA12, CA16, CA21, CB1, CB2, CB4, CB5, Achovirus7, 16, 25 และEV71) โดยเชื้อCA6เปนสายพันธุท่ีพบมาก
ท่ีสุดในกลุมผูปวยโรคมือ เทา ปากและผูปวยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 33.5 และ
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รอยละ 1.5 ตามลําดับ เชื้อCA8พบมากท่ีสุดในกลุมผูปวยโรคแผลในคอหอยคิดเปนรอยละ 19.3 ลักษณะการ
ระบาดของเชื้อเอนเทอโรไวรัสพบวามีการกระจายตัวของเชื้อเอนเทอโรไวรัสตลอดท้ังปและพบมากท่ีสุด
ในเดือนกรกฎาคม ในกลุมผูปวยท้ังสามกลุมมีอัตราการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสมากท่ีสุดในเด็กอายุมากกวา
หรือเทากับ 1 ป การตรวจวินิจฉัยระดับโมเลกุลของเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัสโดยเฉพาะสายพันธุท่ีพบ
ในประเทศไทยดวยเทคนิค multiplex real-time RT-PCR ผลการศึกษาพบวาในการทดสอบความจําเพาะ
และความไวของเทคนิค multiplex real-time RT-PCR พบวาไมเกิด cross reactivity ตอเชื้อไวรัสชนิดอ่ืน
ท่ีกอโรคท้ังในระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ แสดงใหเห็นวาไพรเมอรและโพรบในงานวิจัยนี้
มีความจําเพาะสูงตอเชื้อเปาหมาย และผลความไวของเทคนิคตอเชื้อเปาหมาย พบวาสามารถตรวจจับได
ในปริมาณ 10 copies/µl เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิค multiplex real-time RT-PCR กับ
conventional RT-PCR ในการตรวจหาเชื้อเอนเทอโรไวรัสจํานวน 1,313 ตัวอยาง จากกลุมผูปวยโรคมือ
เทา ปาก, โรคแผลในคอหอยผลการวิเคราะหพบวาเทคนิค multiplex real-time RT-PCR มีความไวและ
ความจําเพาะในการตรวจจับเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัสมากกวาเทคนิค conventional RT-PCR ดังนั้นเทคนิค
multiplex real-time RTมีประโยชนสูงท้ังในดานความเร็วในการตรวจวินิจฉัยของโรค มีความจําเพาะและมี
ความไวตอเชื้อฮิวแมนเอนเทอโรไวรัส ซึ่งเปนวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพ่ือท่ีจะนํามาใชในการควบคุมและปองกัน
การระบาดของโรคมือเทาปาก

สํานักโรคอุบัติใหม(18)พยากรณการเกิดโรคมือ เทา ปาก ประเทศไทย พ.ศ. 2556 จากการ
ทบทวนรายงานการสอบสวนโรคท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสารรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา
ประจําสัปดาห (WESR) การพยากรณการเกิดโรคเชิงปริมาณ โดยใชตัวแปรในการพยากรณไดแกจํานวนผูปวย
เดือนมกราคม ปพ.ศ. 2550 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชอนุกรมเวลา
(Time series analysis) ใชเทคนิค winter’s model ในโปรแกรม SPSS version 11.5 บรรยายตามสถานท่ี
โดยใชโปรแกรม Arc-GIS ผลการศึกษาแนวโนมการเกิดโรคคาดวาจะมีผูปวยโรคมือ เทา ปาก
ในปพ.ศ. 2556 ประมาณ 16,779 รายโดยประชากรกลุมเสี่ยงไดแกเด็กอายุต่ํากวา 5 ปหรือ
เด็กในโรงเรียนอนุบาล ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียนระดับประถมศึกษาโดยเฉพาะอยางยิ่งเพศชายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
เชนการไมลางมือ การเลนคลุกคลีกันอยางใกลชิดกับเด็กท่ีปวย ชวงเวลาหรือฤดูกาลจะพบผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน
ในชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธและในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคมและพ้ืนท่ีเสี่ยงพ้ืนท่ีท่ีจะพบผูปวยสูง
ไดแก จังหวัดใหญๆเชนกรุงเทพมหานครควรมีการพัฒนามาตรการปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก ท่ีสําคัญ
ในแตละพ้ืนท่ีเชนการเตรียมความพรอมท้ังดานความเชี่ยวชาญของเจาหนาท่ีและอุปกรณ (แผนพับ โปสเตอร
เจลลางมือ) การสื่อสารประชาสัมพันธไปยังโรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก และผูปกครองในพ้ืนท่ี/เขตท่ีเสี่ยงตั้งแต
ชวงกอนเกิดการระบาดและการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค รวมท้ังการเก็บตัวอยางสงตรวจ
อยางรวดเร็ว ควรเนนการตรวจคัดกรองผูปวยและการแยกผูปวยเปนสวนสําคัญนอกจากนี้อาจตองพิจารณา
ดําเนินการจัดตั้งศูนยเฝาระวังเชิงรุกเฉพาะพ้ืนท่ี (Sentinel surveillance) เพ่ือท่ีจะบอกความรุนแรงของ
โรคมือ เทา ปาก ไดชัดเจนยิ่งข้ึน

จันทราวดี พรมโสภณ(๑9)ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองและ
เด็กกอนวัยเรียน ปจจัยดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และปจจัยดานชีวสังคมท่ีสงผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครอง และปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของเด็ก
กอนวัยเรียนท่ีอาศัยอยูในอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2558 จํานวน 250 คู ผลการศึกษา
ผูปกครองจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากอยูในระดับดีคือการลางมือกอนการเตรียมหรือปรุงอาหาร
และลางมือหลังการขับถาย คิดเปนรอยละ 55.20 สวนเด็กกอนวัยเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก
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อยูในระดับดีคือ การขับถายอุจจาระลงสวม คิดเปนรอยละ 54.40 ผูปกครองเด็กมีการรับรูเรื่องความรุนแรง
ของโรคสูง การรับรูอุปสรรคนอย และการเชื่อในความสามารถในการปองกันตนเองในระดับสูงมีพฤติกรรม
การปองกันโรคมือเทาปากไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมคิด คงอยู (20)ศึกษาความสัมพันธ และระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนของ
ครูผูดูแลเด็กในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคมือ เทา ปาก พ.ศ. 2557 กลุมตัวอยางศึกษา
คือ ครูผูดูแลเด็กท่ีมีหนาท่ีหลักในการดูแลเด็ก จํานวน 487 คน จากศูนยเด็กเล็ก 287 แหง ใน 10 จังหวัด
ท่ีตั้งอยูในเขตรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรค เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษา
พบวาครูผูดูแลเด็กมีความรูอยูในระดับสูง ดานเจตคติ ระดับปานกลาง และดานการปฏิบัติตนอยูในระดับสูง
คาเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติตนของครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็กท่ีเขารวมโครงการและผานเกณฑ จะมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกวากลุมท่ียังไมเคยเขารวมโครงการหรือไมเคยผานเกณฑ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความรูมีความสัมพันธในเชิงบวกกับเจตคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) ความรูและเจตคติไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตน ดังนั้นหนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดกิจกรรมเสริมความรูเพ่ือยกระดับและ
ปรับเปลี่ยนเจตคติท่ีดีใหกับครูผูดูแลเด็ก ซึ่งจะเปนตัวกําหนดและกระตุนใหครูผูแลเด็กสามารถแสดงพฤติกรรม
ในการปองกันและควบคุมโรคการปองกันและควบคุมโรคมือ เทา ปากของครูผูดูแลเด็กในทางบวกไดเปนอยางดสีงเสริม
ใหศูนยเด็กเล็กเขารวมโครงการไดเขารวมโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรคกรมควบคุมโรคใหครบทุกแหง ซึ่งจะ
ชวยใหศูนยเหลานี้มีแนวปฏิบัติในการดาเนินงานศูนยเด็กเล็กท่ีไดมาตรฐานถูกตองและชัดเจน รวมถึงสามารถ
จัดการกับปญหาโรคติดตอไดอยางถูกตองและเหมาะสม

สมนึก เลิศสุโภชวณิชย(21)ศึกษาประสิทธิผลของมาตรการในการปองกันควบคุมโรคมือเทา ปาก
ในศูนยเด็กเล็กเปนการเปรียบเทียบระหวางศูนยเล็กเล็กท่ีดําเนินมาตรการในการปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก
ในศูนยเด็กเล็กตามขอกําหนดของกรมควบคุมโรคและศูนยเด็กเล็กท่ีไมไดดําเนินการตามขอกําหนดของ
กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2557 จํานวน 260 แหง 10 จังหวัด ผลการศึกษาพบวาศูนยเด็กเล็กท่ีดําเนินการตาม
มาตรการในการปองกันควบคุมโรคสามารถลดอัตราปวยโรคมือ เทาปากในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะศูนยศูนยเด็กเล็กท่ีมี
นโยบายการบริหารจัดการดานการปองกันควบคุมโรค มีการแยกเด็กปวยอยางถูกตอง จัดใหมีแกวน้ําดื่ม
เฉพาะตัวเด็ก มีจํานวนโถสวมถายอุจจาระท่ีเพียงพอ มีหองน้ํา หองสวม แยกจากกัน และจัดใหมีอุปกรณ
ในการปองควบคุมโรคครบถวนสามารถลดอัตราปวยโรคมือเทาปาก ในพ้ืนท่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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บทที่ 3วิธีการศึกษา
3.1รูปแบบการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
แบบ cross sectional study ของผูปวยท่ีตรวจพบการติดเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในเด็กอายุ0-5 ป
จากโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
3.2สถานท่ีและประชากรท่ีศึกษา

คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีจะเขารวมโครงการแบบเฉพาะเจาะจงโดยพิจารณาจากสถานการณโรค
ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีและขอมูลพ้ืนฐานความรวมมือการเฝาระวังโรคในโรคอ่ืน ๆ โดยประสานงานและชี้แจง
โครงการฯเพ่ือสอบถามความสมัครใจไปท่ีผู อํานวยการของแตละโรงพยาบาลในการเขารวมโครงการ
จํานวน 27 โรงพยาบาลกระจายใน 4ภาคโดยเก็บตัวอยางจากผูปวยอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ปท่ีมีอาการของ
กลุมโรคเอนเทอโรไวรัสเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและผูปวยในโรงพยาบาลเครือขายท่ีเขารวม
โครงการ สงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
3.3 ข้ันตอนการดําเนินการ

1.วิเคราะหสภาพปญหาเหตุผล และความจําเปนในการศึกษาฯ
2. สรางเครื่องมือท่ีใชเปนแบบรวบรวมขอมูล
3. คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการแบบเจาะจง
4. ชี้แจงวัตถุประสงคโครงการฯวิธีดําเนินการใหทีมของโรงพยาบาลและผูท่ีเก่ียวของรับทราบ
5.โรงพยาบาลเริ่มดําเนินการตามโครงการท่ีกําหนดไวและเก็บตัวอยางสงตรวจ
6.มีรถบริการรับตัวอยางท่ีโรงพยาบาลเครือขายฯเพ่ือสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรค

อุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
7.ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตรวจตัวอยางเสร็จแลวและ

จะแจงผลใหกองระบาดวิทยาทราบ กองระบาดวิทยาก็จะแจงผลใหโรงพยาบาลเจาของตัวอยางทราบเพ่ือใชผล
การตรวจเพ่ือใหการรักษาตอไป

8. บันทึกขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและแบบเก็บขอมูลผูปวย ตรวจสอบคุณภาพ
ของขอมูลในดานความครบถวนถูกตองโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

9.รวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
10.สรุปสถานการณเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ เขียนรายงานการศึกษาพรอมให

ขอเสนอแนะแกโรงพยาบาลเครือขาย
11.เผยแพรผลงานวิชาการ
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3.4วิธีการเก็บตัวอยาง
การเก็บตัวอยางจากผูปวยโรคมือ เทา ปากทุกรายท่ีเขารวมโครงการ โดยปายท่ีคอ (Throat

swab) และเก็บตัวอยางท่ีไดใสในอุปกรณสําหรับเก็บตัวอยางโรคมือเทาปาก (VTM สีชมพู) เก็บไวในตูเย็นท่ี
อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียสและเก็บไวในกลองท่ีมีความเย็นตลอดเวลาของการขนสง ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรง
ใหเก็บตัวอยางปายท่ีคอ (Throat swab) หรือ Tracheal suction 2 มิลลิลิตรหรือน้ําไขสันหลัง 2 มิลลิลิตร
หรืออุจจาระ 8 มิลลิกรัม หรือไมปายจากทวารหนัก (Rectal swab) หรือเก็บเลือด (paired serum) ใหเก็บ
เลือด 2 ครั้งหางกัน 14 วัน หรือตัวอยางอ่ืน ๆ ท่ีสามารถเก็บจากผูปวยได โดยใหเก็บอยางใดอยางหนึ่ง
ตามลําดับ โดยมีรถรับตัวอยางจากโรงพยาบาลเครือขายไปสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
3.5 เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล

ใชแบบเก็บขอมูลท่ีสํานักระบาดวิทยาจัดทําข้ึนประกอบไปดวย 4 สวน ไดแก 1)ขอมูลท่ัวไป
ชื่อ นามสกุล สัญชาติ การศึกษา สถานศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
ประวัติการไดรับวัคซีน 3) ประวัติเจ็บปวยในปจจุบัน และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 4) ประวัติการไดรับเชื้อ
ซึ่งการเก็บขอมูลดังกลาว ผูประสานโครงการในโรงพยาบาลเชน เจาหนาท่ีกลุมเวชกรรมสังคม หรือพยาบาล
ประจําตึกผูปวยนอก หรือพยาบาลประจําตึกท่ีผูปวยนอนรักษาอยูจะเปนผูสัมภาษณผูปวยหรือผูปกครองและ
กรอกขอมูลในแบบเก็บขอมูล สงแบบเก็บขอมูลท้ังหมดใหสํานักระบาดวิทยาเพ่ือบันทึกขอมูล
3.6ระยะเวลาในการเก็บขอมูล

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2560
3.7 สถิติท่ีใชการวิเคราะหขอมูล

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปและจัดการขอมูลใหมีความ
สมบูรณแลววิเคราะหตัวแปรตางๆ ดวยโปรแกรม Epi Info version 2008วิเคราะหสัดสวน รอยละของแตละ
ตัวแปร เพ่ือดูการกระจายทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดานบุคคล สถานท่ี และเวลาและวิเคราะหหาodds
ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) ของปจจัยเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อในกลุมเอนเทอโรไวรัส
และปจจัยเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อ EV 71ดวยวิธี Univariate Regression Analysis โดยมีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี P-value นอยกวา 0.05
ขอจํากัดในการศึกษา

การศึกษานี้มีขอจํากัด คือไมสามารถเก็บขอมูลใหไดครบตามจํานวนตัวอยางท่ีตองศึกษา
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
เกณฑการคัดออก

ตัวอยางของผูปวยท่ีมีอาการเขาไดตามนิยาม แตไมสามารถรักษาสภาพท่ีเหมาะสมท่ีจะตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและตัวอยางจากกลุมท่ีมีอายุมากกวา 5 ป
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บทที่ 4 ผลการศึกษา
จากการศึกษาระบาดวิทยาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุต่ํากวา 0-5 ป

ในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวัง
ทางหองปฏิบัติการและศึกษาปจจัยตอการตรวจพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5 ปและศึกษา
ปจจัยตอการตรวจพบเชื้อ EV71มีผลการศึกษาดังนี้

4.1. สถานการณโรคมือ เทาปากและโรคแผลในคอหอยระดับประเทศและใน 20 จังหวัด
(27 โรงพยาบาล)ท่ีโรงพยาบาลเครือขายตั้งอยูในระบบเฝาระวังโรค (รง.506)

4.2. ผลการศึกษาลักษณะระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในเด็กอายุ
0-5 ปท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ

4.3ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเชื้อกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5
ปและปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเชื้อEV71

(2)เพ่ือ
4.1 สถานการณโรคมือ เทา ปากและโรคแผลในคอหอย

สถานการณการเฝาระวังโรคมือเทาปากและโรคแผลในคอหอยท่ัวประเทศ ในระบบเฝาระวัง
(รง.506) ของสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2560 ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560
มีจํานวนผูปวย 76,278รายจําแนกตามรายเดือนมีจํานวนตั้งแต 2,291-14,397 ราย พบผูปวยสูงเปนสอง
ระลอกโดยระลอกแรกตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2560 พบผูปวยต่ําสุดในเดือนเมษายนและระลอก
สองตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายนโดยพบผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม 2560สถานการณ
การเฝาระวังโรคมือเทาปากและโรคแผลในคอหอยใน 20 จังหวัดท่ีโรงพยาบาลเครือขายตั้งอยูในระบบ
เฝาระวัง (รง 506) ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 มีจํานวนผูปวย 4,338 ราย
เม่ือจําแนกเปนรายเดือนมีจํานวนผูปวยตั้งแต 112 ถึง 901 ราย สถานการณโรคมือเทาปากใน 20 จังหวัด
และจํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจมีลักษณะแนวโนมไปในทางทิศเดียวกันกับสถานการณโรคมือเทาปากท้ังประเทศ
ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคมือเทาปากและโรคแผลในคอหอย ท่ัวประเทศและใน 20 จังหวัด
ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง30 กันยายน 2560
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4.2. ผลการศึกษาลักษณะระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในเด็กอายุ 0-5 ปท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ

4.2.1 โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการและจํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจ
จากขอมูลการเฝาระวังเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ0-5 ปทางหองปฏิบัติการ

ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 มีโรงพยาบาลเขารวมโครงการ27 แหง ครอบคลุมท้ัง
4 ภาคท่ัวประเทศสวนใหญเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 18 แหงโรงพยาบาลชุมชน 8แหงและโรงพยาบาลเอกชน 1
แหงเม่ือจําแนกลักษณะของโรงพยาบาลท่ีสงตัวอยางจํานวน 27 โรงพยาบาลพบวาตัวอยางท่ีสงตรวจสวนใหญ
มาจากโรงพยาบาลท่ัวไปคิดเปนรอยละ 73.59 รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 23.73 โรงพยาบาล
เอกชน รอยละ 2.68 ดังแสดงในภาพท่ี 1

ภาพท่ี2โรงพยาบาลและจํานวนตัวอยางผูปวยกลุมโรคเอนเทอโรไวรัสจําแนกตามภาค ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560

4.2.2 จํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจจําแนกตามตําแหนงท่ีเก็บ
เก็บตัวอยางผูปวยท่ีมีอาการของกลุมเอนเทอโรไวรัสท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท้ังผูปวย

นอกและผูปวยในสงตรวจ 707 ราย จํานวนสิ่งสงตรวจ 746 ตัวอยาง(บางรายสงมากกวา 1 ตัวอยาง)
คิดเปนรอยละ 105.51 ของผูปวยท้ังหมดใน 27 โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ โดยใหผลบวก
รอยละ 47.99 สวนใหญเก็บตัวอยางปายจากคอ (throat swab) รอยละ 92.49รองลงมาrectal swabรอย
ละ 2.01อุจจาระ (stool)รอยละ 1.60 ตัวอยางเสมหะใหผลบวกมากท่ีสุดรอยละ 60 รองลงมาเปนตัวอยาง
ปายจากคอรอยละ 50.43และจากอุจจาระรอยละ 33.33 suction รอยละ 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



17

ตารางท่ี 1จํานวนและรอยละของตัวอยางท่ีใหผลบวกตอเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสจําแนกตามสิ่งสงตรวจ
ในกลุมอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560

สิ่งสงตรวจ จํานวนตัวอยางสงตรวจ จํานวนผลบวก รอยละ
ปายจากคอ(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

จากจํานวนตัวอยางท้ังหมด 746 ตัวอยาง ตรวจพบเชื้อกอโรครอยละ 47.99 พบเชื้อCV
มากท่ีสุดรอยละ 62.75 รองลงมาคือเชื้อ EV71 รอยละ 30.81 และเชื้ออ่ืน ๆ ไดแก Poliovirus, Echovirus
และ Rhinovirusรอยละ 6.44 ในกลุมเชื้อ CVตรวจพบ CA16 มากท่ีสุดรอยละ 39.64 รองลงมา CA16รอย
ละ 33.47 และ CA10 รอยละ 11.71 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของตัวอยางท่ีตรวจพบเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส ในกลุมอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560

สิ่งสงตรวจ จํานวนเช้ือท่ีพบ รอยละ
Coxsackie virus(CV) 222 62.75
Entero virus 71(EV71) 110 30.81
เชื้ออ่ืน ๆ 26 6.44
รวม 358 100

4.2.3จํานวนตัวอยางและรอยละของการตรวจพบเช้ือ EV71ท่ีสงตรวจจําแนกรายเดือน
มีจํานวนตัวอยางสงตรวจตั้งแต 5-112 ตัวอยางตอเดือน สงตรวจสูงสุดในเดือนตุลาคม

2559 จํานวนลดลงเกือบ3 เทาในเดือนพฤศจิกายน 2559 หลังจากนั้นเริ่มมีการสงตัวอยางเพ่ิมข้ึน
ในเดือนธันวาคม 2559 - กุมภาพันธ 2560 แลวเริ่มลดลงในเดือนมีนาคมและลดลงต่ําสุดในเดือนพฤษภาคม
และเ พ่ิมมาก ข้ึน อีกในเดือนมิ ถุนายน (ส ง เ พ่ิมมากข้ึน 12 เท าของเดือนพฤษภาคม)กรกฎาคม
และลดลงเล็กนอยในเดือนสิงหาคมโดยรอยละของการตรวจพบเชื้อ EV71ท่ีตรวจตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 มี
แนวโนมสูงข้ึนทุกเดือน(ลดลงเล็กนอยในเดือนมกราคม 2560) จนถึงเดือนกรกฎาคม และลดลงในเดือน
สิงหาคม กันยายน โดยมีเปอรเซนตการตรวจพบเชื้อสูงสุดในเดือนมีนาคมดังภาพท่ี3
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ภาพท่ี 3 จํานวนตัวอยางและรอยละการตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71จําแนกตามรายเดือน
ในกลุมอายุ 0-5 ประหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560

4.2.4รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกตามรายเดือน
ในแตละเดือนมีการตรวจพบเชื้อตั้งแตรอยละ 1.12-28.29 โดยพบสูงสุดในเดือนตุลาคม

รอยละ 28.29 หลังจากนั้นมีการตรวจพบเชื้อลดลงถึงเดือนกันยายนเม่ือเปรียบเทียบการตรวจพบเชื้อ CV
และ EV71ในแตละเดือนมีลักษณะสวนทางกันคือตรวจพบ CVสูงกวาเชื้อ EV71ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559
(สูงกวาEV7110.87 เทา)ถึงเดือนมกราคม 2560 หลังจากนั้นรอยละของการตรวจพบ EV71จะสูงกวา
เชื้อ CVในเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมิถุนายน 2560โดยเชื้อ EV71ตรวจพบสูงสุดในเดือนมีนาคม 2560 และ
พบเชื้อ CVสูงกวาเชื้อ EV71 อีกครั้งในเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2560 โดยรอยละของการพบเชื้อ CV
สูงสุดในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 รอยละ 91.67(สูงกวา EV7111 เทา)จํานวนการพบเชื้อ CVและ EV71มี
ลักษณะสวนทางกันดังภาพท่ี 4

ภาพท่ี 4 รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกรายเดือนในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559ถึง 30 กันยายน 2560
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4.2.5รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกตามรายภาค
เม่ือจําแนกตามรายภาคพบวามีการสงตัวอยางจากภาคกลางมากท่ีสุดรอยละ 43.30

รองลงมา ไดแก ภาคเหนือรอยละ27.61 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 23.46 และภาคใตรอยละ
23.46ตามลําดับแตภาคใตมีสัดสวนของการตรวจพบเชื้อกอโรคมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 61.90 รองลงมาคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 53.14) ภาคเหนือ (รอยละ 46.12) และภาคกลาง (รอยละ 44.58)
ตามลําดับเม่ือจําแนกตามเชื้อท่ีตรวจพบในแตละภาคพบวาตรวจพบเชื้อ EV71 มากท่ีสุดในภาคกลาง รอยละ
38.89 รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  รอยละ 37.63 ภาคใต รอยละ 26.92 และภาคเหนือคิดเปน
รอยละ 12.63 ตามลําดับ และตรวจพบเชื้อ CVมากท่ีสุดในภาคเหนือ รอยละ 74.74 รองลงมาไดแกภาคใต
รอยละ 69.23 ภาคกลาง รอยละ 56.25 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 55.91)ตามลําดับดังภาพท่ี
5

ภาพท่ี 5รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกตามรายภาค ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม 2559 ถึง30 กันยายน 2560

4.2.6 รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรคจําแนกตามกลุมอายุ
จากตัวอยางท่ีตรวจพบเชื้อ 162 คน พบวาเปนเพศชาย 98 คน(รอยละ 60.49) เพศหญิง

64 คน (รอยละ 39.51) มีอายุตั้งแต 6 วันถึง5ป ตรวจพบเชื้อกอโรคมากท่ีสุดในกลุมอายุ 3 ป รอยละ
59.54 รองลงมากลุมอายุ 2 ป รอยละ 50.00 กลุมอายุ 1ป รอยละ 47.70ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามชนิด
ของเชื้อ พบเชื้อ CV มากท่ีสุด ในกลุมอายุ 2 ป มีรอยละ 67.59 รองลงมากลุมอายุ 1 ป รอยละ 64.44
กลุมอายุ 3 ปรอยละ 62.82 ตามลําดับ มีรอยละของการตรวจพบเชื้อ EV71มากท่ีสุดในกลุมอายุ 5 ป รอยละ
70รองลงมาเปนกลุมอายุ 4 ป รอยละ 42.86 และ กลุมอายุ 3 ป รอยละ 32.05 ตามลําดับดังภาพท่ี 6
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ภาพท่ี 6 รอยละของการตรวจพบเช้ือกอโรค จําแนกตามกลุมอายุ ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม 2559ถึง 30 กันยายน 2560

4.2.7 ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง
จากการเฝาระวังเชื้อกอโรคทางหองปฏิบัติการมีรายงานผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคมือเทาปาก
1 รายเปนเพศชาย อายุ 3 ป 7 เดือน เริ่มปวยวันท่ี 1 กันยายน 2560ดวยอาการไข รับประทานอาหารไมได
เขารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน วันท่ี 6 กันยายน 2560 มีไขสูง แผลพุพองในชองปาก มีตุมท่ีมือท้ัง 2 ขาง ไป
รักษาในโรงพยาบาลชุมชนแพทยสงสัยติดเชื้อกอโรคมือเทาปาก(HFMD) วันท่ี 7 กันยายน 2560 เด็กมีอาการ
หอบเหนื่อย หายใจเร็ว แพทยไดใสเครื่องชวยหายใจและทําCPR 1 ครั้ง และสงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป
เบื้องตนแพทยวินิจฉัย Acute Respiratory Distress Syndrome HFM Disease upper GI hemorrhage R
/O Myocarditis และเสียชีวิตภายในวันดังกลาวเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อกอโรค ตรวจพบเชื้อ EV71จากการ
สอบสวนโรคเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงพบวาเด็กมีพฤติกรรมชอบเลนดินและน้ําขังตามบานเปนประจํามีประวัติเดินทาง
ออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวย (วันท่ี 15-28 สิงหาคม 2560)และกลับไปเรียนท่ีศูนยเด็กเล็กวันท่ี 4 กันยายน
2560การคนหาผูปวยรายอ่ืนท่ีอยูรวมบานในชุมชน ในศูนยเด็กเล็กพบมีเด็กสงสัยโรคมือเทาปากเพ่ิม 1 ราย
ทีม SRRT ดําเนินการควบคุมปองกันการระบาดของโรคในพ้ืนท่ี
4.3 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเช้ือกอโรคในกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5 ปและปจจัย
ท่ีมีผลตอการตรวจพบเช้ือEV71

4.3.1ปจจัยสวนบุคคล
จากการสัมภาษณผูปกครองเด็กท่ีมีอาการปวยตามแบบเก็บขอมูล จํานวน 390 คน คิดเปน

รอยละ 55.24 ของตัวอยางท่ีสงตรวจเพศหญิง รอยละ 59.74เพศชาย รอยละ 40.26 สวนใหญยัง
ไมเขาเรียน รอยละ 56.92เปนกลุมกอนวัยเรียน รอยละ 30.77สถานศึกษาสวนใหญสวนใหญศึกษา
ในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 52.98ศึกษาในโรงเรียน รอยละ 47.02ดังตารางท่ี 3
4.3.2ประวัติการไดรับวัคซีนและประวัติการเจ็บปวย

สวนใหญผูปวยไดรับวัคซีนปองกันโรคตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุขครบตามเกณฑ รอยละ 61.54 ไดรับวัคซีนแตไมครบตามเกณฑ รอยละ 33.84 ในจํานวนนี้
ไมเคยไดรับวัคซีน รอยละ 4.62 ในจํานวนนี้มีโรคประจําตัวรอยละ 9.74ไดแกโรคหอบหืด 15 ราย
โรคเลือด 8 รายไมมีโรคประจําตัวกอนปวย รอยละ 90.26ไมมีประวัติการเจ็บปวยรุนแรงในอดีต รอยละ
88.72 ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี3ปจจัยสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวยในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม 2559ถึง
30 กันยายน 2560

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ (390)

เพศหญิง 233 59.74
เพศชาย 157 40.26

การศึกษา(390)
กอนวัยเรียน 120 30.77
อนุบาล 48 12.31
ยังไมเขาเรียน 222 56.92

สถานศึกษา(168)
ศูนยเด็กเล็ก 89 52.98
โรงเรียน 79 47.02

ประวัติการไดรับวัคซีน(390)
ไมไดรับวัคซีน 18 4.62
ไดรับวัคซีนและไมครบตามเกณฑ 132 33.84
ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ 240 61.54

โรคประจําตัว(390)
มีโรคประจําตัว 38 9.74
ไมมีโรคประจําตัว 352 90.26

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต(390)
มีประวัติการเจ็บปวยในอดีต 44 11.28
ไมมีประวัติการเจ็บปวยในอดีต 346 88.72

4.3.3 ระยะเวลาท่ีมีอาการปวยกอนเขารับการรักษา
เม่ือเด็กเริ่มมีอาการไมสบายกอนหนา 1 วันผูปกครองจะพาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

รอยละ 32.05 รองลงมาเจ็บปวยกอนหนา 2 วันถึงจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 28.97
เจ็บปวยกอนหนา 3 วันถึงจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 17.95 ในจํานวนนี้ปวยแลวมา
โรงพยาบาลทันทีรอยละ 8.72 มีระยะเวลาเจ็บปวยนานท่ีสุด 26 วัน (มีอาการไมรุนแรงเปนๆหายๆจึงซื้อยา
รับประทานเอง) ถึงจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 0.26 ดังตารางท่ี 4
4.3.4 ประวัติการรักษา

ประวัติการรักษากอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยเขารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน
รอยละ 18.96 มีอาการเล็กนอยรักษาเองโดยซื้อยารับประทานรอยละ 6.86 เขารับการรักษาประเภทผูปวย
นอก รอยละ 65.13 มีอาการรุนแรงหรือเด็กเจ็บแผลในปาก รับประทานอาหารไมได แพทยใหการรักษา
ประเภทผูปวยใน รอยละ 34.87ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4ประวัติการรักษาในกลุมเด็กอายุ0-5 ป ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559ถึง 30 กันยายน 2560

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ
ประวัติการรักษากอนมาโรงพยาบาล(306)

ซื้อยารับประทานเอง 21 6.86
รักษาท่ีคลินิกเอกชน 58 18.96
ไมไดรักษากอนมาโรงพยาบาล 227 74.18

ประเภทผูปวย(390)
ผูปวยนอก 254 65.13
ผูปวยใน 136 34.87

จํานวนวันท่ีมีอาการกอนเขารับการรักษา(390)
มีอาการปวยและเขารับการรักษาทันที 34 8.72
มีอาการปวย 1 วัน กอนเขารับการรักษา 125 32.05
มีอาการปวย 2 วัน กอนเขารับการรักษา 113 28.97
มีอาการปวย 3 วัน กอนเขารับการรักษา 70 17.95
มีอาการปวยมากกวา 3 วัน กอนเขารับการรักษา 48 12.31

อาการท่ีพบสวนใหญมีตุมหรือแผลในปาก รอยละ 76.15 มีไข รอยละ 74.62 ตุมท่ีฝามือ
ฝาเทา แขนขา หรือกน รอยละ 58.21 ไอ รอยละ 19.23 มีน้ํามูก รอยละ 11.54ในจํานวนนี้มีซึมรอยละ
9.74 (ดังภาพท่ี 7)เม่ือเขารับการรักษาแพทยวินิจฉัยครั้งแรกเปนโรคมือเทาปากรอยละ 82.77 แผลในคอ
หอย(Herpangina)รอยละ 10.18แพทยวินิจฉัยครั้งสุดทายเปนโรคมือเทาปาก รอยละ 85.13 Herpangina
รอยละ 7.69 myocarditis 1 ราย pneumonia 1 ราย varicella 3 ราย

ภาพท่ี 7 รอยละของอาการแสดงในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560
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4.3.5ประวัติการปวยและประวัตเิสี่ยงในการรับเช้ือ
เม่ือเด็กเริ่มมีอาการผูปกครองจะทราบโดยการสังเกตเห็นอาการของบุตรหลานปวย เชน มีไข

ตุมท่ีฝามือฝาเทา รับประทานอาหารไมไดรอยละ 91.50แตเด็กบางรายจะแจงผูปกครองเชน มีอาการเจ็บคอ
มีแผลในปาก รองไหงอแงรอยละ 6.37บางรายครูท่ีโรงเรียนจะสังเกตเห็นเด็กมีอาการปวยหรือบางพ้ืนท่ีจะมี
การตรวจรางกายเด็กกอนเขาเรียนทําใหตรวจพบเด็กปวยจึงแจงผูปกครองใหมารับกลับรอยละ 2.13จากการ
สัมภาษณผูปกครอง กอนมีอาการปวย เด็กไดเลนหรือคลุกคลีกับผูปวย รอยละ 33.89 ไดรับเชื้อจากเพ่ือนท่ีปวย
ในโรงเรียนหรือในชั้นเรียน รอยละ 19.69 เพ่ือนบานหรือเด็กในชุมชนปวย รอยละ 11.54 ในครอบครัว
มีพ่ีหรือนองปวยกอน รอยละ 7.94และเด็กเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยรอยละ 12.82 ดังตารางท่ี 5
ตารางท่ี 5ประวัติปจจัยเสี่ยงในการรับเช้ือในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559

ถึง 30 กันยายน 2560
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ

การรับรูอาการกอนปวย
ผูปกครองสังเกตพบอาการในเด็ก 357 91.50
เด็กแจงผูปกครอง 25 6.37
ครูตรวจพบอาการปวยของเด็ก 8 2.13

การเลนคลุกคลีกับผูปวย
เลนคลุกคลีกับผูปวยกอนมีอาการ 132 33.89
ไมไดเลนคลุกคลีกับผูปวยกอนมีอาการ 258 66.11

การเจ็บปวยในครอบครัว
มีพ่ีนองในครอบครัวปวย 31 7.94
ไมมีพ่ีนองในครอบครัวปวย 359 92.06

การเจ็บปวยในโรงเรียน
มีเพ่ือนในชั้นเรียน/โรงเรียนปวย 77 19.69
ไมมีเพ่ือนในชั้นเรียน/โรงเรียนปวย 313 80.31

การเจ็บปวยในชุมชน
มีเพ่ือนในชุมชนปวย 45 11.54
ไมมีเพ่ือนในชุมชนปวย 345 88.46

ประวัติการเดินทาง
เดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวย 50 12.82
ไมไดเดินทาออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวย 340 87.18

4.3.6ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจพบเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในเด็กอายุ 0-5 ป
ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะบุคคล การเจ็บปวย และการ

เดินทางตอการตรวจพบเชื้อกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสโดยการศึกษา แบบ crosssectional studyในจํานวน
ผูปวย 390 ราย ตรวจพบเชื้อกอโรค จํานวน 162 ราย เปนเด็กในวัยเรียน 111 ราย ไมเขาเรียน 52 ราย
มีโรคประจําตัว เชน ธาลัสซีเมีย หอบหืด โรคพรองเอนไซม glucose-6-phosphate dehydrogenase
(G6PD)14 ราย มีประวัติการเดินทางกอนปวย 18 ราย มีประวัติการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑท่ีกระทรวง
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สาธารณสุขกําหนด 54 รายผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของผูปวยท่ีตรวจพบเชื้อและผูปวยท่ีตรวจไมพบเชื้อ
พบวาเด็กท่ีเขาเรียนมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อกลุมเอนเทอโรไวรัสมากกวาเด็กท่ีไมเขาเรียน 6.37 เทาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=4.08-9.94;p-value=<0.0001) ขณะท่ีการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑมีความเสี่ยง
ในการตรวจพบเชื้อ 8.86 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไดรับวัคซีนครบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=4.08-9.94;p-
value=<0.0001) ดังตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6ปจจัยทางระบาดวิทยาตอการตรวจพบเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัสในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป
ระหวางวันท่ี 1ตุลาคม2559ถึง30 กันยายน 2560

ลักษณะทาง
ระบาดวิทยา

ตรวจพบ
เช้ือ

ตรวจไมพบ
เช้ือ

OR 95%CI p-value

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

การศึกษา
เขาเรียน 111 57 6.37 4.08-9.94 <0.0001*
ยังไมเขาเรียน 52 170 1

ในครอบครัวมีผูปวยโรคมือเทาปาก
มีผูปวย 12 19 0.88 0.41-1.87 0.74
ไมมีผูปวย 150 209 1

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

การเดินทางออกนอกพื้นท่ี
เดินทาง 18 32 0.77 0.41-1.42 0.39
ไมไดเดินทาง 144 196 1

การรับวัคซีนครบ
ไดรับไมครบ 108 42 8.86 5.55-14.14 <0.0001*
ไดรับครบ 54 186 1

4.3.7ผลการศึกษาปจจัยตอการตรวจพบเช้ือ EV71
ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงผูปวยท่ีตรวจเชื้อEV71และ CVในจํานวนผูปวย 390

ราย ตรวจพบเชื้อ EV7164 รายและเชื้อCV จํานวน 91 ราย ผลพบวาเด็กท่ีเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยมี
ความเสี่ยงตอการรับเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ CV 5.54 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI=1.72-17.91
;p-value=0.002) และการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑฯมีความเสี่ยงตอการตรวจพบเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ
CV 8.95 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีไดรับวัคซีนครบตามเกณฑอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=4.08-9.94;p-
value=<0.0001) ดังตารางท่ี 7
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ตารางท่ี 7 ปจจัยทางระบาดวิทยาตอการตรวจพบเช้ือ EV71ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ระหวางวันท่ี 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
เขาเรียน 46 56 1.6 0.80-3.18 0.18
ไมเขาเรียน 18 35 1

ในครอบครัวมีผูปวยโรคมือเทาปาก
มีผูปวย 5 7 1.02 0.31-3.36 0.98
ไมมีผูปวย 59 84 1

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

การเดินทางออกนอกพื้นท่ี
เดินทาง 13 4 5.54 1.72-17.91 0.002*
ไมไดเดินทาง 51 87 1

การรับวัคซีนครบ
ไดรับไมครบ 42 16 8.95 4.24-18.88 <0.0001*
ไดรับครบ 22 75 1
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บทที่ 5 สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ
5.1 สรุปผล

การศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเขารวมโครงการจํานวน 707 ราย ตรวจพบเชื้อกอโรครอยละ 47.99
สวนใหญเก็บตัวอยางท่ีปายจากคอ รอยละ 92.66 พบเชื้อCVมากท่ีสุดรอยละ 62.75 รองลงมาคือ
เชื้อEV71รอยละ 30.81 และเชื้ออ่ืนๆ รอยละ 6.44กลุมเชื้อ CVตรวจพบCA16มากท่ีสุด รอยละ 39.64 โดย
ตรวจพบเชื้อ CV สูงท่ีสุดในภาคเหนือ รอยละ74.74 รองลงมา คือ ภาคใต (69.23) พบในกลุมอายุ 2 ปสูง
ท่ีสุดรอยละ 67.59รองลงมา คือกลุมอายุ 1 ป (64.44)ตรวจพบเชื้อสูงท่ีสุดในเดือนสิงหาคม 2560 รอยละ
91.67 โดยพบเชื้อ EV71สูงท่ีสุดในภาคกลาง รอยละ38.89 รองลงมาท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (37.63)
พบในกลุมอายุ 5ป มากท่ีสุดรอยละ 70 รองลงมา คือกลุมอายุ 4 ป(42.86) ตรวจพบเชื้อสูงท่ีสุดในเดือน
มีนาคม 2560 รอยละ 58.62แบบเก็บขอมูลท่ี เก็บไดรอยละ 55.24สวนใหญเปนเด็กเล็ก ท่ียั ง
ไมเขาเรียน รอยละ 56.92 ศึกษาในศูนยเด็กเล็ก รอยละ 52.97 อาการท่ีพบสวนใหญมีตุมหรือแผลในปาก
รอยละ 76.15 มีไข รอยละ 74.62 ผื่นท่ีฝามือ ฝาเทา แขน ขา หรือกน รอยละ 58.21 ปจจัยเสี่ยงตอการ
ตรวจพบเชื้อในกลุมเด็กท่ีเขาเรียนมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อมากกวาเด็กท่ีไมเขาเรียนเปน 6.37 เทาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติและเด็กท่ีเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อ EV71 มากกวาเชื้อ CV
เปน 5.54 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑจะเปนปจจัยสําคัญในการ
ปองกันการเจ็บปวยดวยโรคนี้ (p-value=<0.0001)

5.2 อภิปรายผล
โรคมือเทาปาก เปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญโรคหนึ่งในประเทศไทยโดยเฉพาะ

ในกลุมเด็กเล็ก จะมีอาการท่ีรุนแรงและเสียชีวิตในกรณีท่ีไดรับเชื้อ EV71และเปนปญหาของหลายๆประเทศ
ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชนเคยพบวามีการระบาดของโรคมือเทาปากอยางกวางขวางในไตหวัน
ตอนปลายป พ.ศ.2533 (1.5 ลานราย)และป พ.ศ. 2541 (129,106 ราย เสียชีวิต 78 ราย)มาเลเซีย
(ซาราวัก, 2628 ราย)ปพ.ศ.2554 ระบาดในเวียดนาม ( 110,000 ราย)(3) ในป พ.ศ.2555ระบาด
ในประเทศจีน (2,198,442 ราย เสียชีวิต 567 ราย)(15)จากขอมูลระบบเฝาระวังแหงชาติของจีนในป
พ.ศ. 2551-2555 อัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 0.03และอัตราความรุนแรงรอยละ 1.11สําหรับประเทศ
ไทยพบวามีเด็กปวยและเสียชีวิตกะทันหันในปพ.ศ. 2541 จึงมีการเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการเฉพาะพ้ืนท่ี
ใน 14 โรงพยาบาลและเฝาระวังผูปวยโรคมือเทาปากในระบบเฝาระวังโรค (รง. 506) ในป พ.ศ. 2544
สวนใหญมีการรายงานโรคตามกลุมอาการ ไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจ จะเก็บในกรณีท่ีมีการระบาดของโรค
หรือเด็กมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตกะทันหัน ในเด็กท่ีเสียชีวิตบางรายอาจไมมีอาการของตุมท่ีฝามือ ฝาเทาทํา
ใหไมทราบสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กในกลุมอายุต่ํากวา 5 ปจากการดําเนินงานเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ
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 ควบคูไปกับระบบเฝาระวังโรค(รง. 506) ทําใหสามารถตรวจจับ
การระบาดของโรคท่ีมีลักษณะเปนกลุมกอนไดเชนโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีผูปวยพ้ืนท่ีเดียวกันเขารับการรักษาดวยโรคมือเทาปากมากผิดปกติและเก็บตัวอยางผูปวยสงตรวจ
ทําใหสามารถตรวจพบการระบาดของโรคมือเทาปากจากเชื้อ EV71 ซึ่งเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีไดลงไป



27

สอบสวนโรคอยางทันทวงทีและดําเนินการสอบสวนควบคุมปองกันการระบาดใหญของโรคนี้ได จะเห็นไดวา
การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการทําใหสามารถตรวจจับการระบาดของโรคได และการเฝาระวังทาง
หองปฏิบัติการทําใหเราทราบเชื้อท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย แพทยสามารถนําผลท่ีไดประกอบการรักษาได
ถูกตองทําใหผูปวยหายเร็วข้ึนลดการสูญเสียความพิการ และพัฒนาวัคซีนเพ่ือใชในการปองกันโรคมือ เทา ปาก

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเชื้อสวนใหญท่ีพบไดแก CVมากท่ีสุด (รอยละ 62.75) โดยเฉพาะ
CA16รองลงมาคือเชื้อ EV71(รอยละ 30.81)โดยภาคเหนือตรวจพบเชื้อ CVมากท่ีสุดแตพบ EV71ต่ําท่ีสุด
สอดคลองกับการศึกษาของYilin Zhaoและคณะ(23)ในประเทศจีน พ.ศ.2553ท่ีพบเชื้อ CA16เปนซีโรไทป
ท่ีตรวจพบบอยท่ีรอยละ 55.1 รองลงมา คือEV71รอยละ 35.2และจากขอมูลหองปฏิบัติการสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย (๒4) พบวาเชื้อไวรัสCA16เปนสาเหตุสําคัญของ
การระบาดในป 2550 และ 2553 และการศึกษาของจอหน พ.ศ 2555 ท่ีพบ CA16มากท่ีสุด(รอยละ 33.5)ใน
ผูปวยโรคมือ เทาปาก และCA8มากท่ีสุด(รอยละ19.3) ในผูปวยโรคแผลในคอหอยสวนใหญจะพบในกลุมเด็ก
อายุ ต่ํากวา 5 ป แตเม่ือจําแนกในกลุมเด็กกอนวัยเรียนและเด็กวัยเรียนมีรอยละของการตรวจพบเชื้อไม
แตกตางกันมากนักในสวนของเชื้อEV71ซึ่งเปนเชื้อท่ีทําใหเกิดอาการแทรกซอนรุนแรงและทําใหเด็กเสียชีวิตสูง
ในการศึกษาครั้ งนี้ มี รอยละ 30.81 ท่ีตรวจพบเชื้ อEV71ใกล เ คียง กับการศึกษาจิรั ชญา พ้ืนผา
ท่ีตรวจพบเชื้อ EV71รอยละ 33.8ในป พ.ศ. 2550 ( ๑4 ) และรอยละของการตรวจพบเชื้อสูงกวา
กรมวิทยาศาสตรการแพทยท่ีตรวจพบรอยละ11.84 ในปพ.ศ. 2558 (22)และรอยละ 26ในป พ.ศ. 2559
(6)การตรวจพบเชื้อEV71สูงไมไดข้ึนอยูกับจํานวนท่ีสงตรวจจากการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนการสงตรวจสูงสุด
ในเดือนพฤศจิกายน 2559 แตตรวจพบเชื้อต่ําสุดในเดือนกรกฎาคม2560

ลักษณะกลุมอาการท่ีพบไดแกตุมท่ีฝามือ ฝาเทา มีไขมากท่ีสุด ซึ่งเปนลักษณะเดนของ
โรคมือเทาปาก บางรายอาจมีอาการทางสมองรวมดวยในกรณีท่ีรับเชื้อ EV71ทําใหเกิดอาการท่ีรุนแรงและ
เสียชีวิตกะทันหันเชนผูปวย ท่ี เฝาระวังทางหองปฏิบัติการครั้ งนี้ มีอาการรุนแรงจากการปวยดวย
โรคมือเทาปากเสียชีวิตภายใน 3 วันหลังจากเริ่มมีอาการ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ EV71
สอดคลองกับการศึกษาของจิรัชญา พ้ืนผา(๑4)ท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตกะทันหันและสอดคลองกับ
การศึกษาของ Huang CC(๒5)พบวา Encephalitis จากเชื้อ EV71จะเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว มักเปนในเด็กเล็กโดย
ในชวงแรกอาจดูเหมือนไมมีอาการผิดปกติไปจาก HFMD ท่ัวไป แลวจึงเกิดอาการท่ีรวดเร็วรุนแรง
มีลักษณะท่ีสําคัญคือมีอาการนํามาจากcerebella sign แลวตามดวย neurogenic shock, respiratory
distress และ neurogenic pulmonary edema อยางรวดเร็ว ทําใหเสียชีวิตและสอดคลองกับการสอบสวน
โรคของณัทพล ทองนอย และสุจิตรา กตัญูทิตา (๒6-27)ท่ีพบอาการตุมท่ีฝามือ ฝาเทา และไข มากท่ีสุด
ในจํานวนนี้พบอาการซึมรอยละ 9.74ซึ่งเปนอาการทางสมองรวมดวยแตกตางจากการสอบสวนโรคของโรม
บัวทอง ในเด็กท่ีเสียชีวิตไมมีตุมท่ีฝามือ ฝาเทา กลับมีไขสูงเฉียบพลัน ตามมาดวยอาการหอบเหนื่อยอยาง
รวดเร็ว หัวใจเตนเร็ว และเสียชีวิตในท่ีสุด เม่ือตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ EV71(13)

การเก็บตัวอยางสงตรวจ สามารถเก็บตัวอยางไดหลายวิธี จากการศึกษาครั้งนี้สวนใหญ
เก็บตัวอยางจากการปายจากคอ(Throat swab) เนื่องจากเปนวิธีการเก็บท่ีงายและสะดวกท่ีสุด และมีโอกาส
ตรวจพบเชื้อกอโรค ถึงรอยละ 50.42 ใกลเคียงกับการศึกษาของMong How Ooiและคณะ(16)พบวา
การเก็บตัวอยางปายจากคอตรวจพบเชื้อกลุมเอนเทอโรไวรัสรอยละ 48 จากการปายคอและตุมน้ําตรวจพบ
เชื้อรอยละ 48การเก็บตัวอยางถูกตําแหนงรอยโรค ถูกเวลา(เก็บขณะท่ีปวยและเก็บถูกวิธีการใช
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น้ํายา-อุปกรณในการเก็บตัวอยางท่ีระบุในคูมือ รวมท้ังการขนสงในอุณหภูมิท่ีถูกตองเปนสวนสําคัญทําให
มีโอกาสตรวจพบเชื้อกอโรคไดสูงข้ึน ตอจากนั้นจะเปนหนาท่ีของหองปฏิบัติการท่ีจะตองดําเนินการตอดวย
กระบวนการท่ีเหมาะสมตอไป(9)

การศึกษาครั้งนี้ พบวามีจํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจในเดือนตุลาคม 2559 สูงท่ีสุดเนื่องจาก
เปนชวงเขาฤดูหนาวอากาศเย็นเชื้อในกลุมเอนเทอโรไวรัสมีโอกาสแพรกระจายไดมากทําใหมีรายงานผูปวยสูง
ประกอบกับเปนเดือนแรกท่ีเริ่มโครงการแพทยหรือพยาบาลจึงใสใจเปนพิเศษ เก็บตัวอยางสงตรวจมากท่ีสุดทุก
โรงพยาบาล สวนในเดือนพฤษภาคมมีจํานวนตัวอยางสงตรวจต่ําท่ีสุด อาจเนื่องจากเปนชวงปดเทอม
เด็กอยูบานทําใหลดการแพรเชื้อในโรงเรียน ในดานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวารอยละของการตรวจ
พบเชื้อ CV มีความสอดคลองกับจํานวนท่ีสงตรวจดวยคือจํานวนท่ีเก็บตัวอยางสงตรวจสูงก็จะมีรอยละ
ของการตรวจพบเชื้อสูงตามไปดวยดังเชนในเดือนตุลาคมมีรอยละของการตรวจพบเชื้อสูงสุดและในเดือน
พฤษภาคมมีรอยละของการตรวจพบเชื้อต่ําสุด สอดคลองกับรูปแบบของการเกิดโรคตามฤดูกาลของ
ระบบเฝาระวังโรค (รง.506)ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งมีรายงานเขามานอยในชวงเดือน
พฤษภาคมและจะมีรายงานผูปวยสูงในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม (5)และสอดคลองกับการวิเคราะหขอมูล
ป พ.ศ. 2546-2554 ของสํานักโรคติดตออุบัติใหม พบผูปวยสูงในชวงฤดูฝน เปนในชวงตอเนื่องปลายฝนตน
หนาวซึ่งมีอุณหภูมิและความชื้นท่ีเหมาะสมตอการแพรกระจายเชื้อจึงมักพบการระบาดของโรคนี้สูงในชวงนี้
(18)และจากการศึกษาการตรวจและระบุสายพันธุ HEV(Human Enterovirus) ในประเทศไทยของ
johnMauleekoonphairoj ชวงป 2555-2557 ชวงเวลาท่ีพบการระบาดของ HEVมากท่ีสุดคือชวงตนป
(เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ) และชวงหนาฝน (เดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม)(17)ท้ังนี้จํานวนผูปวยท่ีสูงในแตละ
พ้ืนท่ี ยังข้ึนอยูกับความแตกตางทางดานภูมิอากาศตามฤดูกาลและปจจัยเสี่ยงของประชากรท่ีมีความสัมพันธ
ตอการเกิดโรค

จากแบบเก็บขอมูลท่ีสัมภาษณผูปกครองรอยละ 62.6 เปนบิดา มารดา ของเด็กท่ีคอยดูแล
ผูปวยอยางใกลชิดการดูแลเด็กกอนวัยเรียนควรลางมือใหสะอาดทุกครั้ง เม่ือสัมผัสกับเด็กโดยเฉพาะ
หลังเปลี่ยนผาออม หรือเช็ดน้ํามูกหรือสัมผัสสารคัดหลั่งจากการรางกายเด็กจากการศึกษาของจันทราวดี
พรมโสภณ(๑9)พบวาผูปกครองจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากอยูในระดับดีคือการลางมือกอน
การเตรียมหรือปรุงอาหารใหบุตรหลานและลางมือหลังการขับถายทําใหลดการแพรของเชื้อโรคไดเม่ือเด็กเริ่มมี
อาการป วย ผูปกครองไมควรนิ่ งนอนใจใหรีบนํ า ไปรักษาโดยเร็ ว  เ พ่ือลดความรุนแรงของโรค
ดังนั้นการเฝาระวังโรคในครอบครัวหรือเด็กกอนวัยเรียนกลุมผูปกครองจะเปนกลุมสําคัญท่ีชวยปองกัน
ไมใหเด็กปวยจากโรคนี้ได ในสวนของการปองกันโรคในชุมชน ครูพ่ีเลี้ยงในศูนยเด็กเล็กจะเปนกลุมสําคัญ
ในการปองกันการระบาดของโรคไดในโรงเรียนและชุมชนถาครูพ่ีเลี้ยงมีความรู เจตนคติท่ีดีจากการศึกษา
ของสมคิด คงอยู(20)ครูผูดูแลเด็กมีความรูในการปองกันโรคมือ เทา ปากอยูในระดับสูง ดานเจตคติ ระดับ
ปานกลาง และดานการปฏิบัติตนอยูในระดับสูง ทําใหปองกันการระบาดของโรคในศูนยเด็กเล็กหรือโรงเรียนได
และจากการศึกษาของสมนึก เลิศสุโภชวณิชย(21)พบวาศูนยเด็กเล็กท่ีดําเนินการตามมาตรการในการปองกัน
ควบคุมโรคตามขอกําหนดของกรมควบคุมโรคจะสามารถลดอัตราปวยโรคมือ เทา ปากในพ้ืนท่ีได ดังนั้น
ควรสงเสริมใหศูนยเด็กเล็กทุกแหงเขารวมโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค
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จากการศึกษาเชิงวิเคราะหพบวาเด็กท่ีเขาเรียนมีความเสี่ยงในการตรวจพบเชื้อกอโรค
เปน 6.37 เทาของเด็กท่ีไมเขาเรียนเนื่องจากเด็กเล็กมีภูมิคุมกันต่ําเม่ือเด็กเขาเรียนอยูรวมกันทํากิจกรรม
รวมกันและ เลนคลุกคลีกันถามีเด็กปวยดวยเชื้อกลุมเอนเทอโรไวรัสทําใหมีโอกาสเสี่ยงในการไดรับเชื้อสูง
สอดคลองกับการศึกษา ของสํานักโรคอุบัติใหม(18)ท่ีพบวาประชากรกลุมเสี่ยงของโรคมือ เทา ปากไดแก
เด็กอายุต่ํากวา 5 ปหรือเด็กในโรงเรียนอนุบาล ศูนยเด็กเล็ก และจากการเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงผูปวย
ท่ีตรวจเชื้อ EV71และ CVพบวาเด็กท่ีเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อEV71มากกวา
เชื้อ CV5.54 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตเินื่องจากเด็กเล็กจะมีภูมิตานทานต่ําเม่ือเด็กเดินทาง
ไปนอกพ้ืนท่ีเชนไปในสถานท่ีอยูกันแออัด หรือไดคลุกคลีกับผูปวยทําใหเด็กมีโอกาสเจ็บปวยไดโดยเฉพาะ
เชื้อ EV71ซึ่งเปนเชื้อท่ีมีอาการรุนแรงมีอัตราปวยตายสูง สอดคลองกับการสอบสวนโรคของโรม บัวทอง
(13)พบวาเด็กมีประวัติการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยและทําใหมีอัตราปวยตายถึงรอยละ 9.5และ
การศึกษาของจิรัชญา พ้ืนผา(14)เด็กท่ีเสียชีวิตมีประวัติการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกอนปวยอยางไรก็ตามการ
ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขเปนปจจัยในการปองกันโรคนี้ไดและจากการศึกษาครั้งนีท่ี้
พบวามีคนในครอบครัวปวยดวยโรคมือ เทาปากก็ยังมีโอกาสเสี่ยงตอการรับเชื้อEV71แตผลการวิเคราะหพบวา
ไมมีนัยสําคัญทางสถิตอาจเปนไปไดวาเด็กอาจปวยจากเชื้อสาเหตุอ่ืนท่ีไมใช EV71หรือเปนเพราะขอมูลท่ีได
จากแบบเก็บขอมูลไมสมบูรณมีเพียงรอยละ55.24ของจํานวนตัวอยางท่ีสงตรวจสาเหตุอาจเปนเพราะ
ผูกรอกบางโรงพยาบาลไมใชพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขทําใหขอมูลท่ีไดไมถูกตองและไมครบถวน
การแปรผลจึงคาดเคลื่อน ดังนั้นหนวยงานควรใหความสําคัญของแบบเก็บขอมูล ถาผูสัมภาษณไดรับ
การอบรมชี้แจงในการจัดเก็บขอมูล ใหความรูเรื่องโรคก็จะสามารถเก็บขอมูลไดครบถวนและการสงแบบ
เก็บขอมูลควรแนบสงพรอมกับตัวอยางสงตรวจเพ่ือปองกันการสญูหายกอนท่ีจะถึงสํานักระบาดวิทยา
5.3 ขอเสนอแนะ

1.จากการศึกษาครั้งนีพ้บวา การพาบุตรหลานเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี มีโอกาสเสี่ยงในการ
รับเชื้อสูง ดังนั้นการปองกันท่ีดีท่ีสุดไมควรนําบุตรหลานออกนอกพ้ืนท่ีในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโดยเฉพาะ
สถานท่ีแออัด หรือพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคและการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข
ก็จะมีความเสี่ยงในการรับเชื้อสูงโดยเฉพาะเชื้อ EV71 ดังนั้นจึงควรนําบุตรหลานไปรับวัคซีนตามกําหนดเพ่ือ
เปนการปองกันโรคใหบุตรหลานได และเนื่องจากโรคนี้มักมีการระบาดในชวงฤดูฝน ดังนั้นหนวยงาน
สาธารณสุขควรมีการวางแผนปองกันโรคลวงหนาโดยรณรงคใหความรูโดยเฉพาะแกผูปกครองกลุมเปาหมาย
ในชวงกอนการระบาดของโรคครูและผูท่ีเก่ียวของก็มีสวนสําคัญในการสอดสองและสกัดก้ันไมใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อในโรงเรียนโดยการคัดกรองตอนเชากอนเขาหองเรียนและ ใหเด็กในชั้นเรียนจับคูในการดูแล
และสังเกตุอาการ ถาพบเพ่ือนปวยใหรีบแจงครูประจําชั้น ทําความสะอาดหองเรียนและของเลนเด็กสัปดาหละ
1 ครั้ง และตองปฏิบัติตามมาตรการแนวทางการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคของกรมควบคุมโรคอยาง
เครงครัด ในชวงหลังการระบาดของโรค ควรมีการศึกษาทบทวนมาตรการท่ีไดดําเนินการชวงกอนการระบาด
ชวงการระบาดและหลังการระบาดของโรคเพ่ือนํามาปรับปรุงและวางมาตการในการควบคุมโรค
ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนในป
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2.การศึกษาวิจัย การเฝาระวังโรคในโรงพยาบาลองคกรแพทยมีความสําคัญท่ีจะทําให
บุคลากรในโรงพยาบาลใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี และจุดคัดกรองโรคซึ่งเปนจุดท่ีสําคัญ
ในการตรวจจับการระบาดของโรคในโรงพยาบาลและควรเพ่ิมหรือเสริมความรูทางดานระบาดวิทยา
แกพยาบาลหรือเจาหนาท่ีท่ีจุดคัดกรองใหมีความเขาใจในการเฝาระวังโรค คอยสังเกตเม่ือพบผูปวย
โรคมือเทาปากมากผิดปกติและอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเดียวกันจะตองเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือตรวจจับการเกิดโรค
กอนท่ีจะมีการระบาดตอไป

3.การรูเชื้อสาเหตุของการกอโรคท่ีรวดเร็วจะชวยสนับสนุนใหการปองกันและควบคุมโรคได
อยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนจึงควรมีหนวยงานท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการครอบคลุมทุก
ภูมิภาค และมีการพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็วในภาคสนามก็จะเปนองคประกอบท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่ง
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ภาคผนวก
แบบเก็บขอมูลโครงการเฝาระวังเช้ือกอโรคกลุมเอนเทอโรไวรัส
สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไป

1. ช่ือ____________________ นามสกุล __________________HN______________ เพศ1.ชาย 2.หญิง
2. วันเดือนปเกิด______เดือน__________พ.ศ._________สัญชาติ1.ไทย 2. อ่ืนๆระบ_ุ_________
3. ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในเมืองไทย_________ป_______เดือน(เฉพาะผูมีสัญชาติอื่นไมใช ไทย)
4. กําลังเรียนอยูช้ัน 1. กอนวัยเรียน2.อนุบาล ปท่ี____ 3.ยังไมเขาเรียน
5. สถานศึกษา 1.ศูนยเด็กเล็ก_____________________ 2.โรงเรียน____________________

ท่ีตั้งตําบล_______________________ อําเภอ____________________จังหวัด___________________
6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว______คน   เด็กต่ํากวา 5 ป ไมมี  มี   จํานวน____คน
7. ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กคือ_______________________ความสมัพันธ_________มือถือ_______________

สวนท่ี 2 : ขอมูลจากการตรวจทางรางกาย ประวัติการไดรับวัคซีน และการเจ็บปวยในอดีต
8. โรคประจําตัว0.ไมมี 1.มี  ระบุโรค________________________2.ไมทราบ
9. ประวัติการเจ็บปวยรุนแรงในอดีต0.ไมมี  1.มี  ระบโุรค_____________________ 2.ไมทราบ
10. ประวัติการไดรับวัคซีน0.ไมเคยได1.ไดรับแตไมครบตามเกณฑ 2.ไดรับและครบตามเกณฑ3.ไมทราบ

สวนท่ี 3 : ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
11. วันเริ่มปวย_____/____/____วันท่ีเขารับการรักษา _____/______/____วันท่ีจําหนายผูปวย___/____/____
12. กอนมา รพ. เคยพาเด็กไปรักษาท่ีใด1.ไมไดรักษา 2.ซื้อยากินเอง3.คลินิกอ่ืนๆระบ_ุ________
13. อาการท่ีพบครั้งแรก 1.ไข___C 2.ไอ  3.มีตุมหรือแผลในปาก4.มีผื่นท่ีฝามือ/ฝาเทา/แขนขา/กน

 5. หอบเหน่ือย6. ซึม7.แขนขาออนแรง 8.ชัก/เกร็ง
9. สับสนหรือไมรูสึกตัว 10. อ่ืนๆ ระบ_ุ_______________________

14.ประเภทผูปวย  1. ผูปวยนอก  2.ผูปวยใน
15. การวินิจฉัยโรคครั้งแรก_________________การวินิจฉัยครั้งสุดทาย_______________________________
16. การเก็บตัวอยางเช้ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
0. ไมไดเก็บตัวอยาง 1. เก็บตัวอยาง
ชนิดตัวอยาง 1.TS ผลการตรวจ________ 2. stool ผลการตรวจ_______________

3. RS ผลการตรวจ___________  4.CSF ผลการตรวจ_________________
5.Serumครั้งท่ี 1 ผลการตรวจ________________ ครั้งท่ี2 ผลการตรวจ______________
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สวนท่ี 4 : ประวัติการไดรับเชื้อ

17. ทานทราบวาเด็กปวยไดอยางไร1. สังเกตเห็นอาการ (ระบุ)____________2. เด็กบอก 3. คุณครูแจงใหทราบ
18. ในชวง 1 สัปดาหกอนท่ีบุตร/หลานของทานจะเจ็บปวยครั้งน้ี เด็กไดเดินทางไปสถานท่ีอ่ืนหรือไม
0. ไมไดไป  1. ไป (ระบสุถานท่ี)__________________วันท่ีไป______/________/________
19. ในครอบครัวหรือญาตสินิทมีใครปวยดวยโรคมือเทาปากกอนหนาน้ีมากอนหรือไม
 0. ไมมี  1. มี (ระบุ)______________________ปวยเมื่อวันท่ี______/________/________
20. เพ่ือนรวมช้ันเรียนหรือโรงเรียน/ศนูยเด็กเล็กเดยีวกันกับบุตรหลานปวยดวยโรคน้ีหรือไม
 0. ไมมี  1. มี (ระบุจํานวน)______คน 2. ไมทราบ
21. ทานสังเกตเห็นมีเพ่ือนบานหรือเดก็ในชุมชนปวยดวยโรคน้ีในชวงเวลาเดยีวกันหรือไม
 0. ไมมี  1. มี (ระบุจํานวนโดยประมาณ)_____________คน 2. ไมทราบ
22. เพ่ือนนักเรียน/เพ่ือนบานหรือเด็กในชุมชนท่ีปวยไดเลนหรือคลุกคลกัีบบุตรหลานของทานท่ีปวยหรือไม
 0. ไมไดเลน  1. เลนและคลุกคลีกัน
ผูเก็บขอมูล_________________มือถือ_______________วันท่ีเก็บ______/__________/_______


