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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้สาม ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

ศาสตราจารย ดร.พิไลพันธ พุธวัฒนะ
ศาสตราจารย แพทยหญงิกุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ
รองศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทยทวี  โชติพิทยสุนนท
แพทยหญงินฤมล  สวรรคปญญาเลิศ
นายแพทยคํานวณ อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร อัครเสวี
รตอ.นายแพทยร ุงเรอืง กิจผาติ แพทยหญิงวรยา เหลืองออน
แพทยหญงิรจนา วัฒนรงัสรรค คณุพรชัย  สอนสถาพรกุล
คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล
คณุรชัดาภร  อ ุนเรอืน คณุสุชาดา  สุวรรณนคิม



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน ชาวกรุง
สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี
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สําหรับแพทยและบุคลากรทางการแพทย ๑๖๖
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ผ ูปวยโรคมือ เทา ปาก ๑๘๖



คุณแมทานหน่ึงซ่ึงบุตรีอายุ ๔ ขวบ ปวยเปนโรคมือ เทา ปาก
เขารับการรักษาเปนผ ูปวยในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง

เธอไดบันทึกภาพเอาไวระหวางวันท่ี ๔–๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕
และเอ้ือเฟอมอบใหเพ่ือประโยชนทางการศึกษา จึงขอขอบคุณไว ณ ท่ีน้ีดวย
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โรคมือ เทา ปาก

บทเกร่ินนํา
ผ ูนิพนธไดลองทองเขาไปในโลกไซเบอร ภายหลงัมขีาว

ดังไปทัว่เกีย่วกบัโรคลกึลบัคราชวีติกมุารกมัพูชาเมือ่ตนเดือน
กรกฎาคม๒๕๕๕กไ็ปพบกบัขาวขึน้แสดงในกระท ูขาวหน่ึงจาก
คณุแมทานหน่ึงใน www.pantip.com(นองตอด) เธอชือ่คณุแม
แอน ลองอานดูซคิรับ

enterovirus 71 ท่ีพรากลกูไปจาก...
นองศตคณุ จิระประเสริฐพนัธ (นองตอด) อายุ ๒ ป

๑๐ เดือน นองจากไปดวยโรคมอืเทาปากเปอยคะ อยากใหเปน
วทิยาทานกบัคณุแม เพือ่นองจะไดกศุลตรงน้ี และขอใหนอง
กลบัมาเกดิเปนลกูของแมของปาอีก

เชาวนั ๒๒ มถินุายน ๒๕๕๒ เกอืบจะ ๘ โมงแลวเหน็
ลูกหลับอย ูเลยปลุกลูกขึ้นมาเพื่อจะใหแกไปอาบนํ้า แตนอง
ตอดตัวรอน วดัไขนองได ๓๗.๘oซ ใหยานองทาน และคอยเชด็
ตัวใหนอง จนเกอืบ ๑๐ โมง สงัเกตเหน็ทําไมลกูตัวสัน่และมี
อาการผวาเปนบางคร้ัง คอยถามลกูวาหนาวรึเปลา ปวดหวัรึเปลา
ลกูบอกไมหนาว ในใจกค็ดิวาทําไมลกูถงึตัวสัน่ทัง้ทีบ่างทไีข
ก็ไมไดสูง ๓๗.๕oซ หลังจากทานขาวกลางวันเสร็จนองก็ยัง

๗
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๘

สัน่อีก เลยพานองไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาล (มชีือ่โรงพยาบาล
แตตัดออก) ตอนน้ันนองไขขึ้นสูง ๓๘oซ พยาบาลเช็ดตัวให
และทานยาลดไข รอจนตรวจ คณุหมอเจอวานองมแีผลอย ูใน
ปากอย ูหลายที่ ทานบอกวาลกูเปนโรคมอืเทาปากเปอยอีกแลว
เราบอกคณุหมอวาแลวทําไมนองตัวสัน่ ยนืก็สัน่ คุณหมอให
นองนอนแลวจับหวันองใหชดิกบัอก ไปมา แลวกบ็อกเราไมใช
อาการของโรคมือเทาปากเปอย ใหกลับมาพบใหมในวันพุธ
เพือ่มาดูอาการ เราพาลกูกลบับานนองไดทานยา ไขกม็ขีึน้ๆ ลงๆ
แตวนัน้ันทัง้วนัแกจะซมึ ผดิกบัเมือ่วานทีแ่กยงัราเริง  แตคนืน้ัน
ทั้งคืนเร่ิมเห็นวาอาการของนองมันแปลกๆ ทําไมตัวยังสั่น
แคถอืแกวนํ้ากส็ัน่ เพราะลกูไมเคยเปนแบบน้ี แตไขกย็งัมี

วนัที่ ๒๓ มถินุายน วนัน้ีตัดสนิใจพานองเขาไปรักษา
ทีโ่รงพยาบาล แหงใหม  (รพ......)  ไปถงึทีน่ั่นประมาณ ๑๐โมง
กวา ๆ เราบอกคณุหมอวาทางโรงพยาบาลทีไ่ปรักษาเมือ่วาน
บอกลูกเปนปากเปอย เรากับแฟนชักไมแนใจอาการของลูก
เพราะนองตัวสัน่มาก ๆ ยนืกส็ัน่ ไขกม็แีตไมสูง คณุหมอเอา
เลอืดนองไปตรวจ กวาจะไดเขาเคร่ือง CT SCAN กป็าเขาไป
เกือบบาย ตรวจแลวก็ไมพบอะไรผิดสังเกตเกี่ยวกับสมอง
คุณหมอที่ตรวจทานไดปรึกษากับคุณหมอโรคสมองที่
โรงพยาบาลเด็กเกี่ยวกับอาการของนอง ตอนแรกเราไดยนิวา
คณุหมอจะมาบาย ๒ แตมาเจอคณุหมอทางโรคสมองเอาตอน
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๔-๕โมง กอนคณุหมอจะมาตอนน้ันลกูเรายงัไมไดรักษาอะไร
เลยนอกจากไดรับยาแกไขและไดรับการเจาะที่ไขสันหลัง
หลังจากที่หมอสมองมาเห็นอาการของนอง เรากับแฟนเร่ิม
เหน็วามนัคงไมใชเร่ืองเลก็ๆ แลว เพราะคณุหมอเหน็นองสะด ุง
และตัวสัน่ คณุหมอมาประเมนิอาการ วากลวัเชือ้จะขึน้ไปทีส่มอง
ถาหากไปที่สมองนอยก็ยังไมเปนไร แตกลัววาจะไปขึ้นที่
กานสมองจะเปนเร่ืองใหญ เยน็วนัน้ัน นองเลยไดอย ูทีห่อง ICU
เด็กเพือ่รอดูอาการ คณุหมอจับความดันและการเตนหวัใจ 

วนัที่ ๒๔ มถินุายน เรามาดูลกูแตเชา ถามพยาบาลวา
นองเปนยงัไง  พยาบาลบอกวาแกนอนไมคอยหลบั หลบัๆต่ืนๆ
ถามหาแตวาแมไปไหน ปาไปไหน เราเหน็ลกูเรากส็งสาร เชาเรา
เขาไปเฝาลกู ถามลกูตลอดวาปวดหวัรึเปลา นองสายหวันองรอง
อยากจะกนิแตชอคโกแลต เรากต็องปลอบลกูวายงักนิไมไดลกู
เด๋ียวแมถามคุณหมอกอนนะ ถากินไดแมจะซื้อมาให ขาว
นองก็ทานไดแค ๒-๓ คํา ตลอดเวลาที่เฝานองตอนชวงเชา
เราเร่ิมเหน็อาการลกู คอืนองอยากหลบัแตหลบัไมได หลบัไป
ไมถงึ ๕ นาทตัีวกส็ะด ุง จะเปนอยางน้ีตลอด จนเราบอกพยาบาล
ทําไมนองเปนแบบน้ี นองเขาอยากนอนนะ แตเขานอนไมได
พยาบาลกลบับอกเราวาอย ูในชวงหลบัลกึคะคณุแม นองอาจจะ
แปลกที่ดวย เราบอกวามันไมใชนะ แตทางพยาบาลก็ยังยืน
กรานอย ู อาการนองเร่ิมสะด ุงบอยทกุที เราจับมอืลกูคอยถาม
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เปนยังไง นองเอาแตนอนหมอบ พอลุกก็น่ังไมไหวแลวก็
หมอบอีก พอจะหลบักส็ะด ุงอีก เรียกวาแทบไมไดนอน เราเอา
มือไปจับชีพจรของลูกที่ตนคอ ชีพจรมันเตนเร็วมากเหมือน
คนตกใจกลัว มันเตนถี่ แตไมตลอดเวลา เราเจอคณุหมอชวง
บายคณุหมอบอกวา นองเร่ิมดูดีขึน้นะ แตเราแยงวาไมนะ เพราะ
นองน่ังไมได นอนไมไดเพราะมอีาการสะด ุงตลอด แลวชพีจร
นองกเ็ต็นเร็วมาก เราเร่ิมไมสบายใจแลว แตคณุหมอกบัพยาบาล
กเ็อาแตเคร่ืองวดัความดันกบัหวัใจเปนมาตรฐานในการวนิิจฉยั
ความเปนแมเราเร่ิมกงัวลแลววามนัไมใช จนเกอืบบาย ๓ เร่ิม
รองใหเราอ ุม คือนองนอนไมไดเลยเอาแตสะด ุง พูดกับเราวา
ตอดเปนอะไรไมร ูเจ็บตรงบริเวณหนาอก นองเร่ิมกระวนกระวาย
คณุหมอเขามาดูอาการเร่ิมเหน็ความผดิปกติ หวัใจนองเร่ิมเตน
เร็ว คาออกซเิจนเร่ิมเปลีย่น คณุหมอเร่ิมพดูวาตองขอใหยานอง
ตัว VIG ยาตัวน้ีคุณหมอบอกเราไวเมื่อวานถาจําเปนตองใช
ซึง่ราคาคอนขางสงู ประมาณแสนตนๆ เราไมสนใจเลยขอให
ลูกเราหาย คุณหมอเร่ิมฉีดยานอนหลับใหนอง และเร่ิมใหยา
และน่ันกเ็ปนคร้ังสดุทายคะทีเ่ราไดยนิเสยีงลกูทีล่กูรองเรียกเรา
ใหอ ุมหลงัจากน้ันไมเกนิ ๑ชัว่โมง มคีณุหมอหลายทานเร่ิมเขามา
ทีห่องลกู พยาบาลเร่ิมใหเราไปรอขางนอก ลมืบอกคะเรายงัมี
ลกูชายคนเลก็ ๑.๖ ป อีกคน แฟนเราไมแนใจวาลกูคนเลก็จะติด
เชื้อปากเปอยจากพี่รึเปลาเลยพาลูกไปหาหมอที่รพ..........
ปรากฏวานองกเ็ร่ิมมแีผลในปากบางแลว  เรารีบโทรตามแฟนวา
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นองตอดเร่ิมไมดีแลวใหมาเร็ว ๆ  เรารออย ูทีห่นาหองจนประมาณ
ท ุมคร่ึง เราถามพยาบาลวานองเปนอะไร เขาบอกวาหวัใจนอง
หยดุเตนไป ๑ นาทแีตก ูกลบัมาไดแลว เรากบัแฟนรองไหจน
ตองไปน่ังกองอย ูกบัพืน้  ทาํไมโรคมนัรุนแรงขนาดน้ีเลยหรือ 

วนัที่ ๒๕ มถินุายน เรากบัแฟนเดินมามองทีห่นาหอง
ลูกเกือบทั้งคืน ตัวนองมีสายเต็มไปหมด ทั้งทอชวยหายใจ
ยาทางสายอีกหลายสาย เรารองไหตลอด มันไมร ูจะอธิบาย
ยงัไง เขาไปลบูหวัลกู หวันองบวมมาก เราถามหมอทาํไมนองเปน
แบบน้ี หมอบอกวาเชือ้ลงไปทีห่วัใจ และปอด เราพดูวาทาํไม
เมือ่วานบอกคณุหมอๆไมเชือ่วานองหวัใจเตนเร็ว  คณุหมอกเ็อา
แตอธบิายเร่ืองอาการ เรามองลกูเราร ูเลยวาโอกาสมนัเร่ิมนอยแลว
นองตอดไดรับการรักษาจากคุณหมอหลายๆ คุณหมอทาง
โรคสมองจากโรงพยาบาล...... คุณหมอทางดานโรคติดเชื้อ
เฉพาะทางจากโรงพยาบาล........ โรคหวัใจจากโรงพยาบาล.........
เราเห็นหนาคุณหมอแตละทาน เราเร่ิมร ู แตก็หวังวาลูกเรา
ตองหาย มนัตองใชเวลา  เรามองตัววดัคาความดันนอง ๒๑๕
หายใจดวยเคร่ือง

วนัที่๒๖ มถินุายน – ๔ กรกฎาคม จากหลายๆ วนัทีผ่าน
มานองอาการขึน้ๆ ลง ๆ  ไมมกีารตอบรับจากนองความดันลงมาที่
๑๘๐-๒๐๐ ตัวรอนเปนบางวัน บางวันก็ตัวเย็น พยาบาลเช็ด
ปสสวะนองทกุวนั นองตองใหเกลด็เลอืด เลอืด และยาทางสาย
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เต็มไปหมด เรากบัแฟนกย็งัหวงัวานองตองฟน ถงึนองฟนมา
และสมองพกิารเรากรั็บได  หลงัจากทีรั่กษาคณุหมอบอกอาการ
นองเปนระยะ อาการทีป่อด ยงัมฝีาทีป่อด และมลีิม่เลอืดออก
มาจากปอด กลามเน้ือหวัใจยงัไมคอยดี   คณุหมอทีรั่กษานองทาง
สมอง ทานชวยใหเราสามารถยายลกูไปที ่โรงพยาบาล..........

วนัที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๕ หลงัจากยาย โรงพยาบาล
ลกูมาตอนเชา คณุหมอที ่โรงพยาบาล.......ทีเ่ฝาเวรใน ICU  เรียก
เราเขาไปคยุ พดูกบัเราตรงๆ วา เคสของลกูเราขัน้โคมา คอืไม
อยากใหเราหวังวาลูกเราจะรอดเพราะเชื้อมันลามไปที่สมอง
ทีห่วัใจ และทีป่อด และคดิวานองคงอย ูไดไมนาน เราบอกวา
ใหคณุหมอรักษาถงึทีส่ดุ อาการนองไมดีเลยเร่ิมแยลง วนัที่๖-๘
กรกฎาคม วันน้ีคุณหมอเขามาตรวจคลื่นสมองนอง ผลออก
มาไมมีคาที่สมองขึ้นเลย สมองไมมีการตอบรับอะไรเลย ที่
นองอย ูไดเพราะเคร่ืองชวยหายใจ และยาปรับความดัน เราเขา
ไปเยีย่มลกูไดวนัละ ๓ เวลา เราเหน็ลกูคอืทาํไมตองเปนลกูเราดวย
พอคุณหมอบอกเราเร่ืองสมอง เรากับแฟนมองหนากันและ
ตัดสนิใจบอกคณุหมอวา ไมตองรักษาแลว ใหหยดุยาเลย เพราะ
มนัไมชวยอะไรเลย นองตองมานอนทรมาน คณุหมอใหโอกาส
เราเฝาลูกไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง เพราะคุณหมอบอกวานอง
อาจจะไปคนืน้ี  ชวงบายคณุหมอหยดุยา มเีพยีงแคนํ้าเกลอืเทาน้ัน
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วนัที่ ๑๑ กรกฎาคม นองมาเสยีชวง ๒ ท ุม ๕๘ นาที
หลังจากที่นองนอนทรมานมาหลายวัน นองรอทุกคนใน
ครอบครัว หลงัจากทีท่างบานมาเยีย่มนองตอน ๖ โมงเยน็ เชือ่
มัย้คะ คาความดันนองกบัขึน้ไปที่ ๘๐ หวัใจเตนที่ ๙๘ เหมอืน
กบัเคาดีใจทีท่กุคนมาเยีย่มเขาเปนคร้ังสดุทาย นองตอดมีนอง
ตฤณ เปนนองชาย ๑ คนคะ เขาคงรอนอง เราเฝาลกูถงึตอน ๒
ท ุมกอนหมดเวลาเยีย่ม เราบอกลกูวา หนูไมตองหวงใครแลวนะ
ทกุคนมาเยีย่มหนูกนัหมดแลว ทกุคนรักตอดนองตฤณกรั็กพีต่อด
ถาหนูไปคนืน้ีแมขอใหหนูมาเกดิมาเปนลกูของแม ของปาอีกนะ
หนูไปไดเลยนะลกู ไปอย ูในภพภมูทิีดี่ เราเคยไปลงกระท ูเร่ือง
ของนอง มคีณุแมทานหน่ึงทานไดชวยเอาเร่ืองของนองไปลงที่
www.pantip.com(นองตอด)อยากบอกแมๆ  คะ ถาลกูมอีาการ
แปลกใหเชื่อสัมผัสของตัวเองดีกวาคะ เพื่อจะไดไมเกิดการ
สญูเสยี

ผ ูต้ังกระท ูแมแอน (purita_j-at-hotmail-dot-com) ::
วนัทีล่งประกาศ 2009-08-31 11:33:16 IP : 222.123.119.109

ผ ูนิพนธไดอานบนัทกึของคณุแมดวยความต้ังใจ และ
สนใจ ขอแสดงความเหน็ใจและเสยีใจอยางสดุซึง้ ผมจะไดนํา
บันทึกฉบับน้ีเผยแพรตอไป ใหคุณพอคุณแมชาวไทยได
เขาใจกนัมากขึน้ อันจะเปนกศุลของนองตอดดวย
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ยงัมบีนัทกึอีก ๑ ฉบบั จาก DEK-D.com ผ ูนิพนธเหน็
วานาสนใจไมนอย จึงนํามาเสนอซ้าํอีกดังน้ีครับ
เหตกุารณการเสยีชวีติของเดก็กรุงเทพคริสเตยีน ชัน้ ป ๑ จาก
คณุพอ

นองเฟย ลกูปาปา และ มามา นักเรียนชัน้ ป.๑ โรงเรียน
กรุงเทพคริสเตียน ผ ูจากไปดวยโรคไวรัสสายพนัธ ุเดียวกบัโรคมอื
เทา ปาก แนนอนเพยีงแตยงัไมทราบวาเปนสายพนัธ ุ Coxsackie
หรือ Enterovirus 71 ไหนเทาน้ันเอง และเปนโรคทีม่คีวามรุนแรง
มากที่สุดซึ่งในปจจุบันยังไมมียารักษาได อาการของโรค
ลกูชายผมจะไมมแีผลทีม่อื ปาก หรือ เทา แตลกัษณะการโจมตี
ของไวรัสเหมอืนกบัโรคมอื เทา ปากทกุประการ เปนคํายนืยนั
จากอาจารยหมอหลายทานทีผ่มปรึกษามาทัง้ที ่ร.พ.เอกชนแหง
หน่ึง และ ร.พ.รัฐบาลแหงหน่ึง

ขอความตอไปน้ีเปนอาการปวยของนองเฟยต้ังแต
เร่ิมตนจนเสยีชวีติในเวลา ๑๐ วนัเทาน้ันเอง

วนัองัคารท่ี ๕/๙/๔๙
ตอนเยน็หลงัจากกลบัจากโรงเรียน ปาจําได นองเฟย

เดินมาบอกปาวาปวดหวั แตเรากค็ดิวาคงนอนไมพอเลยปวดหวั
จึงพาเฟยขึ้นนอนแตหัวค่ํา พอชวงดึกนองเฟยตัวรอนมาก
จึงใหยาแกไขไทลนิอลแบบนํ้า และนอนตอ จนเชาไขกย็งัไมลด
เลยใหหยดุเรียนพกัอย ูบาน และทานยาลดไขเปนระยะ ๆ



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๕

วนัพธุท่ี๖/๙/๔๙
นองเฟยน่ังเลนอย ูบานดูทีวีทั้งวัน ดูนองเฟยชางมี

ความสขุจัง แตไขกย็งัไมลด ตองกนิยาลดไขไปทกุ ๔ ชัว่โมง
หลังทานยานองเฟยแข็งแรงมาก วิ่งเลนไปมา สงเสียงดังลั่น
บานจนนึกวาน่ีตองเปนปวยการเมอืง แหง ๆ แตแลว

วนัพฤหัสบดท่ีี ๗/๙/๔๙
นองเฟยยงัมอีาการไขอย ู ๓๘.๕o ซ คณุแมพานองเฟยไป

โรงพยาบาล...(โรงพยาบาลดังยานสลีม) หาคณุหมอประจําชือ่
คณุหมอ.... คณุหมอกต็รวจไขตามปกติ และใหยาแกไขแกอักเสบ
แกไอ แลวกก็ลบับานมาพกัผอน

วนัศุกรท่ี ๘/๙/๔๙
นองเฟยเร่ิมแข็งแรงเปนปกติ จึงเอายาไปทานที่

โรงเรียน และเรียนหนังสอืตามปกติ
วนัเสารท่ี ๙/๙/๔๙
โรงเรียนหยดุ อย ูบาน ทานยาตามปกติ แตไขกย็งัไมลด

เทาไรนัก ตองทานยาลดไขเปนระยะ พอทานยาเสร็จ กว็ิง่เลน
สงเสยีงดังลัน่บานตามปกติ ดูทวี ีคยุกบัอามา ทานอาหารได

วนัอาทิตยท่ี ๑๐/๙/๔๙
ตอนบาย ๒.๓๐ มามาไมสบาย ปาเลยพานองเฟยกบั

พี่ชายแกไปที่ TK Park อุทยานการเรียนร ูที่  เซ็นทรัลเวิลด
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พลาซา พอไปถงึนองเฟยกว็ิง่ เลนนําหนาปาไปกอน กดลฟิทเอง
ไมยอมใหพี่เขากดลิฟท เพราะปกติคนพี่มักจะแยงกับนอง
กดลิฟทเปนประจํา พอไปถึงก็เขาไปเลนเกมสอินเตอรเนท
จนกระทัง่เวลา ๕.๐๐ เยน็ เรากอ็อกมา

 นองเฟยบอกวาหวิขาว จึงพาไปกนิอาหารญ่ีป ุน Zen
แตนองเฟยบอกหนาว หนาวมาก ๆ  ปาจับตัวดูกร็ ูวาไขขึน้จึงรีบ
วิง่ไปซือ้ยาลดไข คาลปอล มาปอนนองเฟยกอน จนแกเร่ิมดีขึน้
กท็านขาวกบัก ุงเทมปรุะ ไดจนหมดจาน นับเปนคร้ังแรกทีน่อง
เฟยทานจนหมด เพราะปกติแกจะเปนคนที่เลือกทานอาหาร
มาก ๆ ไมชอบกนิผกั จากน้ันกรี็บกลบับานทนัที

วนัจนัทรท่ี ๑๑/๙/๔๙
คณุแมพานองเฟยไปหาหมอรอบที่๒ กบัหมอคนเดิมที่

รพ...(รพ.ดังยานสลีม)
วดัไขได ๓๘.๕o ซ แตกย็งัราเริง วิง่เลนอย ูหนาหองรอ

ตรวจ  ดูอาการดีกวาเด็กคนอ่ืน ๆ  ทีม่าตรวจดวยซ้าํไป คณุหมอจึง
ไดจัดยา ยา Zithromax เปนยาแกอักเสบ และยาลดไข ๒ อยาง
พอกลบับานกท็านยาตามปกติ ตามเวลา นองเฟยกร็าเริงตามเดิม
คยุเสยีงดังลัน่บานตามเคย

วนัองัคารท่ี ๑๒/๙/๔๙
นองเฟยไปโรงเรียนตามปกติ ตอนเยน็กลบับานทานยา

Zithromax วนัละ ๑ คร้ัง เปนยาแกอักเสบ
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วนัพธุ ท่ี ๑๓/๙/๔๙
นองเฟย ไปโรงเรียนตามปกติ
วนัพฤหัสบดท่ีี ๑๔/๙/๔๙
นองเฟยเร่ิมมอีาการผดิปกติ ไมมไีขแมแตนอย ตัวไม

รอน แตนองเฟยบนวาเมือ่ยทัง้ตัว ไมมแีรง เรากนึ็กวาเด็กต่ืนเชา
๖.๒๐ น อาจจะยงังวงนอนอย ูกเ็ลยเมือ่ย ๆ

พอไปถงึโรงอาหาร แกกก็นิขาวไมลง ทานได ๒-๓ คาํ
ก็ไมกินแลว มามาเลยอ ุมนองเฟยมากอดใหแกงีบสักพัก
พอออดเขาหองดัง ปาและมากพ็าแกไปเขาหอง  แตพอเดินมาถงึ
กลางสนามบาสแกกบ็อกวาเดินไมไหว ณ เวลาน้ัน ถาผมทราบ
วาตอนน้ีมีโรคระบาดในเด็กละก็ ผมคงไมชะลาใจ นึกวาแก
แกลงไมยอมเขาหองเรียน จนถงึเวลาน้ีกย็งัเสยีใจวาทาํไมวนัน้ัน
เราไมนึกเอะใจเลยนะวาลูกเราผิดปกติ แตเราก็กลัวแกเรียน
ไมทนัเพือ่น เพราะหยดุเรียนไปหลายวนัแลว อีกอยางอาทติย
หนาก็จะสอบแลวดวย เลยพาแกเขาหองเรียนดวยมือของเรา
เอง (นองเฟย ปาขอโทษ ปาผดิเองทีว่นัน้ันพานองเฟยเขาหอง
ทัง้ ๆ  ทีน่องเฟยบอกเรียนไมไหวปาเสยีใจมาก ๆ  มากจนไมอาจให
อภยัตัวเอง ถาหากมขีาวเร่ืองโรค มอื เทา ปาก มากอน ปาจะไม
ยอมใหนองเฟยไปโรงเรียนเลย ทกุวนัน้ีมนักย็งัหลอนอย ูในหวั
ปาตลอดเวลา )
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ทําไมทางสาธารณสุขถึงปดขาวกัน ไมเคยมใีครร ูจัก
โรคน้ีมากอนเลยทัง้ทีม่นัรุนแรงกบัเด็กมาก ๆ  และกาํลงัระบาดอย ู
ซึ่งความจริงมีเด็กเสียชีวิต ต้ังแตตนปแลว ๕-๖ คนดวยกัน
(เพิง่จะเปนขาวกใ็นกรณลีกูของผมน่ีแหละ )

เยน็วันน้ันหลังจากรับกลบับาน ปรากฏวามรีอยบวม
ใตตาทัง้ ๒ ขาง พอมใีครไปทักแกกจ็ะบอกวาอยาย ุง ร ูสกึวา
วนัน้ันแกจะน่ังดูทวีอียางเดียว ไมพดูไมคยุ ไมสงเสยีงดังตามปกติ

เวลา ๒ ท ุม ผมอ ุมแกเขาหองใหแกนอนทีเ่ตียงประจํา
ของแก แตปรากฏวา ทีแ่ขน และขา จับแลวเยน็มาก แตทีตั่วยงัอ ุน
หัวเร่ิมมีเหงื่อออกมาก ผมร ูแลววาอาการโรคที่แทจริงตอนน้ี
เร่ิมปรากฏตัวแน ๆ แลว ทัง้ทีต่อนหวัค่ํายงัไมมอีาการมอืเยน็
เทาเยน็เลยแมแตนอย

ผมปรึกษากบัคณุแม เหน็วามนัดึกแลว ถาไปโรงพยาบาล
เวลาน้ีคงเจอแตหมอเวร อีกอยางแกก็ไมมไีข นอนอยางเดียว
ไมรองเจ็บ หรือปวดตรงหัวเหมือนตอนกอนเปนไขคร้ังแรก
ก็เลยต้ังใจวาเชาวันศุกรจะพาไปหาหมออีกที คราวน้ีนาจะ
รักษาไดแนเพราะอาการออกชดัมาก ๆ

วนัศุกรท่ี ๑๕/๙/๔๙
คณุแมพานองเฟยไปโรงพยาบาลเวลา ๑๐.๐๐ น ชวงเชา

๗.๐๐ น คณุพอไดนวดแขนนวดขาใหนองเฟย เพราะมอืและ
ขาแกเย็นมาก ๆ ตลอดเวลา แตไมมีแผลที่มือ หรือ เทาเลย
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แมแตนอย สะอาดมาก พอไปถงึโรงพยาบาลคณุหมอไดพยายาม
เจาะหาเสนเลือดเพื่อใสนํ้าเกลือดวน เพราะวาเด็กเกิดอาการ
ชอค แตก็ไมสามารถเจาะได เพราะเสนเลือดหาไมเจอเลย
ตองเจาะอย ูถงึกวา ๑๐ คร้ัง นองเฟยรองไหตลอดเลยเพราะวา
เจ็บมาก จนคุณแมที่ น่ังรออย ูข างนอกยังทนไมไหวถึงกับ
รองไหสงสารลูก แตก็ทําอะไรไมไดเพราะการเจาะเลือดเปน
ทางเดียวทีจ่ะใหอาหารแกดวยนํ้าเกลอื เพือ่พยงุอาการใหเขาที่

เวลา ๒๑.๐๐ น ผมมาถงึโรงพยาบาล ทีห่อง ไอ ซ ียู
เหน็นองเฟยนอนตาลอยอย ู  ดูหนาแลวโทรมกวาตอนเขามากๆ
จากน้ันแกกอ็าเจียน มเีสลดในคอตองคอยดูดออกเปนระยะ ๆ
แตไมมหีมด

ในหอง ICU เลย ผมถามแฟนวาหมอไปไหนกบัหมด
แฟนก็บอกวาหมอออกเวรไปแลว สักพักก็มีหมอเวรเด็ก
เขามาและตรวจอาการแกตามปกติ แตร ูสกึวาอาการลกูผมจะ
แยลงเร่ือย ๆ เห็น คุณหมอวิ่งเขา วิ่งออกอย ูหลายรอบ เรียก
พยาบาลเขาไปชวยดวย แกบอกวาลกูผมอาการคอนขางหนัก
มาก ๆ แตยงัหาสาเหตุของโรคไมเจอ จากน้ันไดนํานองเฟยไป
เอ็กซเรยปอด หวัใจ และทํา CT Scan สมอง เพือ่ดูวามอีะไร
ผิดปกติบาง ผลก็คอื ปอดปกติ ไมมีอาการปอดบวม (อาการ
ปอดบวมมาพบทหีลงัในเชาวนัเสารทีเ่สยีชวีติ) แตหวัใจทาํงาน
ผดิปกติ แรงดันชพีจรเตนเด๋ียวแรงเด๋ียวเบา อาการนาเปนหวง
สวนทีส่มองกม็องไมเหน็ความผดิปกติ แตคณุหมอในคนืน้ัน



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๒๐

กแ็จงวาเคร่ือง CT Scan สามารถมองเหน็ไดแคชวง ๑ CM. แลว
กเ็วน ๑ CM คอืมองเห็นชวงและไมเหน็ชวงสลบักนัไป จาก
ภาพถาย กานสมองเด็กมองแลวก็ยังไมเห็นเลือดคั่ง หรือ
อะไรทีผ่ดิปกติ

คณุหมอเวรชวงดึก แกกไ็ดโทร.ไปปรึกษา หมอประจํา
ของนองเฟย คอื คณุ หมอ....(ปดชือ่) ตลอด แลวกว็ิง่เขาไปเจาะ
เลือดลูกเราอีกแลว ทุก ๆ ชั่วโมง แตลูกเราตอนน้ีโดนยา
นอนหลบัอย ูจึงยงัไมมกีารรอง หรือตอบสนอง

คุณหมอไดตะโกนเรียกนองเฟย เอาที่เคาะกระดูก
มาเคาะทีเ่ทา แตเทากไ็มมกีารตอบสนอง เอาไฟฉายมาสองตา
ตาก็ไมตอบสนอง แลวคุณหมอก็พยายามตะโกนเรียกนอง
เฟยอย ูนาน ผมก็เร่ิมร ูสึกใจไมดีแลว เอทําไมบรรยากาศเร่ิม
แยลง ๆ  ลกูเราเปนอะไรกนัแน ถามคณุหมอ แกกบ็อกวาอาจจะ
ชอ็กอยางแรงจากโรคเบาหวานเฉยีบพลนั แตหลงัจากวเิคราะห
อีกที กไ็มนาจะใช

เพราะผลเลือดสรุปแลวมีแตนํ้าตาลในเลือดที่สูงถึง
๓๐๐ แตตัวอ่ืนปกติจึงไมนาจะใชเบาหวานเฉยีบพลนั ตอนน้ัน
ผมเร่ิมถามตัวเองแลววา หมอใหญของที่น่ีไปไหนกันหมด
ปลอยใหหมอเวรหน ุม ๆ  ทาํอย ูคนเดียว โรงพยาบาล...ไมมหีมอ
ดี ๆ  เหลอืเลยเหรอ

แตผมกเ็หน็ความต้ังใจของหมอเวรคนน้ีมาก แกพยายาม
ทาํทกุวธิทีาง ใชทกุเคร่ืองมอืของโรงพยาบาลทีม่ี รวมทัง้เคร่ือง
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ตรวจหวัใจดวยไฟฟา เคร่ือง CT Scan ตรวจสมอง ผลกค็อื ไม
ทราบวาเปนโรคอะไร คณุหมอเวรคนืน้ันเดินมาบอกเราวา ทาง
โรงพยาบาล... ไมมเีคร่ืองมอืทีล่ะเอียดเพยีงพอทีจ่ะหาเชือ้โรค
ตัวน้ี หรือไวรัสตัวน้ีได จําเปนตองสงตอโรงพยาบาล......หรือ ไมก็
รพ........ ในเวลาน้ันผมเร่ิมใจสัน่และคดิหนัก วาอาการลกูเรา
ตอนน้ีเปนตายเทากนั จะไปไหนดี น่ีกตี็ ๒.๓๐ แลว ใครจะมี
อาจารยหมอละ คนืวนัศกุร ติดตอไปที ่รพ........กไ็มมเีตียงเหลอื

สุดทายผมเลือกโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงทาง
หมอเวรไดติดตอประสานงานใหกบั ร.พ..............เรียบรอย เปน
อาจารยหมอเด็กเกีย่วกบัโรคทางเดินหายใจ เพราะลกูผมตอนน้ี
หายใจถีม่าก ๆ เหมอืนคนวิง่มาเหน่ือย จะหายใจถี ่ๆ  ตลอดเวลา
ตอง ใชรถพยาบาลของ....สงไปพรอมกบัใชเคร่ืองชวยหายใจไป
ตลอดทาง

ระหวางทางผมเหน็หยดนํ้าตาบนหนานองเฟย จิตใจ
เราก็เร่ิมแยลง หยิบผาเช็ดหนามาซับนํ้าตาแก ภาวนาวาอยา
เพิ่งเปนอะไรนะ ปาปากําลังพานองเฟยไปหาหมอที่เกงที่ดี
ที่สดุแลว อดทนหนอยนะ นองเฟยชอบพูดวานองเฟยอดทน
เกงน่ี คราวน้ีถานองเฟยหาย ปาปาจะพาไปดู MASK RIDER
SHOW ทีก่าํลงัจะแสดงเร็ว ๆ  น้ี นองเฟยชอบพดูวาอยากดูไมใช
เหรอ จะดูกีร่อบกไ็ดนะ

พอไปถงึ คณุหมอที ่ ร.พ..............ไดเตรียมหอง ICU
รอไวเรียบรอยแลว และทาํการรักษาตอทนัที
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มกีารใสเคร่ืองชวยหายใจอัตโนมติั เคร่ืองใหนํ้าเกลอื
เคร่ืองตรวจชีพจร เคร่ืองตรวจการเตนของหวัใจ เคร่ืองตรวจ
อะไรอีกไมร ู รวม ๆ  แลวเกอืบ ๘ เคร่ืองดวยกนั

คุณหมอบอกวาลูกเรามีอาการติดเชื้อเขาขั้นรุนแรง
เพราะหวัใจทาํงานผดิปกติในการสงเลอืดไปเลีย้งสมอง ทาํให
สมองสั่งการใหหายใจผิดปกติดวย แตก็ยังไมทราบวาเปน
ไวรัสตัวไหน จึงขออนุญาตดูดเลือดไปตรวจ ผมก็ตกลง แต
คุณหมอบอกวา อาการนาเปนหวง ตองดูตลอดเวลา ชั่วโมง
ตอชั่วโมง ชั่วโมงน้ีแย แตก็ไมแนวาชั่วโมงตอไปอาจดีก็ได
ในสิง่ทีแ่ยกย็งัมคีวามหวงัเสมอ

ผมฟงไปนํ้าตาก็เร่ิมไหล ทําไดเพียงแคสวดภาวนา
ขอใหลูกเราปลอดภัยดวยเถิด จะใหเราทําอะไรก็ยอมทั้งน้ัน
ยาแพงแคไหนกไ็ด ขอใหเขาหาย

ผลเลอืดยงัไมร ู ตองรอเพาะเชือ้ ๓ วนั แตคณุหมอที่
รพ........บอกวาเขาไดฉีดยาฆาเชื้อแบคทีเรีย และไวรัสเทาที่
เขามใีหแลวโดยไมรอผลเชือ้ของหองแลบ็ ถาโชคดียาทีส่งไป
อาจใชกับไวรัสในตัวลูกเราก็ได ตองรอดูอาการอีกที แตคุณ
หมอบอกวา ไวรัส ๙๙% ไมมยีาฆาเชือ้ ตองใชภมูคิ ุมกนัของ
รางกายเด็กเองเปนตัวฆา ถาลกูเราแขง็แรง กจ็ะผานชวงเลวราย
น้ีได ถาแขง็แรงไมพอกจ็บ

คืนน้ันผมไมนอนเลย น่ังเฝาหนาหองกระจก ICU
ตลอดเวลา จนเวลา ตี ๕ คุณหมอจึงขออนุญาตกลับไปกอน
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เพื่อใหหมอดานหัวใจและสมองมาตรวจในตอนเชาอีกที
น่ังไปรองไหไปเหมือนคนบา แฟนผมก็น่ังหลับอย ูหนาหอง
เหมอืนกนั

เชาวนัเสาร ท่ี ๑๖/๙/๔๙
อาการนองเฟยน่ิง ๆ ชพีจรเตนไมสม่าํเสมอ เด๋ียวแรง

เด๋ียวเบา คุณหมอเด็กดานหัวใจอานรายงานของ รพ..............
บอกวายังพอมีหวัง ถาไวรัสไมเขาไปที่หัวใจ แตหลังจากใช
เคร่ืองสแกนหวัใจมาตรวจ กพ็บวามไีวรัสในหวัใจจริง ๆ  และเปน
ตัวทีร่ายทีส่ดุ ซึง่ไมมยีาฆาเชือ้โรคตัวน้ีโอกาสรอดมนีอยมาก

แฟนผมพอไดยินวาเปนไวรัสที่รายแรงที่สุด ถึงกับ
รองไหทาํอะไรไมถกู

จากน้ันคุณหมอดานสมองเด็ก ก็ไดมาตรวจดูดวย
เคร่ืองอะไรก็ไมร ู เพราะตอนน้ันสมองผมเองก็เร่ิมไมรับร ู
แลวเหมือนกัน คุณหมอสมองเด็กออกมารายงานวา ที่สมอง
ตรวจพบเชื้อไวรัสเชนกันที่กานสมอง ซึ่งเปนสวนที่สําคัญ
ทีส่ดุของสมอง และเร่ิมตรวจพบเชือ้ในปอด ทัง้ ๆ  ทีเ่มือ่วานยงั
ตรวจไมพบเลย ทาํไมวนัน้ีจึงเจอละ

คุณหมอบอกวาความหวังสุดทายของเรายังมี คือใช
เซร ุมของคนอ่ืนทีม่ภีมูคิ ุมกนัแขง็แรงมาฉดีใหนองเฟย

เปนความหวงัสดุทาย เน่ืองจากภมูคิ ุมกนัรางกายของ
นองเฟยไมไหว ตองสงกองทพัของคนอ่ืนมาชวย ถาชวยไดก็
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คงจะฆาไวรัสไดบาง ทางผมจึงตกลงใหใชเซร ุมตัวน้ี ถงึแมจะ
ยงัไมมกีารรับรองเซร ุมตัวน้ีอยางเปนเอกสาร แตในเมอืงนอก
มกีารใชกนัและไดผลบางในบางเคสเทาน้ัน

คณุหมอไดแจงอีกวาราคาเขม็ละ ๖๐,๐๐๐ บาท ซึง่ทาง
เรากย็นิดี

ทางคุณหมอไดขอเจาะไขกระดูกสันหลังเพื่อขอสง
ไปตรวจหาเชื้อดวย ซึ่งทางเราก็คิดหนักในตอนแรก กลัวแก
จะทนไมไหว แตในทีส่ดุทางเรากไ็ดอนุญาต เพราะเราไมมทีีพ่ึง่
แลวนอกจากหมอ

หลังจากไดรับการฉีดเซร ุม เขาไป ๒ ชั่วโมง หัวใจ
ของนองเฟยก็หยุดเตนขึ้นมา คุณหมอจึงรีบเขามาปมหัวใจ
ซึง่กใ็ชเวลาในการปม ๑.๒๐ ชัว่โมง คณุหมอทัง้ ๓ คนออกมา
แจงวานองเฟย ไมไหวแลว ผมกบัแฟน อากง อามา มแีตนํ้าตา
พูดอะไรไมออกแมแตคําเดียว พอคุณหมอเห็นสภาพผมใน
ตอนน้ัน ทานกเ็ดินกลบัเขาหอง ICU อีกคร้ังชวยกนัปมหวัใจ
อีกรวม ๓๐ นาท ีดวยกนั แตผลสดุทาย นองเฟยกจ็ากพวกเรา
ไป แลว

ผมเสยีใจมาก โทษตวัเองวา เราประมาทอะไรไปรึเปลา
ทาํไมเราไมสงเขาไปโรงพยาบาล....................แตแรก

เราเหน็วาประวติัการรักษาทัง้หมดอย ูที ่ รพ.... เขาเกดิ
ที่น่ี ประวัติการรักษาก็อย ูที่น่ี แตที่น่ีกลับไมสนใจลูกผมเลย
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คุณหมอ...(ปดชื่อ) ก็ไดแตสงเสียงตามสายเทาน้ัน ทั้งที่เรา
กห็าเขาตลอด ทาํไมเขาถงึปลอยใหลกูเรานอนรออย ูเฉย ๆ ต้ัง
๓-๔ ชัว่โมง จนกระทัง่หมอเวรมาตรวจในตอน ๔ ท ุม พบวาเปน
เคสอาการหนัก คุณหมอ...ก็ไมไดแวะมาชวยดูเลยแมแตนอย
ไมไดพดูกบัเราเลย แมสกัคาํ มแีตหมอเวรหน ุมทีม่คีวามต้ังใจ
มาก แตยงัขาดประสบการณ มาดูแลนองเฟยคนเดียว

นับจากน้ีผมจะไมยอมใหลกูผมนอนรอโดยหาคาํตอบ
ไมไดอีกตอไปแลว เปลีย่นหมอ หรือ เปลีย่นโรงพยาบาลเถอะครับ
ไมตองเกรงใจหมอ หรือกลวัไมไดประวติัการรักษา เพราะเขา
อาจไมรอดรอใหเรารักษา เหมอืนผม

เฟย ปากบัมา รักเฟยมาก และเสยีใจมาก ๆ ขอใหเฟย
เกิดมาเปนลูกปาอีกนะ คราวน้ีปากับมา จะดูแลเฟยใหม จะ
ไมใหไปโรงเรียนถามไีข และ จะไมฝนถาลกูรองไมไหวอีกตอไป

สิ่งที่ผมเขียนมาน้ีเปนความจริงทั้งหมด และขอให
ขอมลูน้ีเปนประโยชนแกพอ แม ผ ูปกครอง ทกุคนในการดูแลลกู
หลานของทาน โรค Enterovirus 71 น้ีไมจําเปนตองมีอาการ
แผลที่มือ เทา ปาก แตถามันเขาไปถึงหัวใจ หรือกานสมอง
โอกาสรอดชวีตินอยมาก ๆ  ถารอด สมองกจ็ะไมเหมอืนเดิม

สาธารณสุข หรือ แมแตโรงเรียนก็ตาม แจงแตผล
การตรวจในหองแลบ็ แตไมเคยเลาอาการลวงหนามาใหทราบ
ทัง้ ๆ ทีท่างผมไดเลาละเอียด
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ดงัน้ัน ผมจงึขอถอืโอกาสน้ีเลาเร่ืองราวตาง ๆ  ท่ีเกดิข้ึน
ใหทุกคนทราบ เพื่อเอาไวเปนอุทาหรณสําหรับทุกคน ชีวิต
นองเฟย ๑ คน ในโรงเรียนกรุงเทพคริสเตยีน จะมคีาหากทุกคน
ชวยกนัเผยแพรขอมลูขาวสาร

***********************
เน่ืองจากโรคน้ีนับวาเปนโรคติดเชือ้อุบติัใหม ปจจุบนัน้ี

โรคแพรระบาดกระจายอย ูทัว่โลก และโดยเฉพาะภมูภิาคเอเชยี
แปซฟิค กาํลงัเปนภมูภิาคทีไ่ดรับผลกระทบจากการระบาดของ
โรคอยางรุนแรงทีส่ดุ ผ ูนิพนธเหน็วานาจะทบทวนการระบาด
ของโรคมอื เทา ปากในภมูภิาคน้ีในทศวรรษปจจุบนั จะไดมอง
เหน็ภาพของความโหดรายใหชดัเจนขึน้

เพือ่ใหเรียกงายข้ึน สัน้เขา จึงจะขอใชคํายอ HFMD
แทนชือ่เตม็ ๆ ของโรคซึง่มชีือ่ยาว คอื “โรคมอื เทา ปาก หรือ
Hand, Foot and Mouth Disease” และจะใชคํายอวา HA แทน
ชือ่โรค herpangina ในบทความน้ีสลบัไปมาหลายแหง สาํหรับ
คําจํากัดความ หรือคํานิยาม ของโรคท้ังสอง จะดูไดจากภาค
ผนวก

การระบาดของโรค HFMD ในประเทศมาเลเซยี พ.ศ. ๒๕๔๐
ผ ูนิพนธเคยติดตามสนใจโรคน้ีมานานกวาสิบปแลว

เคยติดตามเร่ืองราวการระบาดของโรคน้ี
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ในประเทศมาเลเซยีและสงิคโปร จึงเรียบเรียงรายงาน
เปนบทความวชิาการ ชือ่บทความ “มรณกรรมหม ูของกมุาร
มาเลย” ลงตีพิมพไวในวารสารทางการแพทยที่ลงพิมพคือ
“สารศริิราช” พ.ศ. ๒๕๔๐ ปที่ ๔๙ (ฉบบัที่ ๙) หนา ๙๓๒-๙๓๖

ผ ูนิพนธจะตัดตอนเอาบทความสวนหน่ึงดังกลาวมา
นําเสนอซ้าํอีกดังน้ีครับ

มรณกรรมหม ูของกมุารมาเลย
เมือ่วนัที่ ๑๔ เมษายน ๒๕๔๐ มรีายงานผ ูปวยเด็กชาย

อายุ๑๙ เดือน เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สบิู (Sibu)ในแควน
ซาราวคั โดยมปีระวติัวามไีขสงูมา ๓ วนั และมแีผลในชองปาก
จากการตรวจรางกายพบวาระบบไหลเวยีนสวนปลายทางไมดี
และมีอัตราการเตนของหัวใจเร็วมาก และดําเนินตอไปเปน
Ë ÑÇ ã ¨ Å ŒÁ à Ë Å Ç ã ¹ à Ç Å Ò µ ‹Í Á Ò  ¼ ŒÙ» †Ç Â à ´ ç¡ Ã Ò Â ¹ ÕéÁ Õâ Í ¡ Ò Ê Í Â ‹Ù· Õè
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๑

หลงัจากน้ันมเีด็กในซาราวคัถงึแกกรรมดวยภาวะหวัใจ
ลมเหลวในระยะเวลาใกลเคยีงกนัถงึ ๒๖ คน และยงัมอีีก ๒ ราย
ทีส่งสยัวาจะถงึแกกรรมดวยโรคเดียวกนั เน่ืองจากถงึแกกรรม
กอนรับไวในโรงพยาบาล รวมเปน ๒๙ คน, ๑๘ คน หรือรอยละ
๖๒ ของเด็กจํานวนน้ีเปนเพศชาย อายต้ัุงแต ๗ เดือน ถงึ ๖ ป
หรืออายเุฉลีย่เทากบั ๑.๖ ป, ๒๓ คน หรือรอยละ ๗๙ เปนเด็ก
ทีม่อีายตํุ่ากวา ๒ ขวบ
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เด็กทีป่วย ๒๗ คน ทีรั่บไวในโรงพยาบาลจะมาดวย
อาการชอ็ก หรือรับไวในโรงพยาบาลไมนานก็ชอ็ก รวมทัง้มี
อาการผวิหนังซดี, ปลายมอืปลายเทาเยน็ชดื, ชพีจรเตนเบา เด็กที่
ปวยจํานวนหลายคนจะมอีาการแสดงของปอดบวมนํ้า รายใด
ทีไ่ดรับสารนํ้าเขาทางหลอดเลอืดดํากย็ิง่จะทําใหมอีาการบวม
นํ้าเพิม่ขึน้ ผ ูปวยเกอืบทกุรายจะมหีวัใจเตนเร็วในลกัษณะ Sinus
trachycardia เมือ่ตรวจดูลายคลืน่ไฟฟาหวัใจ แตไมมรีายใดที่
มหีวัใจเตนผดิจังหวะ (arrythmia) การฉดีเลอืดของหวัใจหองลาง
ซายนอยลง ผ ูปวยสวนใหญจะถงึแกกรรมภายใน ๗ วนั หลงัจาก
ทีเ่ร่ิมปวยและสวนมากจะตายในโรงพยาบาลหลงัรับไวภายใน
๒๔ ชัว่โมง ไดทาํการตรวจศพเด็ก ๓ราย ยงัไมทราบผลการตรวจ
(โปรดทราบวา ชาวมสุลิมมักจะไมยินยอมใหมกีารตรวจศพ)
ผ ูปวยทีรั่บไวรักษารายสดุทายเมือ่วนัที่๒๑ มถินุายน ถงึแกกรรม
เมือ่วนัที่๒๔ มถินุายน

อาการทีต่รวจพบในเด็กทีป่วยไดแก มผีืน่ขึน้ทีฝ่ามอื
ฝาเทา เปนผืน่ชนิดผืน่แดงและนูนจากผวิหนัง (maculopapule)
หรือผื่นชนิดต ุมนํ้า (vesicle) หรือมีแผลในชองปาก ซึ่งเปน
ลกัษณะจําเพาะของโรคมอื เทา ปาก (Hand, Foot, and Mouth
Disease) เด็กหลายคนที่ปวยจะมีอาการของระบบประสาท
กลางดวย กลาวคอื ๓ ใน ๒๐ ราย หรือรอยละ ๑๕ จะมอีาการ
อัมพาตปจจุบันแบบออนปวกเปยก (acute flaccid paralysis)
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และ ๙ ใน ๒๐ รายน้ีจะใหประวติัของการชกัดวย ผลการตรวจ
นํ้าไขสันหลงัจะพบมีเม็ดเลอืดขาวชนิดลมิโฟซัยทในปริมาณ
ที่สูงเขาไดกับเยื่อห ุมสมองอักเสบจากไวรัส มีหลายกรณีที่
รายงานวาเด็กที่ตายไดสมัผัสกบัผ ูปวยดวยโรคน้ีมากอน เปน
เวลาประมาณ ๒ ถงึ ๕ วนั กอนทีจ่ะลมปวยลง แสดงวาระยะ
ฟกตัวของโรคน้ีสัน้กวาหน่ึงสปัดาห

เมือ่ทําการสาํรวจสอบถามจากแพทยเวชปฏบิติัทัว่ไป
ทีท่าํคลนิิกสวนตัวในซาราวคั กป็รากฏวาแพทยไดตรวจพบผ ูปวย
โรคมอื เทา ปากในซาราวคัเปนจํานวนมากมาต้ังแต เดือนเมษายน
จนถึงวันที่ ๖ มิถุนายน มีตัวเลขรายงานอุบัติการณพบโรค
ดังกลาวในซาราวคัถงึ ๒,๑๑๓ ราย ซึง่เกดิขึน้กบัเด็กอายนุอย
(ซาราวคัมปีระชากร ๑.๙ ลานคน)

เมือ่สาํรวจกวางออกไปพบวาระหวางเดือนมถินุายนที่
ผานมา มเีด็กปวยเปนโรคน้ี จํานวน ๒,๑๔๐ คน ทีรั่บไวรักษา
ในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐบนผนืแผนดิน
ใหญของมาเลเซยี (ประชากร ๒๑ ลานคน) ยงัไมมรีายงานการ
มรณะของเด็กทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล

จากการศกึษาทางหองปฏบิติัการ สามารถแยกเชือ้ไวรัส
ชนิดหน่ึงไดจากผ ูปวย ๒ ราย เชื้อไวรัสดังกลาวน้ันมีชื่อวา
เอ็นเทอโรไวรัส ๗๑ (Enterovirus 71) ขณะน้ีกาํลงัทาํการชนัสตูร
เชือ้ทีแ่ยกไดจากผ ูปวยรายอ่ืน ๆ  อีกตอไป
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มีรายงานวามีผ ูปวยรายงานจากซาราวัครายสุดทาย
เมือ่ ๒๑ มถินุายน และถงึแกกรรม เมือ่วนัที่ ๒๔ มถินุายน น้ัน
จริง ๆ  แลวถาติดตามถงึวนัที่ ๘ กรกฎาคม จะมผี ูปวยเพิม่ขึน้ใน
ซาราวัคอีกหน่ึงรายเปนเด็กอายุ ๒ ขวบ ตายเมื่อวันที่ ๓๐
มถินุายนดวยโรคกลามเน้ือหวัใจอักเสบจากไวรัส

อันทีจ่ริง Hand, Foot and Mouth Diseaseหรือ syndrome
น้ีมรีายงานเปนคร้ังแรกต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๐๐ และสาเหตุของ
โรคในขณะน้ัน คือ Coxsackievirus A 16๒,๓ ซึ่งตอมาพบวา
เกดิจาก Coxsackievirus A10, A5 และ A9 ดวย

หลงัจากน้ันกม็รีายงานขาวการระบาดของโรคดังกลาว
อีกจากไตหวนั ผ ูนิพนธกม็โีอกาสไดบนัทกึไวอีกดังน้ี

จากกมุารมาเลย คราวน้ีเปนกมุารจนี
ภายหลังการระบาดในประเทศมาเลเซียแลว มีการ

ระบาดทีรุ่นแรงระบอืบนัลอืโลกมากกวา กค็อืการระบาดของ
โรค “มอื เทา ปาก” ในหม ูกมุารจีน ในไตหวนั โดยจะนําเอาขาว
การระบาดทีร่ายงานไวในMMWR พ.ศ.๒๕๔๑ และรายงานทาง
วชิาการตีพมิพใน The New England Journal of Medicine ป พ.ศ.
๒๕๔๒ซึง่จะไดแปลบทความในMMWR และแปลบทคดัยอใน
The New England Journal of Medicine มาเสนอเพือ่ประกอบ
ในเร่ืองน้ีดวย
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Deaths among Children during an
Outbreak of Hand, Foot, and Mouth Disease —

Taiwan, Republic of China,
April-July 1998

มรณกรรมของเด็กระหวางการระบาดของโรค มอื เทา ปาก–
ไตหวนั สาธารณรัฐประชาชนจนี เมษายน-กรกฎาคม ๒๕๔๑

ระหวางเดือนเมษายน – กรกฎาคม ๒๕๔๑ กระทรวง
สาธารณสขุไตหวนัไดรับรายงานผ ูปวยเด็กปวยเปนโรคมอื เทา
ปาก ประมาณ๙๐,๐๐๐ราย จากการเฝาระวงัของกล ุมแพทยทีจั่ดต้ัง
ใหเฝาระวงั ตามตําแหนงทีถ่กูเลอืกกาํหนดใหเปนจุดเฝาระวงั
กระจายใหครอบคลมุ ทีเ่รียกวาเปน Sentinel site มผี ูปวยเด็กที่
ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลประมาณ ๓๒๐ คน ดวยโรค
มือ เทา ปาก ที่มีอาการสงสัยวาเปนเยื่อห ุมสมองอักเสบ,
สมองอักเสบหรือเปนอัมพาตชนิดออนปวกเปยกเฉยีบพลนั และ
มผี ูปวยเด็กเสยีชวีติไป ๕๕ ราย รายงานน้ี ไดบรรยายถงึลกัษณะ
ทางเวชกรรมของรายทีต่ายสองรายและบทสรุปอาการและอาการ
แสดง จากลกัษณะทางคลนิิกทีก่าํลงัดําเนินไป ลกัษณะของการ
ระบาด และการตรวจทดสอบทางหองชนัสตูรของรายทีเ่สยีชวีติ
จํานวน ๕๕ รายดวย (รูปที่ ๑)

ผ ูปวยหน่ึงรายทีม่อีาการระบบไหลเวยีนลมเหลว ชอ็ก
ทีไ่มสนองตอบตอการรักษา (refractory shock) ทีเ่กดิตามหลงั
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อาการนําทีม่ไีขและมผีืน่ทาํใหเสยีชวีติในเด็กทีร่างกายสมบรูณ
แข็งแรงมากอน มีรายงานผ ูปวยจากทุกภาคของประเทศ
รวมทัง้กรุงไทเป สวนใหญรายงานผ ูปวยมาจากภาคกลางและ
ภาคเหนือของประเทศ

รายงานผ ูปวย
ผ ูปวยรายท่ีหน่ึง เด็กหญิง อายุ ๗ ป ชาวกรุงไทเป

ปวยเมือ่วนัที่๕ มถินุายน โดยมอีาการไข และปวดศรีษะ วนัที่ ๖
มถินุายน มอีาการอาเจียน และบนวามเีสยีงหึง่ ๆ  ในห ูแตยงัมสีติ
สมัปชญัญะดี ไดรับผ ูปวยไวในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่๘ มถินุายน
ดวยแพทยสงสยัวาเปนเยือ่ห ุมสมองอักเสบ วดัไขได ๑๐๒๐ ฟ
(๓๙.๒๐ซ) คอแขง็ ทอนซลิบวม และมผีืน่เปนต ุมพองหน่ึงต ุม
ทีฝ่าเทา

เดือน และ สัปดาห
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค.

รูปท่ี ๑. จํานวนผ ูปวยเด็กท่ีตายระหวางการระบาดของโรคมือ เทา ปาก รายเดือน
และรายสัปดาหท่ีรับไวในโรงพยาบาล - ไตหวัน เมษายน-กรกฎาคม ๒๕๔๑

ตา
ย
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ผลการทดสอบทางหองเวชศาสตรชันสูตร พบวา
ปริมาณเมด็เลอืดขาว๑๔,๓๐๐เซลล/มม๓  (คาปกติ เกณฑ ๓,๙๐๐/
มม๓ -๑๐,๖๐๐ มม๓ ) ระดับฮีโมโกลบนิ ๑๒.๓ กรัม/ดล (คาปกติ
๑๖ กรัม/ดล) ปริมาณเกร็ดเลอืด ๓๔๔,๐๐๐/มล๓ (คาปกติ เกณฑ
๑๕๐,๐๐๐ - ๔๐๐,๐๐๐ มม๓ ) การตรวจภาพรังสสีมองดวยซทีี
สแกน ไมพบวาสมองบวม เจาะนํ้าไขสันหลังตรวจเซลลใน
นํ้าไขสนัหลงั พบเมด็เลอืดขาวมปีริมาณ ๑๕๓/มม๓ (ปกติ ๐-๕
มม๓ นับแยกประเภท รอยละ ๗๐เปนนิวโทรฟล) ปริมาณโปรตีน
๔๓ มก/ดล (ปกติ ๘-๓๒ มก/ดล), และปริมาณกลโูคส ๗๖ มก/
ดล (ปกติ ๕๐-๘๐ มก/ดล) ประมาณ ๑๐ ชัว่โมงหลงัรับไวใน
โรงพยาบาล ผ ูปวยไอมเีสมหะปนเลอืด รอบปากเขยีวแสดงวา
มไีซอะโนสสิ หายใจหอบ ฟงปอดมเีสยีงรองไคหยาบ ๆ ภาพ
รังสทีรวงอกพบวามอิีฟลเตรท ทบึ ทีป่อดทัง้สองขาง แพทยได
ใสทอตอเขาเคร่ืองชวยหายใจ ผ ูปวยมแีรงดันเลอืดตํ่าลง หวัใจ
เตนชา ผ ูปวยสิน้ใจเมือ่วนัที่๘ มถินุายน ภายหลงัทีพ่ยายามปฏบิติั
การก ูชพีหลายคร้ัง การตรวจศพพบวามกีารอักเสบของสมอง
แบบเฉยีบพลนั (acute encephalomyelitis) ปอดอักเสบอินเตอร
สติเชยีลเลก็นอย และตกเลอืดในปอด การตรวจทางจุลพยาธวิทิยา
ไมมหีลกัฐานทีแ่สดงวามกีลามเน้ือหวัใจอักเสบ (myocarditis)
เซลลสมอง มอีาการอักเสบในบางบริเวณและมเีซลลเนาตายดวย
และใหผลบวกตอไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ (enterovirus 71 -EV71)
ยอมสดีวยวธิ ีอิมมโูนฮิสโตเคมคิลั ใชโมโนโคลนัลแอนติบอดี
แอนติ-อีวี๗๑
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ผ ูปวยรายท่ี ๒
เมือ่วนัที่ ๑๖ พฤษภาคม ทารกหญิงทีส่มบรูณ แขง็แรง

ดีมากอน อายุ ๗ เดือน อย ูในกลางกรุงไทเปปวยเปนไข วนัที่๒๐
พฤษภาคม มอีาการอาเจียน หายใจขดัและชกั แพทยโรงพยาบาล
ในทองถิน่ ตรวจพบวา หวัใจเตนเร็ว (อัตราการเตนของหวัใจมาก
กวา ๒๐๐ ตุบตอนาท)ี และเขยีว หายใจตองการออกซเิจนมาก
ฟงปอดไดเสียงรองไคเสียงหยาบ (coarse rhonchi) วัดไขได
ñ ð ò . ò

๐ ฟ (๓๙๐ ซ) ภาพรังสทีรวงอกมอิีนฟลเทรท รอบขัว้ปอด
ทัง้สองขาง การทดสอบทางหองชนัสตูรพบเลอืดขาวมปีริมาณ
๕,๑๐๐/มม๓ (รอยละ ๘๔ เปนนิวโทรฟล รอยละ ๑๕ เปน
ลมิโฟไซท) ฮีโมโกลบนิ ๙.๓ กรัม/มล เกร็ดเลอืด ๘๔,๐๐๐/มล๓

โปรธรอมบนิ ไทม เทากบั ๒๙.๕วนิาที (คอนโทรล ๑๐.๘ วนิาท)ี
และ แอ็คทเิวทเทด็ พารเชยีล ธรอมบนิ ไทม เทากบั ๔๕.๕ วนิาที
(ปกติ๒๐-๓๔วนิาท ีเจาะหลงัตรวจนํ้าไขสนัหลงัมเีมด็เลอืดขาว
๒๐๕ เซลล/มล๓  (รอยละ ๙๔ เปนลมิโฟไซท) โปรตีน ๔๓ มก/
ดล ปริมาณกลโูคส ๙๐ มก/ดล ไดรับการใสทอชวยหายใจและ
ปฏบิติัการก ูชพีดวย dobutamine และ dopamine ประมาณ ๕
ชัว่โมงหลงัรับไวในโรงพยาบาล หวัใจเตนชาลง แรงดันเลอืด
ลดตํ่าลง ผ ูปวยเสยีชีวติเมือ่วนัที่ ๒๑ พฤษภาคม ภายหลงัทีม่ี
แรงดันเลือดลดลงซ้ํา ๆ หลายคร้ัง ขณะแรกรับไดเจาะเลือด
สองคร้ัง สงเพาะเชื้อไมพบเชื้อแบคทเีรียและเชือ้รา เพาะเชื้อ
ไวรัสยงัไมไดผล รายน้ีไมไดรับการตรวจศพ



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๓๕

สรุป
เด็กทัง้ ๕๕ คน เปนเด็กทีม่รีางกายสมบรูณดี แขง็แรง

ดีมากอนทกุคน  มอีาการเฉยีบพลนัโดยม ีไข หรือมผีืน่ผวิหนัง
หรือมแีผลในปาก (ตารางที่ ๑) ประมาณ ๒-๗ วนั (เฉลีย่ ๓ วนั)
หลังเร่ิมปวย ผ ูปวยจะถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวย
ระบบหวัใจ-หายใจลมเหลว ผ ูปวย ๔๑ ราย เสยีชวีติภายในเวลา
๒๔ ชัว่โมงหลงัรับไวในโรงพยาบาล แมวาจะมกีารดูแลชวย
เหลอืบริบาลทัง้ดานระบบหายใจและระบบการไหลเวยีนเลอืด
ในจํานวน ๕๕ รายน้ี ๔๓ รายหรือรอยละ ๗๘ เปนเด็กอายตํุ่า
กวา ๓ ขวบ (อายเุฉลีย่ ๑๗ เดือน พกิดั ๓-๑๕๑ เดือน) ๓๒ ราย
หรือรอยละ ๕๙ เปนชาย สวนใหญอาศยัอย ูภาคกลางของไตหวนั
(๒๗ ราย หรือ รอยละ ๕๘) อย ูทางภาคเหนือ๒๑ รายหรือรอยละ
๓๘ เหตุทีไ่ปพบแพทยเน่ืองจากมอีาการหายใจติดขดั (๑๗ ราย
หรือรอยละ ๓๑) มรีะดับความร ูสกึตัวเปลีย่นแปลงไป ๑๔ ราย
หรือรอยละ ๒๕ผ ูปวยเด็ก ๑๓ราย หรือรอยละ๒๔ หมดสติขณะ
แรกรับ รอยละ ๘๐ หรือ ๒๔ รายเสยีชวีติต้ังแตอย ูในหองฉกุเฉนิ
หรือขณะรับไวในไอซยีโูดยตรง ทกุรายตองใสทอชวยหายใจ
เพื่อแกไขภาวะหายใจขัด รายสุดทายที่ตายไดรับไวใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๘ กรกฎาคม
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ตารางท่ี ๑. จํานวนและรอยละของผ ูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีคัดเลือกแลว
ถึงแกกรรมในระหวางการระบาดของโรคมือ เทา ปาก ในไตหวัน เมษายน
กรกฎาคม ๒๕๔๑

ลักษณะโรค จํานวน รอยละ

อาการ
ไข ๕๓ ๙๖
จาม ๓๕ ๖๔
กินอาหารนอย ๒๗ ๔๙
หอบ ๒๓ ๔๒
งวงนอนบอย ๑๗ ๓๑
ไอ ๑๔ ๒๖
หลุกหลิก  ๑๑ ๒๐
ออนเพลีย ๑๔ ๒๖
ทองเดิน ๗ ๑๓
นํ้ามูกไหล ๖ ๑๑

อาการแสดง
มีผื่นท่ีมือ เทา ๓๒ ๕๘
มีแผลในปาก ๒ ๘ ๕๑
มีแผลเปอยเฮอรปแองใจนา ๘ ๑๕

ระบบหายใจ
เสียงราล ๒๖ ๔๘
เสียงหวีดในปอด ๒๑ ๓๙
หายใจกลามเน้ือทรวงอกบ ุม ๑๗ ๓๒

หวัใจ
เขียวท่ัวไป ๒ ๘ ๕๒
เขียวสวนปลาย ๒ ๒ ๔๑

ระบบประสาท
ซึม ๒๔ ๔๔
หมดสติ ๑๓ ๒๔
ตื่นเตน ๙ ๑๗
คอแข็ง ๗ ๑๓
ชัก ๗ ๑๓
เปนอัมพาตเฉพาะท่ีหรือออนแรง ๑ ๒

* จํานวนรวม = ๕๕
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ผลสรุปการทดสอบ
ตรวจพบไวรัสอีวี๗๑ ในเน้ือเยือ่ในระบบประสาทกลาง

จากผ ูปวย ๑ ราย (ผ ูปวยรายทีห่น่ึง) ในรายงานเบือ้งตนพบใน
ตัวอยางตรวจ ๑๔ ตัวอยางทีไ่ดจากผ ูปวย ๕๕ ราย นอกเหนือ
จากน้ัน มีตัวอยางตรวจอย ูหน่ึงตัวอยางที่ใหผลบวกวาเปน
ไวรัสอีวี๗๑ โดยวธิกีารขยายหวงลกูโซโพลเีมอเรสหรือพซีอีาร
(polymerase chain reaction – PCR)
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๓๘

หลงัการระบาดในซาราวคั ป พ.ศ. ๒๕๔๐ อีกประมาณ
หน่ึงปแลว ก็มีรายงานการระบาดที่ไตหวันซึ่งไดรายงาน
โดยละเอียด ลงตีพิมพในวารสารวิชาการที่ดังกึกกองโลก
“เดอะ นิวอิงแลนด เจอรนัล ออฟ เมดิซนี” ฉบบัประจําวนัที่
๒๓ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๔๒ ดวย ขอถอดความมาเสนอดังน้ี

คาํแปลบทคดัยอ
ขอมลูพืน้ฐาน ไวรัสเอ็นเทอโร อาจกอใหเกดิการระบาด

ของโรค มอื เทา ปาก โดยมลีกัษณะ มผีืน่เปนต ุมมนํ้ีา ที ่มอื เทา
และทีเ่ยือ่บชุองปาก หรือ เฮอรปแองใจนา โดยไมมอีาการแสดง
ที่รุนแรงถึงกับเสียชีวิต ในปพ.ศ. ๒๕๔๑ มีการระบาดของ
โรคจากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ที่กอโรคมือ เทา ปาก และ
เฮอรปแองใจนาในไตหวัน ทําใหประชาชนในไตหวันเจ็บ
ปวยหลายพนัคน สวนหน่ึงเสยีชวีติ

วิธีการ คณะผ ูรายงานไดวิ เคราะหลักษณะทาง
วิทยาการระบาดของโรคคร้ังน้ีในผ ูปวยรายที่ตรวจไปกลับ
โรงพยาบาลได ใหรายงานโรคไปยงัทางการสาธารณสขุ โดย
แพทยผ ูเขารวมโครงการเฝาระวงัรายงานโรคจํานวน ๘๑๘ คน
ในรายที่หนักตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล ไดรับความ
รวมมอืรายงานจากศนูยการแพทย และโรงพยาบาลประจําเขต
ตาง ๆ ๔๐ แหง ไดทาํการเพาะเชือ้ไวรัส ในหองปฏบิติัการของ
โรงพยาบาล ๑๐ แหงและหองปฏบิติัการของทางการสาธารณสขุ
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๔๐

ผล แพทยในโครงการไดรายงานผ ูปวยโรคมือ เทา
ปาก หรือ เฮอรปแองใจนา ในการระบาดสองระลอก จํานวนรวม
๑๒๙,๑๐๖ ราย คะเนวาจะเปนจํานวนประมาณรอยละ ๑๐ ของ
ผ ูปวยทัง้หมด มผี ูปวยทีม่อีาการหนัก ๔๐๕ ราย สวนมากอายุ ๕
ปหรือออนกวาน้ัน พบโรคทกุภาคของประเทศ อาการเกดิได
กวางขวาง ไดแก สมองอักเสบ (encephalitis),สมองอักเสบชนิด
ไรเชือ้ (aseptic meningitis), ปอดบวมนํ้าหรือตกเลอืด (pulmonary
edema or hemorrhage), อัมพาตออนปวกเปยกเฉยีบพลนั (acute
flaccidparalysis) และกลามเน้ือหวัใจอักเสบ (myocarditis)

ผ ูปวย ๗๘ รายเสยีชวีติ ๗๑ รายหรือรอยละ ๙๑ เปนเด็ก
อายุ ๕ ปหรือตํ่ากวา ในผ ูทีถ่งึแกกรรม ๖๕ รายหรือรอยละ ๘๓
มปีอดบวมนํ้าหรือตกเลอืดในปอด  ในรายทีเ่พาะแยกเชือ้ไวรัสได
พบวาเปนไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ ในรอยละ๔๘.๗ ของผ ูปวยนอกที่
ไมมภีาวะแทรกซอน พบรอยละ ๗๕ ของผ ูปวยใน รอดหาย
จากโรค และพบรอยละ ๙๒ ในรายทีเ่สยีชวีติ
สรุป

ในบรรดาไวรัสเอน็เทอโรทีแ่พรกระจายอย ูในไตหวนั
ระหวางการระบาดในปพ.ศ.๒๕๔๑ เกี่ยวเน่ืองกับไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ ทีท่าํใหมอีาการรุนแรง ทาํใหเกอืบทกุรายตองเสยี
ชวีติ ผ ูปวยสวนมากทีต่ายเปนเด็กเลก็ และเหตุทีต่ายสวนใหญ
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๔๒

จากปอดบวมนํ้าและตกเลอืดในปอด  หลงัการระบาดในป พ.ศ.
๒๕๔๑ น้ีแลว ในไตหวนักย็งัคงมกีารระบาดติดตามมาอีกดังน้ี

ผ ูนิพนธได ติดตามขาวการระบาดในมาเลยเซยี ต้ังแต
ป พ.ศ. ๒๕๔๐ ที ่รายงานเอาไวแลวน้ัน จนกระทัง่ตนป พ.ศ.
๒๕๕๕ กย็งัคงม ีการระบาดอย ูอยางประปรายดังน้ี

การเฝาระวงัโรคในซาราวคั
การระบาดทีเ่ร่ิมขึน้เมือ่ตนเดือนเมษายน ๒๕๔๐ จาก

วนัที่๑ มถินุายน ถงึวนัที่๓๐ สงิหาคม ๒๕๔๐ ในซาราวคัมผี ูปวย
โรค HFMD ทัง้หมดรวม ๒,๖๒๘ ราย สาเหตุเบือ้งตนของการ
ระบาดคอืไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ มผี ูปวยเด็กตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ๘๘๙ ราย ในจํานวนน้ันมผี ูปวยทีป่วยเปนโรค
เยือ่ห ุมสมองอักเสบอะเซพ็ติค (aseptic meningitis) และอัมพาต
ออนปวกเปยกเฉยีบพลนั (acute flaccid paralysis) รวมอย ูดวย ๓๙
ราย มผี ูปวยเด็ก ๒๙ ราย เปนเด็กทีแ่ขง็แรงสมบูรณดีมากอน
อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ ๒๙ ราย อัตราชายตอหญิงเทากบั ๑.๙:๑ ใน
ผ ูปวยที่มีอาการรุนแรง อาการหนัก จะมีการดําเนินโรคอยาง
รวดเร็วไปเปนภาวะหวัใจ-หายใจลมเหลว แยกเชือ้เอ็นเทอโร
ไวรัส ๗๑ จากรายทีเ่สยีชวีติได ๖ ราย ในการระบาด พ.ศ. ๒๕๔๐
น้ี ในคาบสมุทรมาเลเซีย มีผ ูปวยที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจํานวนทัง้สิน้ ๔,๖๒๕ ราย เสยีชวีติ ๑๑ ราย
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๔๓

ในเดือนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ จึงมกีารกาํหนดโครงการ
การเฝาระวงัโรคขึน้ ผลปรากฏวา ระหวางเดือนมนีาคม ๒๕๔๑
และ เดือนมถินุายน ๒๕๔๘ไดเกบ็ตัวอยางตรวจจากเด็ก ๒,๙๕๐
ราย รวมตัวอยางตรวจเปนจํานวน ๔,๒๙๐ ตัวอยาง อัตรา
ชายตอหญิงเทากบั ๑.๔:๑ ในชวงเวลาดังกลาวคอื ในปพ.ศ.
๒๕๔๓ และป พ.ศ. ๒๕๔๖ ในซาราวคัมกีารระบาดใหญของ
โรค HFMD   หลายคร้ังหลายคราว สาเหตุของการระบาดทัง้ใน
๒ ปน้ันเปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ โครงการเฝาระวังโรคใน
ซาราวัค ยังคงดําเนินการตอมาอยางตอเน่ือง จึงมีรายงาน
การระบาดอุบัติซ้ําอีก คร้ังแรกในป พ.ศ. ๒๕๔๙ และคร้ังที่
สองเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๑/๒๕๕๒

กอนจะดําเนินเร่ืองตอไป ขอนําเร่ืองความร ูเบือ้งตนของ
“โรค มอื เทา ปาก” หรือโรคทีจ่ะเรียกตอไปน้ีวา HFMD  มาเสนอ
ปพูืน้ใหเขาใจพอสงัเขปกอนดังน้ี
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โรค มอื เทา ปาก คอืโรคอะไร
“โรค มอื เทา ปาก”  แปลตรงตัวมาจากภาษาอังกฤษ

ทีเ่รียกวา “Hand, Foot and Mouth Disease” เรียกชือ่ยอๆ สัน้ๆ
วา HFMD ตามคาํนิยามทีเ่สนอไวในเอกสารวชิาการขององคการ
อนามยัโลก “A Guide to Clinical Management and Public Health
Response for Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD)” พ.ศ.
๒๕๕๓ ใหคาํนิยามเอาไววา

“โรค มอื เทา ปาก เปนโรคทีม่ลีกัษณะทางเวชกรรม
คอื มไีข มตี ุมพองชนิด papulovesicular rash โดยเฉพาะปรากฏ
บอยทีฝ่ามอืฝาเทา อาจมีหรือไมมีต ุม หรือมแีผลเปอยในปาก
ผืน่ผวิหนัง อาจจะเปนชนิดผืน่นูนจากผวิหนัง อาจเปนต ุมพองใส
และไมเปนต ุมพอง (maculopapular rash) และโดยเฉพาะในเด็ก
เลก็และทารก  ผืน่อาจ ปรากฏเฉพาะทีส่ะโพก  เขา  ขอศอก”

(HFMD: Febrile illness with papulovesicular rash on
palms and soles with or without vesicles/ulcer in the mouth. Rash
may occasional  be maculopapular without vesicular lesion and
may also involve buttock, knee or elbow, particularly in small
children and infants.)

คาํนิยามโรคสาํหรับประเทศไทย
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ไดใหคาํนิยามโรค “มอื เทา ปาก” เพือ่เปนประโยชน

๔๔
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ในการรายงานโรคหรือเฝาระวังโรคใหไดมาตรฐานเดียวกัน
ทัง้ประเทศ ไดนํามาเสนอไวตามเอกสารในภาคผนวก

โรคไวรัสระบาดคราชวีติกมุารจนี
จีน เปนประเทศใหญ เคยมกีารระบาดของโรคมอื เทา

ปาก มาแลวหลายคร้ัง  บางปมรีายงานผ ูปวยกวา๑,๕๐๐๐,๐๐๐คน
เสยีชวีติไปกม็าก  ทีไ่มไดรายงานกน็าจะมอีีกไมนอย  จึงจะนํา
การระบาดในประเทศจีนมาทบทวนกอน

โรค มอื เทา ปาก ในประเทศจนี มมีาตัง้แตเมือ่ใด
อันที่จริงโรค HFMD ไดเร่ิมมีรายงานการระบาดใน

ประทศจีน ต้ังแตเดือนมนีาคมถงึเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๐
มาแลว โดยรายงานกลาววา โรคอุบติัขึน้คร้ังแรก ทีเ่มอืงลนิยี
(Linyi City) จังหวดัชานตง (Shandong Province) ประเทศจีน
เมือ่ถงึวนัที่๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ มผี ูปวยทีไ่ดรับรายงาน
ทัว่ประเทศบนผนืแผนดินใหญจีน จํานวน ๑,๑๔๙ ราย ผ ูปวย
สวนใหญ (รอยละ ๘๔.๔) เปนเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ มผี ูปวย ๑๐
ราย หรือรอยละ ๐.๙ไดรับการจําแนกไววาเปนรายทีรุ่นแรง โดยมี
อาการทางระบบประสาท ผ ูปวย ๓ ราย หรือรอยละ ๐.๓ มอีายุ
ตํ่ากวา ๓ ขวบ หรือมอีายนุอยกวาน้ัน เสยีชวีติระหวางการระบาด
ไดรับตัวอยางตรวจ ๒๓๓ ตัวอยาง จากผ ูปวยทีรั่บไวรักษาที่
โรงพยาบาล ๑๐๕ ราย รวมทัง้รายทีเ่ปนโรคมอื เทา ปาก ทีม่ี
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๔๖

อาการหนัก ในจํานวนน้ัน ๕๕ ราย หรือรอยละ ๕๒.๔ ไดรับ
การยนืยนัวาเปนการติดเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑

ระหวางวนัที่ ๑ มกราคม – ๙ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๑
มผี ูปวยโรคมอื เทา ปาก ๖๑,๔๕๙ราย เสยีชวีติไป๓๖ ราย  อยางไร
กต็าม กอนวนัที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๑ โรคมอื เทา ปาก ยงั
ไมไดถอืวาเปนโรคติดตอทีต่องแจงความ รายทีไ่ดรับรายงาน
คือรายที่มีแพทยแจงใหทราบโดยอาสาสมัครเทาน้ัน จํานวน
ผ ูปวยไดรับรายงานเพิม่ขึน้อยางรวดเร็ว และไดรับการจําแนก
ไวในกล ุมโรคติดตอที่จะตองรายงานในกล ุม C ผ ูปวยตาง ๆ
เหลาน้ีเปนผ ูปวยที่รายงานจากทุกจังหวัดทั่วประเทศ มีอย ู ๕
จังหวดัทีร่ายงานจํานวนผ ูปวยสงู ไดแกกวางต ุง (๑๑,๓๗๔ ราย)
อันฮุย (๙,๒๓๕ ราย) ซเีจียง (๖,๑๓๔ ราย) ชานตง (๔,๕๖๖
ราย) และเฮอนาน (๓,๒๓๐ ราย) รอยละ ๙๒ ของผ ูปวยทีไ่ดรับ
รายงานวาเปนโรคมอื เทา ปาก เปนเด็กทีม่อีายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
ไดรับตัวอยางตรวจ๕๘๒ ตัวอยาง ปรากฏวาเปนไวรัสเอ็นเทอโร
๗๑ รอยละ ๕๔.๕

มกีารศกึษาถงึรายละเอียดในการระบาด พ.ศ. ๒๕๕๑
จากเมืองฟูยาง จังหวัดอันฮุย ซึ่งเปนผ ูปวยที่รายงานระหวาง
เดือนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ จํานวน ๖,๒๔๙ ราย ในจํานวนน้ี
๓๕๓ ราย หรือรอยละ ๕.๘ มอีาการหนักและเสยีชวีติไป ๒๒
ราย (อัตราปวยตาย เทากบัรอยละ ๐.๔) อัตราปวยเพศชายตอ
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เพศหญิง  เทากบั ๑.๙:๑ อายขุองผ ูปวยมต้ัีงแต ๒๘ วนั จนถงึ ๑๘
ป และรอยละ ๗๘ ของผ ูปวยอายุ ๓ ขวบ หรือตํ่ากวา การศกึษา
ทางวทิยาการระบาดพบวาไมมกีารสมัผสัโรคระหวาง ๒๒ ราย
ที่เสียชีวิต แตการสอบสวนทางสิ่งแวดลอมภายในบานของ
ผ ูปวยทีต่าย พบวามสีขุอนามยัทีไ่มดี ในตอนตนของการระบาด
อัตราตายจะสงูคอื ๑๘ รายใน ๖๑๐ ราย (รอยละ ๒.๙) ในชวง
วนัที่๑ มนีาคม – ๒๓ เมษายน ๒๕๕๑ เปนรายทีม่กีารดําเนินโรค
อยางรวดเร็ว มอีาการแสดงชา ไดรับการรักษาจากสถานบริการ
การแพทยในทองถิน่ทีไ่มเหมาะสม อัตราปวยตายไดลดลงเหลอื
รอยละ๐.๗คอื๔ รายใน๕,๔๓๙รายในชวงระยะเวลาต้ังแตวนัที่
๒๔ เมษายน – ๙ พฤษภาคม ๒๕๕๑ เมือ่ทราบสาเหตุของโรค
และในรายที่มีอาการรุนแรงไดรับการรักษาแตเน่ิน ๆ เร่ืองน้ี
เน่ืองจากวาไดรับการเฝาระวังและตอบสนองมาตรการดาน
ปองกนัและควบคมุโรคอยางเขมงวด มขีอสงัเกตวาต้ังแตวนัที่
๒ พฤษภาคม ซึ่งอย ูระหวางการระบาดโรคมือ เทา ปาก
ไดจําแนกไวในกล ุมC

ในป ๒๕๕๒ จํานวนผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก บนผนื
แผนดินใหญ ประเทศจีน มจํีานวนถงึ ๑,๑๕๕,๕๒๕ รายโดยมี
ผ ูปวยทีม่อีาการหนัก ๑๓,๘๑๐ (รอยละ ๑.๒) เสยีชวีติ ๓๕๓ ราย
(รอยละ ๐.๐๓) อัตราระหวางชายตอหญิงเทากบั ๑.๘ : ๑ ในราย
เหลาน้ันรอยละ ๙๓ อายุ ๕ ขวบหรือตํ่ากวา และรอยละ ๗๕ อายุ
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๔๘

๓ ขวบหรือตํ่ากวา การกระจายของผ ูปวยมอีย ูทัว่ประเทศ มทีัง้
ผ ูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉยัทางคลนิิก และรายทีไ่ดรับการชนัสตูร
ยืนยันทางหองปฏิบัติการดวย สําหรับรายที่ไดรับการยืนยัน
ทางหองปฏบิติัการรอยละ ๔๑ ของผ ูปวยจะเปนผ ูติดเชือ้ไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ ระหวางเดือนมกราคม และเดือนตุลาคม

พ.ศ. ๒๕๕๓
กระทรวงสาธารณสขุจีนรายงานวา เมือ่เพยีงถงึวนัที่

๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๓ มีรายงานผ ูปวยโรค HFMD แลวมี
จํานวนรวม ๔๙๗,๔๔๗ ราย เปนผ ูปวยทีม่อีาการรุนแรง ๖,๘๖๑
ราย ระหวางเดือนมีนาคมและเดือนเมษายน ๒๕๕๓ ไดรับ
รายงานผ ูปวยจํานวน ๓๒๖,๓๖๕ ราย เสยีชวีติ ๒๑๕ ราย เมือ่
เปรียบเทยีบกบัชวงเวลาเดียวกนัในป พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึง่มจํีานวน
รวม ๒๖๗,๑๔๘ ราย (เพิม่สงูขึน้ถงึรอยละ ๒๒) เสยีชวีติ๙๖ ราย
(เพิม่มากกวาเทาตัว) ในนครเซีย่งไฮ มรีายงานผ ูปวย ๑๓,๓๗๑
ราย (เพิม่สงูขึน้กวาป พ.ศ. ๒๕๕๒ รอยละ ๔๐) เปนผ ูปวยทีม่ี
อาการหนัก ๖๗ ราย ตาย ๒ ราย ผ ูปวยมกัเปนผ ูทีม่ภีมูลิําเนา
อย ูในชนบทในป พ.ศ.๒๕๕๓ มรีายงานผ ูปวย๑,๖๕๔,๘๖๖ ราย

พ.ศ. ๒๕๕๔
องคการอนามัยโลกรายงานวา มีผ ูปวยโรค HFMD

ในประเทศจีนจํานวนรวม ๑,๓๔๐,๒๕๙ราย เสยีชวีติรวม ๔๓๗
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ราย โรคระบาดสูงสุดในเดือนมิถุนายน ตัวเลขที่รายงานน้ี
ตํ่ากวาทีร่ายงานในชวงเวลาเดียวกนัของ ป พ.ศ.๒๕๕๓ ประมาณ
รอยละ ๑๙

พ.ศ. ๒๕๕๕
มรีายงานขาวทางอินเทอรเน็ท ProMed mail เมือ่วนัที่

๗กรกฎาคม ๒๕๕๕อางแหลงขาวจากหนังสอืพมิพ China Daily
Europe ประจําวนัที่๕ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ฉบบัออนไลน  <http:/
/europe.chinadaily.com.cn/china/2012-07/05/content_
15549951.htm> ซึง่พมิพเผยแพร พาดหวัขาววา

“โรคมือ เทา ปาก คราชีวิตไปแลว ๒๔๐ ราย”
ในเน้ือขาวรายงานตอไปวา

ต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๕
กระทรวงสาธารณสุขประกาศวา ประเทศกําลังเผชิญภัยการ
ระบาดของโรค HFMD มีประชาชนอยางนอย ๒๔๐ คน
สวนใหญเปนเด็กเลก็อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ ตายดวยโรคดังกลาว
โรคจะระบาดมากไปจนกวาจะถงึเดือนตุลาคม แตก็จะพบวา
เด็กเลก็จะเปนผ ูปวยซึง่จะปองกนัโรคไมยาก และจะรักษาให
หายไดหากวินิจฉัยไดต้ังแตเน่ินๆ ในชวง ๕ เดือนของปน้ี
มผี ูเสยีชวีติจากโรคแลว ๒๔๐ รายดวยกนั นายเสยีว ดงลู (Xiao
Donglou) จากกรมควบคุมโรคกลาววา การระบาดในปน้ีจะ
รุนแรงกวาปกอน ต้ังเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายนปกอน
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มผี ูเสยีชวีติเพยีง ๑๓๒ ราย ทางราชการเปดเผยวา ในป พ.ศ.
๒๕๕๔มรีายงานผ ูปวยทัง้ปจํานวน๑.๖๒ลานราย ตาย๕๐๙ราย

ทางการคะเนวา ในปน้ีโรคคงจะยงัชกุตอไป เด็กเลก็ตาม
สถานรับเลีย้งเด็ก โรงเรียนอนุบาลและประถมตน จะเปนกล ุมที่
มโีอกาสติดเชือ้ เพือ่ชวยใหมกีารใหการวนิิจฉยัไดโดยถกูตอง
แตเน่ิน ทางการจึงจัดทําเอกสารคําแนะนําในการวนิิจฉยัและ
การดําเนินการรักษาพยาบาลผ ูปวย ใหสถานบริการทางการ
แพทยในระดับรากหญาไดปฏิบัติอยางทั่วถึงและทันทวงที
โรงเรียนอนุบาลและโรงเรียนชัน้ประถม จะตองเฝาระวงัและ
จัดใหมมีาตรการปองกนัโรคโดยใหทาํการตรวจสอบเด็กนักเรียน
ทกุคนในตอนทีม่าเขาเรียนตอนเชาทกุวนั และใหมกีารทาํความ
สะอาดเพือ่ทาํลายเชือ้ใหถกูตองตามมาตรฐาน โรงเรียนอนุบาล
จะตองรายงานผ ูปวยโรค HFMD ทกุรายตอเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ทองถิ่นเพื่อชวยลดอันตรายในการแพรเชื้อตอไป โรงเรียน
อนุบาลแหงใดทีม่โีรคไประบาด ใหปดโรงเรียนเปนการชัว่คราว
ทนัที

การวเิคราะหทางไวรัสวทิยาของไวรัสท่ีแยกไดในประเทศจนี
Yong Zhang และคณะไดรายงานผลการวิจัยในการ

วเิคราะหเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ ทีแ่ยกไดในประเทศจีน รายงาน
ไวในวารสารวชิาการชือ่บทความเร่ือง An outbreak of hand, foot,

๕๐
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๕๑

and mouth disease associated with subgenotype C4 of human
enterovirus 71 in Shandong, China

ชือ่วารสารทีพ่มิพรายงาน Journal of Clinical Virology
ค.ศ. ๒๐๐๙ เลมที่ ๔๔ ฉบบัที่ ๔ หนา ๒๖๒-๒๖๗ ปรากฏ
บทคดัยอดังน้ี

 ในการระบาดของโรค HFMD ทีเ่มอืงลนิย ีจังหวดั
ชานตง เมือ่ป พ.ศ.๒๕๕๐ จากผ ูปวยทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล
๑๐๕ ราย ซึง่มผี ูปวยมอีาการหนักรุนแรงอย ูดวย ๑๑ ราย ไดสง
ตัวอยางตรวจ ๒๓๓ ตัวอยางทดสอบโดยวธิ ีไดเร็คท พซีอีาร
เพาะแยกเชือ้ไวรัส และวเิคราะหทางดานอณวูทิยา และวเิคราะห
พนัธกุรรมไฟโลเจเนติค ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ทีแ่ยกไดมอีย ู ๓
สายกล ุมพนัธกุรรมสงักดั หม ูยอย (subgroup) C4 ซึง่สามารถ
แยกตอไปไดอีกเปน ๒ กล ุม ยอยๆลงไปอีกเรียกวา C4a และ C4b
สําหรับกล ุมยอย C4a เปนกล ุมเดนทีพ่บบอยกวากล ุมอ่ืนทีก่อ
การระบาดในประเทศจีนในชวงเวลา ๕ ปที่ผานมา คือเปน
ไวรัสที่อย ูในประเทศจีนมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๑ สรุปไดวา
ไวรัสสายพนัธ ุชานตงน้ีเปนไวรัสทีไ่ปกอการระบาดในจังหวดั
อ่ืนของประเทศจีน และประเทศเพือ่นบาน
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๕๒

วทิยาการระบาดของโรคมอืเทาปากในภาคพืน้เอเชยี-แปซฟิค
ออสเตรเลีย
ระหวางเดือนกมุภาพนัธ ถงึเดือนกนัยายน พ.ศ.๒๕๔๒

โรค HFMD อุบติัขึน้ในลกัษณะการระบาดอยางกวางขวางทัว่
ประเทศ มผี ูปวยทีม่อีาการทางระบบประสาททีม่คีวามสมัพนัธ
กบัการติดเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส ๗๑จํานวน๑๔ราย เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลในนครเพริธ รัฐออสเตรเลยีตะวนัตก ๑๒ ราย
หรือรอยละ ๘๖ เปนเด็กอายตํุ่ากวา ๔ ขวบ

ตอมาเมื่อถึงฤดูรอน พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๔ ก็มีการ
ระบาดของไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ มเีด็กไปขอรับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลประมาณ ๒๐๐ ราย ในจํานวนน้ัน มเีด็กทีม่อีาการ
ทางระบบประสาทกลาง ๙ ราย และ ๕ รายมอีาการปอดบวมนํ้า
ในรายทีป่อดบวมนํ้าพบวาเปนรายทีติ่ดเชือ้เอ็นเทอโร๗๑ ทกุราย

ประเทศบรูไน ดารุสซารัม
มกีารระบาดในประเทศบรูไน ดารุสซารัมเปนคร้ังแรก

ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนสิงหาคม ๒๕๔๙ มีผ ูปวย
จํานวนมากกวา ๑,๖๘๑ คน  เสยีชวีติ ๓ รายจากภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาท ในการตรวจแยกเชือ้ผ ูปวยอยางนอย ๑๐๐
ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมือ เทา ปาก หรือ โรค
เฮอรปแองใจนา พบเอ็นเทอโรไวรัส ๗๑ ใน ๓๔ ราย  และมี
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ผ ูปวยอีก ๒รายทีเ่สยีชวีติจากภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
อยางรุนแรงกแ็ยกเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ไดเชนกนั

มาเลเซีย
การระบาดเร่ิมขึ้นเมื่อตนเดือนเมษายน ๒๕๔๐ จาก

วนัที่๑มถินุายน ถงึวนัที่๓๐สงิหาคม๒๕๔๐ในซาราวคั   ทัง้หมด
รวม ๒,๖๒๘ ราย สาเหตุเบื้องตนของการระบาดคือ ไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ มผี ูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
๘๘๙ ราย ในจํานวนน้ันมีผ ูปวยที่ปวยเปนโรคเยื่อห ุมสมอง
อักเสบอะเซ็พติค และอัมพาตออนปวกเปยกเฉียบพลันรวม
อย ูดวย ๓๙ ราย มผี ูปวยเด็ก ๒๙ ราย เปนเด็กทีแ่ขง็แรงสมบรูณ
ดีกอน อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ ๒๙ ราย อัตราชายตอหญิงเทากบั ๑.๙:๑
ในผ ูปวยทีม่อีาการรุนแรง อาการหนัก จะมกีารดําเนินโรคอยาง
รวดเร็วไปเปนภาวะหวัใจ-หายใจลมเหลว แยกเชือ้เอ็นเทอโร
ไวรัส ๗๑ จากรายทีเ่สยีชวีติได ๖ ราย ในการระบาด พ.ศ. ๒๕๔๐
น้ี ในคาบสมุทรมาเลเซีย มีผ ูปวยที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจํานวนทัง้สิน้ ๔,๖๒๕ ราย เสยีชวีติ ๑๑ ราย

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ จึงมีการกําหนด
โปรแกรมการเฝาระวงัขึน้ ผลปรากฏวา ระหวางเดือนมนีาคม
๒๕๔๑ และ เดือนมถินุายน๒๕๔๘ ไดเกบ็ตัวอยางตรวจจากเด็ก
๒,๙๕๐ ราย รวมตัวอยางตรวจเปนจํานวน ๔,๒๙๐ ตัวอยาง
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อัตราชายตอหญิงเทากบั ๑.๔:๑ ในชวงเวลาดังกลาวคอื ในปพ.ศ.
๒๕๔๓ และป พ.ศ. ๒๕๔๖ในซาราวคัมกีารระบาดใหญของ
โรค HFMD   หลายคร้ังหลายคราว สาเหตุของการระบาดทัง้ใน
๒ ปน้ันเปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ โครงการเฝาระวังโรคใน
ซาราวคัยงัคงดําเนินการตอเน่ืองตอมา จึงมรีายงานการระบาด
อุบติัซ้าํอีก คร้ังแรกในป พ.ศ. ๒๕๔๙ และคร้ังทีส่องเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๕๑/๒๕๕๒

ประเทศที่ใกลชิดติดตอกับสิงคโปรคือประเทศ
มาเลเซยี กม็รีายงานเมือ่วนัที่ ๑๘พฤษภาคม ๒๕๕๕ วา ทีรั่ฐ
เซลังงอร มีรายงานผ ูปวยสูงทีสุ่ดในประเทศ คอืที ่ เมอืงปตา
ลงิจายา มรีายงานผ ูปวยรายใหมโรคมอื เทา ปาก ระหวางวนัที่
๖ – ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๕ จํานวน ๑,๔๖๘ ราย และในสปัดาห
กอนหนาน้ันมเีพยีง ๑,๑๔๗ ราย รัฐทีม่จํีานวนผ ูปวยลดหลัน่
ลงไปไดแก ซาราวคั (๓๔๓ ราย) โยโฮร (๑๙๕ ราย) ปนัง (๑๒๘
ราย) กวัลาลมัเปอร (๑๐๐ ราย) และ ซาบาห (๙๑ ราย) รัฐอ่ืน ๆ
นอกน้ันมจํีานวนตํ่ากวา ๖๐ ราย

ขาววนัที่ ๑ มถินุายน ๒๕๕๕ รายงานวา มผี ูปวยเพิม่
มากขึน้ในเมอืงสาริเก มคูาห บนิตูล ูและลมิบงั เมือ่ถงึวนัพฤหสัดี
(๓๑ พ.ค.) ทีผ่านมา มผี ูปวยจํานวนสะสมแลวสงูถงึ ๘,๖๑๑ ราย
มกีารระบาดกระจุกตัวอย ูถงึ ๓๑ กระจุก มคีรอบครัวทีไ่ดรับผล
กระทบ ๒๕ ครอบครัว โรงเรียน ๓ แหง สถานรับเลีย้งเด็กอีก
หน่ึงแหง
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ประเทศมองโกเลยี
มรีายงานเปนทางการของการระบาด ของโรค HFMD

ในประเทศมองโกเลยีเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๑ การระบาดในปน้ัน
มรีายงานผ ูปวยรวมจํานวน ๓,๒๑๐ ราย มผี ูปวยทัง้ในนครหลวง
และในจังหวดัตาง ๆ หลายจังหวดั  จากตัวอยางจํานวน ๒๔๕
ตัวอยางทีไ่ดศกึษา ๑๐๒ ตัวอยาง หรือรอยละ ๔๑.๖ ใหผลบวก
วาเปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑

ประเทศเกาหลี
อุบติัการณของโรค HFMD/HA ในประเทศสาธารณรัฐ

เกาหล ีเพิม่ขึน้เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๓ โดยมกีารระบาดทีจั่งหวดัเชจู
(Cheju province) ไมมรีายงานถงึตัวเลขจํานวนผ ูปวย และไมมี
รายงานผ ูเสยีชวีติ

มกีารดําเนินการระบบเฝาระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร
๗๑ มาต้ังป พ.ศ. ๒๕๔๘ ระหวางเดือนมกราคม ๒๕๔๘ และ
วนัที่๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ มผี ูปวยเขาขายนาสงสยั (suspect)
วาจะเปนโรค HFMD/HA จํานวน ๒๐๐ รายในป พ.ศ. ๒๕๕๑
และ ๕๑๙ รายในป พ.ศ. ๒๕๕๒ รวม ๒ ปมจํีานวน ๗๑๙ ราย
มผี ูเสยีชวีติ๑ รายจากภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและอีก
๒ ราย มอีาการโคมาหรือหมดสติ รอยละ ๖๒.๒ หรือ ๔๔๗ ราย
มสีาเหตุจากไวรัสเอ็นเทอโรไดทาํการศกึษาวเิคราะหหาจีโนทยัป
ของไวรัสเอ็นเทอโร ๕๓ รายในปพ.ศ. ๒๕๑๑ และ ๑๖๕ รายใน
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ป พ.ศ. ๒๕๕๒ ปรากฏวาการระบาดในป พ.ศ. ๒๕๑๑ รอยละ
๓๔ แยกไดไวรัส ค็อคแซ็คคี เอ ๑๐ (CA10) และในป พ.ศ.
๒๕๕๒ เชือ้แยกไดคอืไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ (EV71) จํานวน ๙๑
ราย หรือรอยละ ๕๕

ประเทศสงิคโปร
การระบาดใหญอยางกวางขวางอุบัติขึ้นในประทศ

สงิคโปรระหวางเดือนกนัยายน และ ตุลาคม ๒๕๔๓ มรีายงาน
ผ ูปวย ๓,๗๙๐ราย เสยีชวีติ๓ ราย จากผ ูปวยจํานวน๑๐๔ รายทีไ่ด
รับการวนิิจฉยัเบือ้งตนทางคลนิิกวาเปนโรค HFMD ไวรัสทีแ่ยก
ไดสวนใหญเปนไวรัสเอ็นเทอโร (รอยละ ๗๓)

ในเวลาตอมาคือในเดือนตุลาคม ๒๕๔๓ ทางการ
ประกาศวาโรค HFMD เปนโรคติดตออันตรายทีจ่ะตองรายงาน
ในชวงระยะเวลา ๗ ป คอื พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๕๐ มกีารระบาด
ของโรค HFMD ทัว่ประเทศในป พ.ศ. ๒๕๔๕ มรีายงานผ ูปวย
จํานวน ๑๖,๒๒๘ ราย ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ มีรายงานผ ูปวย
๑๕,๒๕๖ ราย ป พ.ศ. ๒๕๔๙ มรีายงานผ ูปวย ๑๕,๒๘๒ ราย
และในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มรีายงานผ ูปวย ๒๐,๐๐๓ ราย อายทุีเ่ปน
โรคมากทีส่ดุ คอืเด็กเลก็กล ุมอายุ๐-๔ ขวบ ในชวงทีม่กีารระบาด
ของโรค HFMD จากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ทีร่ะบาดอย ูระหวาง
เดือนมนีาคม-เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๙ น้ัน รอยละ ๑.๘ ของผ ูปวย
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ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล ซึง่เปนอัตราทีส่งูกวาเมือ่คร้ังทีม่ี
การระบาดจากไวรัสค็อคแซคค ี เอ ๑๖ ที่ระบาดในชวงเดือน
มนีาคม และเมษายน ๒๕๔๘ (ตองรักษาในโรงพยาบาลรอยละ
๐.๘) และชวงเดือนเมษายนและเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๐
(ตองรับ ไวในโรงพยาบาลเพยีงรอยละ ๐.๗)

ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ มกีารระบาดยอม ๆ ระหวางเดือน
มกราคมและ กมุภาพนัธ มรีายงานผ ูปวยโรค HFMD ๕,๑๘๗
รายและเสยีชวีติ ๓ ราย เปนผ ูปวยอายุ ๔ ป อีก ๒ รายอายุ ๑๑
เดือนทัง้ค ู

ป พ.ศ. ๒๕๕๑ มกีารระบาดของโรค HFMD จากไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ ระหวางเดือนมนีาคมและเดือนพฤษภาคม ใน
๒๔ สปัดาหแรกของปน้ันมรีายงานผ ูปวยจํานวน ๑๕,๐๓๐ ราย
ซึง่สงูกวาชวงเวลาเดียวกนัของป พ.ศ. ๒๕๔๙ สองเทาตัวทเีดียว
สาํหรับการระบาดในสปัดาหที่๘ และสปัดาหที่๒๔ ของปพ.ศ.
๒๕๕๑ รอยละ๓๓.๒ เปนไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ การแยกเชือ้ไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ ไดบอยและมากขึน้ในปพ.ศ. ๒๕๕๑ มากกวา ป
พ.ศ. ๒๕๔๙ อยางมนัียสาํคญั

วนัที่ ๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ มขีาวใน Singapore
News channelnewsasia.com <http://www.channelnewsasia.com/
stories/singaporelocalnews/view/1199310/1/.html> รายงานวา
จํานวนผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก ในสงิคโปร พ ุงสงูขึน้อีกถงึรอยละ
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๑๔ แมวาทางการไดมมีาตรการควบคมุแลวกต็าม ตามสถติิผ ูปวย
ในสปัดาหสดุทายของเดือนเมษายน มจํีานวน ๑,๕๙๐ราย สงูกวา
สปัดาหกอนหนาซึง่มรีายงานวามจํีานวน ๑,๓๙๔ ราย อาการของ
โรคคอนขางออน จึงเชือ่วาจะเกดิจากไวรัส คอ็คแซคค ี เอ ๑๖
(Coxsackievirus A16) มากกวาทีจ่ะเปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑
(Enterovirus 71-EV71)

วนัท่ี ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕
มีรายงานขาวใน The Jakarta Post, ex Asia News

Network/The Straits Times. <http://www.thejakartapost.com/
news/2012/05/19/hfmd-cases-record-high-spore.html>
วา โรคมอื เทา ปาก ในสงิคโปร สถติิในสปัดาหทีส่ิน้สดุวนัที่๑๒
พฤษภาคม ๒๕๕๕ จํานวนผ ูติดเชือ้สงูขึน้ไปอีกเปน ๑,๖๑๐ ราย

ประเทศเวยีดนาม
ในภาคใตของประเทศเวยีดนาม มรีายงานการระบาด

ของโรค HFMD ที่มีอาการไขสมองอักเสบเฉียบพลันในป
พ.ศ. ๒๕๔๖ จากนครโฮจิมนิ

ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ มเีด็กปวยในนครโฮจิมนิทีไ่ดรับการ
วนิิจฉยัวาเปนโรค HFMD จํานวน ๗๖๔ รายโดยไดรับรายงาน
จากการเฝาระวงัในโรงพยาบาลเด็ก ผ ูปวยสวนใหญ หรือรอยละ
๙๖.๒ เปนเด็กอายุ ๕ ขวบ หรือตํ่ากวาน้ัน จากตัวอยางตรวจที่
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ไดจากผ ูปวยจํานวน ๔๑๑ ตัวอยางแยกไดเปนไวรัสเอ็นเทอโร
เทาน้ันโดยจําแนกชนิดไดเปน เอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๑๗๓ ราย
(รอยละ๔๒.๑) เปนไวรัสคอ็คแซค็คี ๑๖ จํานวน ๒๑๔ ราย
(รอยละ ๕๒.๑)

ในรายทีแ่ยกไดไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ น้ัน รอยละ ๒๙.๓
หรือ ๕๑ รายเปนรายที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
และเสยีชวีติไป ๓ ราย (รอยละ ๑.๗)

ในป พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ จากผลการเฝาระวงัของ
โรงพยาบาลเดิม มรีายงานผ ูปวยโรคระบบประสาท ๓๐๕ ราย
ปรากฏผลชนัสตูรวเิคราะหพบวา ๓๖ ราย (รอยละ ๑๑) สมัพนัธ
กบัภาวะติดเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ และเสยีชวีติไป ๓ ราย

ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ศ. ๒๕๕๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ มี
รายงานผ ูปวยดังน้ีคอื ๒๕๕๐ ปวย ๕,๗๑๙ ราย, ตาย ๒๓ ราย

พ.ศ. ๒๕๕๑ ปวย ๑๐,๙๕๘ ราย, ตาย ๒๕ ราย
พ.ศ. ๒๕๕๒ ปวย ๑๐,๖๓๒ ราย, ตาย ๒๓ ราย
ในทางภาคเหนือของประเทศเวยีดนาม ต้ังแตป พ.ศ.

๒๕๔๖ มรีายงานผ ูปวยหน่ึงรายทีเ่ปนสมองอักเสบเฉยีบพลนั
ไดรับการชันสูตรยืนยันวาเปนจากเชื้อไวรัส เอ็นเทอโร ๗๑
สายพนัธ ุยอยหรือ subgenotype C4 (EV71/C4) พอมาถงึป พ.ศ.
๒๕๔๘และ พ.ศ.๒๕๕๐ตรวจพบไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ชนิดยอย
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๖๐

subgenogroup C5 (EV71/C5) จากผ ูปวย ๗รายทีเ่ปนอัมพาตออน
ปวกเปยกเฉยีบพลนั ทกุรายเปนเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ

พ.ศ. ๒๕๕๑ มรีายงานผ ูปวยโรค HFMD จํานวน ๘๘
รายจาก ๑๓ จังหวัด ผลแยกเชื้อจากผ ูปวยทั้ง ๘๘ รายน้ัน
พบวาเปนไวรัส เอ็นเทอโร ๓๓ ราย (รอยละ ๓๗.๕) และจําแนก
ไดดังน้ี

เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗ จํานวน ๙ ราย (รอยละ ๒๗.๓)
เปนไวรัสคอ็คแซคค ีเอ๑๖ (CA16) จํานวน ๒๓ ราย (รอยละ
๖๙.๗) และมีอย ู ๑ รายเปนไวรัสค็อคแซคคี เอ ๑๐ (CA10)
ไมมรีายงานผ ูปวยหนักหรือรุนแรงถงึตาย  ผ ูปวยสวนมากอายุ
ตํ่ากวา ๕ ขวบ

พ.ศ. ๒๕๕๕
มขีาวจากศนูยควบคมุโรคสหรัฐ อางแหลงขาวยนืยนั

จากกระทรวงสาธารณสุขเวียดนามวา เมื่อวันที่ ๑๙ เมษายน
๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสขุเวยีดนามประกาศวา โรคมอื เทา
ปาก ไดเร่ิมปรากฏประปรายมาต้ังแตตนป พ.ศ. ๒๕๕๕ แลว
มผี ูปวยรายงานแลวจาก ๖๓ จังหวดั และมผี ูเสยีชวีติแลว ๒๐ ราย
ทัง้หมดเปนเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ

เมือ่วนัที่ ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ องคการอนามยั
โลกไดรายงานสถติิผ ูปวยในเวยีดนามเมือ่ถงึวนัที่ ๖ พฤษภาคม
มจํีานวนผ ูปวยรวม ๔๓,๑๙๖ ราย ตาย ๒๒ ราย
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๖๑

ต้ังแตตนปพ.ศ. ๒๕๕๕ จนถงึวนัที่ ๑๐ มถินุายน พ.ศ.
๒๕๕๕ มผี ูปวยโรคมอื เทา ปาก ในประเทศน้ันแลว ๕๗,๘๐๐
รายใน ๖๓ จังหวดั มผี ูเสยีชวีติ ๒๙ รายจาก ๑๔ จังหวดั มจํีานวน
ผ ูปวยในทางภาคเหนือของประเทศ สงูกวาทางภาคใต อยางไร
กต็าม ผ ูทีเ่สยีชวีติเปนผ ูปวยทีอ่ย ูทางภาคใตของประเทศ ทางการ
เวยีดนามกาํลงัดําเนินมาตรการควบคมุโรคโดยไดรับความชวยเหลอื
จากองคการอนามยัโลกดวย

สิบจังหวัดที่พบวามีจํานวนผ ูปวยสูงไดแกจังหวัด
ฮายฟอง, บคั คาน, เยน็บาย, เลาคาย, หวับนิห, ดานัง, วนิพคุ,
กวางตรี, ดงทพั และบนิห ดินห (Hai Phong,Bac Can, Yen Bai,
Lao Cai, Hoa Binh, Da Nang, Vinh Phuc, Quang Tri, Dong Thap,
and Binh Dinh Provinces)

ประเทศกมัพชูา
ตามขาวที่มีการระบาดโรคลึกลับในกัมพูชาน้ัน (ดู

รายละเอียดในภาคผนวก) ตอมาจึงมกีารเปดเผยตามรายงานขาว
ดังตอไปน้ี

วนัที่๑๓กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสขุ
กมัพชูารายงานวา ผลของการสอบสวนโรคทีค่ราชวีติเด็กเลก็
ในประเทศน้ันไปเปนจํานวนมากน้ัน สรุปแลวก็คือโรคมือ
เทา ปาก ในลกัษณะทีรุ่นแรงน่ันเอง
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ไดทําการตรวจทดสอบทางหองปฏิบัติการตัวอยาง
ตรวจจากผ ูปวยจํานวน ๓๑ รายที่สถาบันปาสเตอรแหงชาติ
(Institut Pasteur du Cambodge) สวนใหญใหผลบวกวาเปนไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ (สบัจีโนกร ุพ C4) ซึง่กเ็ปนสาเหตุของโรคมอื
เทา ปาก ขาวทีร่ั่วออกมาในเบือ้งตนวาเปนสบัจีโนกร ุพ D4 น้ัน
อันที่จริงแมวา สับจีโนกร ุพ C4 ท่ีพบอาจจะแตกตางจาก
สับจีโนกร ุพ C4 ท่ีเคยพบมาแตเดิม แตก็ยังดวนเกินไปท่ี
จะแยกออกไปเปน สบัจโีนกร ุพใหมคอืสบัจโีนกร ุพ D

ตัวอยางสวนนอยพบวาใหผลบวกตอจุลชีพชนิด
อ่ืนๆ รวมทัง้ แบคทเีรีย Haemophilus Influenzae type B และ
Streptococcus suis  ดวย

ผ ูปวยทีม่อีาการหนักทีโ่รงพยาบาลเด็ก คนัธา โบพา
(Kantha Bopha Hospital) ๗๘ คน รวมทัง้ทีเ่คยรายงานไวกอน
แลว ๖๒ ราย จากโรงพยาบาลอ่ืนดวยน้ัน  เสยีชวีติไปแลว ๕๔
ราย ผ ูปวยสวนใหญเปนเด็กอายตํุ่ากวา ๓ ขวบ มาจาก ๑๔ จังหวดั
มหีลายรายไดรับยาสตีรอยดในระหวางการรักษาขณะใดขณะหน่ึง
แสดงชดัวาสตีรอยดทาํใหอาการของโรคจากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑
มอีาการเลวลง

๖๒
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ลกัษณะของโรคมือ เทา ปาก

ลกัษณะทางวทิยาการระบาด
อายุ
ตามรายงานของการระบาดโดยทัว่ไป กล ุมอายทุีป่วย

เปนเด็กกล ุมอายตํุ่ากวา ๑๐ ป และสวนมาก กล ุมอายุ ๕ ปหรือ
ตํ่ากวา เปนกล ุมทีติ่ดเชือ้แลวปวยเปนโรคมากทีส่ดุ และมอีาการ
รุนแรงกวากล ุมทีอ่ายสุงูกวาดวย  เด็กโต วยัหน ุมสาว ผ ูใหญอาจติด
เชือ้ไดแตมกัไมมอีาการของโรค ยงัไมมขีอมลูพยีงพอสําหรับ
เด็กทีม่ภีมูคิ ุมกนัออน ภมูคิ ุมกนัเสือ่มหรือบกพรองวาจะมคีวามไว
ในการรับเชือ้ การติดเชือ้มากกวาเด็กปกติหรือไม

ในครอบครัวทีม่เีด็ก พีน่องอย ูรวมกนั หากมเีด็กคนใด
ปวยในครอบครัว มกัทาํใหโรคระบาดยอม ๆ  ภายในครอบครัว
น้ันได

เพศ
ในรายงานจากการระบาดหลายคร้ัง ในหลายประเทศ

ยงัไมแสดงชดัเจนวา โรคจะเกดิแกบคุคลเพศใดมากเปนพเิศษ
โดยเฉพาะ แตอยางไรกต็าม เพศชายจะปวยสงูกวาเพศหญิงบาง
เลก็นอย เชน ชายตอหญิง ประมาณ ๑.๒ ถงึ ๑.๓ ตอ ๑

การกระจายทางภมูศิาสตร
โรค มอื เทา ปาก มรีายงานจากทัว่โลก ทัง้เขตหนาว

เขตอบอ ุน และเขตรอน ดังมปีระวติัตัวอยางการระบาดในชวง
๓-๔ ทศวรรษทีผ่านมาดังน้ี

๖๕
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๖๖

เชือ้เอ็นเทอโรไวรัส ๗๑ น้ี เพิง่เพาะเชือ้ไดจากผ ูปวย
เปนคร้ังแรกเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๒ ผ ูปวยเปนเด็กเลก็ปวยเปนโรค
เยือ่ห ุมสมอง และสมองอักเสบ เปนรายงานจากรัฐแคลฟิอรเนีย
สหรัฐอเมริกา  หลังจากน้ันก็ไมมีรายงานจากรัฐอ่ืนนอกรัฐ
แคลฟิอรเนียเลย จนกระทัง่อีก ๓ ป ใหหลงัจึงมรีายงานการพบ
เชือ้น้ีจากผ ูปวยในนครนิวยอรค และนครเมลเบอรน ออสเตรเลยี
จากผ ูปวยทีร่ายงานในนครนิวยอรค และนครเมลเบอรน ตางกม็ี
ผืน่ทีผ่วิหนังคลาย ๆ  กนั อันเปนลกัษณะทีเ่ดนชดัของโรคตอมา
กพ็บโรคน้ีจากภมูภิาคอ่ืน โดยเกดิขึน้เปนหยอม ๆ  และปวยกนั
เปนหม ูเปนกล ุม เชน รายงานจากญ่ีป ุน ซึง่มผี ูปวยเปนจํานวน
มากและประเทศในกล ุมยโุรปตะวนัออก มรีายงานการระบาด
ทีรุ่นแรงกวางขวางจากประเทศบลุกาเรีย เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๘ ซึง่
รายงานวามผี ูปวยเปนอัมพาตคลายโปลโิอ ซึง่ถงึแกกรรม เปน
จํานวนมาก มเีอ็นเทอโรไวรัส ๗๑น้ีเปนตนเหตุของโรค การแพร
กระจายของโรคมกัจะเปนไปในทาํนองเดียวกนักบัโรคโปลโิอ
หรือเอ็นเทอโรไวรัสชนิดอ่ืน คอื โดยการกนิ (fecal- oral) อาหาร
นํ้าทีม่เีชือ้ปนเปอน ผ ูทีติ่ดเชือ้และมอีาการของโรค มกัจะเปน
เด็กอายตํุ่ากวา ๖ ป ยิง่อายนุอยยิง่มอุีบติัการณสมองอักเสบและ
มีอาการอัมพาตของกลามเน้ือสูงมาก การระบาดที่มีรายงาน
ระหวาง พ.ศ. ๒๕๑๒-๒๕๒๓ ปรากฏอย ูในตารางที่ ๑
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๖๗

การตดิตอ การแพรเชือ้ไวรัส แหลงท่ีมเีชือ้ไวรัส
การติดตอ การแพรเชือ้ไวรัสโดยการกนิเชือ้ไวรัสเขา

ไปโดยตรง ทีเ่รียกกนัวาโดยทางการสมัผสัทีเ่รียกวา อุจจาระ-ปาก
(fecal-oral route) หรือโดยการสัมผัสกับผื่นที่ผิวหนัง หรือ
สิง่คดัหลัง่จากปากผ ูปวย หลงัจากเขาส ูรางกายผานทางผวิหนัง
และเยือ่ช ุม (ทีป่าก จมกู) เปนการแพรโรคจาก มนุษย-ส ู-มนุษย
โดยตรง หรือ โดยผานทางการสมัผสัสิง่ของ ของเด็กเลน เสือ้ผา
พืน้ผวิบริเวณบานทีม่ผี ูปวยเคยอย ู   ของใช อุปกรณการกนิอาหาร
นํ้าที่ปนเปอนเชื้อ สิ่งแวดลอม เชื้อทนทานไดนานหลายวัน
ในสภาพแวดลอมทีเ่ยน็และชืน้

หลังจากรับเชื้อแลว เชื้อไวรัสจะบุกรุกเขาส ูกระแส
โลหิตทําใหเกิดภาวะ “ไวรีเมีย- viremia” ไวรัสแพรไปตาม
กระแสโลหติ ไปส ูอวยัวะอ่ืนๆ จึงพบเชือ้ไดจากคอ ผวิหนัง ลาํไส
อุจจาระ ไวรัสจะไปกอใหมีการแตกสลายของเซลลที่เรียกวา
“อะพอพโตสสิ – apoptosis” ผืน่ทีผ่วิหนังจึง กลายเปนต ุมพอง
เลก็ๆ และต ุมแตกเปนแผลในทีส่ดุ ทีต่ ุมเลก็ ๆ ทีผ่วิหนังหรือ
ทีแ่ผลกม็เีชือ้ไวรัสอย ูดวย

ระยะฟกตวั
มีประวัติ ประมาณหน่ึงสปัดาหทีไ่ปสมัผัสกับแหลง

แพรโรคมา มกีารติดเชือ้จึงจะเร่ิมมอีาการของโรค ผลของการ
ติดเชือ้ อาจไมปรากฏอาการของโรคกไ็ด ขึน้อย ูสภาพของผ ูที่
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๖๙

ไดรับเชื้อ เชน อายุ ภาวะที่มีภูมิค ุมกันโรคอย ูแลว เพราะเคย
ผานการติดเชือ้มากอน ไมวาจะเปนการติดเชือ้ทีม่อีาการของโรค
หรือไมมอีาการของโรคมาแลวกต็าม ระยะฟกตัวอาจสัน้ไดเพยีง
๓ วนักม็ี

อาการเร่ิมแรก
เน่ืองจากเปนโรคติดเชือ้มอีาการของอวยัวะหลายระบบ

ดวยกนั ในบางตําราจึงนิยมใชคาํวา “กล ุมอาการของโรค หรือ
syndrome” “Hand, Foot and Mouth Syndrome” มากกวาทีจ่ะ
ใชคาํวา “โรค” –  “Hand, Foot and Mouth Disease” ในบางแหง
จะสะกดคาํน้ีโดยมขีดีสัน้ๆ คัน่ระหวางคาํ (ยติัภงัค)แทนทีจ่ะใช
เคร่ืองหมายจุลภาค เชน “Hand-Foot-and Mouth Disease”
ในบทความทางวิชาการหรือในตํารา จะปรากฏการสะกดคํา
ตาง ๆ  กนัแตกค็งไมมคีวามสาํคญัอันใดนัก

 กล ุมอาการทั่วไปของโรคมือเทา ปาก ตามปกติ
โรคจะไมมีอาการรุนแรง ลักษณะอาการและการดําเนินโรค
จะดําเนินไปดังน้ี

ไข (มไีขกไ็ด หรือไมม ีหรือมไีขตํ่าๆ กไ็ด)
ไข มักจะเปนอาการแรกทีป่รากฏ เด็กอาจจะตัวรุมๆ

หากใชปรอทวดัไข วดัทางปาก อุณหภมู ิถาสงูกวา ๓๗.๕๐ ซ
ถาวดัทางทวารหนัก อุณหภมูิ๓๘๐ ซ จึงจะถอืวามไีขไขมกัจะตํ่าๆ
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๗๐

ถงึปานกลาง ๓๗.๕-๓๘/๓๙๐ ซ แตไมถงึ ๔๐๐ ซ) ไมสงูเหมอืน
โรคไขหวดัใหญ แลวตามติดมาดวยอาการเจ็บคอ อาจมอีาการ
อ่ืนรวมดวย เชน เบือ่อาหารหรือร ูสกึไมใครสบาย (ทารกหรือ
เด็กเลก็ๆจะบอกไมได อาจแสดงอาการผดิปกติ เชน ปฏเิสธนม
หรืออาหาร รองกวน งอแง)

ผืน่ ต ุมพอง แผลในปาก (มกีไ็ดหรือไมมกีไ็ด)
หลังมีไข ๒-๓ วันจะมีต ุมพองเล็กๆ หรือเปนแผล

เจ็บในปาก ขึน้ทีก่ระพ ุงแกม ชองคอหอย ทีเ่หงอืก เพดาน ลิน้
ในคอ (หลายแผล หรือนอยแผล บางรายไมมีแผลเลยก็ได)
แผลปรากฏที่ใดที่หน่ึงหรือหลายตําแหนงเปนแผล คลาย
แผลรอนใน กวาง ๔-๖ มม. สแีดง และตอมาอีก ๒-๓ วนั อาจมี
ผืน่ผวิหนังขึน้แรก ๆ  เปนผืน่แดงนูนเลก็นอย ตอมาเปนต ุมพอง
๔-๕ มม. ตามมอืตามเทา ในบางรายทีแ่กมกน แตทีก่นมกัจะไม
เปนต ุมพอง ขอเขา ขอศอก กม็ตี ุมรวมดวย กไ็ดทีต่ ุมจะเจ็บเลก็นอย
ไมคนั ผืน่ผวิหนังจะปรากฏอย ูประมาณ ๕-๗ วนักจ็ะหายไปเอง
แผลในปากกจ็ะหายเองไดเชนกนั

อาการทางระบบหายใจ (ไดแก อาการหวดั ไอ หายใจ
เหน่ือยหอบ)

มกัไมมอีาการทางระบบหายใจ เชน เปนหวดั นํ้ามกู
ไอจามรวมกัน แตอาจมีเฉพาะอาการไอเล็กๆ นอยๆ บางใน
บางราย ไมถอืวาเปนอาการทีส่าํคญัแตอยางใด
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๗๑

ผื่น ต ุมพองและแผลท่ีปาก (ขอขอบคุณ ศ.พญ.กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ ที่เอื้อเฟอภาพ)
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๗๓

อาการระบบทางเดนิอาหาร  (ไดแก อาเจียน ทองเดิน)
สําหรับอาการระบบทางเดินอาหาร เชน อาเจียน

ทองเดิน มกัจะไมพบ ยกเวนในบางรายทีติ่ดเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส
๗๑ อาจจะมีอาเจียนบาง และมักไมพบในรายที่ติดเชื้อไวรัส
ค็อคแซ็คคี แพทยบางทานจึงเอาใจใสวา ถามีอาการอาเจียน
หลายคร้ังมกัจะชีบ้งเตือนวา ผ ูปวยอาจมกีารดําเนินโรคตอไป
ในทางรุนแรงกไ็ด

โรค มอื เทา ปาก ทีม่อีาการรุนแรง จะแสดงลกัษณะ
อาการและการดําเนินโรคจะดําเนินไปดังน้ี

ไขสงู โดยเฉพาะในรายทีไ่ขสูง (๓๙๐ ซ) สูงลอยอย ู
หลายวนั ซมึ แขนขาออนแรง ตรวจเลอืดพบวามีปริมาณเมด็
เลือดขาวสูง ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เปนเชิงแนะวาผ ูปวย
กาํลงัจะมกีารดําเนินโรคตอไปเปนสมองอักเสบ

อาการขั้นรุนแรงตอไปน้ี ในเอกสารทางวิชาการ
บางเลมจะจัดเอาไวในภาวะแทรกซอน แตผ ูนิพนธและ
นักวิชาการไทยที่ไดปรึกษากันดูแลว นาจะจัดเขาขายของ
spectrum of disease ซึ่งผ ูนิพนธมีความเห็นโนมไปในทาง
เดียวกับกล ุมน้ี สวนทานผ ูใดจะเขาใจวาเปนภาวะแทรกซอน
เรากไ็มไปโตแยงทาน

 อาการทางระบบประสาท อาการตอไปน้ี แสดงวา
มอีาการทางระบบประสาท เยือ่ห ุมสมอง/สมองอักเสบ
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๗๔

มอีาการปวดศรีษะมาก คลืน่ไส อาเจียน กลวัแสงสวาง
(ตาหร่ี ตาหยีเวลามีแสงสวางจา) คอแข็ง (กมศีรษะ กมคอ
ขยบัคอลาํบาก) สบัสน การรับความร ูสกึผดิปกติไป พฤติกรรม
เปลีย่นแปลงไป ซมึ อาจมอีาการชกักระตุก กลามเน้ือแขนขา
ออนแรง ไมมแีรง

 กลามเน้ือหัวใจอกัเสบ อาการดังตอไปน้ีแสดงวา
มกีลามเน้ือหวัใจอักเสบ

ไข หายใจหอบเหน่ือย หัวใจเตนเร็ว ซีดในตอนตน
หรือตัวเขียวในตอนหลัง มีซัยอาโนสิส (ขาดอ็อกซิเจน)
หวัใจเตนผดิจังหวะหรือ arythmia ปลายมอืปลายเทาเยน็ ตรวจ
พบหวัใจโต/ตับโต ระดับเอ็นซยัมทีเ่กีย่วกบัหวัใจ (คารดิโอไลปน)

ภาวะแทรกซอน
ภาวะขาดสารนํ้า (Dehydration)
ภาวะขาดสารนํ้า เปนภาวะที่พบมากที่สุด จากการ

ปฏเิสธไมด่ืมนํ้าและนม ปฏเิสธอาหาร จากการเจ็บแผลในปาก
และเบือ่อาหาร

ภาวะแทรกซอนเน่ืองจาก ระบบประสาท เย่ือห ุมสมอง
สมองอกัเสบ

ในรายที่มีสมองอักเสบ บริเวณกานสมองจะเปน
บริเวณที่มีการอักเสบมาก จึงมีผลกระทบทําใหมี ANS
dysregulation
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ANS dysregulation
ระบบประสาทอัตโนมติั หรือautonomic nervous system

ซึง่นิยมเรียกกนัสัน้ๆวา ANS เปนระบบทีค่วบคมุรางกายของเรา
ใหปรับการทาํงานของอวยัวะใหเขากบัการเปลีย่นแปลงตางได
โดยรวดเร็ว เชน บางคนน่ังอย ูแลวลุกขึ้นยืนโดยเร็ว เลือดจะ
ตองสูบฉีดไปเลี้ยงสมองใหทันโดยอัตโนมัติ จึงจะไมมี
อาการหนามดื ระบบประสาทจะสัง่การเองโดยอัตโนมติั (ANS
regulation) ใหหัวใจทํางานมากขึ้นทันที เปนตน หากระบบ
ประสาทอัตโนมติัไมสัง่การตามปกติ ผดิปกติ เรียกกนัวา ANS
dysregulation ซึง่จะมผีลกระทบตอการทาํงานของอวยัวะหลาย
อยางทีร่ะบบประสาทอัตโนมติัน้ีคอยควบคมุสัง่การอย ู โดยเฉพาะ
อยางยิง่ ระบบไหลเวยีนเลอืด ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร
เปนตน

ภาวะแทรกซอนผลจากระบบไหลเวยีนโลหิต เน่ืองจาก
กลามเน้ือหวัใจอักเสบ

ภาวะแทรกซอนระบบหายใจ ปอดบวมนํ้า ตกเลือด
ในปอด

ภาวะแทรกซอนท่ีกําลังอย ูในระหวางการเฝาระวัง
ศึกษาคนควาวจิยั ไดแกในกรณทีีส่ตรีมคีรรภติดเชือ้ (เปนโรค
หรือไมเปนโรคก็ตาม) มีอุบัติการณทําใหแทงบุตร กอความ
พกิารแตกาํเนิด หรือการติดเชือ้ของทารกในครรภ ยงัเปนประเด็น
ทีเ่ปดไวใหมกีารศกึษาคนควาวจัิยตอไปเพิม่ขึน้
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การวนิิจฉยัโรค
ใหอาศยัหลกัการดังตอไปน้ี
๑. ประวตัท่ีิมภีมูลิาํเนาทีเ่กีย่วสมัพนัธกบัการระบาด

ของโรคในทองถิ่น หรือการเดินทางเขาไปในถิ่นการระบาด
ประวัติสัมผัสกับผ ูเปนโรคหรือผ ูที่มีภาวะกําลังติดเชื้อ หรือ
ในครอบครัว ในโรงเรียน สถานรับเลีย้งเด็กมผี ูปวยใหซกัประวติั
ใหละเอียด

๒. อาการและอาการแสดง
๓. การตรวจทางหองเวชศาสตรชนัสตูรคลนิิก
๔. การชนัสตูรทางไวรัสวทิยาและการวเิคราะหทาง

อณูชีววิทยาเพื่อประโยชนในการสอบสวนการระบาดและ
มาตรการควบคมุโรค

เพาะแยกเชือ้
เพาะแยกเชื้อจากตัวอยางตรวจไดแก นํ้าลางคอ สิ่ง

คดัหลัง่ดูดจากเนโซฟาริงก (nasopharyngeal aspirates) ไมพนั
สาํลปีายคอ อุจจาระ นํ้าไขสนัหลงัและนํ้าจากต ุมพอง

สําลีปายคอหรือนํ้าลางคอจะใหผลในการแยกเชือ้สงู
ถามตี ุมพอง นํ้าจากต ุมพองกเ็หมาะในการแยกเชือ้

 ไมพนัสาํลปีายคอและทีป่ายเอานํ้าจากต ุมผวิหนัง
เปนตัวอยางตรวจทีเ่หมาะในการสงตรวจ  เมือ่เกบ็ตัวอยางตรวจ
ไดแลว ใหเกบ็รักษาไวในนํ้ายา VTM (virus transport medium)
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 นํ้าลางจากคอ นํ้ากลัว้คอ (gargle) หรือ สิง่คดัหลัง่
จากเนโซฟาริงก (nasopharyngeal wash) เปนตัวอยางตรวจทีเ่กบ็
ยากกวา แตก็เป ็นตัวอยางที่สงตรวจได อุจจาระหรือสําลี
ปายทวารหนักกใ็ชไดแตในระยะแรก ๆ  จะส ูแยกเชือ้จากคอไมได

 นํ้าไขสันหลัง ในกรณีที่มีการเจาะตรวจนํ้า
ไขสนัหลงั กใ็หสงตรวจเพาะเชือ้ดวย (ถากรณทีีไ่มไดเจาะตรวจ
กไ็มจําเปน)

 อุจจาระ เชือ้ไวรัสจะถกูขบัออกทางอุจจาระ อย ูนาน
เปนเวลาหลายสปัดาห กนํ็าไปตรวจ เพาะแยกเชือ้ไวรัสได แตควร
พจิารณาถงึเร่ืองไวรัสอ่ืน ๆ  ทีพ่บในอุจจาระใหถีถ่วนวาเปนไวรัส
กอเหตุจริงๆ  หรือเปนเพยีงไวรัสทีต่รวจพบรวมกนัเทาน้ัน

ถาจะใหเหมาะควรเก็บตัวอยางตรวจทั้งอุจจาระและ
จากคอดวยกนั หรือจากคอและจากต ุมดวยกนั  เพาะเชือ้โดยวธิี
มาตรฐานหรือวิธีพซีีอาร การแยกเชื้อจะทําใหพยากรณความ
รุนแรงของโรคไดดีขึน้ (เอ็นเทอโร๗๑-รุนแรง; คอ็คแซค็ค-ีออน)
และตรวจทดสอบปฏกิริิยาทางนํ้าเหลอืง โดยเจาะเลอืดสองคร้ัง
ระยะปจจุบนัและระยะฟนโรค เพือ่ตรวจหาความแตกตางของ
ระดับแอนติบอดี

วธิกีารทดสอบ
วิธีการทดสอบมาตรฐานไดแก การเพาะแยกเชื้อบน

เซลลเพาะ ซึง่มเีซลลเพาะทีเ่หมาะอย ูหลายชนิดไดแก MRC5,
HEL, HeLa, L20B
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ลกูหนูขาวแรกเกดิอายไุมเกนิ ๔๘ ชัว่โมง อาจเหมาะ
สาํหรับการแยกเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโรบางชนิดโดยเฉพาะ แตการ
ใชลกูหนูมกัจะกนิเวลานานในการแยกเชือ้ และย ุงยากในการ
แยกชนิดไวรัสดวย

เมือ่เพาะแยกเชือ้ไดแลวจะพสิจูนเชือ้ตอไปโดยวธิกีาร
ทดสอบคอืNeutralization test, Reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR) และวธิี Sequencing, EV71-specific
RT-PCR และ Indirect immunofluorescent assay (IFA)

การชนัสตูรโดยวธิกีารท่ีรวดเร็วจากตวัอยางตรวจ
ไดแกวธิกีาร Nested RT-PCR, Real-time PCR, Reverse

transcription loop-mediated isothermal amplification (RT-
LAMP), Immnuchromatography for viral antigen detection kit

เชื้อไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑
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การวเิคราะหทางวทิยาการระบาดเชงิอณูวทิยาหรือการหาจโีนกร ุพ
โดยการทาํ VP1 sequencing

การทดสอบปฏกิริิยานํ้าเหลอืง
ใหเจาะเลอืดผ ูปวย ๒ คร้ัง คร้ังแรกในระยะเฉยีบพลนั

ของโรค และคร้ังที่ ๒ ในระยะฟนโรค โดยหางกนัประมาณ ๒
สปัดาหแลวนําไปทดสอบพรอมกนั

วธิี Neutralization test ไมเหมาะในการใชตรวจเปน
งานประจํา เพราะย ุงยากในการแปลผล แตกจ็ะเปนประโยชนใน
การสํารวจหาภาวะภมูติานทานของชุมชนตอไวรัสเอ็นเทอโร
และประเมนิภาวะแอนติบอดีขามพวกของจีโนกร ุพตาง ๆ  กนั

การตรวจหาอิมมโูนโกลบลุนิ เอ็ม – IgM ตอไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ อาจชวยในการชนัสตูรไดเหมอืนกนั

๕. การตรวจพิเศษอื่น ๆ ถายภาพรังสีทรวงอก ทํา
เอ็คโคคารดิโอแกรม ถายภาพคลืน่แมเหลก็เอ็มอารไอ

การวนิิจฉยัแยกโรค
เน่ืองจากมหีลายโรค ทีม่ผีืน่ทีผ่วิหนัง และบางโรคมี

แผลในปากดวย จึงมคีวามจําเปนทีจ่ะตองวนิิจฉยัแยกโรคตอไปน้ี
ออกจากกนัใหไดโดยอาศยัแนวทางดังตอไปน้ี

Herpetic gingivostomatitis หรือ โรคแผลเริมในปาก
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Aphthous stomatitis หรือ โรคแผลปากเปอย
Scabies infestation หรือ โรคหดิ
Chickenpox (varicella) หรือโรคสกุใส
Measles หรือโรคหดั

Herpetic gingivostomatitis หรือโรคแผลเริมในปาก
ผ ูปวยจะมไีข และมอีาการทีไ่มสบายมาก เหงอืกมกัจะอักเสบ
บวม แดง และมเีลอืดออกดวย และมเีมด็ตอมนํ้าเหลอืงทีค่อโต
อาจตรวจพบต ุมพองของโรคเริมบริเวณรอบปากดวย แตไมพบ
ต ุมทีม่อืและทีเ่ทา

Aphthous stomatitis โรคปากเปนแผลเปอย จะมแีผล
เปอยขนาดใหญกวาปรากฏทีริ่มฝปาก ลิน้ และเยือ่บชุองปาก
มอีาการเจ็บปวดมาก มกัพบบอยกวาในเด็กโต และผ ูใหญ อาจ
เกดิเปนซ้าํไดอีกหลายคร้ัง และมกัไมมอีาการอ่ืน ๆ  ทัว่ไปทางกาย

Scabies infestation หรือโรคหดิ ซึง่อาจจะทาํใหสบัสน
กบัโรคมอื เทา ปากได ซึง่มกัจะพบต ุมหนอง ต ุมพอง หรือเปน
ป ุม ที่มือ และเทาได อาการและอาการแสดงที่จะชวยในการ
วนิิจฉยั ไดแก อาการคนัมาก และมตี ุม มผีืน่ทีง่ามมอื งามเทาได

Chickenpox (varicella) หรือโรคสุกใส ซึ่งจะมีผื่น
ผวิหนัง มลีกัษณะ ผืน่นูนแดงบริเวณกวางทัว่ไปรวมทัง้ทีห่นัง
ศรีษะกพ็บได แตกลบัไมพบทีฝ่ามอืฝาเทา การกระจายของผืน่
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จะแสดงวามแีนวโนมอย ูในสวนกลางของรางกาย นอกจากน้ัน
จะตรวจพบวา เม็ดตอมนํ้าเหลืองบริเวณหลังหูและทายทอย
จะโตดวย รอยโรคของสกุใสทีห่าย จะมกีารตกสะเกด็ แตใน
รายของโรค HFMD ผืน่จะยบุ นํ้าในต ุมพองกจ็ะคอย ๆ  แหงยบุ
หายไปเอง

Measles หรือโรคหัด ผื่นจะขึ้นตามตัวทั่วไป ผ ูปวย
จะมีอาการที่จําเพาะ ไดแก ไอ นํ้ามูกไหล ตาแดง และตรวจ
ภายในชองปากมกัจะพบ “จดุ คอพปลคิ” ดวย

การตรวจทางหองปฏบิตักิารเวชศาสตรชนัสตูรคลนิิก
การตรวจนับเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว ตรวจนับ

ปริมาณเกร็ดเลือด ตรวจนับเซลลในนํ้าไขสันหลัง ตรวจวัด
ระดับนํ้าตาลในเลอืด กระทาํเปนระยะๆ  เปนการตรวจทีจํ่าเปน
ในการชวยการวนิิจฉยัและติดตามดูการดําเนินโรค

การรักษาโรค
การรักษา ยังไมมกีารรักษาโดยเฉพาะ ยังไมมปีฏชิวีนะ

หรือยาตานไวรัสรักษาโดยเฉพาะ  เปนการรักษาตามอาการ เชน
ใหยาลดไขระงับปวด คือพาราเซตามอล หามใหแอสไพริน
การใชสตรีอยด อาจมผีลเสยีทําใหมอีาการเลวลงได (ยังมคีวาม
เห็นโตแยงกนัในประเดน็น้ีอย ูบาง)
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การใชอิมมโูนโกลบลุนิฉดีเขาหลอดโลหติ (IVIG) ใน
รายทีเ่ร่ิมปวย  มรีายงานวา อาจใหผลดีในการรักษาในการก ูชพี
แตยงัตองประเมนิผลเพิม่เติมอย ู จึงยงัไมถือวาเปนวธิมีาตรฐาน
ทีแ่นะนํา และ

การรักษาประคับประคอง เปนเร่ืองที่สําคัญ คือให
สารนํ้าใหพอเพยีงหรือแกปญหาการขาดสารนํ้า ในรายทีเ่จ็บปวด
แผลในปาก อาจใชวาสลนิปายแผล ใหยาชาทาแผล (ไซโลเคน
หรือไลโดเคน) ใหรับประทานของเยน็ ๆ   เชน นมเยน็ ไอศกรีม
ไมใหรับประทานของรอน และพวกนํ้าผลไมซึง่เปนกรด เชน
นํ้าสมนํ้าผลไมคัน้ จะทาํใหเจ็บแผลมากขึน้ ใหอมนํ้าธรรมดา
กลัว้คอหรือนํ้าเกลอือมกลัว้คอ  ทาํใหชองปากสะอาด เปนตน

ตามปกต ิอาการของผ ูปวยจะทุเลาในเวลา ๓-๔ วนั

การพยากรณโรค
ตามปกตินับวาการพยากรณของโรคดี เพราะสวนมาก

จะหายฟนโรคไดภายในหน่ึงสปัดาห และหายขาด ไมมภีาวะใด
หลงเหลอือย ู ยกเวนในรายทีม่ภีาวะแทรกซอน

ผลการวเิคราะหหลงัการระบาดใหญในไตหวนัและสงิคโปร
จากการวเิคราะหรายงานทีม่กีารระบาดในไตหวนัเมือ่

ป พ.ศ. ๒๕๔๑ พบวา
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๘๓

ในรายท่ีตดิเชือ้ไวรัสเอน็เทอโร ๗๑
รอยละ ๖๘ ของผ ูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑

จะไมมภีาวะแทรกซอน ประมาณรอยละ ๓๒ ทีม่ภีาวะแทรก
ซอนน้ัน

รอยละ ๗.๓ เปนเยือ่ห ุมสมองอักเสบ
รอยละ ๑๐ มสีมองอักเสบ
รอยละ ๒.๓ มอีาการอัมพาตคลายโรคโปลโิอ
รอยละ ๔.๕ มภีาวะอักเสบของสมอง-ไขสนัหลงั
รอยละ ๖.๘ มีปอดบวมนํ้าและเสียชีวิต รายที่รอด

จะมปีญหาระบบหายใจตกคางอย ูตอไปอีก
ในรายท่ีตดิเชือ้ไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ ๑๖
รอยละ ๙๔ ไมมภีาวะแทรกซอนเลย
รอยละ ๖.๓ มเียือ่ห ุมสมองอักเสบหรือเสยีชวีติ

ในการระบาดที่ประเทศสิงคโปรเมื่อปพ.ศ. ๒๕๔๓
แพทยวเิคราะหรายงานพบวา

ถาผ ูปวยมอีาการอาเจยีน ปริมาณเมด็เลอืดขาวสงู และ
ตรวจไมพบแผลในปาก รายน้ันนาจะเปนการติดเชื้อไวรัส
เอน็เทอโร ๗๑ ถอืเปนปจจยัชวยพยากรณวา รายน้ันจะมอีาการ
หนักอาจเสยีชวีติ ถอืวาเปนสญัญาณอนัตรายกไ็ด
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คาํแนะนําใหแกผ ูปกครอง
๑. ผ ูปวยรายทัว่ไปรักษาไปกลบัได ไมจําเปนตองรับ

รักษาเปนผ ูปวยในโรงพยาบาลทกุราย
๒. ผ ูปวยที่หายแลวมักจะหายขาด ในบางรายอาจมี

อาการกลบัมามีอาการใหมไดอีกภายหลงั ๕-๗ วัน แตกไ็มมี
อาการรุนแรง  เด็กที่มีอาการทางสมองอาจมีภาวะทางสมอง
หลงเหลอือย ู  ควรปรึกษาแพทยผ ูดูแลตอไป

๓. เมื่อหายแลว เด็กยังสามารถขับถายเชื้อออกทาง
อุจจาระไดหลายวนั บางรายไดนานเปน ๒-๓ สปัดาหกม็ ีดังน้ัน
ควรใหเด็กหยดุเรียนไปกอนเปนเวลา ๗-๑๐ วนั รักษาสขุอนามยั
ลางมือฟอกสบ ู ของเลนของใชใหทําความสะอาดใหถูกตอง
ควรกดีกนัเด็กเลก็ไมใหมาเลนคลกุคลเีพือ่ปองกนัการติดโรค

๘๔
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สาเหตขุองโรคมอื เทา ปาก เปอย
สาเหตุของโรคมอื เทา ปาก เปอย เปนไวรัส คอื ฮิวแมน

เอ็นเทอโรไวรัส สปชยี เอ (human enterovirus species A – HEV-
A) โดยเฉพาะอยางยิง่ coxsackievirus A16 (CA16) และ entero-
virus 71 (EV71) ไวรัสทัง้สองน้ี เปนสมาชกิของจีนัส Enterovirus
ภายใตแฟมลิหีรือวงศ Family Picornaviridae ไวรัส HEV-Aชนิด
อ่ืนทีอ่าจมคีวามสมัพนัธกอโรคมอื เทา ปากเปอย และ “โรคปาก
เจ็บเปนแผลเปอย” หรือ ชาวบานเรียกวา “แผลรอนในในปาก”
ตรงกับคําที่สํานักระบาดวิทยาเรียกวา “โรคแผลในคอหอย”
(herpangina)ได คอื coxsackie A6 และ coxsackie A 10 ไวรัส
เหลาน้ีอาจทาํใหเกดิโรคไมรุนแรงในเด็ก  มเีฉพาะ enterovirus
71 เปนไวรัสทีส่มัพนัธกบัโรคของระบบประสาท/สมองทีรุ่นแรง
ถึงแกชีวิต ทําใหมีการระบาดมีผ ูเสียชีวิตจํานวนมาก อยาง
กวางขวาง ในภาคพืน้อาเซยี-แปซฟิคในทศวรรษทีผ่านมาน้ี

กอนทีจ่ะนําเขาส ูเร่ืองไวรัสกอโรคทีก่ลาวถงึมาแลวน้ัน
ขอใหทาํความเขาใจในเร่ืองไวรัสวทิยาในเร่ืองน้ีพอสงัเขปดังน้ี

วงศหรือ Family Picornaviridae เปนไวรัสทีถ่กูจัดไว
เปนสมาชกิของลาํดับ (Order) ของการจําแนกไวรัสคอื Order
Picornavirales  ในวงศ Family Picornaviridae มกีารจําแนกยอย
ตอไปอีกเปนสกลุ (จีนัส) มอีย ู ๑๒ สกลุ ดังน้ี

๘๕
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๘๖

Order Picornavirales
Family Picornaviridae
12 genera:
• Aphthovirus,
• Avihepatovirus,
• Cardiovirus,
• Enterovirus,
• Erbovirus,
• Hepatovirus,
• Kobuvirus,
• Parechovirus,
• Sapelovirus,
• Senecavirus,
• Teschovirus  และ
• Tremovirus
(จากKnowles et al., 2012)
Knowles, N.J., Hovi, T, Hyypiไ, T., King, A.M.Q., Lindberg, A.M., Pallansch,

M.A., Palmenberg, A.C., Simmonds, P., Skern, T., Stanway, G., Yamashita, T. and
Zell, R. (2012). Picornaviridae. In: Virus Taxonomy: Classification and Nomenclature
of Viruses: Ninth Report of the International Committee on Taxonomy of Viruses.
Ed: King, A.M.Q., Adams, M.J., Carstens, E.B. and Lefkowitz, E.J. San Diego:
Elsevier, pp 855-880.
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๘๗

ใน ๑๒ สกุล หรือ ๑๒ จีนัสน้ี ที่กอโรคในมนุษยมี
อย ูเพยีง ๔ สกลุเทาน้ัน คอื

• Enteroviruses
• Rhinoviruses
• Hepatovirus
• Parechoviruses
ตอไปน้ีจะกลาวสั้นๆ ถงึเฉพาะไวรัสสกลุเอ็นเทอโร

เทาน้ัน
• Enteroviruses
ไวรัสเอ็นเทอโรเปนไวรัสอารเอ็นเอ ทีม่คีวามทนทาน

ตอสิง่แวดลอมสงูมาก มขีนาดเลก็มากขนาดเสนผาศูนยกลาง
ประมาณ ๓๐ นาโนเมตร มไีวรัสเปนสมาชกิอย ูหลายชนิดดังน้ี

• Poliovirus 1-3
• Coxsackie A1-24
• Coxsackie B1-5
• ECHOvirus 1-7, 9, 11-21, 24-27, 29-33
• Enterovirus 68-71
• Viluisk human encephalomyelitis virus
ในจีนัสเอ็นเทอโรไวรัสน้ันมสีมาชกิทีส่าํคญั คอืไวรัส

โปลโิอ ซึง่มอีย ู๓ทยัป,ไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ ทยัป๑-๒๔,คอกแซค็คี
บ ีทยัป ๑-๖, ไวรัสเอ็คโค ทยัป ๑-๓๔ และเอ็นเทอโรไวรัสที่
แยกไดใหมๆ ในระยะหลังจากน้ันถูกขนานนามตามลําดับ
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๘๘

หมายเลขคอื Enterovirus 68, 69, 70, 71 และ 72 (ซึง่ปจจุบนั E72
น้ีไดรับการจัดใหเปนสกลุใหมคอื heparnavirus)

Enterovirus 68 แยกไดจากเด็กทีป่วยเปนโรคปอดบวม
และหลอดลมฝอยอักเสบ

Enterovirus 69 แยกไดจากสตัว
Enterovirus 70 แยกไดจากผ ูปวยตาแดงชนิดเลอืดออก

ในเยือ่บตุา ซึง่ระบาดไปทัว่โลก (acute hemorrhagic conjunc-
tivitis) แยกไดเปนคร้ังแรกเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๒ ไวรัสเอ็นเทอโร
ทีแ่ยกไดจากมนุษยนิยมเรียกชือ่วา Human Enterovirus หรือ
เรียกสัน้ ๆ  วา HEV

ประวตักิารพบเชือ้ไวรัสเอน็เทอโร ๗๑ (HEV71)
ประวติัการพบเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ (HEV71) น้ี เพิง่

เพาะเชื้อไดจากผ ูปวยเปนคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๒ ผ ูปวย
เปนเด็กเล็กปวยเปนโรคเยื่อห ุมสมอง และสมองอักเสบ เปน
รายงานจากรัฐแคลฟิอรเนีย สหรัฐอเมริกา หลงัจากน้ันกไ็มมี
รายงานจากรัฐอ่ืนนอกรัฐ แคลฟิอรเนียเลย จนกระทัง่อีก ๓ ป
ใหหลังจึงมีรายงานการพบเชื้อน้ีจากผ ูปวยในนครนิวยอรค
อเมริกา และนครเมลเบอรน ออสเตรเลยี จากผ ูปวยทีร่ายงานใน
นครนิวยอรค และนครเมลเบอรน ตางกม็ผีืน่ทีผ่วิหนังคลาย ๆ  กนั
อันเปนลกัษณะทีเ่ดนชดัของโรค  ตอมากพ็บโรคน้ีจากภมูภิาคอ่ืน
โดยเกิดขึ้นเปนหยอม ๆ และปวยกันเปนหม ูเปนกล ุม เชน
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๘๙

รายงานจากญ่ีป ุน ซึง่มผี ูปวยเปนจํานวน มากและรายงานจาก
ประเทศในกล ุมยโุรปตะวนัออก  รายงานการระบาด ทีรุ่นแรง
กวางขวางจากประเทศบลุกาเรีย เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๘ ซึง่รายงาน
วามผี ูปวยเปนอัมพาตคลายโปลโิอ ซึง่ถงึแกกรรม เปนจํานวนมาก
มไีวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ น้ีเปนตนเหตุของโรค การแพรกระจาย
ของโรคมกัจะเปนไปในทาํนองเดียวกนักบัโรคโปลโิอหรือไวรัส
เอ็นเทอโรชนิดอ่ืน คอื โดยการกนิ (fecal- oral) อาหาร/นํ้าทีม่เีชือ้
ปนเปอน ผ ูที่ติดเชื้อและมีอาการของโรค มักจะเปนเด็กอายุ
ตํ่ากวา ๖ ป ยิง่อายนุอยยิง่มอุีบติัการณสมองอักเสบและมอีาการ
อัมพาตของกลามเน้ือสงูมากเชน การระบาดทีม่รีายงานระหวาง
พ.ศ. ๒๕๑๒-๒๕๒๓

มโีปรตีนทีป่ระกอบโครงสราง (strusctural protein) อย ู
๔ ชนิด เรียกชือ่วา VP1, VP2, VP3 และ VP4. สาํหรับ VP1 ถอืวา
เปนโปรตีนหลักเปนโปรตีนสวนใหญของเปลือกห ุม (capsid
protein) ทีป่รากฏอย ูบนพืน้ผวิของอาณภุาคไวรัส  การจําแนก
ชนิดของไวรัส HEV ออกไปเปนเซโรทยัป (serotyping) ซึง่ทํา
ไดโดยการทดสอบนิวทรัลไลเซชนั (neutralization) กบัแอนติ
ซรัีมจําเพาะรวมกนัทีเ่รียกวา specific antiserum pool ทีม่ ุงทํา
ปฏกิริิยาตอโปรตีน VP1 เน่ืองจาก แอนติซรัีมทีจ่ะนําไปจําแนก
ชนิดโดยวิธีดังกลาวมีอย ูจํากัด ทําใหหาไดยากการทดสอบ
จําแนกชนิดในปจจุบนัจึงม ุงไปในทศิทางของการใชเทคโนโลยี
ทางอณวูทิยาเสยีมาก สารพนัธกุรรมทีค่มุระหสั VP1 เปนสาร
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พันธุกรรมที่เปนเปาหลักในการที่จะทําการจําแนกชนิดโดย
วธิอีณวูทิยาทีไ่ดกลาวถงึน้ัน

เอ็นเทอโรไวรัส เปนไวรัส อารเอ็นเอ จึงเปนไวรัสทีม่ี
ววิฒันาการเปลีย่นแปลงไปไดรวดเร็วมาก  จึงทาํใหมกีารนําเอา
คําวา “ จีโนกร ุพ (genogroup) ในบางแหงเรียกวาจีโนทัยป
(genotype) และจําแนกยอยตอไปอีกเปนสบัจีโนกร ุพ (subgeno-
group) หรือในบางแหงเรียกวา สบัจีโนทัยป (subgenotype)”
มาใชเพือ่ระบถุงึววิฒันาการดังกลาว และสามารถนําไปประยกุต
ในทางวิทยาการระบาดที่โรคเกิดเปนกล ุมหรือคลัสเตอรได
อยางเหมาะเจาะเหมาะสม  อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวา
ยังไมมหีลกัฐานใดๆ ท่ียืนยันวา ท้ังจโีนกร ุพ (genogroup) และ
สับจีโนกร ุพ (subgenogroup) มีความสัมพันธระหวางความ
รุนแรงของโรคท่ีไวรัส EV71 ไปกอการระบาด ดงัน้ัน จโีนกร ุพ
หรือสบัจโีนกร ุพหน่ึงหรือกร ุพใด จงึไมใชลกัษณะท่ีจะระบถุงึ
ความรายแรงของไวรัส EV71 โดยเฉพาะเลย

ดังน้ันการกลาวถึงเร่ืองจีโนกร ุพ หรือสับจีโนกร ุพ
เขาไปโยงเกี่ยวพันกับความรุนแรงของโรคหรือการเสียชีวิต
จากโรค นับวาไมมคีวามจาํเปน กลบัจะกอใหเกดิความสบัสน
โดยใชเหตุ

กาจําแนกไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ออกไปเปนจีโนกร ุพน้ัน
ทาํใหสามารถแยกจากกนัได ๓ กล ุม คอื A, B และ C แตละ
กล ุมหรือ จีโนกร ุพ (genogroup) จะจําแนกยอยตอไปอีก เปน
สบัจีโนกร ุพ (subgenogroup) ตอไปอีกคอื
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genogroup A ยังไมมีการจําแนกยอย เน่ืองจากมีอย ู
สายพันธ ุตนแบบเพียงสายพนัธ ุเดียวเทาน้ัน ที่เพาะแยกไดใน
รัฐแคลฟิอรเนียต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๑๒ มชีือ่สายพนัธ ุตนแบบน้ัน
วา BrCr และพบเพียงคร้ังน้ันคร้ังเดียวเทาน้ัน (ดวยเหตุน้ี
จึงยงัไมมคีวามจําเปนอันใดทีจ่ะมกีารจําแนกยอยลงอีกตอไป)

genogroup B มกีารจําแนกยอยตอไปอีกเปน subgeno-
group B1-B5

genogroup C มกีารจําแนกยอยตอไปอีกเปน subgeno-
group C1-C5

การจาํแนกจโีนกร ุพ และ สบัจโีนกร ุพ
อุบัติการณปรากฏของไวรัสเอ็นเทอโรชนิดตางๆ

(จีโนกร ุพและสบัจีโนกร ุพในภมูภิาคตางๆ

ซโีรทัยป และจโีนกร ุพ
กอนอ่ืน ขอทาํความเขาใจใหงาย ๆ  เสยีกอนวา
การจําแนกชนิดยอยลงไปอีกน้ัน
 หากอาศัยวิธีการทดสอบดวยปฏิกิริยานํ้าเหลือง

หรือ ซโีรโลย ีผลการจําแนกจะเรียกเปน “ซโีรทยัป - serotype”
 หากอาศัยวิธีการทดสอบเชิงพันธุกรรมดวย

ปฏกิริิยาทางอณวูทิยา หรือ molecular analysis ผลการจําแนก
ยอยและยอยตอไปอีก จะเรียกเปน “จีโนกร ุพ และ สบัจีโนกร ุพ–
genogroup & subgenogroup”
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ระหวางป พ.ศ. ๒๕๑๒ ถงึ ๒๕๑๕ ทีส่ามารถเพาะแยก
เชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ไดเปนคร้ังแรกในรัฐแคลฟิอรเนีย โดย
Schmidt และคณะ ซึง่ไดรายงานไวเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๗ ซึง่ใน
ชวงเวลาดังกลาว มผี ูปวย ๒๐ ราย ทีป่วยเปนโรคติดเชือ้ระบบ
ประสาทกลาง และเสยีชวีติหน่ึงราย  เชือ้ทีเ่พาะแยกไดต้ังชือ่
วาไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ ชือ่สายพนัธ ุ BrCr หลงัจากน้ันอีกหลายป
จึงพบวาไปกอการระบาดที่นิวยอรค สหรัฐอเมริกา และอีก
หลาย ๆ  ประเทศ

ภายหลังที่มีการศึกษาทางอณูวิทยา จึงทําใหจําแนก
ไวรัสออกตอไปเปน จีโนกร ุพ (genogroup) และสบัจีโนกร ุพ
(subgenogroup) และจึงมีการศึกษาติดตามวิวัฒนาการของ
ไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ ทาํใหทราบขอมลูตางๆทางวทิยาการระบาด
ดังน้ี

จโีนกร ุพ B ปจจบุนัจาํแนกยอยตอไปไดอกี ๕ สบัจโีนกร ุพ คอื
 สบัจโีนกร ุพ B1 พบวามกีารกอโรคอย ูในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ยโุรป ญ่ีป ุน และออสเตรเลยี มาต้ังแต ป พ.ศ.
๒๕๑๓ แลว

 สบัจโีนกร ุพ B2 สวนใหญพบวามกีารกอโรคอย ู
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. ๒๕๒๓
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 สบัจโีนกร ุพB3 ในป พ.ศ.๒๕๔๐มกีารระบาดของ
โรคในภาคพืน้เอเชยี แปซฟิค  คอื ซาราวคั มาเลเซยี กแ็ยกได
เชือ้ในกล ุม จีโนกร ุพ B และไวรัสทีแ่ยกไดระหวาง ๒๔๑๓ และ
๒๕๒๓ น้ัน เปนจีโนกร ุพ  แตกม็ีลักษณะที่แตกตางออกไป
จากทีเ่คยพบมา ดังน้ันจึงไดรับการจําแนกใหมใหเปนสบัจีโน
กร ุพ B3 ไวรัสชนิดเดียวกนัน้ี กย็งัพบในการระบาดของโรคที่
คาบสมทุรมาเลย และประเทศสงิคโปร พ.ศ. ๒๕๔๒ กย็งัมไีวรัส
เอ็นเทอโร   สบัจีโนกร ุพ B3 กย็งัระบาดอย ูในไตหวนั

 สบัจโีนกร ุพ B4 และ สบัจโีนกร ุพ B5 ไดเร่ิมพบที่
ไตหวนั และกพ็บสบัจีโนกร ุพ C2 น้ีแพรระบาดอย ูทัว่ภมูภิาคดวย
จนป พ.ศ.๒๕๔๓ กย็งัแพรอย ู ในประเทศญ่ีป ุน มาเลเซยี และ
สงิคโปร

 สบัจโีนกร ุพB5 ในป พ.ศ. ๒๕๔๖ สบัจีโนกร ุพB4
ถกูแทนทีด่วยไวรัสสบัจีโนกร ุพ B5 จนกลายเปนไวรัสสาํคญั
ทีป่รากฏอย ูในภมูภิาคน้ัน ไดแก ญ่ีป ุน สงิคโปรและไตหวนั

 ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕ ผ ูปวยรายแรกทีเ่สยีชวีติ
ทีโ่รงพยาบาลนพรัตนราชธานีเมือ่วนัที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕
ไวรัสที่แยกไดจากคอคือไวรัสสับจีโนกร ุพ B5 และผ ูปวย
รายที่สองเปนเด็กชาวเขมร เสียชีวิตที่อําเภอแกลงจังหวัด
ระยองเมือ่วนัที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๕ สายพนัธ ุ C4
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สบัจโีนกร ุพC ปจจบุนัจาํแนกยอยตอไปไดอกี ๕ สบัจโีนกร ุพ คอื
 สบัจโีนกร ุพ C1 ตัวอยางตรวจจากผ ูปวยในสหรัฐ

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๑๓ ถงึป พ.ศ. ๒๕๒๓ น้ัน  แยกไดไวรัส
สบัจีโนกร ุพC1 และ สบัจีโนกร ุพน้ี ยงัคงเปนไวรัสทีพ่บไดอยาง
ตอเน่ืองทั่วโลกในหลายประเทศจนถึงปจจุบัน ซึ่งรวมถึง
ประเทศออสเตรเลยี ญ่ีป ุน มาเลเซยี นิวซแีลนด นอรเวย ไทย
และสหราชอาณาจักร  แมวาในทศวรรษทีผ่านมา จะพบวามกีาร
แพรกระจายอยางกวางขวาง แตก็ยังไมพบวากอใหเกิดการ
ระบาดใหญในประเทศเหลาน้ันแตอยางใด ในประเทศจีนยัง
จําแนกยอยตอไปอีกเปน C1a กบั C1b

 สบัจโีนกร ุพ C2 ในการระบาดในภาคพืน้เอเชยี
แปซฟิค โดยเฉพาะอยางยิง่การระบาดทีไ่ตหวนัในปพ.ศ. ๒๕๔๑
น้ัน แยกไดไวรัสเอ็นเทอโรทีม่ลีกัษณะแตกตางไปอีก จึงไดรับการ
ขนานนามวาเปนไวรัสในสบัจีโนกร ุพ C2 ไวรัสสบัจีโนกร ุพน้ี
พบวามกีารระบาดตอมาในประเทศ ญ่ีป ุน และ พ.ศ.๒๕๔๒ แพร
ระบาดทีน่ครเพริธ ออสเตรเลยี ขณะในเวลาใกลเคยีงกนัน้ันคอื
พ.ศ. ๒๕๔๒ กย็งัมไีวรัสเอ็นเทอโร สบัจีโนกร ุพB3 กย็งัระบาด
ปะปนอย ูในไตหวนั

 สบัจโีนกร ุพC2 ซึง่เขามาแทนที ่ไวรัส  สบัจีโนกร ุพ
B4 ในไตหวนั ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ แลว ไวรัสน้ีกแ็พรกระจาย
ตอไปในประเทศ ญ่ีป ุน สงิคโปร และประเทศไทยในระยะเวลา
๒ – ๓ ปทีผ่านมาน้ี
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๙๕

 สบัจโีนกร ุพ C3 พ.ศ. ๒๕๔๓ พบวามผี ูปวยเกดิ
ขึน้เปนกล ุมกอนในประเทศสาธารณรัฐเกาหล ีไวรัสทีก่อโรค
คอื ไวรัส สบัจโีนกร ุพ C3

 สบัจโีนกร ุพC4 พ.ศ. ๒๕๔๘ เมือ่ประเทศเวยีดนาม
เร่ิมทาํการวจัิยคนควาดานอณวูทิยาของไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ จึงพบ
วา ไวรัสทีแ่พรระบาดสวนใหญในเวยีดนามคอื สบัจีโนกร ุพ C1
และ  C4 และสวนหน่ึงกจ็ะเปนสบัจีโนกร ุพ  C5 แทรกปะปนอย ู
ซึ่งก็เปนไวรัสที่ปรากฏขึ้นใหมที่ไตหวันเมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๙
เหมอืนกนั

ระหวางการแพรระบาดในประเทศจีนชวงป พ.ศ.
๒๕๕๑ ถึง ๒๕๕๒ ไวรัสสวนใหญที่แพรกระจายคือไวรัส
สับจีโนกร ุพ C4 น้ี พบในประเทศจีนและญ่ีป ุนต้ังแตป พ.ศ.
๒๕๓๓ จนถงึ ตนป ๒๕๔๓ และเปนไวรัสทีแ่พรกระจายอย ูใน
ไตหวนัในชวงป พ.ศ.๒๕๔๗ และ ๒๕๔๘

อันที่จริงแลวจากการวิเคราะหทางอณูวิทยาของสาร
พนัธกุรรม VP1 ของไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ซึง่เปนสารพนัธกุรรม
ของไวรัสหลายสายพันธ ุที่พบในประเทศจีนมาต้ังแตป พ.ศ.
๒๔๓๐จนถงึป พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดเกบ็รวบรวมไวมจํีานวนมากถงึ
๓๒๖ สารพนัธกุรรม ผลปรากฏวา การระบาดของโรคมอื เทา
ปาก ทีร่ะบาดใหม ๆ เมือ่ไมนานมาน้ี เปนการอุบติัขึน้มาจาก
ไวรัส สบัจีโนกร ุพ C4
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ไวรัส สับจีโนกร ุพ C4 น้ีพบบนผืนแผนดินใหญจีน
มาต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๓๕ แลว การระบาดในชวงเวลาดังกลาว
เปนไวรัสทีเ่ปนบรรพบุรุษของไวรัสสบักร ุพ C4 ทีเ่รียกชือ่วา
เคลด C4a และไวรัสสบักร ุพน้ีไดวนเวยีนแพรอย ูในผนืแผนดิน
ใหญจีนตลอดเวลามาต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๔๑ แลว ไวรัสสบักร ุพC4
ที่มีการระบาดในประเทศจีนน้ัน เปนผลของวิวัฒนาการของ
ไวรัสประจําถิ่นตามธรรมชาติที่มีอย ูมาด้ังเดิมในประเทศจีน
น่ันเอง

มีการระบาดของโรคไขสมองอักเสบเฉียบพลันใน
เวยีดนามเหนือ มาต้ังแตป ๒๕๔๖ ไวรัสเอ็นเทอโรทีแ่ยกไดกค็อื
ไวรัส สบัจีโนกร ุพ C4

การระบาดของโรคลกึลบัทีร่ายงานจากประเทศกมัพชูา
เมือ่ตนเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕ น้ีและตอมาเปดเผยวา เปน
โรคมอื เทา ปาก กเ็กดิจากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สบัจีโนกร ุพ C4
เชนกัน โปรดดูรายงานขาวการระบาดของโรคในประเทศ
กมัพชูาในภาคผนวก

 สับจีโนกร ุพ C5 ระหวางป ๒๕๔๘ ถึงป พ.ศ.
๒๕๕๐ มรีายงานโรคกลามเน้ืออัมพาตออนปวกเปยกเฉยีบพลนั
ในเวยีดนามในเด็กเลก็อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ จํานวน ๗ ราย  เชือ้ที่
แยกไดเปนไวรัสเอ็นเทอโร สบัจีโนกร ุพ C5 มคีวามพยายามทีจ่ะ
เพิม่สบัจีโนกร ุพ D แตยงัดวนเกนิไปทีจ่ะทาํเชนน้ัน



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

ภาคผนวก
คํานิยามโรค

ตอไปน้ีเปนขอแนะนําทีอ่งคการอนามยัโลกไดเสนอ
แนะใหใชโดยปรากฏอย ูในเอกสารวชิาการของสาํนักงานสาขา
ภาคพืน้แปซฟิคตะวนัตก ขององคการฯ ทีพ่มิพเผยแพรเมือ่ป
พ.ศ.๒๕๕๔(A Guide to Clinical Management and Public Health
Response for Hand, Foot and Mouth Disease - HFMD)

โรค
คํานิยาม

Hand, Foot and Mouth Disease มีไข มีผื่นชนิด
ผืน่นูนเปนต ุมพองบนผวิหนัง ทีฝ่ามอืฝาเทา รวมกบัมตี ุมพอง/
แผลเปอยในปาก ผืน่ในบางคร้ังอาจเปนผนืนูนราบบนผวิหนัง
โดยไมเปนต ุมพองหรือไมกไ็ด โดยเฉพาะในเด็กเลก็หรือทารก
ผืน่อาจปรากฏทีแ่กมกน เขา ขอศอกกไ็ด

Herpangina มไีข มแีผลเปอยทีด่านในของชองปาก
Apetic meningitis มไีข ปวดศรีษะ คอแขง็ รวมกบัการ

ตรวจพบเม็ดเลือดขาว๕-๑๐ เซลลในนํ้าไขสันหลัง ๑ มม๓

และการเพาะเชือ้แบคทเีรียใหผลลบ
Brainstem encephalitis กลามเน้ือเกร็งตัว เดินสะเปะ

สะปะ ลกูตากระตุก กลามเน้ือหนา กลามเน้ือลกูตาเปนอัมพาต
เปนอัมพาตจากสมองสวนบลับารหลายแบบรวมกนั มหีรือไมมี
ภาพรังสคีลืน่แมเหลก็แสดงกไ็ด

๙๗
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๙๘

ในสถานบริการทีม่ทีรัพยากรจํากดั กานสมองอักเสบ
ในเด็ก อาจจะใชวา เด็กมกีลามเน้ือแขง็เกร็งกระตุก และตรวจ
พบมเีซลลเมด็เลอืดขาวในนํ้าไขสนัหลงัคละกนัหลายชนิด
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๙๙

Encepalitis ระดับความร ูสกึตัวลดลง ซมึ งวง หรือหมด
สติ ชกั หรือ กลามเน้ือแขง็เกร็ง

Encephalomyelitis กลามเน้ือออนแรงเปนอัมพาต
อยางเฉยีบพลนั ความไวของรีเฟลก็ซลดลง รวมกบักลามเน้ือ
แขง็เกร็ง เดินสะเปะสะปะ ลกูตากระตุก กลามเน้ือลกูตาเปน
อัมพาต  เปนอัมพาตจากสมองสวนบลับารหลายแบบรวมกนั

Acute flaccid paralysis เร่ิมมอีาการกลามเน้ืออัมพาต
ปวกเปยกเฉยีบพลนั ไมมกีารตอบสนองของปฏกิริิยารีเฟลก็ซ

Autonomous nervous system(ANS) dysregulaion
ตัวเย็นแตมีเหงื่อไหล ผิวหนังกระดํากระดาง หัวใจเตนเร็ว
หายใจเร็ว และแรงดันเลอืดสงู

Pulmonary edema/hemorrhage หายใจไมใครออก
หายใจติดขดั รวมกบัหวัใจเตนเร็ว หายใจเร็ว มนํ้ีาลายฟมูปาก
เปนสชีมพซูึง่เกดิหลงัภาวะผดิปกติของระบบประสาทอัตโนมติั
รวมกับภาพรังสีทรวงอกมีอินฟลเตรทที่ปอดทั้งสองขางโดย
ภาพหวัใจไมโต

Cardiorespiratory failure มอีาการแสดงหวัใจเตนเร็ว
หายใจลาํบาก ปอดบวมนํ้า การไหลเวยีนสวนปลายทางเลวลง
ตองการการใชยาไอโนโทรพกระต ุน ภาพรังสทีรวงอกแสดง
วามีนํ้าคั่งในปอด การตรวจเอ็คโคคารดิโอแกรมพบวาหัวใจ
ทาํงานบบีตัวเลวลง

***********************
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๑๐๐

แนวทางการดําเนินงานปองกนัควบคมุการระบาดของโรคมอื
เทา ปาก สาํหรับเจาหนาท่ีสาธารณสขุ (ประเทศไทย)

ก. แนวทางเฝาระวงั สอบสวน และรายงานโรค กรณี
สงสยัตดิเชือ้เอน็เทอโรไวรัส (Enterovirus)

ท่ีมอีาการรุนแรง และการระบาดของโรคมอื เทา ปาก
โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และกรม

วทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ
ปรับปรุง ณ วนัที่๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕

การจาํแนกผ ูปวย แบงเปน ๓ กล ุม ดงัน้ี
๑. ผ ูปวยมีไขรวมกับอาการหอบเหน่ือยเฉียบพลัน

และมอีาการหรืออาการแสดงท่ีบงชีก้ารตดิเชือ้ในระบบประสาท
สวนกลาง (CNS infection) อยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี

 ชกั/เกร็ง (seizure/convulsion) หรือ
 ตรวจรางกายพบ meningeal sign หรือ encephalitis

หรือ
 สัน่ (tremor) หรือ
 แขน ขาออนแรง (acute flaccid paralysis) หรือ
 ตรวจรางกายพบ myoclonic jerk
ไมวาผ ูปวยจะมีหรือไมมีอาการของโรคมอื เทา ปาก

(Hand-foot-mouth disease) หรืออาการของโรคแผลในคอหอย
(Herpangina) ซึง่ผ ูปวยจะมเีฉพาะแผลในปากโดยไมมผีืน่หรือ
ต ุมนํ้าทีฝ่ามอื ฝาเทา
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๑๐๑

ขอปฏบิตัิ
 รายงานผ ูปวยทุกรายภายใน ๒๔ - ๔๘ ชัว่โมง โดย

แจงขอมลูเบือ้งตนเทาทีม่รีายละเอียดมาทางเมล outbreak@health.
moph.go.th หรือโทรแจงทีห่มายเลข ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๘๑ หรือสง
รายละเอียดผ ูปวยตามแบบฟอรม - EV ไปทีส่าํนักระบาดวทิยา
(โทรสาร ๐ ๒๕๙๑ ๘๕๗๙)

หมายเหตุ ในรายทีผ่ ูปวยมอีาการของโรคมอื เทา ปาก
(Hand-foot-mouth disease) หรือมอีาการแผลในปากเพยีงอยาง
เดียว (Herpangina) รวมดวย ใหรายงานโรคตามระบบรายงาน
๕๐๖ ดวย โดยรายงานผ ูปวยจากรหสั ICD10 ทัง้รหสั B08.4 และ
B08.5 โดยรายงานเฉพาะผ ูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉยัจากแพทย

 สอบสวนโรค สัมภาษณผ ูปวย ญาติ และคนหา
ผ ูปวยเพิม่เติมจากสมาชกิครอบครัวในบาน โรงเรียน ศนูยเด็กเลก็
และในชมุชนเดียวกนั

 เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการตาม
แนวทางทีก่าํหนด (เฉพาะผ ูปวย และครอบครัว)

 พจิารณาสงตอใหกมุารแพทยเปนผ ูดูแล
๒. ผ ูปวยมอีาการของโรคมอื เทา ปาก (Hand-foot-

mouth disease) หรือโรคแผลในคอหอย (Herpangina) รวมกบั
มไีขสงู > ๓๙ องศาเซลเซยีส และมอีาการแสดงอยางใดอยาง
หน่ึงดังตอไปน้ี
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๑๐๒

๒.๑ อาเจียน
๒.๒ ทองเสยี
๒.๓ ซมึ
๒.๔ หอบเหน่ือย
๒.๕ อาการทางระบบประสาทสวนกลาง (ดังขางตน)
ขอปฏบิตัิ
 ดําเนินการรายงาน สอบสวน และเก็บตัวอยาง

เชนเดียวกบักรณผี ูปวยแบบที่๑
 รายงานโรคตามระบบรายงาน ๕๐๖ ดวย โดย

รายงานผ ูปวยจากรหสั ICD10 ทัง้รหสั B08.4 (Hand-foot-mouth
disease) และ B08.5 (Herpangina) โดยรายงานเฉพาะผ ูปวยที่
ไดรับการวนิิจฉยัจากแพทย

๓. ผ ูปวยมอีาการของโรคมอื เทา ปาก (Hand-foot-
mouth disease) หรือมีโรคแผลในคอหอย (Herpangina)
ท่ีไมมอีาการรุนแรง  (ไมครบตามเกณฑขอ ๑ หรือขอ ๒)

ขอปฏบิตัิ
 รายงานโรคตามระบบรายงาน ๕๐๖ ดวย โดย

รายงานผ ูปวยจากรหสั ICD10 ทัง้รหสั B08.4 และ B08.5 และ
ควบคมุโรคตามแนวทางของกรมควบคมุโรค
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๑๐๓

 ตรวจสอบวามีผ ูปวยเปนกล ุมกอนในหม ูบาน
ศนูยเด็กเลก็ สถานรับเลีย้งเด็ก โรงเรียนหรือไม

 หากพบผ ูปวยมลีกัษณะเปนกล ุมกอน ไดแก
- ผ ูปวยมากกวา ๒ ราย ในศนูยเด็กเลก็ สถานรับเลีย้ง

เด็ก หรือหองเรียนเดียวกนัภายใน ๑ สปัดาห
- ผ ูปวยมากกวา ๕ ราย ในโรงเรียนเดียวกนั หรือ

หม ูบานเดียวกนัภายใน ๑ สปัดาห
ใหดําเนินการดังน้ี
- รายงานโรคตามระบบรายงาน ๕๐๖ ดวย โดย

รายงานผ ูปวยจากรหสั ICD10 ทัง้รหสั B08.4 (Hand-foot-mouth
disease) และ B08.5 (Herpangina) โดยรายงานเฉพาะผ ูปวยที่
ไดรับการวนิิจฉยัจากแพทย

- สอบสวนโรคและรายงานผลการสอบสวนโรค
ตามแบบฟอรม สอบสวนโรคมอืเทาปาก ในค ูมอืนิยามโรคติดเชือ้
และสงทีส่าํนักงานปองกนัควบคมุโรค

- เกบ็ตัวอยางสงตรวจ (ตามแนวทางทีก่าํหนด)
- ควบคมุโรคตามแนวทางของกรมควบคมุโรค
หมายเหตุ ในการรายงานโรคตามระบบรายงาน ๕๐๖

แยกเปน ๒ กรณี
๑. กรณีที่โรงพยาบาลสามารถดึงขอมูลมาเขาส ู

โปรแกรม R506 ไดโดยตรง
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๑๐๔

๑.๑ สาํนักระบาดวทิยาไดสรางเคร่ืองมอืสาํหรับ Update
โปรแกรม ๕๐๖ เพือ่ใหสามารถรายงานโรค Hand-foot-mouth
disease โดยแยกรหสั Organism Type เปน ๓ รหสั คอื

๑. (Hand-foot-mouth) ,
๒. (Herpangina) และ
๓. (ไมทราบ)
โดยตองเขาไปที่หนาเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา

(http://www.boe.moph.go.th) และเลือกที่แถบดานบนตรง
“ดาวนโหลด” เมื่อเขาไปที่หนาดังกลาวใหไปดูรายการของ
โปรแกรมทีจ่ะดาวนโหลดดานขวามอื ภายใตหวัขอ “โปรแกรม
เฝาระวงั” หวัขอยอย “ระบบเฝาระวงัโรค โรคติดตอ” ซึง่สามารถ
เลอืกได ๒ โปรแกรมคอื

 กรณทีีค่อมพวิเตอรทีใ่ชงานเปนเวอรชนั ๒๐๐๓
ใหเลอืก “โปรแกรม R506 (เพิม่ OrganismType ของโรค Hand
Food Mouth Disease)”

 กรณทีีค่อมพวิเตอรทีใ่ชงานเปนเวอรชนั ๒๐๐๗
ใหเลอืก “โปรแกรม R506 version access 2007”

๑.๒ใหโรงพยาบาลกําหนดรหัส ICD10 ที่จะออก
รายงาน ๕๐๖ เพิม่เติมคอื B08.5

๒. กรณขีองพืน้ทีซ่ึง่ตองมกีาร key ขอมลูเองเพือ่นํา
ขอมลูเขาส ูโปรแกรม R506 ใหแยกกรณขีอง Hand-foot-mouth
disease และ Herpangina โดยลงขอมลูทีตั่วแปร “ชนิดของเชือ้
กอโรค” (Organism Type)
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๑๐๕

๒.๑ Hand-foot-mouth disease (ICD10: B08.4)
ใหลงเปน ๑

๒.๒ Herpangina (ICD10: B08.5) ใหลงเปน ๒
๒.๓ กรณไีมระบใุหลงเปน ๓

***********************

ข. แนวทางการเกบ็ตวัอยางสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร
กรณีสงสยัการตดิเชือ้เอน็เทอโรไวรัส ๗๑ (Enterovirus 71)

โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และกรม
วทิยาศาสตรการแพทย

ปรับปรุง ณ วนัที่๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕
 สําหรับผ ูปวย ทีม่อีาการทางระบบประสาทสวน

กลางและหอบเหน่ือยเฉยีบพลนั รวมทัง้ผ ูปวยโรคมอืเทาปาก
และ Herpangina ทีม่อีาการรุนแรง ใหเกบ็ตัวอยางสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรม
วทิยาศาสตรการแพทย ดังตอไปน้ี

๑) เลอืด (Clotted blood) ปริมาณ ๓ มลิลลิติร ปนแยก
ซร่ัีม โดยเกบ็ ๒ คร้ัง หางกนั ๒ สปัดาห

๒) Throat swab หรือ Tracheal suction ใสใน viral tran-
sport media (VTM) สาํหรับเอ็นเทอโรไวรัส (สชีมพ)ู ภายในชวง
สปัดาหแรกหลงัวนัเร่ิมมไีข
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๑๐๖

๓) อุจจาระจํานวน ๘ กรัม ในตลบัเกบ็ตัวอยาง ภายใน
๒ สปัดาหแรกหลงัวนัเร่ิมมไีข

กรณีท่ีไมสามารถเกบ็ตวัอยางขางตนได อาจพจิารณา
เกบ็สงตัวอยางดังตอไปน้ี

๔) Rectal swab (ในกรณผี ูปวยรุนแรง) ใสใน VTM
สาํหรับเอ็นเทอโรไวรัส (สชีมพ)ู

๕) นํ้าไขสนัหลงั (CSF)ปริมาณ ๒มลิลลิติร ใสภาชนะ
ปลอดเชือ้

 สําหรับผ ูสมัผสัรวมบานของผ ูปวยอาการรุนแรง
ใหเกบ็ตัวอยางสงตรวจทีส่ถาบนัวจัิยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ
กรมวทิยาศาสตรการแพทย ดังตอไปน้ี

๑) ตัวอยาง Throat swab ใน viral transport media
(VTM) สาํหรับเอ็นเทอโรไวรัส (สชีมพ)ู ภายในชวงสปัดาหแรก
หลงัวนัเร่ิมปวย

๒) ตัวอยางอุจจาระจํานวน ๘ กรัม ในตลบัเกบ็ตัวอยาง
 สําหรับผ ูปวยมอืเทาปากท่ีพบเปนกล ุมกอน เชน

พบผ ูปวยในศนูยเด็กเลก็ สถานรับเลีย้งเด็ก โรงเรียนชัน้อนุบาล
หรือชัน้ประถมศกึษา ทีม่อีาการHerpangina หรือHFMDมากกวา
๒ คนขึน้ไปในเวลา ๑ สปัดาห หรือพบผ ูปวยมากกวา ๕ ราย ใน
โรงเรียนเดียวกัน หรือหม ูบานเดียวกันภายใน ๑ สัปดาห ให
พจิารณาการเกบ็ตัวอยางดังตอไปน้ี
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๑๐๗

๑. กรณีพบผ ูปวยนอยกวา ๒๐ คน ใหเกบ็ตัวอยางจาก
ผ ูปวยจํานวน๕ คนทีม่ปีระวติัไขหรือมอีาการHerpangina/Hand-
foot-mouth lesion ในกล ุมกอนเดียวกนั

๒.  กรณีพบการระบาดเปนกล ุมกอนตัง้แต ๒๐ คน
ข้ึนไป ใหเกบ็ตัวอยางจากผ ูปวย ๖ - ๑๐ คนทีม่ปีระวติัไข หรือมี
อาการ Herpangina/Hand-foot-mouth lesion ในกล ุมกอนเดียวกนั

ท้ังน้ีใหเก็บตัวอยางเฉพาะการระบาดเปนกล ุมกอน
ในคร้ังแรก ๆ  ของอาํเภอ

สถานท่ีสงตวัอยาง
เกบ็ตัวอยางสงตรวจทีส่ถาบนัวจัิยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ

กรมวทิยาศาสตรการแพทย ดังน้ี
๑) ตัวอยาง Throat swab ใน viral transport media

(VTM) สาํหรับ เอ็นเทอโรไวรัส (สชีมพ)ู ภายในชวงสปัดาหแรก
หลงัวนัเร่ิมปวย

๒) ตัวอยางอุจจาระจํานวน ๘ กรัม ในตลบัเกบ็ตัวอยาง
ภายใน ๒ สปัดาหแรกหลงัวนัเร่ิมปวย

ทัง้น้ีใหเลอืกสงตัวอยางจากผ ูปวยทีเ่กบ็ตัวอยางไดครบ
ถวนมากทีส่ดุเปนหลกั
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๑๐๙

การวนิิจฉยัการติดเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส (Enterovirus)
ทางหองปฏบิติัการ สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรม
วทิยาศาสตรการแพทย มเีทคนิคการตรวจ ๓ ชนิด คอื

๑. การตรวจวนิิจฉยัโดยการแยกเชือ้ในเซลลเพาะเลีย้ง
(Viral isolation) เปนวธิกีารมาตรฐานโดยสามารถแยกเชือ้ไดจาก
สิง่สงตรวจแลวนํามาพสิจูนเชือ้โดยวธิีmicro-neutralization test
(micro-NT) ระยะเวลาการตรวจ ๒๕ วนัทาํการ

๒. การตรวจวนิิจฉยัทางนํ้าเหลอืง (Serology) เปนการ
ตรวจหาการเพิม่ขึน้ของระดับภมูคิ ุมกนัชนิด IgG ในซรัีมค ูโดยวธิี
micro-neutralization test ซึง่ตองมรีะดับของภมูคิ ุมกนัในซรัีม
เจาะคร้ังทีส่อง (Convalescent serum) สงูกวาในซรัีมเจาะคร้ังที่
๑ (Acute serum) อยางนอย ๔ เทา (4-fold rising) จึงจะแปลวา
ใหผลบวก  ระยะเวลาการตรวจ ๑๔ วนัทาํการ

๓. การตรวจวนิิจฉยัโดยวธิีMolecular diagnosis เชน วธิี
Reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR)
โดยใช specific primer ของเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส Enterovirus 71
และ Coxsackie virus A16 หรือไวรัสในกล ุมเอ็นเทอโร แลวนํามา
ศึกษาลําดับเบสเปรียบเทียบกับสายพันธ ุทีพ่บในตางประเทศ
เพื่อทราบแหลงที่มาของไวรัสที่พบในประเทศไทย วิธีน้ีอาจ
ใชเปนการคดักรองเบือ้งตนโดยเฉพาะในกรณผี ูปวยทีม่อีาการรุนแรง
อยางไรกต็ามตองตรวจยนืยนัดวยการแยกเชือ้อีกคร้ัง  ระยะเวลา
ในการตรวจ ๖-๒๔ ชัว่โมงขึน้กบัจํานวนตัวอยาง

***********************
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๑๑๐

ค. การแจงสถานการณแกเครือขายและดําเนินการ
ควบคมุปองกนัโรค กรณีสงสยัตดิเชือ้เอน็เทอโรไวรัส (Entero-
virus) ท่ีมอีาการรุนแรง และการระบาดของโรคมอื เทา ปาก

โดยสาํนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค
ปรับปรุง ณ วนัที่๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕
๑. เครือขายแพทยในพืน้ทีท่ัง้ภาครัฐและเอกชน
การดําเนินงาน
- ประสานกับแพทยทั้งในโรงพยาบาลและคลินิก

เอกชนใหทราบสถานการณการระบาดของโรคมือ เทา ปาก
และการเสียชีวิตหรือปวยรุนแรงจากเชื้อเอ็นเทอโรไวรัสใน
ประเทศไทย และประเทศเพื่อนบาน รวมทั้งสถานการณใน
จังหวดั หรืออําเภอน้ันๆ

- ใหแพทยรับทราบแนวทางการเฝาระวงัของโรค มอื
เทา ปาก และการเสยีชวีติหรือการปวยรุนแรงจากเชือ้เอ็นเทอโร
ไวรัส เพือ่ขอใหชวยแจงขอมลูผ ูปวยแกเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในพืน้ทีใ่นกรณทีีพ่บผ ูทีม่อีาการรุนแรง เขาไดกบันิยามเฝาระวงั
หรือพบการปวยเปนกล ุมกอน

๒. เครือขายสถานศกึษา โดยเฉพาะศนูยเด็กเลก็ และ
โรงเรียนทีม่ชีัน้อนุบาลและประถมศกึษาตอนตน

การดําเนินงาน
- แจงใหทราบสถานการณการระบาดฯ และให

ความร ูเบือ้งตนเกีย่วกบัโรค และแนวทางการปองกนัควบคมุโรค
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- ทําการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน เพื่อใหสามารถ
คนหาเด็กทีป่วยไดอยางรวดเร็ว

o หากยังไมมีการระบาดในอําเภอที่ต้ังของโรงเรียน
เนนการตรวจดูแผลในปากเปนหลักโดยอาจมีหรือไมมีต ุมนํ้า
ที่มือหรือเทาก็ได หากพบแผลในปากหลายแผลและมีอาการ
เจ็บทาํใหเด็กกนิไมได ใหแยกเด็กออกจากคนอ่ืนๆ ทัง้น้ีในกรณี
ทีพ่บเปนรายแรกของโรงเรียนควรนําไปพบแพทยเพือ่ใหชวยวนิิจฉยั
วานาจะเปนโรคแผลในคอหอย หรือโรคมอื เทา ปากหรือไม

o ในกรณทีีเ่กดิการระบาดในอําเภอทีต้ั่งของโรงเรียน
หรือพบวาเร่ิมมีผ ูปวยในโรงเรียน ใหเพิ่มความไวของการ
คัดกรองโดยแยกเด็กต้ังแตเร่ิมพบวามีไขสูงใหผ ูปกครองมา
รับกลบับานและนําไปพบแพทย และสงัเกตอาการอีก ๑-๒ วนั
วาเด็กเร่ิมมแีผลในปาก หรือต ุมนํ้าตามมอืและเทาหรือไม

o ในชวงที่มีการระบาดในอําเภอ หรือเร่ิมมีผ ูปวย
ในโรงเรียนหากพบวามีเด็กหยดุเรียนโดยไมทราบสาเหตุ ครู
ประจําชัน้ควรโทรติดตอผ ูปกครองเพือ่หาสาเหตุของการหยดุ
เรียน วาอาจเปนจากโรคมอื เทา ปากไดหรือไม

- ทาํความสะอาดสิง่แวดลอม เชน พืน้หองและพืน้
ผวิอ่ืน ๆ  ทีเ่ด็กสมัผสับอยๆ สนามเด็กเลน หองสขุาและหองนํ้า
โดยลางดวยนํ้าและสบ ูแลวตามดวยนํ้ายาทาํความสะอาดทีม่สีวน
ผสมของคลอรีน เชน ไฮเตอร ไฮยนีคลอร็อกซ ทิง้ไว ๑๐ นาที
กอนลางออกดวยนํ้าใหสะอาดเพือ่ปองกนัสารเคมตีกคาง สวน
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ของทีม่กีารนําเขาปาก เชน อุปกรณสาํหรับการรับประทานอาหาร
และแกวนํ้า

ของเลนทั้งในหองเรียน อุปกรณการเรียนการสอน
ตางๆ ใหลางดวยนํ้าและสบ ูหรือผงซกัฟอกแลวนําไปตากแดด
หรือเชด็ใหแหง

o ในกรณทีีย่งัไมพบผ ูปวยในโรงเรียนควรทาํความ
สะอาดอยางนอยสปัดาหละ ๑-๒ คร้ัง เน่ืองจากขณะน้ีพบผ ูปวย
แลวในทกุจังหวดั

o หากพบผ ูปวยในโรงเรียน ควรเพิ่มความถี่เปน
ทกุวนัทีม่ีเด็กมาเรียน จนกวาการระบาดในอําเภอจะสงบและ
ไมพบผ ูปวยรายใหมอยางนอย ๑ เดือน

o สาํหรับของทีไ่มสามารถลางดวยนํ้า เชน หนังสอื
นิทาน ใหนํามาตากแดดเปนประจําเพือ่ฆาเชือ้ หรืองดใหเด็ก
มกีจิกรรมทีต่องสมัผสัสิง่ของดังกลาวในกรณทีีไ่มสามารถตาก
แดดได

- จัดใหมอีางลางมอืและสวมทีถ่กูสขุลกัษณะ รวมทัง้
การกาํจัดอุจจาระใหถกูตองและลางมอืบอยๆทัง้เด็กและครูหรือ
ผ ูดูแลเด็ก โดยลางมอืดวยนํ้าและสบ ูโดยเฉพาะอยางยิง่หลงัทํา
ความสะอาดใหเด็กทีเ่ขาหองนํ้า หลังเปลีย่นผาออมเด็ก หรือ
สมัผสักบัสิง่คดัหลัง่ เชน นํ้ามกู นํ้าลาย

- แยกของใชเด็กแตละคนไมใหปะปนกัน เชน
แปรงสฟีน แกวนํ้า ชอนอาหาร ผาเชด็มอืเชด็ปาก
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- เปดประตูหนาตางใหอากาศถายเทไดสะดวก
แสงแดดสองไดทัว่ถงึ

- ในกรณีที่โรงเรียนมีสระวายนํ้า ตองดูแลใหมี
ความเขมขนของคลอรีนในนํ้าอยางนอย ๑ มลิลกิรัมตอลติร

- ใหโรงเรียนทาํหนังสอืแจงผ ูปกครองเพือ่ใหความ
ร ูเบือ้งตนเกีย่วกบัโรค  และแนวทางการปองกนัควบคมุโรคใน
ครอบครัวและชมุชน และขอใหผ ูปกครองชวยตรวจดูวาเด็กมี
อาการทีน่าสงสยัหรือไม หากพบวามอีาการเขาได เชน มแีผลใน
ปากหลายแผลและเจ็บมากจนทําใหไมคอยรับประทานอาหาร
ใหชวยแจงแกโรงเรียนเพื่อใหมีการดําเนินการควบคุมโรค
ทีเ่หมาะสมตอไป

- ขอความรวมมอืจากผ ูปกครองวา หากพบบตุรหลาน
มอีาการเขาไดกบัโรคมอื เทา ปากหรือแผลในคอหอย ขอใหเด็ก
หยดุเรียนจนกวาจะครบ ๗ วนันับจากวนัเร่ิมมอีาการ ถงึแมวา
เด็กอาจมอีาการดีขึน้กอนครบ ๗ วนั เน่ืองจากในชวงสปัดาห
แรกเปนระยะทีม่กีารแพรเชือ้ออกมามากทีส่ดุ โดยทีใ่นระหวาง
น้ันพยายามแยกเด็กทีม่อีาการออกจากเด็กคนอ่ืนๆ ทัง้เพือ่นบาน
และพีน่องทีอ่ย ูในบานเดียวกนั โดยเฉพาะในกรณทีีม่นีองเลก็ๆ
อายุ ๑-๒ ปหรือนอยกวา เน่ืองจากเปนกล ุมเสี่ยงที่อาจเกิด
อาการรุนแรง และในกรณทีีเ่กดิการระบาดในโรงเรียน อาจตอง
มกีารปดหอง หรือปดชัน้เรียน ปดโรงเรียนแลวแตสถานการณ
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๑๑๔

- ใหโรงเรียนกําหนดผ ูรับผิดชอบหลักในการ
รวบรวมขอมลูเด็กทีส่งสยัหรือไดรับการวนิิจฉยัวาปวยจากโรค
มอื เทา ปากหรือแผลในคอหอย โดยใหครูประจําชัน้หรือครูหอง
พยาบาลรายงานรายละเอียดขอมูลผ ูปวยมายังผ ูรับผิดชอบ
คนดังกลาวโดยเร็วเมื่อพบผ ูปวยรายใหมโดยตองมี ชื่อ-สกุล
หองเรียน และทีอ่ย ูปจจุบนัของเด็ก เพือ่ใหผ ูรับผดิชอบหลกัฯ
แจงขอมูลผ ูปวยแกเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ทุกวันที่พบ
ผ ูปวยรายใหม

- ถาพบผ ูปวยในหองเรียนเดียวกนัมากกวา ๒ คน
ภายใน ๑ สปัดาหอาจพจิารณาปดหองเรียน แตถามผี ูปวยมากกวา
๑ หองอาจปดศนูยเด็กเลก็/โรงเรียน/สถานศกึษาชัว่คราวเปนเวลา
อยางนอย ๕ วนัทาํการ เพือ่ทาํความสะอาดพืน้ผวิตางๆ ทีเ่ด็กปวย
สมัผสั และแจงเจาหนาทีส่าธารณสขุเพือ่การควบคมุโรค

๓. เครือขายในชุมชน ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) และผ ูนําทองถิน่

การดําเนินงาน
- แจงใหทราบสถานการณการระบาดฯ รวมกบัให

ความร ูเบือ้งตนเกีย่วกบัโรค  และแนวทางการปองกนัควบคมุโรค
ในครอบครัวและชุมชน เพือ่ใหดําเนินการถายทอดความร ูตอ
ใหแกชมุชน

- หากพบผ ูปวยทีส่งสยัวาอาจเปนโรคมอื เทา ปาก
หรือแผลในคอหอย ใหดําเนินการดังน้ี
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o แจงขาวแกเจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ทีโ่ดยเร็ว
และใหเด็กหยดุเรียนอยางนอย ๗ วนั

o ใหผ ูปกครองนําเด็กไปพบแพทยในกรณตีอไปน้ี๑)
เปนผ ูปวยรายแรกของหม ูบาน ๒) มไีขสงูอยางนอย ๒ วนั ๓)
มอีาการแทรกซอนอ่ืนๆ เชน อาเจียน หอบเหน่ือย ซมึ ชกั หรือ
ดูแลวเด็กมอีาการแยลง

o พอแมผ ูปกครอง ควรแนะนําสขุอนามยัสวนบคุคล
แกบตุรหลาน โดยเฉพาะการลางมอืใหสะอาดทกุคร้ังหลงัการ
ขบัถาย หรือกอนรับประทานอาหาร และใหเด็กทีย่งัไมปวยหลกี
เลีย่งการคลกุคลกีบัเด็กปวย เชน การกอดรัด การเลนของเลน
ทีเ่ปอนนํ้าลายหรือนํ้ามกูของผ ูปวย ใหรักษาสขุอนามยัในการ
รับประทานอาหาร เชน การใชชอนกลาง หลกีเลีย่งการใชแกวนํ้า
รวมกนั ทัง้น้ีตองดูแลใหเด็กทีป่วยขบัถายอุจจาระลงในทีร่องรับ
แลวนําไปกาํจัดใหถกูสขุลกัษณะในสวมผ ูดูแลเด็กควรลางมอื
บอย ๆ ดวยนํ้าและสบ ูโดยเฉพาะอยางยิง่หลงัทําความสะอาด
แกเด็กที่เขาหองนํ้า หลังเปลีย่นผาออมเด็ก หรือสัมผัสกับสิ่ง
คดัหลัง่ เชน นํ้ามกู นํ้าลาย

o ทาํความสะอาดสิง่แวดลอม เชน ของเลนในบาน
สนามเด็กเลนในชมุชน หรือหางสรรพสนิคา พืน้หองและพืน้ผวิ
อ่ืน ๆ  ทีเ่ด็กสมัผสับอยๆ หองสขุาและหองนํ้า โดยลางดวยนํ้าและ
สบ ูแลวตามดวยนํ้ายาทาํความสะอาดทีม่สีวนผสมของคลอรีน
เชน ไฮเตอร ไฮยนีคลอร็อกซ ทิง้ไว ๑๐ นาท ีกอนลางออกดวย
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๑๑๖

นํ้าใหสะอาดเพื่อปองกันสารเคมีตกคาง สวนของที่มีการนํา
เขาปาก เชน อุปกรณสาํหรับการรับประทานอาหารและแกวนํ้า
ของเลน ใหลางดวยนํ้าและสบ ูหรือผงซกัฟอกแลวนําไปตากแดด
หรือเชด็ใหแหง

๔. เจาหนาทีส่าธารณสขุ
การดําเนินงาน
- จัดการอบรมใหความร ูแกสถานศึกษาในพื้นที่

รับผดิชอบ (ทีม่เีด็กเลก็) และเครือขายอสม. ผ ูนําชมุชน รวมกบั
แจงชื่อและเบอรโทรติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุขในกรณี
ทีต่องมกีารแจงขอมลูผ ูปวย

- รับแจงขอมูลจากโรงเรียนและชุมชน และนํา
รายชือ่ผ ูปวยมาทาํทะเบยีนผ ูปวยสงสยัหรือไดรับการวนิิจฉยัโรค
มอื เทา ปาก หรือแผลในคอหอยในพืน้ทีรั่บผดิชอบ เพือ่ติดตาม
สถานการณโรค

o เมือ่รับแจงขอมลูจากโรงเรียนวามผี ูปวยรายใหม
ดําเนินการประสานงานกบัผ ูนําชมุชนและอสม.ในชมุชนของผ ูปวย
เพื่อซักซอมความเขาใจในการดําเนินการใหความร ูแกชุมชน
และครอบครัวหรือละแวกบานของผ ูปวย หากเปนผ ูปวยราย
แรกๆของตําบล เจาหนาทีส่าธารณสุขควรลงพืน้ทีด่วยตัวเอง
เพือ่เปนพีเ่ลีย้งใหแกอสม.

o ในกรณีที่ไดรับแจงจากชุมชนวามีผ ูปวยโรคมือ
เทาปาก หรือแผลในคอหอยและผ ูปวยเปนเด็กนักเรียนหรือ
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เปนเด็กทีถู่กสงไปศูนยเด็กเล็ก ใหตรวจสอบวาโรงเรียนหรือ
ศนูยเด็กเลก็รับร ูขอมลูการปวยแลวหรือไม เพือ่การดําเนินการ
ทีเ่หมาะสมตอไป

- ในกรณีที่มีผลการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
Hand foot mouth หรือ Herpangina ใหรายงานเขาส ูระบบรายงาน
๕๐๖

- ตรวจสอบวาสิ่งของสาธารณะที่อาจเปนแหลง
แพรเชือ้ในวงกวาง เชน ของเด็กเลนในหางสรรพสินคา สระ
วายนํ้าสาธารณะ เปนตน มกีารดูแลหรือทําความสะอาดอยาง
เหมาะสมหรือไม

- หากพบผ ูปวยทีม่อีาการรุนแรง หรือผ ูปวยเปนกล ุม
กอนตามแนวทางเฝาระวงั สอบสวนและควบคมุโรคกรณสีงสยั
ติดเชื้อเอ็นเทอโรไวรัส (Enterovirus) ที่มีอาการรุนแรง และ
การระบาดของโรคมอื เทา ปาก ฉบบัปรับปรุงวนัที่๑๒ กรกฎาคม
๒๕๕๕ ใหดําเนินการสอบสวนและแจงขอมลูตามที่กําหนด
ไวในแนวทางดังกลาว

***********************
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๑๑๘

ง. แนวทางเฝาระวงั ปองกนัควบคมุการระบาดของ
โรคมือ เทา ปาก สําหรับศูนยเด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็กและ
สถานศึกษา

กรมควบคมุโรค
วนัที่๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕

การเฝาระวงัโรค
๑. ในจงัหวดั/อาํเภอท่ียังไมมกีารระบาด
 แจงใหครูทราบสถานการณการระบาดฯ และให

ความร ูเบือ้งตนเกีย่วกบัโรค และแนวทางการปองกนัควบคมุโรค
 ใหครูทําการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน เพื่อให

สามารถคนหาเด็กทีป่วยไดอยางรวดเร็ว
 ตรวจดูแผลในปากเปนหลักโดยอาจมีหรือไมมี

ต ุมนํ้าที่มือหรือเทาก็ได หากพบแผลในปากหลายแผลและมี
อาการเจ็บทาํใหเด็กกนิไมได ใหแยกเด็กออกจากคนอ่ืนๆ ทัง้น้ีใน
กรณทีีพ่บเปนรายแรกของโรงเรียนควรนําไปพบแพทยเพือ่ให
ชวยวินิจฉัยวานาจะเปนโรคแผลในคอหอย หรือโรคมือ เทา
ปากหรือไม

๒. ในจังหวดั หรือโดยเฉพาะอําเภอทีม่กีารระบาด
 ใหครูทาํการคดักรองเด็กทกุเชา
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 เมือ่พบวาเร่ิมมผี ูปวยในโรงเรียน ใหเพิม่ความไว
ของการคดักรองโดยแยกเด็กต้ังแตเร่ิมพบวามไีขสงูใหผ ูปกครองมา
รับกลบับานและนําไปพบแพทย และสงัเกตอาการอีก ๑-๒ วนัวา
เด็กเร่ิมมแีผลในปาก หรือต ุมนํ้าตามมอืและเทาหรือไม

 หากพบแผลในปาก (เด็กมกัจะบนวาเจ็บปาก กนิ
ไมได) ควรขอความรวมมอืจากผ ูปกครองใหเด็กหยดุเรียน ๑
สปัดาห เน่ืองจากผ ูปวยบางรายอาจมเีพยีงอาการแผลในปากเพยีง
อยางเดียวโดยไมมผีืน่ตามมอื หรือเทากไ็ดและสามารถแพรเชือ้
ไปส ูเด็กคนอ่ืนๆ และในสิง่แวดลอมได

 ควรประสานกบัผ ูปกครองต้ังแตเร่ิมทราบขาววามี
การระบาดในจังหวดัหรือพืน้ทีใ่กลเคยีงใหผ ูปกครองชวยทาํการ
เฝาระวงัการปวยในเด็ก และแจงโรงเรียนเมือ่เด็กมอีาการแผล
ในปาก โดยเฉพาะในรายทีม่ไีขสงูตองรีบนําไปพบแพทย (โดย
อาจจะยงัไมมแีผลในปาก) เน่ืองจากเด็กกล ุมทีจ่ะมอีาการรุนแรง
มักมีอาการไขสูงรวมดวย โดยทีเ่ด็กอาจจะมีหรือไมมีแผลใน
ปากกไ็ด

 หากพบวามเีด็กหยดุเรียนโดยไมทราบสาเหตุ ครู
ประจําชัน้ควรโทรศพัทติดตอผ ูปกครองเพือ่หาสาเหตุของการ
หยดุเรียนวาอาจเปนจากโรคมอื เทา ปากไดหรือไม
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การดําเนินงานควบคมุและปองกนัการระบาดโรคมอื
เทา ปากใน โรงเรียนและศูนยเดก็เลก็

๑. กอนเปดภาคเรียน
๑.๑ ทําความสะอาดอุปกรณเคร่ืองใชตาง ๆ  ในหอง

เรียน  หองครัว ภาชนะใสอาหาร รวมทั้งหองนํ้า หองสวม
อาคารสถานทีต่างๆ

๑.๒ จัดเตรียมสิ่งของเคร่ืองใชของเด็ก แยกเปนราย
บคุคล ไมใหใชปะปนกนั เชน ผาเชด็หนา แกวนํ้า ชอนอาหาร
เปนตน รวมทัง้พยายามจัดหาอุปกรณใหนักเรียนไดลางมอืดวย
นํ้าและสบ ู กอนรับประทานอาหารและหลงัจากเขาหองสวม

๑.๓ แนะนําครู เร่ืองโรคมอื เทา ปาก และอนามยัสวน
บคุคล และเตรียมการกรณเีกดิการระบาดในโรงเรียน

๒.ชวงเปดภาคเรียน
๒.๑ เผยแพร ใหคําแนะนํา ความร ูเร่ืองโรคมือ เทา

ปากแกผ ูปกครอง และนักเรียน รวมทัง้ใหผ ูปกครองชวยสงัเกต
อาการเด็กต้ังแตเน่ินๆ

๒.๒ ควรดูแลรักษาสขุลกัษณะของสถานที ่ อุปกรณ
เคร่ืองใชใหสะอาด ดูแลสขุาภบิาลสิง่แวดลอม

มีการทําลายเชื้อในอุจจาระ และการกําจัดสิ่งปฏิกูล
อยางถกูตอง

๒.๓ จัดใหมอีางลางมอืและสวมทีถ่กูสขุลกัษณะ
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๑๒๑

๒.๔ ทาํความสะอาดสิง่แวดลอม เชน พืน้หองและพืน้
ผวิอ่ืนๆทีเ่ด็กสมัผสับอยๆ สนามเด็กเลน หองสขุาและหองนํ้า
โดยลางดวยนํ้าและสบ ูแลวตามดวยนํ้ายาทาํความสะอาดทีม่สีวน
ผสมของคลอรีน เชน ไฮเตอร ไฮยนีคลอร็อกซ ทิง้ไว ๑๐ นาที
กอนลางออกดวยนํ้าใหสะอาดเพือ่ปองกนัสารเคมตีกคาง สวนสิง่
ของทีม่กีารนําเขาปาก เชน อุปกรณสาํหรับการรับประทานอาหาร
และแกวนํ้าของเลนทัง้ในหองเรียน อุปกรณการเรียนการสอน
ตางๆ ใหลางดวยนํ้าและสบ ูหรือผงซกัฟอกแลวนําไปตากแดด
หรือเชด็ใหแหง

 ในกรณทีีย่งัไมพบผ ูปวยในโรงเรียนควรทาํความ
สะอาดอยางนอยสปัดาหละ ๑-๒ คร้ัง เน่ืองจากขณะน้ีพบผ ูปวย
แลวในทกุจังหวดั

 หากพบผ ูปวยในโรงเรียน ควรเพิ่มความถี่เปน
ทกุวนัทีม่ีเด็กมาเรียน จนกวาการระบาดในอําเภอจะสงบและ
ไมพบผ ูปวยรายใหมอยางนอย ๑ เดือน

 สาํหรับของทีไ่มสามารถลางดวยนํ้า เชน หนังสอื
นิทาน ใหนํามาตากแดดเปนประจําเพือ่ฆาเชือ้ หรืองดใหเด็กมี
กจิกรรมทีต่องสมัผสัสิง่ของดังกลาวในกรณทีีไ่มสามารถตาก
แดดได

๒.๕ ผ ูดูแลเด็กตองรักษาสขุอนามยัสวนบคุคลทีดี่ หมัน่
ลางมอืบอย ๆ  และตัดเลบ็ใหสัน้  ลางมอืใหสะอาดทกุคร้ัง กอน
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การปรุงอาหาร ภายหลงัการขบัถาย หรือสมัผสันํ้ามกู นํ้าลาย หรือ
อุจจาระเด็ก

๒.๖ เฝาระวังโดยตรวจเด็กกอนเขาหองเรียน  ถามี
อาการปวย มไีข หรือมผีืน่ตามฝามอื ฝาเทา ใหแยกเด็กปวยอย ู
หองพยาบาล  ติดตอใหผ ูปกครองพากลบับานและไปพบแพทย
โดยทัว่ไปอาการโรคมอื เทา ปาก จะไมรุนแรงและสามารถหาย
เปนปกติไดภายใน ๗-๑๐ วนั แตหากเด็กมอีาการแทรกซอน เชน
ไขสงู  ซมึ  อาเจียน หอบ ตองรีบนําเด็กกลบัไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลทันที ในกรณทีี่เปนพื้นทีท่ี่มีการระบาด หากพบ
ต ุมในปาก โดยยงัไมมอีาการอ่ืน ใหเด็กหยดุเรียนอย ูบานไดเลย

๒.๗ กรณมีเีด็กปวย
 ใหแจงรายงานโรคแกเจาหนาทีส่าธารณสขุ และ

ขอรับคําแนะนําในการควบคุมโรค เพิ่มความถี่การทําความ
สะอาดสิง่ของทีเ่ด็กจับตองเปนประจํา เชน ของเลน พืน้หอง
ตองทาํความสะอาดดวยนํ้ายาอยางนอยวนัละคร้ัง (ไมใชแคกวาด
ดวยไมกวาดหรือใชผาเชด็) สาํหรับโรงเรียนทีม่ขีองเลนจํานวน
มาก ไมสามารถทําความสะอาดของเลนอยางทั่วถึงไดทุกวัน
ขอใหลดจํานวนของเลนสาํหรับเด็กในแตละหองใหเหลอืเฉพาะ
ชิน้ทีใ่ชบอยๆ และถาเปนต ุกตาผา (ซึง่ไมสามารถลางไดโดยงาย)
อาจงดไมใหเด็กเลนในชวงที่มีการระบาด รวมทั้งเปดประตู
หนาตาง ใหอากาศถายเทไดสะดวก แสงแดดสองถงึ และดูแล
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ใหสระวายนํ้ามรีะดับคลอรีนทีไ่มตํ่ากวามาตรฐานคอื ๑ มลิลกิรัม
ตอลติร หรือ ๑ ppm (part per million)

 ใหเด็กและครูทีดู่แลมกีารลางมอืมากขึน้ โดยเฉพาะ
การลางมอืหลงัเขาหองนํ้าและกอนรับประทานอาหาร ควรลาง
มอืดวยสบ ูทกุคร้ัง และไมควรใหสบ ูอย ูในสภาพแฉะเพราะเปน
การทาํใหเชือ้ติดอย ูในกอนสบ ูและแพรกระจายไปส ูคนอ่ืนๆได
มากขึน้

 ลดการทํากจิกรรมรวมกนัระหวางเด็กแตละหอง
เทาทีจ่ะเปนไปได

 แยกของใชสวนตัวของเด็ก เชน แกวนํ้า แปรงสฟีน
ชอนอาหาร และผาเชด็มอื, ผาเชด็ปาก

 แจงรายชือ่ และทีอ่ย ูเด็กทีเ่ขาขายเฝาระวงัโรคมอื
เทา ปาก ใหแกผ ูบริหารของโรงเรียนและหนวยงานสาธารณสขุ
ทกุวนัทีพ่บผ ูปวยรายใหมทีเ่ขาขายการเฝาระวงั เพือ่ใหเจาหนาที่
สาธารณสขุดําเนินการประสานงานเพือ่ใหสุขศึกษาแกชุมชน
ในการลดการเลนคลกุคลใีนเด็ก (เนนเน้ือหาใหเด็กทีไ่มปวยไม
ไปเลนคลกุคลีกบัเด็กบานอ่ืน ๆ เพราะไมร ูวาใครบางที่ปวย)
จนกวาพนระยะการระบาดในชมุชนน้ัน ๆ

๒.๘ หากมีเด็กปวยจํานวนมาก ควรพิจารณาปด
หองเรียนทีม่เีด็กปวย หรือปดโรงเรียนระดับชัน้เด็กเลก็

๒.๙ ทําหนังสอืแจงผ ูปกครองเพือ่ใหความร ูเบือ้งตน
เกีย่วกบัโรค  และแนวทางการปองกนัควบคมุโรคในครอบครัว
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และชมุชน และขอใหผ ูปกครองชวยตรวจดูวาเด็กมอีาการทีน่า
สงสัยหรือไม หากพบวามีอาการเขาได เชน มีแผลในปาก
หลายแผลและเจ็บมากจนทาํใหไมคอยรับประทานอาหาร ใหชวย
แจงแกโรงเรียนเพือ่ใหมกีารดําเนินการควบคมุโรคทีเ่หมาะสม
ตอไป

๒.๑๐ ขอความรวมมือจากผ ูปกครองวาหากพบบุตร
หลานมอีาการเขาไดกบัโรคมอื เทา ปากหรือแผลในคอหอย ขอ
ใหเด็กหยุดเรียนจนกวาจะครบ ๗ วันนับจากวันเร่ิมมีอาการ
ถงึแมวาเด็กอาจมอีาการดีขึน้กอนครบ ๗ วนั เน่ืองจากในชวง
สปัดาหแรกเปนระยะทีม่กีารแพรเชือ้ออกมามากทีส่ดุ โดยทีใ่น
ระหวางน้ันพยายามแยกเด็กที่มีอาการออกจากเด็กคนอ่ืนๆ
ทัง้เพือ่นบาน และพีน่องทีอ่ย ูในบานเดียวกนั โดยเฉพาะในกรณี
ทีม่นีองเลก็ๆ อายุ ๑-๒ ปหรือนอยกวา เน่ืองจากเปนกล ุมเสีย่งที่
อาจเกดิอาการรุนแรง และในกรณทีีเ่กดิการระบาดในโรงเรียน
อาจตองมีการปดหอง หรือปดชั้นเรียน ปดโรงเรียนแลวแต
สถานการณ

๒.๑๑ กาํหนดผ ูรับผดิชอบหลกัในการรวบรวมขอมลู
เด็กทีส่งสยัหรือไดรับการวนิิจฉยัวาปวยจากโรคมอื เทา ปากหรือ
แผลในคอหอย โดยใหครูประจําชัน้หรือครูหองพยาบาลรายงาน
รายละเอียดขอมลูผ ูปวยมายงัผ ูรับผดิชอบคนดังกลาวโดยเร็วเมือ่
พบผ ูปวยรายใหมโดยตองมชีือ่-สกลุ หองเรียน และทีอ่ย ูปจจุบนั
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ของเด็ก เพือ่ใหผ ูรับผดิชอบหลกัฯแจงขอมลูผ ูปวยแกเจาหนาที่
สาธารณสขุในพืน้ทีท่กุวนัทีพ่บผ ูปวยรายใหม

๒.๑๒ ถาพบผ ูปวยในหองเรียนเดียวกนัมากกวา ๒ คน
ภายใน ๑ สปัดาหอาจพจิารณาปดหองเรียน แตถามผี ูปวยมากกวา
๑ หองอาจปดศนูยเด็กเลก็/โรงเรียน/สถานศกึษาชัว่คราวเปนเวลา
อยางนอย ๕ วนัทาํการ เพือ่ทาํความสะอาดพืน้ผวิตางๆ ทีเ่ด็กปวย
สมัผสั และแจงเจาหนาทีส่าธารณสขุเพือ่การควบคมุโรค

๓. พฤตกิรรมอนามยัท่ีด ีชวยในการปองกนัโรคติดตอ
รวมถงึโรคมอื เทา ปาก ไดแก

๓.๑ ไมควรนําเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณะที่มี
คนอย ูเปนจํานวนมากๆ เชน สนามเด็กเลน หางสรรพสินคา
ตลาดนัด และสระวายนํ้า ควรอย ูในที่ที่มีการระบายถายเท
อากาศไดดี

๓.๒ ลางมือใหสะอาดดวยนํ้าและสบ ู กอนและหลงั
หยบิจับอาหาร หรือเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร และ
ภายหลงัการขบัถาย ทัง้ในเด็กและผ ูใหญ

๓.๓ ไมใชภาชนะหรือสิง่ของรวมกนั เชน จาน ชาม
ชอน แกวนํ้า หรือหลอดดูดรวมกัน และใชชอนกลางในการ
ตักอาหาร

๓.๔ ใชผาเช็ดหนาปดปากและจมูก เมื่อไอหรือจาม
และลางมือใหสะอาด หลกีเลีย่งการสมัผัสใกลชิดผ ูปวย และ
ระมดัระวงัการไอจามรดกนั
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๔. การแจงการระบาด ขอเอกสาร และคาํแนะนําไดที่
๔.๑ กรุงเทพมหานคร ติดตอที่
- ศนูยบริการสาธารณสขุเขตในพืน้ที่
- กองควบคมุโรค สาํนักอนามยั กรุงเทพมหานคร

โทร. ๐ ๒๒๔๕ ๘๑๐๖ และ ๐ ๒๓๕๔ ๑๘๓๖
- สํานักระบาดวิทยา โทร.๐ ๒๕๙๐ ๑๘๘๒,

๐ ๒๕๙๐ ๑๘๗๖
- สาํนักโรคติดตออุบติัใหม โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๓๑๕๘
๔.๒ ตางจังหวัด  ติดตอไดที่สํานักงานสาธารณสุข

จังหวดัทกุแหง
๔.๓ ขอมลูเพิม่เติม
- ศนูยปฏบิติัการกรมควบคมุโรค  โทร. ๑๔๒๒
- เวบ็ไซตกรมควบคมุโรค

http://www.ddc.moph.go.th
- เวบ็ไซตสาํนักโรคติดตออุบติัใหม

http://beid.ddc.moph.go.th
- เวบ็ไซตสาํนักระบาดวทิยา  กรมควบคมุโรค

http://epid.moph.go.th
- เวบ็ไซตราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย

http://www.thaipediatrics.org
***********************
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การปองกนัโรค :
 ไมควรนําเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณะที่มี

คนอย ูเปนจํานวนมากๆ เชน หางสรรพสนิคา ตลาด สระวายนํ้า
ควรอย ูในทีท่ีม่กีารระบายถายเทอากาศไดดี

 หลกีเลีย่งการสมัผสัใกลชดิผ ูปวย และระมดัระวงั
การไอจามรดกนั

 ลางมือใหสะอาดกอนและหลังเตรียมอาหาร
รับประทานอาหาร และภายหลงัการขบัถาย

 ใชชอนกลางและหลีกเลี่ยงการใชแกวนํ้าหรือ
หลอดดูดนํ้ารวมกนั

โรคน้ียังไมมวีคัซนีปองกนั ขณะน้ีกาํลงัอย ูระหวางการ
พฒันาวคัซนี

การควบคมุโรค :
 การรายงานโรค ระบบเฝาระวงัโรค สาํนักระบาด

วทิยา กระทรวงสาธารณสขุ
 การแยกผ ูปวย ระวงัสิง่ขบัถายของผ ูปวย ถาผ ูปวย

ในหอผ ูปวยแมและเด็กเกดิอาการเจ็บปวยที ่บงชีว้าจะเปนการ
ติดเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส จะตองระวงัเร่ืองสิง่ขบัถายอยางเขมงวด
เพราะอาจทาํใหทารกติดเชือ้และเกดิอาการรุนแรงได หามญาติ
หรือเจาหนาที่ผ ูดูแลผ ูปวยที่สงสัยวาติดเชื้อเอ็นเทอโรไวรัส
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เขามาในหอผ ูปวยหรือหอเด็กแรกเกดิ หรือหามเขาใกลทารก
หรือหญิงทองแกใกลคลอด

 การทําลายเชื้อ ตองทําลายเชื้อในนํ้ามูก นํ้าลาย
อุจจาระ ของผ ูปวยอยางรวดเร็วปลอดภยั ลางทําความสะอาด
หรือทําลายสิ่งของปนเปอน หลังสัมผัสสิ่งของปนเปอนหรือ
สิง่ขบัถาย

 การสอบสวนผ ูสมัผสัและคนหาแหลงโรค คนหา
ติดตามผ ูปวยและผ ูสมัผสัโรคอยางใกลชดิในกล ุมเด็กอนุบาลหรือ
สถานเลีย้งเด็ก

คาํแนะนําประชาชน
๑. พอแมผ ูปกครอง ควรแนะนําสขุอนามยัสวนบคุคล

แกบตุรหลาน และผ ูดูแลเด็ก โดยเฉพาะการลางมอืใหสะอาดทกุ
คร้ังกอนการเตรียมอาหารหรือกอนรับประทานอาหาร และหลงั
ขบัถาย การรักษาสขุอนามยัในการรับประทานอาหาร เชน การใช
ชอนกลาง หลกีเลีย่งการใชแกวนํ้ารวมกนั นอกจากน้ัน ควรให
เด็กอย ูในทีท่ีม่กีารระบายอากาศทีดี่  ไมพาเด็กเลก็ไปในทีแ่ออัด

๒. ผ ูประกอบการในสถานเลีย้งเด็กควรดูแลใหมกีาร
ปฏบิติัตามมาตรฐานดานสขุลกัษณะของสถานทีอ่ยางสม่าํเสมอ
เชน การเช็ดถูอุปกรณเคร่ืองเรือน เคร่ืองเลน หรืออุปกรณ
การเรียนการสอนตางๆ ดวยนํ้ายาฆาเชือ้โรคเปนประจํา รวมทัง้
การกาํจัดอุจจาระใหถกูตองและลางมอืบอยๆ
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๑๒๙

๓. ในโรงเรียนอนุบาล และโรงเรียนประถมศึกษา
ควรเพิม่เติมความร ูเร่ืองโรคและการปองกนัตนเอง เชน ไมคลกุคลี
ใกลชดิกบัเด็กปวย การลางมอืและการรักษาสขุอนามยัสวนบคุคล
(ตาม แนวทางปองกนัควบคมุการระบาดของโรคมอื เทา ปาก
ในศนูยเด็กเลก็ สถานรับเลีย้งเด็กและสถานศกึษา)

๔. ผ ูดูแลสระวายนํ้า ควรรักษาสขุลกัษณะของสถานที่
ตามประกาศของกรมอนามัย เพื่อปองกันการระบาดของโรค
มอื เทา ปาก

๕. ในกรณทีีเ่ด็กมอีาการปวยซึง่สงสยัเปนโรคมอื เทา
ปาก ควรรีบพาไปพบแพทยทนัท ีและแยกเด็กอ่ืนไมใหคลกุคลี
ใกลชดิกบัเด็กปวย โดยเฉพาะอยางยิง่ ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด
หากเด็กมตี ุมในปาก โดยทีย่งัไมมอีาการอ่ืน ใหหยดุเรียน อย ูบาน
ไวกอน ใหเด็กทีป่วยขบัถายอุจจาระลงในทีร่องรับ แลวนําไป
กาํจัดใหถกูสขุลกัษณะในสวม หากเด็กมอีาการปวยรุนแรงขึน้
เชน ไมยอมทานอาหาร ไมยอมด่ืมนํ้า ตองรีบพาไปรับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลใกลบานทนัที

***********************
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๑๓๐

โรคประหลาดปรศินาลกึลบั
อุบัติข้ึนในกมัพชูา

เพือ่ใหประชาชนชาวไทยไดรับทราบขาวคราวการระบาด
ของโรคประหลาดในกมัพชูา ผ ูนิพนธไดเสนอขาวเร่ืองน้ีไวใน
หนังสอืพมิพมติชนออนไลน วนัที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ดังน้ี

เมือ่เวลาประมาณ ๑๐.๐๐ น. วนัที่ ๔ กรกฎาคม พ.ศ.
๒๕๕๕ เวลาในประเทศไทยมรีายงานขาวสัน้ ๆ จากองคการ
อนามยัโลก http://www.who.int/csr/don/๒๐๑๒_๐๗_๐๖a/en/
index.html แจงวา กระทรวงสาธารณสขุกมัพชูาไดรายงานให
องคการอนามยัโลกไดทราบวามเีด็กปวยโรคประหลาดทีย่งัวนิิจฉยั
ไมไดวาเปนโรคอะไรจํานวน ๖๒ ราย ต้ังแตเดือนเมษายนที่
ผานมาน้ี  มโีรคใหมน้ีอุบติัขึน้ มเีด็กเสยีชวีติไปแลว ๖๑ ราย

ขาวสัน้ ๆ น้ี ทาํใหผ ูนิพนธกงัวลวา โรคคงจะลามมา
ถงึไทยเราแน เพราะโรคสมยัน้ีเปนโรคไรพรมแดน ผ ูนิพนธจึง
พยายามตามขาวโรคน้ีทัง้ยอนหลงัและทีเ่ปนปจจุบนั จึงอยาก
จะขอนําประมวลมาเลา เพื่อใหคนไทยเราตระหนักเอาไว
จะไดไมตระหนกตกต่ืนกลวักนัมากเกนิไปดังน้ีครับ

ขาวแรกทีต่ามไดคอืขาวจาก Cidrap เปนศนูยวจัิยติดตาม
เคลื่อนไหวของโรคติดเชื้อทั่วทุกมุมโลกของมหาวิทยาลัย
มนินีโซตา สหรัฐอเมริกา ศนูยน้ีมชีือ่เต็มวา Center fir Infectious
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๑๓๑

Disease Research and Policy ทานทีส่นใจติดตามจะเขาถงึไดที่
www.cidrap.umn.edu ทานจะไดรับขาวทกุวนั

Cidrapรายงานขาวน้ีเมือ่วนัที่๕กรกฎาคม๒๕๕๕ โดย
อางขาวจากหนังสอืพมิพ The Wall Street Journal ประจําวนั
เดียวกนัน้ัน เน้ือความในขาวมดัีงน้ีครับ

โรคลกึลบัท่ีคราชวีติในกมัพชูา
องคการอนามัยโลกกําลงัชวยประเทศกัมพชูาในการ

คนควาโรคลกึลบัทีค่ราชวีติ
องคการอนามัยโลกไดออกประกาศเมื่อวันที่ ๔

กรกฎาคมวากาํลงัชวยคนหาสาเหตุของโรคติดเชือ้ระบบหายใจ
ทีย่งัใหการวนิิจฉยัทีแ่นนอนไมได ซึง่ทาํใหเด็กลมปวยจํานวน
๖๒ รายและเสยีชวีติไปแลว ๖๑ ราย เด็กสวนใหญอย ูในภาคใต
ของประเทศกมัพชูา กาํลงัไดรับการรักษาอย ูที ่โรงพยาบาลเด็กใน
กรุงพนมเปญ อาการของโรค ไดแกมไีขสงู ตามมาดวยอาการทาง
ระบบหายใจ หรือระบบประสาท ผ ูปวยมอีาการทางระบบหายใจ
เลวลงอยางรวดเร็ว ซึ่ง นิมา แอสการี แพทยผ ูเชี่ยวชาญของ
องคการอนามยัโลกกลาววาไมนาจะเปนโรคไขหวดัใหญ โรคยงั
ไมแพรไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนและบคุลากรแพทยทีท่าํการรักษา
ผ ูปวย ขณะน้ีกาํลงัคนควาหาสาเหตุของโรคอย ูทัง้ทางชนัสตูร
และการเกบ็ตัวอยางตรวจจากภาคสนาม ขาวไดใหขอสงัเกตเอา
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๑๓๒

ไววา เมือ่เดือนกมุภาพนัธทีผ่านมาน้ี  กย็งัมแีมลกูค ูหน่ึงเสยีชวีติ
จากโรคไขหวดันก H5N1 อย ู

เมื่อติดตามขาวมาจนถึงวันน้ี (๗ กรกฎาคม) ก็พบ
รายงานขาวในเอกสารขาวของสมาคมโรคติดเชือ้ระหวางชาติ คอื
ProMed Mail ในเน้ือขาวสรุปไดดังน้ี

“ขาวจากกระทรวงสาธารณสุขกัมพูชาแจงวา ต้ังแต
เดือนเมษายน จนถงึวนัที่๕กรกฎาคม มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๗๔ ราย
ผ ูปวย สวนใหญมอีายตํุ่ากวา ๓ ขวบมภีมูลิาํเนาอย ูในภาคกลาง
และภาคใตของประเทศ เขารับการรักษาเปนผ ูปวยในของ
โรงพยาบาลเด็ก คนัธา โบพา(Kantha Bopha Children’s hospital)
ในกรุงพนมเปญ แมวาแพทยจะพยายามชวยชีวิตอยางเต็มที่
แลวกต็าม ผ ูปวยสวนใหญกจ็ะเสยีชวีติภายใน ๒๔ ชัว่โมงหลงั
รับไวในโรงพยาบาลน่ันเอง”

ไดเกบ็ตัวอยางจากผ ูปวยสงตรวจทีส่ถาบนัปาสเตอรใน
กมัพชูาแลวกย็งัหาสาเหตุไมพบ ตัวอยางตรวจทัง้หมดใหผลลบ
ทัง้หมด กลาวคอืใหผลลบตอไวรัสไขหวดันก ไวรัสไขหวดัใหญ
หลายๆชนิด ไวรัสโรคซารส และไวรัสนิปาห (ไวรัสกอโรคสมอง
อักเสบ) และยงัพสิจูนไมไดแนชดัอีกวา โรคแพรติดตอกนัโดย
ทางใด ทางการยงัพยายามสบืคนวามคีวามสมัพนัธกบัเชือ้จุลชพี
กอโรคอ่ืนๆอีกหรือไมเชน ไวรัสเด็งกี่ (ไวรัสกอโรคไขเลอืดออก)
โรคมอื เทา ปาก (hand, foot and mouth disease) และโรคไขปวด
ขอยงุลายสวน (chikungunya disease)
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๑๓๓

ทางการไดประกาศแนะนําใหประชาชนพาเด็กทีส่งสยั
วาจะเปนโรคดังกลาวใหนําเด็กไปพบแพทยตรวจทีโ่รงพยาบาล
และแนะนําใหรักษาสขุอนามยัสวนบคุคลใหถกูตอง ใหลางมอื
ใหสะอาดเสมอ ๆ

รายงานขาวลาสดุทีผ่ ูนิพนธดูขาวซเีอ็นเอ็นเมือ่เยน็วนัที่
๘ กรกฎาคม รายงานวาตนเหตุของโรคคอื ไวรัสเอ็นเตโร 71
(Enterovirus 71 หรือเรียกสัน้ๆวา EV71) หนังสอืพมิพบางกอก
โพสทประจําวนัที่๙ กรกฎาคมกย็นืยนัเชนกนั

***********************
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ปฏทิินลาํดบัเหตุการณการระบาดของ
โรค มือ เทา ปาก ในประเทศไทย

โรค มอื เทา ปาก ในประเทศไทย
เกดิเหตุทีม่าเลเซยี สงิคโปรป พ.ศ. ๒๕๔๐ อีกหน่ึงป

ใหหลงั กไ็ปอาละวาดทีไ่ตหวนั ผ ูนิพนธพยายามสอบถามไปที่
ภาควชิากมุารเวชศาสตรทีโ่รงพยาบาลศริิราช และสอบถามไปที่
โรงพยาบาลเด็กทีร่าชวถิ ี ถามไปทีก่องระบาดวทิยากระทรวง
สาธารณสุข รวมทัง้ศนูยสาธารณสขุ กทม.ดวย ปรากฏวาใน
บานเรายงัไมมขีาวรายงานการระบาด  ในป พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดมี
การประชมุเร่ืองโรคมอื เทา ปากน้ีทีน่ครไทนาน ไตหวนั  ผ ูนิพนธ
และคณะจากศริิราช มอีาจารยหมอจันทพงษ วะสแีละอาจารย
ดร. สนทนา ศริิตันติกร มคีณุหมอวชิยั โชคววิฒัน จากกระทรวง
สาธารณสขุ ไปรวมฟงการประชมุทีม่หาวทิยาลยัเชง็กง ไดรับ
ความร ูมากมาย ไดพบกบันักวจัิย นักการสาธารณสขุชัน้นําของ
ไตหวนั มนัีกวทิยาศาสตรและแพทยหลายทานเปนชาวไตหวนั
แตไปทํางานมีชื่อเสียงโดงดังอย ูในสหรัฐก็มารวมประชุม
แลกเปลีย่นความคดิเหน็กนัอยางกวางขวาง นับวาเปนประโยชน
อยางยิง่

ตอมามีอย ูวันหน่ึงประมาณกลางป พ.ศ. ๒๕๔๓
ผ ูนิพนธ พบกบัคณุสภุาพสตรีทานหน่ึง คณุพชัรา (ชือ่สมมติุ)

๑๓๔



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๓๕

มาปรึกษาวามีบุตรสาวอย ูสองคน ผ ูพี่คือนองพลอย และคน
นองอายุนอย ยังประมาณสองขวบ นองพิมพ คุณพัชราเธอ
ตองออกไปประกอบอาชีพทํางานนอกบาน คณุยายกอ็ายมุาก
แลว คงชวยดูไมทัว่ถงึ เธอจึงตองพาไปฝากไวทีเ่นิรสเซอร่ีแถว
หวยขวาง เธอมาขอคําปรึกษาทีว่า สถานรับเลีย้งเด็กทีเ่ธอเอา
นองพิมพไปฝากไวปดชั่วคราว เพราะเกิดมีเด็กเล็กอีกคน
หน่ึงที่อย ูที่ เดียวกันน้ัน เกิดไมสบายเปนโรคอะไรสักอยาง
หน่ึง คุณพอคุณแมของเด็กคนน้ัน พาไปพบแพทยที่คลินิก
แถว ๆ โพธิส์ามตน ฝงธนฯ ทางสถานทีรั่บบริบาลแหงน้ัน เจาของ
เปนสภุาพสตรี มคีวามร ู จบปริญญาตรีจากคณะครุุศาสตร จุฬาฯ
ร ูเร่ืองน้ีจึงแจงไปใหทางสาธารณสขุของ กทม.ไดทราบ และ
เธอเกรงวาโรคจะระบาดจึงปด หยดุชัว่คราว เพือ่ทาํความสะอาด
ผ ูนิพนธ จึงไดอธิบายเร่ืองราวตาง ๆ ใหคุณพัชราไดเขาใจ
จะไดหายวติกกงัวลร่ืองนองพมิพและบอกเธอวา เร่ืองทกุอยาง
ทกุทานทาํถกูตองแลว และยงัไดถายเอกสารเร่ือง “มรณกรรม
หม ูของกุมารมาเลย” ใหไปอาน และขอรองใหนําไปใหคุณ
สภุาพสตรีเจาของสถานรับเลีย้งเด็กไดอานดวย  น่ีดูเหมอืนจะเปน
ขาวแรกทีผ่ ูนิพนธ ไดรับทราบถงึขาวการระบาดเร่ิมมาเยอืนแลว

เมือ่มรีายงานโรคอยางชดัเจนแลว หลงัจากน้ันประมาณ
ปพ.ศ. ๒๕๔๔ สํานักงานระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข
กเ็ลยเร่ิมเฝาระวงัรายงานโรคน้ีจนถงึปจจุบนัน้ี
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๑๓๖

สถานการณของโรค มอื เทา ปากในประเทศไทย
สาํนักระบาดวทิยาเร่ิมมกีารเฝาระวงัโรคมอื เทา ปาก

ต้ังแต พ.ศ. ๒๕๔๔ ในชวงแรก - พ.ศ. ๒๕๔๙ มอัีตราปวย ๑-๘
ตอประชากรแสนคน และในป พ.ศ. ๒๕๔๙ เร่ิมมรีายงานการ
เสียชีวิตอยางรวดเร็วจากปอดบวมนํ้าเฉียบพลันรุนแรง ดังมี
รายงานของสาํนักระบาดวทิยา

ขอมลูบางสวนตอไปน้ี ไดมาจากบทความในเอกสาร
รายงานการระบาดของสํานักระบาดวิทยา เรียบเรียงโดย
คณุ อาทิชา วงศคาํมา  สาํนักระบาดวทิยา

ในชวงแรก-พ.ศ.๒๕๔๙มอัีตราปวย๑-๘ ตอประชากร
แสนคน และในป พ.ศ. ๒๕๔๙ เร่ิมมรีายงานการเสยีชวีติอยาง
รวดเร็วจากปอดบวมนํ้าเฉยีบพลนัรุนแรงโดยพบวาเชือ้ตนเหตุ
หลกัไดแกเชือ้ Enterovirus 71 (EV71)ในประเทศเพือ่นบาน เชน
มาเลเซีย ไตหวัน สิงคโปร หลังจากน้ันประเทศไทยเร่ิมมี
รายงานเด็กเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วจากอาการปอดบวมนํ้า
เฉยีบพลนั รุนแรงใน ๒-๓ จังหวดั สาํนักระบาดวทิยาจึงไดมกีาร
เฝาระวงัใน กล ุมอาการไขและ ปอดบวมนํ้าเฉยีบพลนัในเด็กเลก็
รวมกบัการเฝาระวงัโรคมอื เทา ปาก

ในป พ.ศ.๒๕๕๒ (ค.ศ. ๒๐๐๙) สาํนักระบาดวทิยา
ไดรับรายงานผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก ๘,๘๐๖ราย  คดิเปนอัตราปวย
๑๓.๘๘ ตอประชากรแสนคน มรีายงานผ ูเสยีชวีติ ๒ ราย อัตรา
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๑๓๗

ปวยตายรอยละ๐.๐๒ อัตราปวยลดลงเลก็นอยจากป พ.ศ. ๒๕๕๑
(ค.ศ. ๒๐๐๘) โรคมือ เทา ปากเร่ิมมกีารเฝาระวังต้ังแต พ.ศ.
๒๕๔๔(ค.ศ. ๒๐๐๑)ในชวงป พ.ศ.๒๕๔๔ –๒๕๔๙อัตราปวย
ระหวาง ๑.๒๓ - ๗.๔๗ ตอประชากรแสนคน และมกีารระบาด
ในหลายพืน้ทีใ่นป พ.ศ. ๒๕๕๐ (ค.ศ. ๒๐๐๗) อัตราปวยสงูสดุ
เทากบั ๒๖.๗๗ ตอประชากรแสนคน

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒ มรีายงานผ ูปวยตอ
เน่ืองตลอดทัง้ป โดยมผี ูปวยสงูสดุในเดือนมถินุายน ยกเวนป
พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่มีการระบาด พบวามีผ ูปวยสูงขึ้นต้ังแตเดือน
กันยายน สูงสุดในเดือนธันวาคม จากน้ันลดลงจนกลับมา
เปนปกติในเดือนมีนาคมของปถัดไปเปนการระบาดคลอมป
พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๑

ภาคเหนือมอัีตราปวยสงูสดุ ๒๐.๗๔ ตอประชากรแสน
คน รองลงมาคอื ภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ
อัตราปวย ๒๐.๑๔, ๘.๕๖ และ ๖.๐๔ ตามลาํดับ จากขอมลูยอน
หลงั ๕ ป พบวา ภาคกลางและภาคเหนือเปนภาคทีม่อัีตราปวย
สงูมาตลอด สวนภาคใตมแีนวโนมอัตราปวยสงูขึน้

จังหวดัทีม่อัีตราปวยสงูสดุ ๑๐ อันดับแรก ไดแก นาน
ลาํปาง กรุงเทพมหานคร พะเยา สโุขทยั สมทุรปราการ ระยอง
สมทุรสาคร นนทบรีุ และพงังา  อัตราปวย ๕๔.๐๑, ๕๐.๘๗,
๓๖.๖๖, ๓๑.๖, ๓๑.๑๖ , ๒๙.๔๒, ๒๘.๙๑, ๒๘.๖๗, ๒๗.๙๙
และ ๒๗.๕๑ ตอประชากรแสนคนตามลาํดับ (รูปที่๑)
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๑๓๘

พบผ ูปวยในเขตองคการบริหารสวนตําบลมากกวาใน
เขตเทศบาล โดยจํานวนผ ูปวยในเขตองคการบริหารสวนตําบล
รอยละ ๘๑.๖๙ สวนผ ูปวยในเขตเทศบาล รอยละ ๑๘.๓๑

พบผ ูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  อัตราสวนเพศชาย
ตอเพศหญิง  เทากบั ๑.๓๖ : ๑ กล ุมอายทุีพ่บสวนใหญพบในกล ุม
อายุ ๐ - ๔ ป อัตราปวย ๑๙๖.๙๒ ตอประชากรแสนคน รองลงมา

รูปท่ี ๑. รายงานผ ูปวยโรค มือ เทา ปาก อัตราตอประชากร ๑๐๐.๐๐๐ คน
จําแนกตามรายจังหวัด ประเทศไทย ๒๕๕๒

สิบอันดับสูงสุด ๑-๑๐     อัตราปวย

อัตราปวย/๑๐๐,๐๐๐ จํานวนจังหวัด

นาน  ๕๔.๐๑
ลําปาง ๕๐.๘๗
กรุงเทพมหานคร ๓๖.๖๖
พะเยา ๓๑.๖
สุโขทัย ๓๑.๑๖
สมุทรปราการ ๒๙.๔๒
ระยอง ๒๘.๙๑
สมุทรสาคร ๒๘.๖๗
นนทบุรี ๒๗.๙๙
พังงา ๒๗.๕๑
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๑๓๙

คอื กล ุมอายุ ๕ - ๙ ป (๑๖.๕๕) และ ๑๐ - ๑๔ ป (๒.๕๓) (รูปที่
๒) สดัสวนการรายงานในผ ูปวยกล ุมอายุ ๐-๔ ป พบวาเด็กอายุ
ตํ่ากวา ๑ ป รอยละ ๘.๕๑ เด็กอายุ ๑ ป รอยละ ๓๓.๗๒ เด็กอายุ
๒ ป รอยละ ๒๘.๙๕ เด็กอายุ ๓ ป รอยละ ๑๙.๗๓ เด็กอายุ ๔ ป
รอยละ ๙.๐๗

ผ ูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ
๓๕.๖๖ โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย รอยละ ๒๔.๒๙
คลนิิก/โรงพยาบาลเอกชน รอยละ ๒๑.๔๘ โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  รอยละ ๙.๖๐ สถานีอนามยั  รอยละ ๖.๔๑ และ
คลนิิกราชการ  รอยละ ๒.๒๒

จํานวนผ ูปวยสงูสดุคอืเด็กในปกครอง รอยละ ๘๖.๙๗
รองลงมาคอื นักเรียน รอยละ ๘.๑๑ และอาชพีรับจาง  รอยละ
๑.๒๐

รูปท่ี ๒. รายงานผ ูปวยโรค มือ เทา ปาก อัตราปวยตอ ๑๐๐,๐๐๐ คน จําแนกตาม
กล ุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒

อัต
ราป

วย
ตอ

๑๐
๐,๐

๐๐
คน
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๑๔๐

ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ สาํนักระบาดวทิยา ไดรับรายงาน
การสอบสวนโรคมอื เทา ปาก และกล ุมอาการไขและปอดบวม
นํ้า จํานวน ๑๒ รายงานมรีายงานผ ูปวยต้ังแต ๑-๑๙ ราย จาก
กรุงเทพมหานคร ๕ รายงาน นครปฐม ๒ รายงาน เชยีงใหม
ลาํปาง นนทบรีุ ปทมุธานี จังหวดัละ ๑ รายงาน มรีายงานเด็ก
เสยีชวีติกระทนัหนั ๒ ราย จากอาการไขและปอดบวมนํ้า ๑ ราย
ตรวจไมพบ Enterovirus 71 โดยมรีายงานการระบาดในศนูย
เด็กเลก็/โรงเรียนอนุบาล ๗ แหง หลงัมรีายงานผ ูปวยในศนูย
เด็กเล็ก/โรงเรียนไดมีการทําความสะอาดของใชทุกแหงและ
มกีารปดศนูยเด็กเลก็ ๒ แหง

สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจากสถาบัน
วจัิยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย ไดรับ
ตัวอยางจากสถานบริการสาธารณสขุตางๆ สงมาตรวจแยกเชือ้
๕๐๒ ตัวอยาง (๓๘๔ ราย) ใหผลบวกตอ Enterovirus 71 รอยละ
๗ ตรวจหาระดับ Ig G ๔๘๔ ตัวอยาง (๒๕๕ ราย)ใหผลบวกตอ
Entero virus 71 รอยละ ๑๗ Coxsackievirus A type 16 รอยละ ๗
Entero virus 71 และ Coxsackievirus A type 16 รอยละ ๕ Entero
virus 71 และ Coxsackievirus A type 10 รอยละ ๓

***********************
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๑๔๑

เหตกุารณการระบาดในปตอมา
ผ ูนิพนธไดเกบ็ขอมลูของการเฝาระวงัโรคทีดํ่าเนินการ

โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และของกรม
วทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ พอใหเหน็ภาพ
การระบาดของโรคในบานเราบาง

พ.ศ. ๒๕๔๔
มผี ูปวยจํานวนรวม ๑,๕๔๕ ราย ไมมผี ูตาย แยกเชือ้ได

เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๒ ราย เปนไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ
๑๖ อีก ๒ ราย

พ.ศ. ๒๕๔๕
มผี ูปวยจํานวนรวม ๓,๕๓๓ ราย ตาย ๒ ราย แยกเชือ้

เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ได ๓ ราย ไมพบไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ ๑๖
พ.ศ. ๒๕๔๖
มผี ูปวยจํานวนรวม ๘๗๕ ราย ไมมผี ูตาย แยกเชือ้ไดเปน

ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๑๐ ราย เปนไวรัสคอ็คแซค็คเีอ ๑๖
อีก ๔ ราย

พ.ศ. ๒๕๔๗
มผี ูปวยจํานวนรวม๕๗๔ ราย ไมมผี ูตาย แยกเชือ้ไดเปน

ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๕๑ ราย  ไมพบไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ
๑๖
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๑๔๒

พ.ศ. ๒๕๔๘
มผี ูปวยจํานวนรวม ๒,๒๗๐ ราย ไมมผี ูตาย แยกเชือ้ได

เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๔๐ ราย  ไมพบไวรัสคอ็คแซค็คี
เอ ๑๖

พ.ศ. ๒๕๔๙
มผี ูปวยจํานวนรวม ๑,๔๘๘ ราย แยกเชือ้ไดเปนไวรัส

เอ็นเทอโร๗๑ จํานวน ๒๒ ราย  มผี ูตาย ๑๕ ราย เปน โรค มอื เทา
ปาก ๗ ราย พบไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๓ ราย อีก ๘ รายไมมี
อาการของโรคมอืเทาปากชดัเจน แตพบเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑
จํานวน ๔ ราย ทีเ่สยีชวีติทัง้ ๑๕ รายไมพบไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ ๑๖
เลย

เฉพาะทีจั่งหวดัทีน่ครราชสมีาจังหวดัเดียว  พบเด็ก ๔
ราย เปนโรคมอืเทาปากทีม่อีาการซึม หวัใจลมเหลว เสยีชีวติ
หมดทัง้ ๔ ราย ตรวจพบวาเปนเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ จํานวน
๒ ราย อีก ๒ รายไมไดตรวจ

พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒
การระบาดในประเทศไทย เทาที่ผานมาหลายปแลว

มกัจะเกดิในชวงตนฤดูฝน การระบาดในป พ.ศ. ๒๕๕๑ สวน
ใหญเกดิจากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สายพนัธ ุ สบัจีโนกร ุพC4 คร้ัน
พอถงึป พ.ศ. ๒๕๕๒ เร่ิมมรีายงานการพบ ไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ
๑๖ รวมกบัไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑
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๑๔๓

พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๔
ในป พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๔ กพ็บคลายกนั แตไวรัส

เอ็นเทอโร ๗๑ จะเปนสายพนัธ ุ สบัจีโนกร ุพ B5
ต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม – ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๔ จาก

การเฝาระวงัใน ๗๗ จังหวดั (รวมกรุงเทพมหานคร) พบผ ูปวย
๘,๔๐๕ ราย มีผ ูปวยสงสัยเสียชีวิตจากโรคมือ เทา ปาก
หรือเชือ้จากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ หรือ EV71 จํานวน ๔ ราย

พ.ศ. ๒๕๕๕
ขาวหนังสอืพมิพมติชนรายวนัประจําวนัที่๓ มถินุายน

๒๕๕๕ รายงานวาทีจั่งหวดัยะลามอีย ูหลายอําเภอทีม่ผี ูปวยโรค
มอื  เทา ปาก ระบาด ทางการจึงประกาศปดโรงเรียน เปนเวลาหน่ึง
สปัดาหเพือ่ทาํลายเชือ้ แตยงัไมเหน็ขาวทีย่นืยนัของทางราชการ

ขอมูลการเฝาระวังโรคจากสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคมุโรค ต้ังแตวนัที่๑ มกราคม๒๕๕๕ ถงึวนัที่๑๖กรกฎาคม
๒๕๕๕ พบผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก รวมทัง้สิน้ ๑๓,๙๑๘ ราย
จาก ๗๗ จังหวดั คดิเปนอัตราปวย ๑๒.๙๑ ตอแสนประชากร
ไมมผี ูเสยีชวีติ สดัสวนเพศชายตอเพศหญิง ๑: ๐.๗๑ กล ุมอายุ
ทีพ่บมากทีส่ดุ เรียงตามลาํดับคอื ๑ ป (รอยละ ๒๘.๓๖) ๒ ป
(รอยละ ๒๕.๖๒) ๓ป (รอยละ ๑๗.๔๔) สัญชาติเปนไทย
(รอยละ ๙๙.๒),  พมา (รอยละ ๐.๕), กมัพชูา (รอยละ ๐.๑) อ่ืนๆ
(รอยละ ๐.๒)
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๑๔๔

จังหวัดที่มีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด ๕
อันดับแรกคอื

พะเยา (๑๑๒.๕), เชยีงราย (๗๔.๙๐), ภเูกต็ (๗๔.๔๒),
สรุาษฎรธานี (๖๓.๔๗)  และ ระยอง (๕๘.๔๙)ตอแสนประชากร
ตามลาํดับ

ภาคทีม่อัีตราปวยสงูสดุ คอื ภาคเหนือ ๓๓.๐๐, ภาคใต
๓๐.๙๔, ภาคลาง ๒๒.๖๓ และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ๑๑.๔๑
ตอแสนประชากร

ในป พ.ศ. ๒๕๕๕ศาสตราจารยยง ภ ูวรวรรณรายงานวา
สวนใหญพบไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ ๖ ประมาณรอยละ ๘๐ สวนอีก
ประมาณรอยละ ๒๐ น้ัน เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สายพนัธ ุ
สบัจีโนกร ุพ B5

สําหรับการศึกษาหาภูมิค ุมกันในประชากรไทย
ศาสตราจารยยง ภ ูวรวรรณรายงานวา เด็กอายตํุ่ากวา ๕ ป รอยละ
๖๐ ยงัขาดภมูติานทานตอไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สายพนัธ ุ สบัจีโน
กร ุพB5 สวนเด็กโตทีม่อีาย ุเกนิ ๑๒ ปแลว และผ ูใหญ ประมาณ
รอยละ ๙๐ จะมภีมูติานทานตอไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สายพนัธ ุ
สบัจีโนกร ุพ B5 แลว ดวยเหตุน้ี จึงพบวาเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
จะปวยเปนโรคน้ีมาก เด็กโตและผ ูใหญจึงพบนอย หากมกีาร
เปลีย่นแปลงในสายพนัธ ุ อุบติัการณโรคในเด็กโตหรือผ ูใหญ
อาจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่พบบอยขึ้นก็ได จึงควรติดตาม
เฝาระวงัตอไป
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๑๔๕

รายงานผ ูปวยท่ีเสียชีวิตรายแรกจากโรคมือ เทา ปาก ใน
ประเทศไทย ในป พ.ศ. ๒๕๕๕

เน่ืองจากผ ูปวยรายน้ี เมือ่ผ ูปวยเสยีชวีติลงเมือ่วนัที่ ๑๗
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เวลา ๑๖.๐๐ น. ทีโ่รงพยาบาลของรัฐ
แตแพทยลงความเหน็ระบกุารวนิิจฉยัโรคไมไดชดัเจน ขณะน้ัน
ประชาชนกําลังมีความปริวิตกวา “โรคปริศนาลึกลับที่ยังให
การวนิิจฉยัโรคไมได และคราชวีติเด็กชาวกมัพชูาไปแลว กวา
๖๐ คน จะลามเขามาระบาดในประเทศไทย” สือ่มวลชนสาขา
ตาง ๆ   กใ็หความสนใจติดตามขาวอยางใกลชดิ  ดวยเหตุน้ีเอง วนัที่
๒๓ กรกฎาคม อธบิดีกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
จึงไดมหีนังสอืเชญิผ ูเชีย่วชาญสาขาตาง ๆ  มาประชมุปรึกษาหารือ
เพือ่สรุปผลการวนิิจฉยัผ ูปวยทัง้สิน้จํานวน ๓ ราย ทีเ่สยีชีวติ
และแพทยผ ูทําการรักษายังไมสามารถใหการวินิจฉยัไดอยาง
ชดัเจนทัง้ ๓ ราย  การประชมุจัดขึน้ทีห่องประชมุ ธรีะ รามสตูร
ชัน้ ๓ อาคารสถาบนัราชประชาสมาสยั กรมควบคมุโรค ในวนั
อังคารที่๒๔กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เวลา ๑๒.๐๐ ถงึ ๑๓.๐๐ น.
หลังการประชุม คณะผ ูเชี่ยวชาญไดมอบหมายใหผ ูนิพนธใน
ฐานะประธานที่ประชุมไดแถลงสรุปผลการประชุมให
สื่อมวลชนทั้งหลายไดทราบโดยทั่วกันดังที่ไดนํามาเสนอ
ไวในภาคผนวก

***********************
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๑๔๖

ประวัติผ ูปวยรายแรกที่ไดจากการสอบสวนโรคของ
เจาหนาที่สํานักระบาดวิทยาที่นายแพทยภาสกร อัครเสวี
ผ ูอํานวยการสาํนักระบาดวทิยา นํามาเสนอเพือ่พจิารณามดัีงน้ี

ผ ูปวยสงสยัโรคมอืเทาปาก ชือ่ เด็กหญิง อ๋ิว (นามสมมติุ)
อายุ๒ป๘ เดือน พกัอาศยับานเลขที่....หม ู...ซอย...ถนน....แขวง..
เขต... กรุงเทพฯ อาศัยอย ูรวมกับบิดา มารดา ตา ยาย จาก
แบบสอบสวนโรคพบวา

วันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เร่ิมมีอาการไข ซื้อยา
มารับประทานเอง ไมดีขึน้

เวลา ๒๔.๐๐ น. ผ ูปวยมอีาการเหน่ือยหอบ
วันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕ จากการสอบถามยาย

ของผ ูปวย
เวลา ๐๔.๐๐ มอีาการเหน่ือยหอบมากขึน้
เวลา ๐๗.๐๐ เขารับการรักษาทีศ่นูยบริการสาธารณสขุ

๕๐บงึก ุม ดวยอาการไขสงู เหน่ือยหอบมาก (แพทยลงความเหน็วา
Respiratory failure) แพทยเห็นอาการวกิฤตจึงสงตอ (Refer)
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

เวลา ๐๘.๐๕ น. เขารับการรักษาโรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี  แผนกฉกุเฉนิ (ER) ดวยอาการไข (๓๗๐ เซลเซยีส)
เหน่ือยหอบมาก ซมึ ระดับความร ูสกึลดลง วดัความดันโลหติ
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๑๔๗

๑๖๐/๕๐ มลิลเิมตรปรอท ชพีจร ๑๘๙ คร้ัง/นาท ี นํ้าหนัก ๑๙
กโิลกรัม ไดรับการวนิิจฉยัวาเปนโรค Respiratory Distress และ
ใสเคร่ืองชวยหายใจ

เวลา ๐๘.๔๕ น. รับยายเขาแผนก ICU ตรวจรางกายอีก
คร้ังวดัความดันโลหติ ๑๖๐/๗๐ มลิลเิมตรปรอท ไข ๓๘.๗๐ ๐ ซ
อัตราการเตนของหวัใจ ๒๐๑ คร้ัง/นาท ีความเขมของอ็อกซเิจน
ในเลอืด ๙๘ % DTX ๑๔๕ mg/l พรอมเกบ็ตัวอยางอุจจาระ
Blood clot และ CSF รอผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ

วนัที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เกบ็ตัวอยาง nasopharyn-
geal swab รอผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ

เวลา ๑๖.๐๐ น. ผ ูปวยเสยีชวีติ

การเสียชีวิตในรายน้ี แพทยเจาของไขยังไมสามารถ
สรุปการวนิิจฉยัโรคไดอยางชดัเจน ดังน้ัน กรมควบคมุโรคจึงได
เชญิผ ูเชีย่วชาญดานตาง ๆ  มาประชมุปรึกษาหารือเพือ่หาคาํตอบ
ในเร่ืองน้ี จึงจัดใหมกีารประชมุเมือ่วนัที่๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕
ณ หองประชุมธีระ รามสูต สถาบันราชประชาสมาสัย กรม
ควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสขุ
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๑๔๘

สรุปรายงานการประชมุหารือ
สรุปผลการวนิิจฉยัผ ูปวยโรคมอื เทา ปากท่ีมอีาการรุนแรง

วนัองัคารท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕
ณ หองประชมุธรีะ รามสตู (หองเลก็) ชัน้ ๓ อาคาร ๘

สถาบนัราชประชาสมาสยั
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

......................................................................................
ผ ูมาประชุม
๑. ศาสตราจารยเกียรตคิณุนายแพทยประเสรฐิ  ทองเจรญิ

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๒. นายแพทยไพจิตร วราชิต

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๓. นายแพทยปฐม สวรรคปญญาเลิศ

รองอธิบดกีรมวิทยาศาสตรการแพทย
๔. รองศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทยทวี โชตพิิทยสุนนท

ผ ูทรงคณุวุฒกิรมการแพทย
๕. แพทยหญงินฤมล  สวรรคปญญาเลิศ

ผ ูทรงคณุวุฒกิรมการแพทย
๖. ศาสตราจารยนายแพทยยง  ภ ูวรวรรณ

คณะแพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
๗. ศาสตราจารยนายแพทยธีระวัฒน เหมะจฑุา

คณะแพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
๘. นายแพทยศภุมิตร  ชุณหสุทธิวัฒน

นายแพทยทรงคณุวุฒ ิกรมควบคมุโรค
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๑๔๙

๙. นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์
นายแพทยทรงคณุวุฒ ิกรมควบคมุโรค

๑๐. นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
ผ ูอาํนวยการสํานกัระบาดวิทยา

๑๑. แพทยหญงิจริยา แสงสัจจา
ผ ูอาํนวยการสถาบนับาํราศนราดรู

๑๒. นายรตกิร  กัณฑะพงษ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

๑๓. นายแพทยร ุงเรือง  กิจผาติ
ผ ูอาํนวยการสํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๑๔. แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๑๕. แพทยหญงิรจนา  วัฒนรังสรรค
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๑๖. นางสาวคดัคนางค มีผล
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

เร่ิมประชมุ เวลา ๑๒.๒๐ น.
วาระท่ี๑ เร่ืองประธานแจงท่ีประชมุทราบ
๑.๑ ความเปนมาและวตัถปุระสงคของการประชมุ
ศาสตราจารยเกยีรติคณุนายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ

ทีป่รึกษากรมควบคมุโรค ในฐานะประธาน กลาวเปดการประชมุ
พรอมแจงความเปนมาและวัตถุประสงคของการประชุม คือ
เน่ืองจากสถานการณการระบาดของโรคมอื เทา ปากในประเทศ



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๕๐

ไทย ซึ่งกําลังอย ูในความสนใจของผ ูบริหารและสื่อมวลชน
โดยในขณะน้ี มผี ูปวยสงสยัโรคมอื เทา ปาก ทีม่อีาการรุนแรง
หลายราย และบางรายเสียชีวิต อย ูระหวางรอการวนิิจฉัยโรค
สุดทาย จึงจะขอความเห็นของผ ูเชี่ยวชาญจากทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสขุ รวมกนัพจิารณาสรุปผลการวนิิจฉยัผ ูปวย
สงสยัเสยีชวีติจากโรคมอื เทา ปาก เพือ่ประโยชนในการเฝาระวงั
และรายงานโรค รวมทัง้ เพือ่ใหเกดิแนวทางในการสรุปรายงาน
ผ ูปวยอยางถกูตอง และเปนไปในแนวทางเดียวกนั

มตท่ีิประชมุ  รับทราบ

วาระท่ี๒ เร่ืองเพือ่ทราบ
๒.๑ สรุปสถานการณโรคมอื เทา ปาก ในประเทศไทย

โดย นายแพทยภาสกร อัครเสวี ผ ูอํานวยการ
สาํนักระบาดวทิยา แจงสถานการณ ระบบรายงานและเฝาระวงั
โรคมอื เทา ปาก ใหทีป่ระชมุทราบ สรุปไดดังน้ี สาํนักระบาด
วทิยาใชการเฝาระวงัโรคมอื เทา ปาก ในระบบรายงาน ๕๐๖
ซึง่ในป พ.ศ. ๒๕๕๔พบรายงานผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก ๑๘,๑๙๖
ราย และพบมีผ ูปวยอาการรุนแรงบาง จึงไดมีการปรับนิยาม
การเฝาระวงัโรคใหมคีวามไวทีจ่ะตรวจจับโรคไดรวดเร็วขึน้ และ
ไดประชุมชี้แจงการปรับระบบการเฝาระวังโรคแกเจาหนาที่
สาธารณสขุไปเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยจําแนกผ ูปวยเปน ๓ กล ุม
ไดแก กล ุมผ ูปวยยนืยนั กล ุมผ ูปวยทีน่าจะเปน และกล ุมผ ูปวย
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๑๕๑

สงสยัจะเปนโรคมอื เทา ปาก โดยใชขอมลูทางคลนิิก ขอมลู
ทางหองปฏบิติัการ และขอมลูทางระบาดวทิยา ซึง่การรายงานโรค
จะใชนิยามผ ูปวยสงสยัเพือ่จะไดตรวจจับการระบาด แนวโนม
และลกัษณะทางระบาดวทิยาไดอยางรวดเร็ว

มตท่ีิประชมุ  รับทราบ

วาระท่ี๓ เร่ืองเพือ่พจิารณา
๓.๑ ผลการสอบสวนโรคมอื เทา ปาก และการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิารของผ ูปวยรายท่ี ๑
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดย นายแพทย

ภาสกร อคัรเสวี ผ ูอาํนวยการสาํนักระบาดวทิยา แจงขอมลูผ ูปวย
โดยสรุปดังน้ี ผ ูปวยเด็กหญิง อายุ ๒ ป ๘ เดือน ภูมิลําเนา
กรุงเทพมหานคร มีโรคประจําตัวเปนหอบหืด เร่ิมปวยเล็ก
นอยวนัที่๑๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ตอมาวนัที่๑๕ กรกฎาคม
มอีาการไข หายใจลาํบาก หอบเหน่ือย โดยไมมตี ุม หรือแผลใน
ปาก หรือมอื หรือเทา เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี ในวนัที่๑๖กรกฎาคม ดวยอาการหอบเหน่ือยมาก ซมึ สบัสน
ตรวจรางกายแรกรับพบ ความดันโลหติสงู (BP ๑๖๐/๕๐ mmHg)
หายใจ ๖๐ คร้ัง/นาท ีชพีจร ๑๘๙ คร้ัง/นาท ีไดรับการวนิิจฉยั
เบือ้งตนเปน ระบบทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory distress)
และกลามเน้ือหวัใจอักเสบ ไดรับการใสทอชวยหายใจ และเสยี
ชวีติวนัที่ ๑๗ กรกฎาคม ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ พบ
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๑๕๒

เมด็เลอืดขาวมปีริมาณสงู เอนไซมของหวัใจมรีะดับสงูผดิปกติ
ผลการตรวจสารพนัธกุรรมของโรคมอื เทา ปาก โดยวธิี Poly-
merase Chain Reaction (PCR)จากอุจจาระ ในวนัที่๑๖ กรกฎาคม
ใหผลลบตอเชือ้Enterovirus71 (EV71) ตอมาวนัที่๑๗ กรกฎาคม
พบผลการตรวจสารพนัธกุรรมของโรคมอื เทา ปาก โดยวธิี PCR
จากตัวอยางจากคอหอย (Throat swab) ใหผลบวกตอเชือ้ EV 71
การสอบสวนทางระบาดวทิยา ไมพบปจจัยสมัผสัโรคทีช่ดัเจน

ความเห็นผ ูเขารวมประชมุ ผ ูปวยรายน้ี มอีาการทาง
คลินิกที่เขาไดกับโรคมือ เทา ปาก คือ อาการในระบบทาง
เดินหายใจ และระบบสมอง เชน ซมึ หายใจหอบเหน่ือย แมจะ
ไมพบต ุมหรือแผลทีป่าก มอื หรือเทา กต็าม ซึง่เมือ่เปรียบเทยีบกบั
ขอมลูการระบาดของโรคน้ีในประเทศจีน กพ็บผ ูปวยโรคมอื เทา
ปาก ทีม่อีาการรุนแรง ถงึ ๑ ใน ๓ เชนกนั ประกอบกบัผลการ
ตรวจทางหองปฏบิติัการ พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ EV 71 - sub-
genogroup B5 ในตัวอยางจากคอหอย แมผลการตรวจอุจจาระ
จะไมพบสารพนัธกุรรมของโรคมอื เทา ปาก แตเน่ืองจากในเด็ก
โดยเฉพาะอยางยิง่ ๓ วนัแรกของการปวย อาจพบเชือ้ในอุจจาระ
ไดยาก ดังน้ัน จากขอมูลทางคลินิกและทางหองปฏิบัติการ
ผ ูปวยรายน้ี จึงถอืเปนผ ูปวยยนืยนัโรคมอื เทา ปาก นอกจากน้ี
รองศาสตราจารย (พเิศษ) นายแพทยทวี โชติพทิยสุนนท ให
ขอมลูเพิม่เติมวา ไดรับการโทรศพัทปรึกษาหารือแนวทางการ
ดูแลรักษาผ ูปวยรายน้ี จากแพทยเจาของไขต้ังแตแรกรับ และ
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๑๕๓

ไดมกีารการรักษาดวย Intravenous immunoglobulin (IVIG) ซึง่
ตามคาํแนะนําขององคการอนามยัโลก ใหพจิารณาใหไดในราย
ทีม่อีาการรุนแรง ดังน้ัน การรักษาผ ูปวยรายน้ี ถอืวาเปนไปอยาง
เต็มที ่ดวยความรอบคอบ มกีารปรึกษาผ ูเชีย่วชาญ และเปนไปตาม
แนวทางการรักษา

มตท่ีิประชมุ ผ ูปวยเด็กอายุ๒ ป ๘ เดือน ทีโ่รงพยาบาล
นพรัตนราชธานี น้ี เปนผ ูปวยยนืยนัโรค มอื เทา ปาก และไดให
การรักษาเต็มที่แลวตามแนวทางการรักษา สําหรับการใหคํา
แนะนําผ ูปกครอง ถงึแมโรคน้ี สวนใหญอาการไมรุนแรง แตกม็ี
สวนนอยที่มีอาการรุนแรง และเสียชีวิตได ดังน้ัน อาการ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง กล ุมเสี่ยง คือ เด็กเล็กอายุนอยกวา ๓ ป
มไีขสงูเกนิ ๒ วนั มอีาการ หรือหอบเหน่ือย หรือชกั หรือกระตุก
หรืออาเจียน เน่ืองจากชวงน้ีเปนชวงของการระบาด หากมคีน
เปนในบานหรือในโรงเรียนปวยดวยโรคมอื เทา ปาก ใหระมดั
ระวงัเปนพเิศษ อยางไรกต็าม สวนนอยอาจพบโรคมอื เทา ปาก
ในผ ูใหญหรือเด็กโตได

๓.๒ ผลการสอบสวนโรคมอื เทา ปาก และการตรวจ
ทางหองปฏบิติัการของผ ูปวยรายที่๒

จังหวัดสระแกว โดย นายแพทยภาสกร อัครเสวี
ผ ูอํานวยการสาํนักระบาดวทิยา แจงขอมลูผ ูปวยโดยสรุปดังน้ี
ผ ูปวยชายไทย อายุ ๑๖ ป ภมูลิาํเนา อําเภออรัญประเทศ จังหวดั
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๑๕๔

สระแกว ปฏเิสธโรคประจําตัว เร่ิมปวยวนัที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ.
๒๕๕๕ ดวยอาการDI ปวดศรีษะมาก ปวดเมือ่ยตามตัว เหน่ือย
งาย และอาเจียน ไมมตี ุมหรือผืน่ในปาก หรือมอื หรือเทา ไปรับ
การรักษาทีค่ลนิิก ตอมาวนัที่ ๓ กรกฎาคม มอีาการอาเจียนมาก
ไอ  ขณะนําสงโรงพยาบาลอรัญประเทศ มนํ้ีาลายเปนฟองสชีมพู
ระหวางเดินทางหมดสติประมาณ ๓๐ นาที ตรวจรางกาย ณ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ พบรูมานตาขยาย (pupil ๕ mm, fixed)
ไดใสทอชวยหายใจและชวยฟนคนืชพี แตผ ูปวยเสยีชวีติ ภาพถาย
รังสปีอด พบนํ้าทวมปอด (Pulmonary edema) แพทยวนิิจฉยั
ระบบทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory failure) ผลตรวจ
ตัวอยางจากคอหอยพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ EV 71 ดวยวธิี
PCR ไมพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไขหวดัใหญ และไมพบปจจัย
สมัผสัโรค

ความเห็นผ ูเขารวมประชมุ อาการทางคลนิิกของผ ูปวย
เขาไดกบัลกัษณะของโรคสมองอักเสบ (Encephalitis) เน่ืองจาก
การติดเชือ้ในระบบประสาทมกัจะเกดิเฉพาะสวน เชน บริเวณ
กานสมอง (Brain stem) และการติดเชือ้ในบริเวณน้ีจะกดการ
หายใจและทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลวได โดยใน
ผ ูปวยรายน้ี ไมมีต ุมหรือผื่นในปาก หรือมือ หรือเทา และ
อาการอ่ืนๆ ที่เขาเกณฑโรคมือ เทา ปาก รวมทั้งไมมีปจจัย
สมัผสัโรค แตผลการตรวจทางหองปฏบิติัการจากตัวอยางจาก
คอหอยดวยวธิี PCR พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ EV 71 ดังน้ัน



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๕๕

ผ ูปวยรายน้ีจึงถือวาเปนโรคไขสมองอักเสบ (Encephalitis)
ทีน่าจะมสีาเหตุจากเชือ้ EV 71 อยางไรกต็าม มขีอสงัเกตวา เชือ้
EV 71 อาจพบไดในคนทัว่ไปแตไมแสดงอาการของโรคได และ
ในผ ูปวยรายน้ี อาการอาจเขาไดกบัการติดเชือ้สมองอักเสบจาก
สาเหตุอ่ืน เชน Nipah virus อีกดวย นอกจากน้ี ในผ ูปวยทีม่ี
อาการคลายไขหวัดใหญเชนน้ี อาจตองตรวจหาสาเหตุจาก
การติดเชือ้ในกล ุม Enterovirus ดวย

มติท่ีประชุม ผ ูป วยชายไทย อายุ ๑๖ ป อําเภอ
อรัญประเทศ จังหวดัสระแกว น้ี เปนโรคไขสมองอักเสบ นาจะ
มสีาเหตุจากเชือ้ EV 71 และมนํ้ีาทวมปอด แตไมเขาเกณฑโรค
มอื เทา ปาก

๓.๓ ผลการสอบสวนโรคมอื เทา ปาก และการตรวจ
ทางหองปฏบิติัการของผ ูปวยรายที่๓

จังหวัดลพบุรี โดย นายแพทยภาสกร อัครเสวี
ผ ูอํานวยการสาํนักระบาดวทิยา แจงขอมลูผ ูปวยโดยสรุปดังน้ี
ผ ูปวยเด็กหญิง อายุ๓ ป ภมูลิาํเนา อําเภอโคกสาํโรง จังหวดัลพบรีุ
มโีรคประจําตัวเปนโรคหวัใจชนิด PDA และ VSD ศกึษาทีศ่นูย
พัฒนาเด็กเล็ก แตไมพบการระบาดโรคมือ เทา ปาก ในศนูย
พฒันาเด็กเลก็แหงน้ีแตอยางใด เร่ิมปวยวนัที่ ๑๗ มถินุายน พ.ศ.
๒๕๕๕ดวยอาการไขสงู อาเจียน ถายเหลวกะปริดกะปรอย วนัที่
๑๘ มถินุายน ไปตรวจทีโ่รงพยาบาลโคกสาํโรง ไดรับการวนิิจฉยั
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๑๕๖

เปนการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร (AGE) ไดยากลับไป
รับประทาน อาการไมดีขึน้ มอีาการหอบเหน่ือย ซมึลง วนัที่ ๑๙
มถินุายน ๒๕๕๕ ไปโรงพยาบาลดวยอาการไขสงู เกร็ง ตาลอย
ไดรับการสงตอไปทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ
เน่ืองจากไมมีเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางทางมีอาการมือ เทา
เขยีว เกร็ง ตาเหลอืก ถงึโรงพยาบาล เด็กเสยีชวีติ ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจากตัวอยางอุจจาระ ใหผลลบตอ EV 71
ผลการตรวจเลอืด (ซร่ัีม) พบ IgG titer ๑ : ๑๙๒ แตไมมผีลซร่ัีม
ค ูเทยีบเคยีง ผลตรวจ anti- influenza A -IgM OD = ๐.๔๑๔ (คา
cut off = ๐.๓๙๐) คอื positive

ความเห็นผ ูเขารวมประชมุ สําหรับการจัดแบงผ ูปวย
รายน้ีทางระบาดวทิยา ถอืเปนเพยีงผ ูปวยสงสยัเทาน้ัน และจาก
ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการในตัวอยางอุจจาระใหผลลบตอ
EV 71 และผลการตรวจเลอืดเพยีงคร้ังเดียว ไมสามารถสรุปไดวา
มกีารติดเชือ้ EV 71หรือไม เน่ืองจากมกีารศกึษาพบวา รอยละ
๓๐ ของเด็กอายุ ๓ ป อาจตรวจพบระดับภมูคิ ุมกนัตอเชือ้ EV 71
ได ประกอบกับไมพบความสัมพันธทางระบาดวิทยา แมใน
พืน้ทีน้ี่จะมรีายงานผ ูปวยยนืยนัโรคมอื เทา ปาก ในปทีผ่านมา
กต็าม และในกรณน้ีี นาจะมกีารเกบ็เน้ือเยือ่จากศพ เชน เน้ือเยือ่
สมองโดยเกบ็ผานทางลกูตาได แตตองไดรับความยนิยอมจาก
ผ ูปกครองกอน
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๑๕๗

มติท่ีประชุม จากขอมูลอาการทางคลินิก ทางหอง
ปฏบิติัการ และหลกัฐานทางระบาดวทิยาของเด็กหญิง อายุ ๓ ป
อําเภอโคกสาํโรง จังหวดัลพบรีุ รายน้ี ไมไดเสยีชวีติจากโรคมอื
เทา ปาก

วาระท่ี๔ เร่ืองอืน่ๆ
นายแพทยศภุมติร ชณุหสทุธวิฒัน ใหความเหน็วา ใน

การควบคุมปองกันการระบาดของโรคมือ เทา ปาก เมื่อการ
ระบาดดําเนินไประยะหน่ึง จะเร่ิมพบผ ูปวยอาการรุนแรง ซึง่จะ
ตองการความคดิเหน็ของผ ูเชีย่วชาญ ในการพจิารณาสรุปผลการ
วนิิจฉยั หรือปรับเปลีย่นแนวทางเฝาระวงั การรักษา หรือควบคมุ
โรค จึงมีความจําเปนตองพิจารณาการแตงต้ังคณะกรรมการ
ผ ูเชีย่วชาญ และควรจะมกีารดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการ
ตอไป เพือ่ประโยชนในการบริหารจัดการ และมแีนวทางในการ
ทาํงานทีช่ดัเจนตอไปในอนาคต

มติท่ีประชุม  เห็นชอบ และสามารถเชิญประชุม
ผ ูเชีย่วชาญไดตามความเหมาะสม

ปดประชมุ เวลา ๑๔.๒๐ น.
ผ ูจดรายงานการประชมุ :
๑. นางสาวคดัคนางค มผีล
 ๒. แพทยหญิงรจนา วฒันรังสรรค
 ๓. แพทยหญิงวรยา เหลอืงออน
ผ ูตรวจรายงานการประชมุ : นายแพทยร ุงเรือง  กจิผาติ
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๑๕๘

ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ แถลงขาว
กรณีเชื้อเอนเทอโรไวรัส หรือ อีวี ๗๑ คราชีวิตเด็กวัยสองขวบ

วันน้ี (๒๔ ก.ค.) ท่ีอาคารราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค ในฐานะประธานคณะ
ทํางานผ ูเช่ียวชาญดานไวรัสและระบาดวิทยา ไดออกมาแถลงขาว กรณีคณะกรรมการ
ผ ูเ ช่ียวชาญไดพยายามวิ เคราะหประเด็นท่ีกําลังเปนท่ีสนใจของ ส่ือมวลชนและ
ประชาชนท่ัวไป คือ กรณีการเสียชีวิตของเด็ก ๒ ขวบ ๘ เดือน ท่ี รพ.นพรัตนราชธานี
ซ่ึงเปนท่ีสรุปแลววา เสียชีวิตจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส หรือ อีวี ๗๑
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๑๕๙

สือ่มวลชนสาขาตาง ๆ  จึงไดนําผลการประชมุเผยแพร
ตอสาธารณะดังตัวอยางหนังสอืพมิพ ๒ ฉบบั ดังน้ี

ผ ูเชีย่วชาญไวรัสวทิยา ยันเด็ก ๒ ขวบตาย เพราะมอืเทาปาก
ชนิดรุนแรง  (ขาวจากผ ูจัดการออนไลน ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕)

ผ ูเชีย่วชาญไวรัสวทิยา เผยผลตรวจเชือ้ในคอเด็กหญิง
๒ ขวบ ตายเพราะมอืเทาปากชนิดรุนแรง ชี ้เด็กมโีรคประจําตัว
ยันความรุนแรงของโรคไมเกี่ยวกับชนิดของสายพันธ ุ สวนผ ู
ตองสงสยัอีก ๒ ราย วนิิจฉยัแลวไมเขาขายตายเพราะโรคมอื
เทาปาก

วนัน้ี(๒๔ก.ค.) เมือ่เวลา ๑๔.๐๐น.ทีส่าํนักโรคอุบติัใหม
กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
ผ ูเชีย่วชาญดานไวรัสวทิยา เปนประธานการประชมุคณะทาํงาน
ผ ูเชีย่วชาญดานไวรัสวทิยา ระบาดวทิยา และโรคติดเชือ้ในเด็ก
พรอมดวย รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท ที่ปรึกษา
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (รพ.เด็ก) นพ.คํานวณ
อ้ึงชูศักด์ิ ผ ูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ศ.นพ.ยง ภ ูวรวรรณ
หวัหนาศนูยเชีย่วชาญเฉพาะทางดานไวรัสวทิยาคลนิิก ภาควชิา
กมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณวทิยาลยั นพ.
ธีระวัฒน เหมะจุฑา หัวหนาศูนยปฏิบัติการโรคทางสมอง
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณวิทยาลัย และผ ูเชี่ยวชาญดาน
ระบาดกรมควบคมุโรค
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๑๖๐

  ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ กลาวภายหลงัการประชมุ
วา คณะทาํงานไดพจิารณาวเิคราะหประเด็นทีก่าํลงัเปนทีส่นใจ
ของประชาชนกรณเีด็กหญิงอายุ ๒ ป ๘ เดือน ซึง่เขาขายตอง
สงสัยวาเสียชีวิตจากโรคมือเทาปากที่ รพ.นพรัตนราชธานี
เมือ่วนัที่๑๖ ก.ค.ทีผ่านมา มขีอมลูหลายอยาง ทัง้ทางระบาดวทิยา
และผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ โดยสรุปวา ผ ูปวยมโีรค
ประจําตัว คอื โรคหอบหดื โดยผ ูปวยเขาโรงพยาบาลเมือ่วนัที่
๑๒ ก.ค. มอีาการไอ หายใจลาํบาก แตไมมตี ุมหรือแผลในปาก
ตอมามีความดันโลหิตสูง เหน่ือยหอบ ระบบทางเดินหายใจ
ลมเหลว เมด็เลอืดขาวมปีริมาณสงู หวัใจมอัีตราการเตนสงูกวา
ปกติ สอดคลองกับอาการอักเสบ ที่การตรวจเอนไซมพบวา
กลามเน้ือหัวใจอักเสบ ไมพบประวัติการสมัผัสกับผ ูปวยโรค
มือเทาปาก และไมพบกล ุมผ ูปวยโรคมือเทาปากในบริเวณที่
ปวยอย ูอาศยั

ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ กลาวอีกวา เบือ้งตนของ
การตรวจแมไมพบประวัติตองสงสัย แตแพทยมีความสงสัย
จึงสงอุจจาระ และนํ้าไขสันหลัง ตรวจทางหองปฏิบติัการให
ผลลบตอเชือ้เอนเทอโรไวรัส ๗๑ ตอมาไดเกบ็ตัวอยางเชือ้จาก
คอ ใหมอีกคร้ัง ดวยการตรวจเทคนิคชวีโมเลกลุ (PCR)ไดผลบวก
ตอเชือ้เอนเทอโรไวรัส ๗๑ โดยคณะทาํงานพบวา อาการของโรค
ตางๆ ไมเขาขาย โดยบริเวณมอืและเทาไมมตี ุม แตอาการบาง
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๑๖๑

อยางเขาขายโรคมอืเทาปาก คอื กลามเน้ือหวัใจอักเสบ ฉะน้ัน
เมื่อไดผลจากคอ ทําใหเชื่อไดวา เด็กเสียชีวิตจากดวยโรคมือ
เทาปากชนิดรุนแรง โดยพบเชือ้เอนเทอโรไวรัส ๗๑ สายพนัธ ุ
บี ๕

    ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ กลาวตอวา สายพนัธ ุ บ๕ี
ไมใชสายพนัธรุนแรง แตพบวาในรายดังกลาวมอีาการรุนแรง
ซึง่ขึน้อย ูกบัปจจัยหลายอยาง ไมอยากใหม ุงประเด็นไปแคเร่ือง
ของสายพนัธ ุ เพราะไมมหีลกัฐานวาสายพนัธ ุจะเกีย่วกบัความ
รุนแรงของโรค ทุกสายพันธ ุมีโอกาสทําใหเสียชีวิตได และ
เน่ืองจากเด็กรายดังกลาวมีโรคประจําตัว แตไมไดเขาพบ
แพทยชาเกนิไป อีกทัง้การสอบสวน พบวา แพทยไดใหแนวทาง
การรักษาที่ถูกตองทุกประการ ไมมีตรงไหนบกพรอง มีการ
ปรึกษาแพทยผ ูเชีย่วชาญตลอดเวลา

“ตลอดเวลาทีร่ะบาดในประเทศไทย ซึง่มกีารระบาด
ทกุป โรคทกุโรคไมวาออนหรือรุนแรง มนัมปีจจัยเสีย่งเร่ืองอ่ืน
ที่เกี่ยวของมากมายที่จะทําใหเกิดการเสียชีวิต จะเนนเฉพาะ
จุดใดจุดหน่ึงไมได ซึ่งมือเทาปาก ก็ไมไดเสียชีวิตเยอะ เชน
อุบติัการณทีผ่านมา พบวา เมือ่ป ๒๕๔๐ ประเทศไตหวนัปวย
เปนแสนราย ตาย ๕๐๐ ประเทศจีน ปวยเปนลานตายก็ ๕๐๐ คน
เห็นไดชัดวา มีปจจัยจํานวนมากที่จะทําใหเสียชีวิต ไมใชแค
สายพนัธ ุ” นพ.ประเสริฐ กลาว
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๑๖๒

ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ กลาวตอไปวา ในทีป่ระชมุ
คณะทาํงานยงัไดพจิารณาผ ูตองสงสยัรายอ่ืนๆ พบวา มกีรณขีอง
ชายไทยอายุ ๑๖ ป อาศยั ที ่อ.อรัญประเทศ จ.สระแกว มอีาการ
ไขสมองอักเสบ เขารับการรักษาเมือ่วนัที่ ๓ ก.ค. เบือ้งตน มไีข
อาเจียน ไมมีต ุมผื่น ไมมีประวัติการสัมผัสเชื้อ แตมีนํ้าทวม
ปอดและไขสมองอักเสบ ซึ่งตรวจสาเหตุพบวามาจากเชื้อ
เอนเทอโรวสั ๗๑ ซึง่เชือ้ดังกลาวไมไดกอใหเกดิโรคมอืเทาปาก
เพยีงอยางเดียว สามารถทําใหเกิดโรคไขสมองอักเสบไดดวย
จึงสรุปวา รายดังกลาวไมไดปวยโรคมอืเทาปาก สวนกรณเีด็กหญิง
อายุ ๓ ป เสยีชวีติ อย ู อ.โคกสาํโรง จ.ลพบรีุ พบวา มโีรคหวัใจ
เขาโรงพยาบาลฉกุเฉนิจากอาการไขสงู ตาลอย อาเจียน เหน่ือย
หอบ โดยผลการตรวจPCRไมพบเชือ้เอนเทอโรไวรัส๗๑ ยงัตอง
มกีารศกึษาตอวาสาเหตุทีท่าํใหเสยีชวีติเกดิจากอะไร

ผ ูสือ่ขาวรายงานวา ขอมลูจากสาํนักระบาดวทิยา คร.
เปดเผยตัวเลขผ ูปวยมือ เทา ปาก ลาสดุต้ังแตเดือน ม.ค.-ก.ค.
๒๕๕๕ พบผ ูปวยรวมแลว ๑๖,๘๖๐ รายเฉพาะเดือน ม.ิย. พบ
๕,๒๕๘ราย เดือน ก.ค.พบ ๔,๒๕๗ ราย

***********************
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Doctors say girl's death was caused by HFMD
Bankok Post Published: 25/07/2012 at 02:01

AMNewspaper section: News
The Public Health Ministry has confirmed that a two-

year-old girl did die of hand, foot and mouth disease (HFMD)
last week.

The toddler's death became the first HFMD fatality in
Thailand this year, said Disease Control Department adviser Prasert
Thongcharoen.

Speaking after a ministry virologists' meeting yesterday,
Dr Prasert said they had concluded that the enterovirus 71 (EV71)
caused the toddler's death.

Lab tests showed the virus was from the B5 sub-
genogroup which is a non-virulent type but the patient developed
severe symptoms, he said.

The first round of laboratory tests on faeces and spinal
fluid samples taken from the girl turned up negative for EV71.
The tests were conducted despite the fact that the toddler did not
have common HFMD symptoms such as ulcers in the mouth and
blisters on her hands and feet.

A second lab test of samples taken from the throat of
the girl showed she had the EV71-B5 strain, said Dr Prasert.

๑๖๓
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๑๖๔

The girl had chronic asthma and fell ill with a fever and
had difficulty in breathing on July 12, said Dr Prasert.

"Don't focus om the type of viral strain. All of the strains
can cause death, depending on various factors," he said.

The girl had asthma which aggravated her condition, he
added.

The girl was admitted to Nopparat Rajathanee Hospital
where she was later diagnosed with respiratory failure and heart
muscle inflammation, said the doctor.

The lesson from this deadly case of HFMD, Dr Prasert
said, is that parents should take their children to a doctor promptly
if the children have a high fever lasting longer than 48 hours.

Another fatal case involving EV71 has become a major
talking point among virus experts.

A 16-year-old boy in Sa Kaeo's Aranyaprathet district
was admitted to a local hospital on July 3 with a high fever,
vomiting, chest pains, and saliva bubbling from his mouth.

Again, he did not have blisters on his hands or the feet.
He was later found to have died of meningitis, not from

HFMD despite the fact that his meningitis originated with the
EV71 infection, said Dr Prasert.



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๖๕

The case is a warning that healthy older people could be
at risk from EV71 especially those with brain and lung conditions,
said Prof Theerawat Hemajutha of Chulalongkorn University's
faculty of medicine.

The death of a three-year-old girl in Lop Buri's Khok
Samrong district is also suspected to have been a result of HFMD
but this case has yet to be confirmed, said Dr Prasert.

Meanwhile, it remained unclear where the two-year-old
girl caught the virus that killed her, said Dr Pornthep
Siriwanarangsan, the DDC's director-general.

The department's disease investigation team know only
that before she fell ill, the girl had travelled in a school van with her
grandfather who was the driver and 12 other students, said Dr
Pornthep.

But none of the other 12 children had fallen sick, and
neither did any of their family members, the doctor added.

***********************
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เพือ่ใหมเีอกภาพในการตรวจวนิิจฉยัและปฏบิติัรักษา
ผ ูปวยและคําแนะนําตาง ๆ ผ ูนิพนธเหน็วาแนวทางการวนิิจฉยั
และดูแลรักษาโรคมอื เทา ปาก สําหรับแพทยและบคุลากรทาง
การแพทย เปนแนวทางที่ไดรับการพิจารณาจัดทําขึ้นโดย
คณะทํางาน ที่กรมการแพทยไดจัดต้ังขึ้นนับวาเปนแนวทาง
มาตรฐานทีเ่หมาะสมสาํหรับประเทศไทยอย ูแลว ผ ูนิพนธจึงได
ขออนุญาตแพทยหญิงนฤมล สวรรคปญญาเลศิ นํามาเผยแพร
ในภาคผนวกไว บุคลากรทางการแพทยจะไดนําไปใชเปน
แนวทางมาตรฐานตอไป จึงขอขอบคุณคณะทํางานและ
แพทยหญิงนฤมล ไว ณ ทีน้ี่ดวย

(ฉบบั วนัท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕)
แนวทางการวนิิจฉยั และดแูลรักษา โรคมอื เทา ปาก

สาํหรับแพทยและบคุลากรทางการแพทย
คํานํา
การระบาดของโรคมือ เทา ปาก ในชวง ๑๐ ป ทีผ่านมาใน

ประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ในภูมิภาคเอเซียตะวันออกและเอเซีย
อาคเนย ไดกอปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขที่สําคัญ โดยพบ
ผ ูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ระบบทางเดนิหายใจ
และหวัใจหลอดเลือด ซ่ึงสวนใหญเปนประชากรวัยเดก็ ทีมี่อายุต่ํากวา
๕ ป ถึงแมวาโรคนีจ้ะไมมีการรกัษาจาํเพาะใด ๆ  แตการวินจิฉยัทีถู่กตอง
รวดเรว็และการรกัษาแบบประคบัประคองตามอาการในระยะแรกของโรค

๑๖๖
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๑๖๗

มีสวนทําใหผ ูปวยมีชีวิตรอดมากขึ้นและบรรเทาความพิการจากโรค
แทรกซอนทีร่นุแรงได

แนวทางการวินจิฉยัและดแูลรกัษาโรคมือ เทา ปาก ฉบบันีจ้ดัทาํ
ขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหแพทยผ ูดูแลผ ูปวยเหลานี้พิจารณาใช
ประกอบดลุยพินจิของตนในการดูแลรกัษาผ ูปวยโรคมือ เทา ปาก ทีมี่
อาการไมรนุแรงหรอืมีโรคแทรกซอนรนุแรงอยางเหมาะสมในสถานการณ
ตาง ๆ   ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผ ูปวย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
โดยคณะแพทย พยาบาล หลายสาขา และผ ูเช่ียวชาญการดแูลรกัษาโรค
มือ เทา ปาก ทีมี่ภาวะแทรกซอน  ไดทบทวนแนวทางการวินจิฉยัและ
ดแูลรกัษาโรคมือ เทา ปาก เลมนีเ้พ่ือใหสอดคลองกับสถานการณและ
ทรพัยากรทางดานการแพทยทีแ่ตกตางกันในสถานบรกิารระดบัตางๆ

การปฏบิตัติามแนวทางการวินจิฉยัและดแูลรกัษาโรคมือ เทา
ปาก นี้อาจไมไดรับผลการรักษาตามที่คาดการณไวในผ ูปวยบางราย
เนือ่งจากปจจยัพ้ืนฐานบางอยางของผ ูปวย ระยะเวลาตัง้แตเริม่มีอาการ
จนถึงไดรับการรักษาที่ถูกตองซ่ึงแตกตางกันไปในแตละราย ดังนั้น
แพทยผ ูดแูลรกัษาจงึควรนาํมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับผ ูปวยแตละราย
ตามดุลยพินิจของตนเองที่ดูแลผ ูปวยโดยตรง นอกจากนี้แนวทางการ
วินจิฉยัและดแูลรกัษาโรคมือ เทา ปาก ฉบบันี ้มีไวเพ่ือใหแพทยใชเปน
แนวทางการดแูลรกัษาตามความเหมาะสมในแตละสถานการณและตาม
ศกัยภาพในการดแูลรกัษาผ ูปวยตามระดบัของสถานบรกิารทางการแพทย
และหามผ ูใดนําไปใชอางอิงในกรณีอื่น ๆ ที่ไมใชเพ่ือการดูแลรักษา
ผ ูปวยเหลานี้

คณะทํางานจัดทําแนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เทา ปาก
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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๑๖๘

ระบาดวทิยา
 โรค มอื เทา ปาก เกดิจากเชือ้ไวรัส เอ็นเทอโร สายพนัธ ุ

ของ T6N picornavirus เชือ้ทีพ่บเปนสาเหตุบอยทีส่ดุโดยทัว่ไปคอื
coxsackievirus A16 รองลงมาคอื enterovirus 71 มกักอใหเกดิ
การระบาด สวนในบางรายที่พบประปราย มีสาเหตุจากเชื้อ
หลายชนิด ไดแก coxsackievirus A 4-10, B2 และ B5

โรคน้ีพบการระบาดไดทั่วโลก มีรายงานการระบาด
รุนแรงที่ในหลายประเทศ ไดแก มาเลเซีย ใน พ.ศ. ๒๕๔๐
และไตหวนั พ.ศ. ๒๕๔๑ พบวาประเทศในเขตรอนชืน้ สามารถ
เกดิโรคน้ีไดประปรายตลอดป

สาํหรับประเทศไทย ลกัษณะการเกดิโรคกระจัดกระจาย
หรือระบาดเปนคร้ังคราว พบมากขึน้ในชวงฤดูฝน อากาศเยน็
และชืน้

กล ุมเสี่ยงที่พบบอย คือ เด็กทารกและเด็กเล็กอายุตํ่า
กวา ๕ ป พบนอยลงในเด็กอายตํุ่ากวา ๑๐ ป การระบาดมกัเกดิ
ขึน้ในศนูยเลีย้งเด็กเลก็ โรงเรียนอนุบาลและประถมตอนตน

การแพรกระจายเชือ้  มี ๒ ลกัษณะ คอื
๑. การสมัผสัโดยตรง (direct contact) กบัสารคดัหลัง่

จากจมกู, ลาํคอหรือนํ้าจากในต ุมใส  ตามฝามอื  ฝาเทาหรือตามตัว
๒. อุจจาระของผ ูปวยซึง่มเีชือ้ไวรัส (fecal - oral route )

ชวงทีแ่พรกระจายมากทีส่ดุ คอื ในสปัดาหแรกทีผ่ ูปวยมอีาการ
และจะยงัสามารถแพรเชือ้จนรอยโรคหายไป อาจยงัพบเชือ้ใน
อุจจาระผ ูปวยตอไดอีกประมาณ ๒-๓ สปัดาห
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เชือ้เอ็นเทอโรไวรัสสามารถทนสภาวะกรดในทางเดิน
อาหารมนุษยไดและมชีวีติอย ูในอุณหภมูหิองได ๒-๓ วนั

อาการทางคลนิิก ท่ีไมมภีาวะแทรกซอนและมภีาวะแทรกซอน
โรคมอื เทา ปาก (HFMD) มกัมาดวยอาการไขโดยผ ูปวย

บางรายอาจมไีขสงูมากกวาหรือเทากบั ๓๙องศาเซลเซยีสนาน ๓
๕ วนั บางคร้ัง อาจบนเจ็บในปากกลนืนํ้าลายไมได ไมกนิ อาหาร
พบต ุมแผลต้ืน ๆ ในปาก สวนใหญพบที่เพดานออนลิ้น
กระพ ุงแกม มกัพบมากกวา ๑ แผล ขนาด ๔-๘ มลิลลิติร รวมกบั
พบผวิหนังมตี ุมพอง (vesicles) สขีาวข ุนบนฐานรอบสแีดง ขนาด
๓-๗ มลิลเิมตร บริเวณดานขางของน้ิวมอื น้ิวเทา บางคร้ังพบที่
ฝามอื ฝาเทา สนเทา เขา กน สวนมากมจํีานวน ๕-๖ ต ุม เวลา
กดจะเจ็บเลก็นอย สวนใหญไมคอยแตกเปนแผล จะหายไปไดเอง
ในเวลาประมาณ ๑ สปัดาห

Herpangina มกัมไีขอยางเฉยีบพลนั บางคร้ังไขอาจสงู
มากกวา๔๐องศาเซลเซยีส โดยเฉพาะในเด็กเลก็ ในเด็กโตจะบน
ปวดศรีษะ ปวดหลงั อาจมอีาเจียน เจ็บคอ นํ้าลายไหล จากน้ัน
จะพบต ุมพองใสในปากมขีนาด๑-๒ มลิลเิมตร๒ ขางของบริเวณ
เหนือตอมทอนซลิอาจแตกเปนแผล หลงัจากระยะ ๒-๓ วนัแรก
แผลจะใหญขึน้เปน ๓-๔ มลิลเิมตร จะเหน็เปนสขีาวเหลอืงอย ู
บนฐานสีแดงโดยรอบ ทําใหมีอาการเจ็บคอหรือกลืนลําบาก
เวลาดูดนมหรือกนิอาหาร เด็กจะมอีาการนํ้าลายไหล สวนใหญ
จะหายไดเองภายใน ๓-๖ วนั
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ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทสวนกลาง
อาการทางระบบประสาทสวนกลางในผ ูปวย HFMD

มไีดหลายแบบ และความรุนแรงแตกตางกนั ขึน้กบัเชือ้ไวรัสจะ
ไปทาํลายระบบประสาทสวนใด เชน aseptic meningitis, brain
stem encephalitis, encephalitis, encephalomyelitis, acute flaccid
paralysis, และ autonomic nervous system dysregulation เปนตน
(ตารางที่๑)โดยภาวะbrain stem encephalitis น้ันมกัมคีวามรุนแรง
เน่ืองจากสมัพนัธกบัการติดเชือ้ EV-71 และอาจพบรวมกบัภาวะ
fulminant cardiopulmonary failure ซึง่เปนสาเหตุทาํใหมอีาการ
รุนแรงและผ ูปวยเสยีชวีติได อยางไรกต็ามผ ูปวยทีม่ภีาวะ cardio-
pulmonary failure มกัมอีาการทางระบบประสาทสวนกลางนํา
มากอน

ดังน้ันกอนทีผ่ ูปวยจะมภีาวะ Fulminant cardiopulmo-
nary failure แพทยควรตรวจหาความผดิปกติทางระบบประสาท
สวนกลาง อยางละเอียดเพือ่ดูแลและปองกนัในผ ูปวยในกล ุมน้ี
เปนพเิศษ อาการแสดงของผ ูปวย brain stem encephalitis คอื
กลามเน้ือกระตุก (Myoclonic jerks) ผ ูปวยเหลาน้ีมกัตรวจพบ
เม็ดเลือดขาวในนํ้าไขสันหลังสูงผิดปกติรวมดวย นอกจากน้ี
อาการอ่ืนๆ ทีท่าํใหสงสยัวาผ ูปวยจะมคีวามผดิปกติของระบบ
ประสาทสวนกลางไดแก ไขสงูกวา ๓๘.๕oซ และนานกวา ๓ วนั
กระสบักระสาย อาเจียนบอย แขนขาออนแรง และกลามเน้ือ
กระตุก
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๑๗๑

อยางไรกต็าม ผ ูปวยบางราย อาจมาพบแพทยดวยภาวะ
Fulminant cardiac dysfunction และ pulmonary edema ซึง่ผ ูปวย
จะมอีาการนําของ autonomic nervous system dysregulation
(ANS) ไดแก เหงื่อออกตัวเย็น หัวใจเตนเร็วหรือผิดจังหวะ
หายใจเร็ว ความดันโลหติสงู และระดับนํ้าตาลในเลอืดสงู อาการ
เหลาน้ีเปนอาการนําไปส ูภาวะ cardiopulmonary failure ในเวลา
ตอมา และอาจพบระดับ cardiac troponin I ในกระแสเลอืดสงู
รวมดวยได

ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจและระบบไหลเวยีนโลหิต
ผ ูปวยทีเ่ปน HFMD ทีม่โีรคแทรกซอน มกัไมใชกล ุม

ที่เปนไขตํ่าๆ มีผื่นหรือต ุมตามแขนขามากและเจ็บปากมาก
แบบทัว่ๆไป แตโรคทีรุ่นแรงสงูมกัเปนกล ุมทารกหรือเด็กเลก็
ทีม่ีไขสงูนํามากอนในชวงสัน้ๆโดยมีความผดิปกติทางระบบ
ประสาทนอยมาก กอนจะมีอาการการปรวนแปรของระบบ
ประสาทอัตโนมติัทีค่วบคมุการทาํงานของหวัใจและการหายใจ
ทาํให หวัใจเตนเร็วมาก หายใจเหน่ือยหอบ ความดันโลหติสงู
และมภีาวะ shock เกดิขึน้ตามมาอยางรวดเร็ว และบางรายจะมี
ภาวะ pulmonary edema ตามมาในเวลาเปนชัว่โมง ในผ ูปวยกล ุม
น้ี  แมวาการตรวจอาจพบ serum cardiac enzymeสงูขึน้เชน serum
CPK, serum troponinสงู รวมถงึการตรวจคลืน่เสยีง สะทอนหวัใจ
(Echocardiogram) พบการทาํงานของกลามเน้ือหวัใจลดลง ทํา
ใหแพทยผ ูดูแลคดิถงึโรคกลามเน้ือหวัใจอักเสบ (myocarditis)
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แตขอมลูจากการตรวจชิน้เน้ือหวัใจในผ ูปวยทีเ่สยีชวีติจากโรค
น้ีกไ็มพบวามกีลามเน้ือหวัใจอักเสบ (myocarditis) แตอยางใด
และมหีลกัฐานทีเ่ชือ่ไดวาความผดิปกติทางระบบไหลเวยีนและ
ระบบหายใจนาจะเปนผลตอเน่ืองมาจาก brainstem encephalitis
และม ีการหลัง่ mediators รวมทัง้ catecholamine ออกมามากขึน้

ในผ ูปวยโรคน้ีทีม่ภีาวะความผดิปกติทางระบบไหลเวยีน
และระบบหายใจเปนชนิด neurologic pulmonary edema โดยไม
พบวาความดันของหลอดเลอืด pulmonary vein และความดันใน
ชองหวัใจฝงซายจะสงูไปดวย (left atrial and left ventricular end
diastolic pressure ไมสงู) ซึง่เปนขอบงชีว้าไมใช cardiogenic pul-
monary edema

อาการของ ANS dysregulation เชน เหงือ่อกมาก ตัวเยน็
ตัวลายหรือตัวซดี หวัใจเตนเร็ว (เร็วเกนิกวาทีจ่ะอธบิายไดจาก
การมีไข) หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง นํ้าตาลในเลือดสูง
อัตราการเตนหวัใจทีไ่มสม่าํเสมอ ขึน้ๆลงๆ

อาการ cardiopulmonary failure ไดแก เหน่ือยหอบมาก
จนใชกลามเน้ือชวยหายใจ (retraction of subcostal, intercostal)
หรือมีอาการของ respiratory distress/failure เชนเขียว ขาด
ออกซเิจน (O2 saturation ตํ่าลง) ผ ูปวย shock มลีกัษณะ poor
tissue perfusion เชน มปีสสาวะออกนอย, delay capillary refill,
ไปจนถงึมคีวามดันโลหติตํ่า การตรวจ Echocardiogram มกัพบ
กลามเน้ือหวัใจบบีตัวลดลง (low left ventricular ejection fraction)
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สาํหรับอาการของ pulmonary edema น้ัน ผ ูปวยอย ูใน
ภาวะเหน่ือยหอบ respiratory failure รุนแรงรวมกบัการตรวจพบ
pulmonary congestion จากภาพถายรังสทีรวงอก บางรายจะมี
เลอืดปนฟองอากาศออกมาจากทอชวยหายใจขณะไอหรือขณะ
หายใจออก

การวนิิจฉยั และ การวนิิจฉยัแยกโรค
ใชการวนิิจฉยัตามอาการ ในกรณขีอง ผ ูปวย HFMD ทีม่ี

ต ุมขึน้ตามตัวเปนจํานวนมาก อาจตองแยกจากโรคอีสกุอีใส โดย
HFMD มกัมกีารกระจายทีแ่ขนขามากกวาลาํตัว ในขณะทีโ่รค
อีสกุอีใสมกัพบต ุมทีบ่ริเวณสวนกลางลาํตัวมากกวาเมือ่เทยีบกบั
ทีแ่ขนขา หรือถาไมแนใจอาจทาํการตรวจ vesicular fluid ดวยวธิี
Tzank’s smear ซึง่จะใหผลเปนลบตอ multinucleated giant cell
ในกรณทีีไ่มใชโรคอีสกุอีใส สวนการตรวจหาเชือ้สาเหตุของ
HFMD หรือ herpangina น้ัน โดยการเพาะแยกเชือ้ไวรัสจาก
อุจจาระ หรือ throat swabหรือ nasal washing หรือnasal aspiration
ใชเวลาประมาณ ๔ สัปดาหควบค ูกับการตรวจทางนํ้าเหลือง
(serology) ในตัวอยางเลอืดacuteและ convalescent serum หางกนั
๒ สปัดาหเพือ่ดู antibody ตอเชือ้ทีเ่ปนสาเหตุ

การดแูลรักษาผ ูปวยโรค มอื เทา ปาก
โดยทัว่ไปผ ูปวยโรคHFMDสามารถหายเองไดโดยไมมี

การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง ดังน้ันการรักษาที่สําคัญคือ
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การรักษาตามอาการและเฝาระวังอาการที่รุนแรง หรือภาวะ
แทรกซอนทีอ่าจจะเกดิขึน้ได การรักษาตามอาการไดแก การให
ยาลดไข paracetamol, กระต ุนใหผ ูปวยรับประทานอาหาร แตถา
ผ ูปวยไมสามารถรับประทานอาหารไดหรือทานไดนอย พจิารณา
ใหอาหารเหลวหรืออาหารทีม่อุีณหภมูตํ่ิาเชน ไอศครีม เปนตน
ในบางรายทีม่อีาการเจ็บปากมากอาจพจิารณาใหยากล ุมxylocaine
viscus ทาบริเวณแผลในปาก เพือ่ลดอาการเจ็บ โดยทัว่ไปผ ูปวย
จะมอีาการดีขึน้ภายใน ๕-๗ วนั

ควรใหคําแนะนําแกพอแมผ ูปกครองเกี่ยวกับวิธีการ
สงัเกตอาการหรือความผดิปกติทีจ่ะนําไปส ูภาวะโรคทีรุ่นแรง

การดูแลรักษาผ ูปวย HFMD ท่ีมีภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทสวนกลาง

การรักษาภาวะแทรกซอนในระบบประสาทสวนกลางน้ัน
เนนการซกัประวติัและการตรวจรางกายทางระบบประสาทอยาง
ละเอียด รวมกบัการตรวจหาความผดิปกติของระบบประสาท
อัตโนมติั เพือ่ประเมนิความรุนแรงของโรคและใหการรักษาได
อยางทนัทวงท ีซึง่จะชวยลดอัตราการเสยีชวีติและพกิาร

จากทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน อาการและอาการแสดง
ที่สงสัยวามีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางไดแก
อาเจียนบอยกระสบักระสาย สบัสน โดยเฉพาะการกระตุกของ
กลามเน้ือ อาการเซและการกลอกตาทีผ่ดิปกติน้ัน เปนอาการ
ทีบ่งชีว้าผ ูปวยอาจมกีารดําเนินโรคทีรุ่นแรงตอไปได ซึง่จะพบ
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ความผดิปกติของ autonomicnervous system และภาวะ cardio-
pulmonary failure ตอมา

เมื่อพบความผิดปกติทางระบบประสาท ควรทําการ
ตรวจนํ้าไขสันหลังทุกราย ในกรณีที่ไมมีขอหามในการเจาะ
นํ้าไขสันหลัง (contraindication for lumbar puncture) เพื่อ
สนับสนุนการวนิิจฉยั นอกจากน้ียงัควรตรวจ CBC ซึง่อาจจะพบ
ภาวะ leukocytosis, thrombocytosis (platelet > 4x15/mm3), ระดับ
นํ้าตาลในเลอืดสงูและ chest x-ray

การทาํ Computed tomography (CT) หรือ Magnetic
Resonance Imaging (MRI) brain ในระยะแรกของโรคอาจจะ
ไมไดประโยชนมากนักในการใหการรักษา เน่ืองจากพยาธสิภาพ
ของผ ูปวยทีรุ่นแรงมกัอย ูบริเวณ brain stem ซึง่ไมสามารถตรวจ
ไดโดยวธิี CT แตอาจพบความผดิปกติไดใน MRI โดยบริเวณ
ทีพ่บบอย เชน dorsal pons และ medulla, midbrain และ dentate
nucleiของ cerebellum

ผ ูปวย Aseptic meningitis มักมกีารพยากรณโรคทีดี่
โดยใหการรักษาตามอาการ อาจไมมกีารรักษาปองกนัเปนพเิศษ
แตในผ ูปวยทีต่รวจพบ brain stem encephalitis หรือ encephalo-
myelitis จะมคีวามเสีย่งตอการเกดิ autonomic nervous system
dysregulation ตามมา ดังน้ันจึงควรเฝาระวังอาการของผ ูปวย
อยางใกลชดิ เชน ความดันโลหติ อัตราการเตนของหวัใจและ
อัตราการหายใจ เปนตน
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ในหลายประเทศทีม่ปีระสบการณการรักษาโรค HFMD
ทีม่ภีาวะแทรกซอนรุนแรงไดพจิารณาให intravenous immuno-
globulin (IVIG) ในผ ูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
สวนกลางเพื่อลดอัตราการเกิดความผิดปกติของ automatic
nervous system (ขอมลูจากประเทศไตหวนัไดมกีารทาํการศกึษา
แบบ retrospective ในขณะทีม่กีารระบาดของ HFMD รวมกบั
EV-71) แตอยางไรกต็ามยงัไมมผีลการศกึษาวจัิยทีม่ปีระสทิธภิาพ
ทีดี่อยางชดัเจนในการให IVIG ในผ ูปวยกล ุมน้ี

การรักษาภาวะแทรกซอนของระบบประสาทสวนกลาง
รวมถงึการใหสารนํ้าและเกลอืแรโดยคาํนึงถงึ fluid balance ไดแก
intake = output

สวนการรักษาภาวะชกั ทีพ่บไดไมบอยนัก  อาจพจิารณา
ใหยากนัชกัเชน phenytoin สาํหรับผ ูปวยทีม่คีวามผดิปกติของ
ระบบประสาทอัตโนมติั มกัพบความผดิปกติของการเตนของ
หวัใจและความดันโลหติรวมดวย จึงควรพจิารณาใหการรักษา
ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวยีนโลหติตอไป

การสงตอผ ูปวย
ผ ูปวย HFMD ทีไ่มมภีาวะแทรกซอน ใหการดูแลรักษา

และเฝาระวงัอาการรุนแรงที ่ระดับ รพ สต  รพช  รพท  รพศ
ผ ูปวย HFMD ทีม่ภีาวะแทรกซอน  ใหการดูแลรักษา

ระดับ รพท, รพศ ทีม่บีคุลากรและเคร่ืองมอืพรอม
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การปองกนัและควบคมุโรค
การดําเนินการในสถานพยาบาลระดับตางๆ
๑. การคดักรองและการแยกผ ูปวย
๑.๑ ผ ูปวยนอก - คดักรองผ ูปวย จากอาการมไีข และ

พบจุดหรือผืน่แดง หรือต ุมนํ้าใสบริเวณปาก กระพ ุงแกม ฝามอื
ฝาเทา  หากพบอาการสงสยัอาจใหผ ูปวยทีม่อีาการใส MASK
ตามความจําเปนและเหมาะสม

๑.๒ ผ ูปวยใน - ใหอย ูในหองแยกเด่ียว หรือใหอย ู
รวมกับผ ูปวยที่ติดเชือ้เดียวกัน แบบ Cohort ward ตามความ
จําเปนและเหมาะสม

๑.๓ กรณีมีหองรับเลี้ยงเด็ก Day Care พี่เลี้ยงตอง
คดักรองเด็กกอนรับเขาหองทกุเชา และหากพบอาการสงสยัตอง
ใหหยดุพกัและสงพบแพทยและปฏบิติัตามคาํแนะนําของแพทย

๒. การปองกนัการแพรเชือ้ส ูบคุลากร และผ ูปวยอืน่
ใชมาตรการการปองกนัการแพรเชือ้แบบ Contact Precaution
และ Droplet Precaution ดังน้ี

๒.๑ สวมMask บคุลากรหรือผ ูทีต่องการเขาใกลผ ูปวย
นอยกวา ๓ ฟตุ หรือ๑ เมตร ตองปองกนัตนเองโดยสวม Surgical
Mask

๒.๒ สวมถุงมือ เมื่อตองสัมผัสเลือด อุจจาระ สาร
คดัหลัง่ของผ ูปวย ถอดถงุมอืและลางมอืทนัทเีมือ่เสร็จสิน้กจิกรรม
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๒.๓ สวมเสือ้กาวน เมือ่ตองทําหตัถการทีอ่าจมกีาร
กระเด็นของสารคดัหลัง่จากผ ูปวย หรือเพือ่ปองกนัการเปรอะ
เปอนอุจจาระของผ ูปวย

๒.๔ ลางมือกอนและหลังสัมผัสผ ูป วย หรือ
สิง่แวดลอมโดยรอบของผ ูปวย

๒.๕ กรณทีาํ Throat Swab บคุลากรผ ูเกบ็ตัวอยางสวม
Surgical Mask และ goggle น่ังดานขางของผ ูปวย

๒.๖ กรณตีองการพนยา หรือใหการรักษาดวย nebuliza-
tion หรือ respiratory therapy หรือ Suction ตองสวม Surgical
Mask ทกุคร้ัง

๓. การเกบ็สิง่สงตรวจ สงท่ีศูนยวทิยฯ กรมวทิยศาสตร
การแพทย

  ๓.๑ การเกบ็ตัวอยางอุจจาระ ประมาณ ๘ กรัม หรือ
ขนาดเทาหวัแมมอืของผ ูใหญ บรรจุในกลองพลาสติกมฝีาปด
มดิชดิ

๓.๒ การเกบ็ Throat Swab เกบ็ใส Viral Transport
Media (VTM)

๓.๓ บรรจุสิ่งสงตรวจในถุงพลาสติก หรือกลอง
พลาสติกมฝีาปดมดิชดิ แชแขง็ในต ูเยน็ หรือนําสงหองปฏบิติัการ
ใหเร็วทีส่ดุ โดยใชกลองนําสงทีเ่กบ็ความเยน็

๓.๔ บุคลากรผ ูเก็บสิ่งสงตรวจ สวมเคร่ืองปองกัน
รางกาย  ถงุมอื Surgical Mask และ goggle
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๔. การดแูลผ ูปวย  นอกจากการดูแลตามแผนการรักษา
ของแพทยแลว ควรปองกนัการแพรเชือ้ดังน้ี

๔.๑ แยกเด็กปวยไมใหรวมกิจกรรมกับเด็กอ่ืน
ประมาณ ๒ สปัดาห

๔.๒ มีมาตรการเร่ืองสุขอนามัยของบุคลากรและ
ผ ูปกครองของเด็กปวย ม ุงเนนการรักษาความสะอาด และสขุ
อนามยัสวนบคุคล โดยการตัดเลบ็สัน้ ลางมอื ฟอกสบ ูกอนเตรียม
อาหารและหลงัขบัถาย

๔.๓ ทาํความสะอาดของเลน ดวยสบ ูหรือผงซกัฟอก
ตามปกติ โดยทาํความสะอาดทกุวนั แลวผึง่แดดใหแหง

๔.๔ เครงครัดในการลางมอื หรือ ใชแอลกอฮอลเจล
ทกุคร้ังทีส่มัผสัเด็ก

๔.๕ จัดสถานทีใ่หมอีากาศถายเท หรือมแีสงแดด

๕. การทําความสะอาดสิ่งแวดลอม และอุปกรณ
เคร่ืองใชของผ ูปวย

  ๕.๑ เชด็ถพูืน้และสิง่แวดลอม บริเวณใกลผ ูปวย ดวย
นํ้าผสมผงซกัฟอก อยางนอยวนัละ ๑ คร้ัง

๕.๒ บริเวณทีม่กีารปนเปอนเสมหะ หรือสารคดัหลัง่
นํ้ามูก นํ้าลาย อุจจาระ ตองเช็ดทําความสะอาดหรือทําลาย
เชือ้อยางรวดเร็ว ดวยนํ้าผสมผงซกัฟอก หรือ Detergent

๕.๓ ผาเปอนทกุชนิด แยกทิง้ในถงุพลาสติกปดมดิชดิ
กอนสงซกัฟอก
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๕.๔ อุปกรณเคร่ืองใช ลางทําความสะอาดดวยนํ้า
ผงซกัฟอก หรือ Detergent ผึง่แดด หรือผึง่ใหแหงกรณลีางนํ้า
ไมได เชด็ดวยแอลกอฮอล

๕.๕ บุคลากรผ ูทําความสะอาด สวมเคร่ืองปองกัน
รางกาย

คาํแนะนําการดแูลเดก็ปวยโรคมอื เทา ปาก
๑. แยกเด็กปวยใหพกัอย ูบาน / หยดุเรียน จนกวาต ุม

หรือผืน่แหงเปนสะเกด็ ประมาณ ๗ - ๑๐ วนั
๒. รักษาความสะอาดบริเวณผิวหนังที่มีผื่นหรือต ุม

หามผ ูปวยเกา ตัดเลบ็ใหสัน้ เสือ้ผาตองสะอาดและแหงอย ูเสมอ
๓. เชด็ตัวและใหยาลดไขตามทีแ่พทยสัง่
๔. ใชผาหรือกระดาษเชด็หนาปดปาก-จมกูขณะไอจาม

และทิง้ในถงัขยะทีม่ฝีาปด
๕. ใหอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด กนิของเยน็ได
๖. แยกภาชนะในการด่ืมนํ้าและรับประทานอาหาร

รวมกบัผ ูอ่ืน
๗. อาบนํ้าดวยสบ ูออน เพือ่ปองกนัการระคายเคอืง กรณี

คนั ทาคาลามาย ตามทีแ่พทยสัง่
๘. ใหพกัผอนอยางเพยีงพอ ในหองทีม่อีากาศถายเท

สะดวก และทําความสะอาดหองดวยนํ้าผสมผงซกัฟอก หรือ
Detergent
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๙. รักษาความสะอาดรางกาย และสิง่แวดลอมทกุคร้ังที่
ขบัถาย โดยเฉพาะเชือ้สามารถอย ูในอุจจาระไดนาน๒-๓ สปัดาห

๑๐. หลีกเลี่ยงการนําเด็กปวยไปในสถานที่ชุมชน
แออัด เชน ศนูยการคา ตลาด

๑๑. สวนของเลนที่ เด็กอาจเอาเขาปากได ใหทํา
ความสะอาดดวยสบ ูหรือผงซกัฟอกตามปกติ  แลวนําไปผึง่แดด
ใหแหง

๑๒.มาตรวจตามนัด หรือ กรณมีอีาการเปลีย่นแปลง
เลวลง ใหรีบกลบัมาพบแพทยทนัท ีไดแก อาการซมึ แขนขา
ออนแรง เกร็ง กระตุก ตัวเยน็ อาเจียน หอบ หนาซดี

ขอควรระวงั
๑. พีเ่ลีย้งหรือผ ูดูแลเด็กควรเครงครัดเร่ืองการลางมอื

ใหสะอาดทกุคร้ัง กอนและหลงัสมัผสัเด็ก โดยเฉพาะการสมัผสัที่
อาจปนเปอน นํ้ามกู นํ้าลาย และอุจจาระ ของเด็กปวย และทาํ ความ
สะอาดหองและหองนํ้าดวยนํ้าผสมผงซกัฟอก หรือ Detergent

โรคมือเทาปาก (Hand-Foot-Mouth disease: HFMD)
อาการ ไข ผ่ืนที่ผิวหนัง และ ต ุมน้ําใส

ที่ตองเฝาระวังอาการ อยางหนึ่งอยางใด
ตอไปนี้ ภายใน ๓-๕ วันหลังเร่ิมอาการ
o ไข มากกวา ๓๙ oซ และ

นานกวา ๔๘ ชั่วโมง
o อาการซึมลง   เดินเซ
o กระสับ กระสาย รองกวนตลอดเวลา
o การกรอกตาทีผิ่ดปกติ
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๑๘๒

o ปวดศรีษะอยางรุนแรง
o อาเจียนบอยๆ
o กลามเนื้อกระตุก ชัก ไมร ูสกึตัว
o หอบเหนือ่ย
o ตัวเย็น ตัวลายซีด
การดูแลรักษา
 การรักษาตามอาการ เชน ยาลดไข

(พาราเซตตามอล) ดื่มน้ําเย็น หรือ
นมเย็นๆ หรือ ไอศครีม

 การใชยาชาเฉพาะที่ในชองปาก
ใหพิจารณาตามความเหมาะสม
ของแพทย

 การใหยาปฏิชีวนะ ไมจําเปน หาก
ไมมีขอบงชี้ ในทางการแพทย

 หามใช ยาในกล ุมสเตียรอยด โดย
ไมมขีอบงชี้

แนะนําใหเฝาสังเกตอาการดังกลาวขางตน
เพ่ือการดแูลรักษาทีเ่หมาะสมตอไป

โรคมือเทาปาก ที่มีภาวะแทรกซอน (Complicated HFMD)
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และระบบประสาทอัตโนมัติ
ไดแกอาการดงัตอไปนี้
o คอแข็ง ปวดศรีษะอยางรุนแรง และอาเจียนบอยๆ
o อาการซึมลง เดินเซ
o กระสับกระสาย รองกวนตลอดเวลา
o  การกรอกตาทีผิ่ดปกติ
o กลามเนื้อกระตุก ชัก ไมร ูสกึตัว
o กลามเนือ้ออนแรง
o ความดนัโลหติสงู
o อัตราการเตนของหัวใจ เร็วมากกวา ๑๕๐ คร้ังตอนาที
o จงัหวะการเตนของหวัใจผิดปกติ
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก
o Blood sugar
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๑๘๓

o Chest X-ray
o CSF examination หากไมมีขอหาม
o การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ พิจารณาตามความเหมาะสม
การรักษาเฉพาะ
 การรักษาประคบัประคอง
 ปริมาณ สารน้ําและ เกลือแร ตองใหสมดุล (keep balanced)

พิจารณาจาก intake & output
 Monitor : Oxygen saturation, respiratory rate, EKG, Blood

pressure, Blood gas
 หากมีอาการชัก พิจารณาใหยากันชัก
 อาจพิจารณาให IVIG ในกรณีที่มีสมองอักเสบ (Encephalitis),

Encephalomyelitis
 กรณีมโีรคแทรกซอน Aseptic meningitisไมเปนขอบงชีใ้นการให

IVIG
 ใหออกซิเจน ตามความเหมาะสม และอาจพิจารณาใสทอชวยหายใจ

(intubation) ในระยะแรก เพ่ือ ประคับประคองระบบประสาท ระบบ
หายใจและ ระบบไหลเวียนโลหิต

 ผ ูปวยที่มีความดันโลหติสูง พิจารณาใหยาลดความดนัโลหิต ในกล ุม
ยาขยายหลอดเลือด เชน Nitroprusside, Milrinone, Nitrendipine etc.

ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว
ไดแกอาการดงัตอไปนี้
o ความดันโลหิตต่ํา/ ภาวะช็อค
o ภาวะ pulmonary edema
o Pulmonary hemorrhage
o ภาวะหัวใจลมเหลว
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก
o Blood sugar
o Chest X-ray
o EKG, Echo cardigraphy
o Serum Troponin-I
o CK-MB
o การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ พิจารณาตามความเหมาะสม
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๑๘๔

การรักษาเฉพาะ
 การรักษาประคบัประคอง
 ปริมาณ สารน้ําและเกลือแร ตองใหสมดุล (keep

balanced) พิจารณาจาก intake & output และ central
venous pressure

 Monitor : Oxygen saturation, respiratory rate,
EKG, Blood pressure, blood gas, central venous
pressure

 อาจพิจารณาให IVIG ในกรณีที่มี autonomic
nervous system involvement ทั้งนี้ใหปรึกษาแพทย
เฉพาะทางดานโรคหัวใจ

 ใสทอและเคร่ืองชวยหายใจ (intubationand
mechanical ventilator) ในระยะแรก เพ่ือ
ประคบัประคองระบบประสาท ระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียนโลหติ

 ผ ูปวยในกล ุมนี้ มีความดันโลหิตไมเสถียร (blood
pressure instability) ใหพิจารณาใหยาควบคุมความดัน
โลหิต ตามความเหมาะสม

 พิจารณาใหยา Inotropes เชน Dobutamine, Milrinone

รายช่ือคณะที่ปรึกษาโรคมือ เทา ปาก
๑. รศ. (พิเศษ) นพ.ทวี โชตพิทยสุนนท

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๑๘๑๙-๘๑๗๒
๒. นพ.ธนินทร เวชชาภินนท

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๑๔๒๐-๕๕๕๘
๓. นพ.ธนะรัตน ลยางกรู

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๙๖๖๑-๘๒๖๔
๔. นพ.ธวัชชัย กิระวิทยา

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๑๓๓๘-๓๑๖๐
๕. พญ.วารุณี พรรณพานิช วานเดอพิทท

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๕๕๑๕-๘๒๙๙
๖. นพ.สมจิต  ศรีอุดมขจร

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๙๗๘๗-๑๐๔๔
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๑๘๕

๗. พญ.ฐติรัิตน ตัง้กอสกลุ
โรงพยาบาลเลดิสนิ ๐๘-๑๐๑๖-๙๐๔๘

๘. นพ.สมชาย  เรืองศิรินุสรณ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ๐๘-๑๔๕๖-๓๘๔๗

๙. พญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลศิ
กรมการแพทย ๐๘-๑๘๔๒-๔๑๔๘

๑๐. ศ.พญ.ผกากรอง  ลมุพิกานนท
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน ๐๘-๑๘๗๑-๑๘๔๗

๑๑. รศ.นพ.ภพ  โกศลารักษ
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน ๐๘-๙๗๑๑-๒๒๓๖

***********************
ขอผดิพลาด ๗ ประการ ในการวนิิจฉยัโรคและการดแูลรักษา
ผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก

๑. ใหการวนิิจฉยั HFMD/HA ไมถกูตองต้ังแตแรก
๒. ความบกพรองในการเฝาตรวจอาการแสดงทีเ่ปน

สญัญาณอันตรายทีจ่ะบงชีว้าผ ูปวยกาํลงัดําเนินเขาขัน้วกิฤติ
๓. ความบกพรองในการเฝาระวงัอาการแสดง ANS

dysregulation
๔. ความบกพรองในการเฝาติดตามดูอัตราการเตน ของ

หวัใจและความดันโลหติในผ ูปวยเด็กทีม่อีาการแทรกซอนทางสมอง
๕. ใหความเชือ่มัน่จากการตรวจทางหองชนัสตูรมาก

เกนิไป
๖. ใหของเหลวเขาเสนเลือดมากเกินไปหรือเร็ว

เกนิไป
๗. ให IVIGไมเหมาะสม ไมถกูตอง ในเด็กทีม่ีAseptic

meningitis
***********************



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๘๖

สถานการณโรคมอื เทา ปาก ประเทศไทย
ประจาํสปัดาหท่ี๓๐ พ.ศ. ๒๕๕๕

สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค

๑. สถานการณโรคในภาพรวมของประเทศ
ต้ังแตสปัดาหที่ ๑ – ๓๐ (๑ มกราคม – ๒๘ กรกฎาคม

พ.ศ. ๒๕๕๕) สาํนักระบาดวทิยาไดรับรายงานผ ูปวย จํานวน
๒๒,๘๙๕ราย  คดิเปนอัตราปวย ๓๕.๗๓ ตอประชากรแสนคน
เสยีชวีติ ๒ ราย จํานวนผ ูปวยเร่ิมสงูขึน้ต้ังแตตนป จนถงึปจจุบนั
และสงูกวาคามธัยฐานยอนหลงั ๕ ป (พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔)
ในทกุสปัดาห

ผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก จาํแนกรายสปัดาห พ.ศ. ๒๕๕๕
เปรียบเทียบกบั พ.ศ. ๒๕๕๔
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ผ ูปวยเพศหญิงตอเพศชายเทากบั ๑: ๑.๓๕ รอยละ ๘๙
พบในกล ุมอายตํุ่ากวา ๕ ป สงูสดุ ซึง่มอัีตราปวย ๕๒๑.๙๗ ตอ
ประชากรแสนคน เขารับการรักษาเปนผ ูปวยนอก รอยละ ๘๖.๙๐
ผ ูปวยใน รอยละ ๑๓.๐๖ สวนใหญรักษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน
รอยละ ๔๓.๕๓ (๑๐,๑๔๗ราย) ตามคลนิิก/โรงพยาบาลเอกชน
รอยละ ๒๔.๙๗ (๕,๘๒๐ราย) โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาล
ทัว่ไป รอยละ ๒๔.๖๘ (๕,๗๕๒ราย)

ภาคที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด ไดแก
ภาคเหนือ ๔๘.๕๘ ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก ภาค
กลาง (๔๔.๖๙) ภาคใต (๓๙.๗๑) และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ
(๒๐.๙๘) จังหวดัทีม่ีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสงูสุด ๕
อันดับแรก ไดแก พะเยา ๑๓๐.๗๗ ตอประชากรแสนคน
รองลงมาไดแก เชียงราย (๙๕.๗๔) ตราด (๘๘.๖๓) ระยอง
(๘๖.๙๐) และภเูกต็ (๘๑.๘๗)

๒. จํานวนผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก รายสปัดาหตามวนั
เร่ิมปวย ต้ังแตเดือนมถินุายน – กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕

เดือน สัปดาหท่ี วันท่ี จํานวนผ ูปวย จํานวนผ ูปวย
ท้ังหมด กทม.

มิถุนายน ๒๓ ๓ ม.ิย. - ๙ มิ.ย. ๑,๐๓๗ ๑๒๓
๒๔ ๑๐ มิ.ย. - ๑๖ ม.ิย. ๑,๒๘๖ ๑๙๙
๒๕ ๑๗ มิ.ย. - ๒๓ มิ.ย. ๑,๔๖๓ ๒๗๖
๒๖ ๒๔ มิ.ย. - ๓๐ มิ.ย. ๑,๓๙๑ ๓๔๑

กรกฎาคม ๒๗ ๑ ก.ค. - ๗ ก.ค. ๑,๔๗๗ ๓๗๗



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๒ ๘ ๘ ก.ค. - ๑๔ ก.ค. ๒,๖๐๐ ๕๘๒
๒๙ ๑๕ ก.ค. - ๒๑ ก.ค. ๓,๔๑๑ ๖๖๘
๓๐ ๒๒ ก.ค. – ๒๘ ก.ค. ๒,๗๐๑ ๔๗๓

สิงหาคม ๓๑ ๒๙ ก.ค. – ๔ ส.ค. ๔๑๗ ๓๘

หมายเหตุ: จํานวนผ ูปวยสัปดาหสุดทายยังไดรับ รายงานไมครบถวน
อาจมีการเปล่ียนแปลงได

๓. สถานการณโรคสปัดาหปจจบุนั
สปัดาหที่๓๐(๒๒ –๒๘ กรกฎาคม๒๕๕๕)มรีายงาน

ผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก จํานวน ๒,๗๐๑ ราย จังหวดัทีม่รีายงาน
ผ ูปวยสงูสดุ ๑๐ อันดับแรก ไดแก กรุงเทพมหานคร (๔๗๓)
เชยีงราย (๑๑๖) พษิณโุลก (๑๑๑) นครราชสมีา (๙๑) สริุนทร
(๘๘)ขอนแกน(๗๑)นครสวรรค (๖๙)ตราด(๖๓)สมทุรปราการ
(๖๑) และสงขลา (๖๐)

๔. รายงานเหตกุารณการระบาดของโรคมอื เทา ปาก
ท่ีไดรับแจง

ต้ังแตวนัที่ ๒๖ - ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ สาํนักระบาด
วทิยาไดรับแจงขาวการระบาดของโรคมอื เทา ปาก ๕ เหตุการณ
รายละเอียดดังตาราง

จังหวัด วันเร่ิมปวย จํานวน จํานวนผ ูปวย สถานท่ี มาตรการ
ผ ูปวย ท่ีรายงานจาก  เกิดเหตุ ควบคุมโรค
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ท้ังหมด สถานพยาบาล

กรุงเทพฯ ๒๓ ก.ค. ๕๕ ๑ ๑ เคร่ืองเลน ใหความร ู
(บานลม) และทําความ
ในตลาดนัด สะอาดเคร่ือง

เลนในตลาด
นัดทุกแหง

เชียงใหม ๒๗ ก.ค. ๕๕ ๑๑ ๖ โรงเรียน ทําความ
สะอาดและ
ปดโรงเรียน

กรุงเทพฯ ๑๒ ก.ค. ๕๕ ๑๗ ๑ โรงเรียน ทําความ
สะอาดและ
ปดโรงเรียน
ผ ูปวย ๕ วัน

กรุงเทพฯ ๑๙ ก.ค. ๕๕ ๓ ๑ สถานรับ ใหความร ูแก
เล้ียงเด็ก คนในชุมชน
ของชุมชน

นนทบุรี ๒๖ ก.ค. ๕๕ ๑ ๑ ไมระบุ ไมระบุ

ขณะน้ียงัมกีารระบาดของโรคมอื เทา ปาก ในประเทศ
อยางตอเน่ือง และคาดการณวาจะยงัคงมกีารระบาดตอไป จึงขอ
ใหทกุพืน้ทีม่กีารเฝาระวงัโรคมอื เทา ปาก เปนพเิศษตามแนวทาง
การเฝาระวัง สอบสวนและรายงานโรคกรณีสงสัยติดเชื้อ
เอ็นเทอโรไวรัส (Enterovirus) ทีม่อีาการรุนแรง และการระบาด
ของโรคมอืเทาปากของกรมควบคมุโรค รายละเอียดตามหนังสอื
ที ่สธ ๐๔๓๖.๒/ ว๔๕๐ ลงวนัที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ซึง่
กระทรวงสาธารณสขุไดสงไปยงัสาํนักงานสาธารณสขุจังหวดั
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ทุกจังหวัด และสามารถคนหารายละเอียดเพิ่มเติมไดจาก
เวบ็ไซต http://www.ddc.moph.go.th และ http://www.beid.ddc.
moph.go.th

ฝายพัฒนามาตรฐานและวิจยัทางระบาดวิทยาโรคตดิตอ
และศนูยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา
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เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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