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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้สาม ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

ศาสตราจารย ดร.พิไลพันธ พุธวัฒนะ
ศาสตราจารย แพทยหญงิกุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ
รองศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทยทวี  โชติพิทยสุนนท
แพทยหญงินฤมล  สวรรคปญญาเลิศ
นายแพทยคํานวณ อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร อัครเสวี
รตอ.นายแพทยร ุงเรอืง กิจผาติ แพทยหญิงวรยา เหลืองออน
แพทยหญงิรจนา วัฒนรงัสรรค คณุพรชัย  สอนสถาพรกุล
คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล
คณุรชัดาภร  อ ุนเรอืน คณุสุชาดา  สุวรรณนคิม



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน ชาวกรุง
สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี



สารบัญ
       หนา

โรคมือ เทา ปาก ๗
- โรคมือ เทา ปาก คือโรคอะไร ๔๔
- วิทยาการระบาดของโรคมือ เทา ปาก ในภาคพ้ืนเอเชีย-แปซิฟค ๕๒
- ลักษณะของโรคมือ เทา ปาก ๖๕
- ภาวะแทรกซอน ๗๔
- การวินิจฉัยโรค ๗๖
- การรักษาโรค ๘๑
- การพยากรณโรค ๘๒
- สาเหตุของโรค มือ เทา ปาก เปอย ๘๕
- ประวัติการพบเช้ือไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ (HEV71) ๘๘
- การจําแนกจีโนกร ุพและสับจีโนกร ุพ ๙๑

ภาคผนวก
- คํานิยามโรค ๙๗
- แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมการระบาดของ

โรคมือ เทา ปาก สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข (ประเทศไทย) ๑๐๐
- โรคประหลาดปริศนาลึกลับอุบัติขึ้นในกัมพูชา ๑๓๐
- ปฏิทินลําดับเหตุการณการระบาดของโรคมือ เทา ปาก

ในประเทศไทย ๑๓๔
- สรุปรายงานการประชุมหารือ

สรุปผลการวินิจฉัยผ ูปวยโรคมือ เทา ปาก ที่มีอาการรุนแรง ๑๔๘
- แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เทา ปาก

สําหรับแพทยและบุคลากรทางการแพทย ๑๖๖
- ขอผิดพลาด ๗ ประการ ในการวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษา

ผ ูปวยโรคมือ เทา ปาก ๑๘๖



คุณแมทานหน่ึงซ่ึงบุตรีอายุ ๔ ขวบ ปวยเปนโรคมือ เทา ปาก
เขารับการรักษาเปนผ ูปวยในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง

เธอไดบันทึกภาพเอาไวระหวางวันท่ี ๔–๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕
และเอ้ือเฟอมอบใหเพ่ือประโยชนทางการศึกษา จึงขอขอบคุณไว ณ ท่ีน้ีดวย
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โรคมือ เทา ปาก

บทเกร่ินนํา
ผ ูนิพนธไดลองทองเขาไปในโลกไซเบอร ภายหลงัมขีาว

ดังไปทัว่เกีย่วกบัโรคลกึลบัคราชวีติกมุารกมัพูชาเมือ่ตนเดือน
กรกฎาคม๒๕๕๕กไ็ปพบกบัขาวขึน้แสดงในกระท ูขาวหน่ึงจาก
คณุแมทานหน่ึงใน www.pantip.com(นองตอด) เธอชือ่คณุแม
แอน ลองอานดูซคิรับ

enterovirus 71 ท่ีพรากลกูไปจาก...
นองศตคณุ จิระประเสริฐพนัธ (นองตอด) อายุ ๒ ป

๑๐ เดือน นองจากไปดวยโรคมอืเทาปากเปอยคะ อยากใหเปน
วทิยาทานกบัคณุแม เพือ่นองจะไดกศุลตรงน้ี และขอใหนอง
กลบัมาเกดิเปนลกูของแมของปาอีก

เชาวนั ๒๒ มถินุายน ๒๕๕๒ เกอืบจะ ๘ โมงแลวเหน็
ลูกหลับอย ูเลยปลุกลูกขึ้นมาเพื่อจะใหแกไปอาบนํ้า แตนอง
ตอดตัวรอน วดัไขนองได ๓๗.๘oซ ใหยานองทาน และคอยเชด็
ตัวใหนอง จนเกอืบ ๑๐ โมง สงัเกตเหน็ทําไมลกูตัวสัน่และมี
อาการผวาเปนบางคร้ัง คอยถามลกูวาหนาวรึเปลา ปวดหวัรึเปลา
ลกูบอกไมหนาว ในใจกค็ดิวาทําไมลกูถงึตัวสัน่ทัง้ทีบ่างทไีข
ก็ไมไดสูง ๓๗.๕oซ หลังจากทานขาวกลางวันเสร็จนองก็ยัง

๗
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สัน่อีก เลยพานองไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาล (มชีือ่โรงพยาบาล
แตตัดออก) ตอนน้ันนองไขขึ้นสูง ๓๘oซ พยาบาลเช็ดตัวให
และทานยาลดไข รอจนตรวจ คณุหมอเจอวานองมแีผลอย ูใน
ปากอย ูหลายที่ ทานบอกวาลกูเปนโรคมอืเทาปากเปอยอีกแลว
เราบอกคณุหมอวาแลวทําไมนองตัวสัน่ ยนืก็สัน่ คุณหมอให
นองนอนแลวจับหวันองใหชดิกบัอก ไปมา แลวกบ็อกเราไมใช
อาการของโรคมือเทาปากเปอย ใหกลับมาพบใหมในวันพุธ
เพือ่มาดูอาการ เราพาลกูกลบับานนองไดทานยา ไขกม็ขีึน้ๆ ลงๆ
แตวนัน้ันทัง้วนัแกจะซมึ ผดิกบัเมือ่วานทีแ่กยงัราเริง  แตคนืน้ัน
ทั้งคืนเร่ิมเห็นวาอาการของนองมันแปลกๆ ทําไมตัวยังสั่น
แคถอืแกวนํ้ากส็ัน่ เพราะลกูไมเคยเปนแบบน้ี แตไขกย็งัมี

วนัที่ ๒๓ มถินุายน วนัน้ีตัดสนิใจพานองเขาไปรักษา
ทีโ่รงพยาบาล แหงใหม  (รพ......)  ไปถงึทีน่ั่นประมาณ ๑๐โมง
กวา ๆ เราบอกคณุหมอวาทางโรงพยาบาลทีไ่ปรักษาเมือ่วาน
บอกลูกเปนปากเปอย เรากับแฟนชักไมแนใจอาการของลูก
เพราะนองตัวสัน่มาก ๆ ยนืกส็ัน่ ไขกม็แีตไมสูง คณุหมอเอา
เลอืดนองไปตรวจ กวาจะไดเขาเคร่ือง CT SCAN กป็าเขาไป
เกือบบาย ตรวจแลวก็ไมพบอะไรผิดสังเกตเกี่ยวกับสมอง
คุณหมอที่ตรวจทานไดปรึกษากับคุณหมอโรคสมองที่
โรงพยาบาลเด็กเกี่ยวกับอาการของนอง ตอนแรกเราไดยนิวา
คณุหมอจะมาบาย ๒ แตมาเจอคณุหมอทางโรคสมองเอาตอน
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๔-๕โมง กอนคณุหมอจะมาตอนน้ันลกูเรายงัไมไดรักษาอะไร
เลยนอกจากไดรับยาแกไขและไดรับการเจาะที่ไขสันหลัง
หลังจากที่หมอสมองมาเห็นอาการของนอง เรากับแฟนเร่ิม
เหน็วามนัคงไมใชเร่ืองเลก็ๆ แลว เพราะคณุหมอเหน็นองสะด ุง
และตัวสัน่ คณุหมอมาประเมนิอาการ วากลวัเชือ้จะขึน้ไปทีส่มอง
ถาหากไปที่สมองนอยก็ยังไมเปนไร แตกลัววาจะไปขึ้นที่
กานสมองจะเปนเร่ืองใหญ เยน็วนัน้ัน นองเลยไดอย ูทีห่อง ICU
เด็กเพือ่รอดูอาการ คณุหมอจับความดันและการเตนหวัใจ 

วนัที่ ๒๔ มถินุายน เรามาดูลกูแตเชา ถามพยาบาลวา
นองเปนยงัไง  พยาบาลบอกวาแกนอนไมคอยหลบั หลบัๆต่ืนๆ
ถามหาแตวาแมไปไหน ปาไปไหน เราเหน็ลกูเรากส็งสาร เชาเรา
เขาไปเฝาลกู ถามลกูตลอดวาปวดหวัรึเปลา นองสายหวันองรอง
อยากจะกนิแตชอคโกแลต เรากต็องปลอบลกูวายงักนิไมไดลกู
เด๋ียวแมถามคุณหมอกอนนะ ถากินไดแมจะซื้อมาให ขาว
นองก็ทานไดแค ๒-๓ คํา ตลอดเวลาที่เฝานองตอนชวงเชา
เราเร่ิมเหน็อาการลกู คอืนองอยากหลบัแตหลบัไมได หลบัไป
ไมถงึ ๕ นาทตัีวกส็ะด ุง จะเปนอยางน้ีตลอด จนเราบอกพยาบาล
ทําไมนองเปนแบบน้ี นองเขาอยากนอนนะ แตเขานอนไมได
พยาบาลกลบับอกเราวาอย ูในชวงหลบัลกึคะคณุแม นองอาจจะ
แปลกที่ดวย เราบอกวามันไมใชนะ แตทางพยาบาลก็ยังยืน
กรานอย ู อาการนองเร่ิมสะด ุงบอยทกุที เราจับมอืลกูคอยถาม
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เปนยังไง นองเอาแตนอนหมอบ พอลุกก็น่ังไมไหวแลวก็
หมอบอีก พอจะหลบักส็ะด ุงอีก เรียกวาแทบไมไดนอน เราเอา
มือไปจับชีพจรของลูกที่ตนคอ ชีพจรมันเตนเร็วมากเหมือน
คนตกใจกลัว มันเตนถี่ แตไมตลอดเวลา เราเจอคณุหมอชวง
บายคณุหมอบอกวา นองเร่ิมดูดีขึน้นะ แตเราแยงวาไมนะ เพราะ
นองน่ังไมได นอนไมไดเพราะมอีาการสะด ุงตลอด แลวชพีจร
นองกเ็ต็นเร็วมาก เราเร่ิมไมสบายใจแลว แตคณุหมอกบัพยาบาล
กเ็อาแตเคร่ืองวดัความดันกบัหวัใจเปนมาตรฐานในการวนิิจฉยั
ความเปนแมเราเร่ิมกงัวลแลววามนัไมใช จนเกอืบบาย ๓ เร่ิม
รองใหเราอ ุม คือนองนอนไมไดเลยเอาแตสะด ุง พูดกับเราวา
ตอดเปนอะไรไมร ูเจ็บตรงบริเวณหนาอก นองเร่ิมกระวนกระวาย
คณุหมอเขามาดูอาการเร่ิมเหน็ความผดิปกติ หวัใจนองเร่ิมเตน
เร็ว คาออกซเิจนเร่ิมเปลีย่น คณุหมอเร่ิมพดูวาตองขอใหยานอง
ตัว VIG ยาตัวน้ีคุณหมอบอกเราไวเมื่อวานถาจําเปนตองใช
ซึง่ราคาคอนขางสงู ประมาณแสนตนๆ เราไมสนใจเลยขอให
ลูกเราหาย คุณหมอเร่ิมฉีดยานอนหลับใหนอง และเร่ิมใหยา
และน่ันกเ็ปนคร้ังสดุทายคะทีเ่ราไดยนิเสยีงลกูทีล่กูรองเรียกเรา
ใหอ ุมหลงัจากน้ันไมเกนิ ๑ชัว่โมง มคีณุหมอหลายทานเร่ิมเขามา
ทีห่องลกู พยาบาลเร่ิมใหเราไปรอขางนอก ลมืบอกคะเรายงัมี
ลกูชายคนเลก็ ๑.๖ ป อีกคน แฟนเราไมแนใจวาลกูคนเลก็จะติด
เชื้อปากเปอยจากพี่รึเปลาเลยพาลูกไปหาหมอที่รพ..........
ปรากฏวานองกเ็ร่ิมมแีผลในปากบางแลว  เรารีบโทรตามแฟนวา
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นองตอดเร่ิมไมดีแลวใหมาเร็ว ๆ  เรารออย ูทีห่นาหองจนประมาณ
ท ุมคร่ึง เราถามพยาบาลวานองเปนอะไร เขาบอกวาหวัใจนอง
หยดุเตนไป ๑ นาทแีตก ูกลบัมาไดแลว เรากบัแฟนรองไหจน
ตองไปน่ังกองอย ูกบัพืน้  ทาํไมโรคมนัรุนแรงขนาดน้ีเลยหรือ 

วนัที่ ๒๕ มถินุายน เรากบัแฟนเดินมามองทีห่นาหอง
ลูกเกือบทั้งคืน ตัวนองมีสายเต็มไปหมด ทั้งทอชวยหายใจ
ยาทางสายอีกหลายสาย เรารองไหตลอด มันไมร ูจะอธิบาย
ยงัไง เขาไปลบูหวัลกู หวันองบวมมาก เราถามหมอทาํไมนองเปน
แบบน้ี หมอบอกวาเชือ้ลงไปทีห่วัใจ และปอด เราพดูวาทาํไม
เมือ่วานบอกคณุหมอๆไมเชือ่วานองหวัใจเตนเร็ว  คณุหมอกเ็อา
แตอธบิายเร่ืองอาการ เรามองลกูเราร ูเลยวาโอกาสมนัเร่ิมนอยแลว
นองตอดไดรับการรักษาจากคุณหมอหลายๆ คุณหมอทาง
โรคสมองจากโรงพยาบาล...... คุณหมอทางดานโรคติดเชื้อ
เฉพาะทางจากโรงพยาบาล........ โรคหวัใจจากโรงพยาบาล.........
เราเห็นหนาคุณหมอแตละทาน เราเร่ิมร ู แตก็หวังวาลูกเรา
ตองหาย มนัตองใชเวลา  เรามองตัววดัคาความดันนอง ๒๑๕
หายใจดวยเคร่ือง

วนัที่๒๖ มถินุายน – ๔ กรกฎาคม จากหลายๆ วนัทีผ่าน
มานองอาการขึน้ๆ ลง ๆ  ไมมกีารตอบรับจากนองความดันลงมาที่
๑๘๐-๒๐๐ ตัวรอนเปนบางวัน บางวันก็ตัวเย็น พยาบาลเช็ด
ปสสวะนองทกุวนั นองตองใหเกลด็เลอืด เลอืด และยาทางสาย
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เต็มไปหมด เรากบัแฟนกย็งัหวงัวานองตองฟน ถงึนองฟนมา
และสมองพกิารเรากรั็บได  หลงัจากทีรั่กษาคณุหมอบอกอาการ
นองเปนระยะ อาการทีป่อด ยงัมฝีาทีป่อด และมลีิม่เลอืดออก
มาจากปอด กลามเน้ือหวัใจยงัไมคอยดี   คณุหมอทีรั่กษานองทาง
สมอง ทานชวยใหเราสามารถยายลกูไปที ่โรงพยาบาล..........

วนัที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๕ หลงัจากยาย โรงพยาบาล
ลกูมาตอนเชา คณุหมอที ่โรงพยาบาล.......ทีเ่ฝาเวรใน ICU  เรียก
เราเขาไปคยุ พดูกบัเราตรงๆ วา เคสของลกูเราขัน้โคมา คอืไม
อยากใหเราหวังวาลูกเราจะรอดเพราะเชื้อมันลามไปที่สมอง
ทีห่วัใจ และทีป่อด และคดิวานองคงอย ูไดไมนาน เราบอกวา
ใหคณุหมอรักษาถงึทีส่ดุ อาการนองไมดีเลยเร่ิมแยลง วนัที่๖-๘
กรกฎาคม วันน้ีคุณหมอเขามาตรวจคลื่นสมองนอง ผลออก
มาไมมีคาที่สมองขึ้นเลย สมองไมมีการตอบรับอะไรเลย ที่
นองอย ูไดเพราะเคร่ืองชวยหายใจ และยาปรับความดัน เราเขา
ไปเยีย่มลกูไดวนัละ ๓ เวลา เราเหน็ลกูคอืทาํไมตองเปนลกูเราดวย
พอคุณหมอบอกเราเร่ืองสมอง เรากับแฟนมองหนากันและ
ตัดสนิใจบอกคณุหมอวา ไมตองรักษาแลว ใหหยดุยาเลย เพราะ
มนัไมชวยอะไรเลย นองตองมานอนทรมาน คณุหมอใหโอกาส
เราเฝาลูกไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง เพราะคุณหมอบอกวานอง
อาจจะไปคนืน้ี  ชวงบายคณุหมอหยดุยา มเีพยีงแคนํ้าเกลอืเทาน้ัน
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วนัที่ ๑๑ กรกฎาคม นองมาเสยีชวง ๒ ท ุม ๕๘ นาที
หลังจากที่นองนอนทรมานมาหลายวัน นองรอทุกคนใน
ครอบครัว หลงัจากทีท่างบานมาเยีย่มนองตอน ๖ โมงเยน็ เชือ่
มัย้คะ คาความดันนองกบัขึน้ไปที่ ๘๐ หวัใจเตนที่ ๙๘ เหมอืน
กบัเคาดีใจทีท่กุคนมาเยีย่มเขาเปนคร้ังสดุทาย นองตอดมีนอง
ตฤณ เปนนองชาย ๑ คนคะ เขาคงรอนอง เราเฝาลกูถงึตอน ๒
ท ุมกอนหมดเวลาเยีย่ม เราบอกลกูวา หนูไมตองหวงใครแลวนะ
ทกุคนมาเยีย่มหนูกนัหมดแลว ทกุคนรักตอดนองตฤณกรั็กพีต่อด
ถาหนูไปคนืน้ีแมขอใหหนูมาเกดิมาเปนลกูของแม ของปาอีกนะ
หนูไปไดเลยนะลกู ไปอย ูในภพภมูทิีดี่ เราเคยไปลงกระท ูเร่ือง
ของนอง มคีณุแมทานหน่ึงทานไดชวยเอาเร่ืองของนองไปลงที่
www.pantip.com(นองตอด)อยากบอกแมๆ  คะ ถาลกูมอีาการ
แปลกใหเชื่อสัมผัสของตัวเองดีกวาคะ เพื่อจะไดไมเกิดการ
สญูเสยี

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

ผ ูนิพนธไดอานบนัทกึของคณุแมดวยความต้ังใจ และ
สนใจ ขอแสดงความเหน็ใจและเสยีใจอยางสดุซึง้ ผมจะไดนํา
บันทึกฉบับน้ีเผยแพรตอไป ใหคุณพอคุณแมชาวไทยได
เขาใจกนัมากขึน้ อันจะเปนกศุลของนองตอดดวย
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ยงัมบีนัทกึอีก ๑ ฉบบั จาก DEK-D.com ผ ูนิพนธเหน็
วานาสนใจไมนอย จึงนํามาเสนอซ้าํอีกดังน้ีครับ
เหตกุารณการเสยีชวีติของเดก็กรุงเทพคริสเตยีน ชัน้ ป ๑ จาก
คณุพอ

นองเฟย ลกูปาปา และ มามา นักเรียนชัน้ ป.๑ โรงเรียน
กรุงเทพคริสเตียน ผ ูจากไปดวยโรคไวรัสสายพนัธ ุเดียวกบัโรคมอื
เทา ปาก แนนอนเพยีงแตยงัไมทราบวาเปนสายพนัธ ุ Coxsackie
หรือ Enterovirus 71 ไหนเทาน้ันเอง และเปนโรคทีม่คีวามรุนแรง
มากที่สุดซึ่งในปจจุบันยังไมมียารักษาได อาการของโรค
ลกูชายผมจะไมมแีผลทีม่อื ปาก หรือ เทา แตลกัษณะการโจมตี
ของไวรัสเหมอืนกบัโรคมอื เทา ปากทกุประการ เปนคํายนืยนั
จากอาจารยหมอหลายทานทีผ่มปรึกษามาทัง้ที ่ร.พ.เอกชนแหง
หน่ึง และ ร.พ.รัฐบาลแหงหน่ึง

ขอความตอไปน้ีเปนอาการปวยของนองเฟยต้ังแต
เร่ิมตนจนเสยีชวีติในเวลา ๑๐ วนัเทาน้ันเอง

วนัองัคารท่ี ๕/๙/๔๙
ตอนเยน็หลงัจากกลบัจากโรงเรียน ปาจําได นองเฟย

เดินมาบอกปาวาปวดหวั แตเรากค็ดิวาคงนอนไมพอเลยปวดหวั
จึงพาเฟยขึ้นนอนแตหัวค่ํา พอชวงดึกนองเฟยตัวรอนมาก
จึงใหยาแกไขไทลนิอลแบบนํ้า และนอนตอ จนเชาไขกย็งัไมลด
เลยใหหยดุเรียนพกัอย ูบาน และทานยาลดไขเปนระยะ ๆ
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๑๕

วนัพธุท่ี๖/๙/๔๙
นองเฟยน่ังเลนอย ูบานดูทีวีทั้งวัน ดูนองเฟยชางมี

ความสขุจัง แตไขกย็งัไมลด ตองกนิยาลดไขไปทกุ ๔ ชัว่โมง
หลังทานยานองเฟยแข็งแรงมาก วิ่งเลนไปมา สงเสียงดังลั่น
บานจนนึกวาน่ีตองเปนปวยการเมอืง แหง ๆ แตแลว

วนัพฤหัสบดท่ีี ๗/๙/๔๙
นองเฟยยงัมอีาการไขอย ู ๓๘.๕o ซ คณุแมพานองเฟยไป

โรงพยาบาล...(โรงพยาบาลดังยานสลีม) หาคณุหมอประจําชือ่
คณุหมอ.... คณุหมอกต็รวจไขตามปกติ และใหยาแกไขแกอักเสบ
แกไอ แลวกก็ลบับานมาพกัผอน

วนัศุกรท่ี ๘/๙/๔๙
นองเฟยเร่ิมแข็งแรงเปนปกติ จึงเอายาไปทานที่

โรงเรียน และเรียนหนังสอืตามปกติ
วนัเสารท่ี ๙/๙/๔๙
โรงเรียนหยดุ อย ูบาน ทานยาตามปกติ แตไขกย็งัไมลด

เทาไรนัก ตองทานยาลดไขเปนระยะ พอทานยาเสร็จ กว็ิง่เลน
สงเสยีงดังลัน่บานตามปกติ ดูทวี ีคยุกบัอามา ทานอาหารได

วนัอาทิตยท่ี ๑๐/๙/๔๙
ตอนบาย ๒.๓๐ มามาไมสบาย ปาเลยพานองเฟยกบั

พี่ชายแกไปที่ TK Park อุทยานการเรียนร ูที่  เซ็นทรัลเวิลด
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๑๖

พลาซา พอไปถงึนองเฟยกว็ิง่ เลนนําหนาปาไปกอน กดลฟิทเอง
ไมยอมใหพี่เขากดลิฟท เพราะปกติคนพี่มักจะแยงกับนอง
กดลิฟทเปนประจํา พอไปถึงก็เขาไปเลนเกมสอินเตอรเนท
จนกระทัง่เวลา ๕.๐๐ เยน็ เรากอ็อกมา

 นองเฟยบอกวาหวิขาว จึงพาไปกนิอาหารญ่ีป ุน Zen
แตนองเฟยบอกหนาว หนาวมาก ๆ  ปาจับตัวดูกร็ ูวาไขขึน้จึงรีบ
วิง่ไปซือ้ยาลดไข คาลปอล มาปอนนองเฟยกอน จนแกเร่ิมดีขึน้
กท็านขาวกบัก ุงเทมปรุะ ไดจนหมดจาน นับเปนคร้ังแรกทีน่อง
เฟยทานจนหมด เพราะปกติแกจะเปนคนที่เลือกทานอาหาร
มาก ๆ ไมชอบกนิผกั จากน้ันกรี็บกลบับานทนัที

วนัจนัทรท่ี ๑๑/๙/๔๙
คณุแมพานองเฟยไปหาหมอรอบที่๒ กบัหมอคนเดิมที่

รพ...(รพ.ดังยานสลีม)
วดัไขได ๓๘.๕o ซ แตกย็งัราเริง วิง่เลนอย ูหนาหองรอ

ตรวจ  ดูอาการดีกวาเด็กคนอ่ืน ๆ  ทีม่าตรวจดวยซ้าํไป คณุหมอจึง
ไดจัดยา ยา Zithromax เปนยาแกอักเสบ และยาลดไข ๒ อยาง
พอกลบับานกท็านยาตามปกติ ตามเวลา นองเฟยกร็าเริงตามเดิม
คยุเสยีงดังลัน่บานตามเคย

วนัองัคารท่ี ๑๒/๙/๔๙
นองเฟยไปโรงเรียนตามปกติ ตอนเยน็กลบับานทานยา

Zithromax วนัละ ๑ คร้ัง เปนยาแกอักเสบ



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๗

วนัพธุ ท่ี ๑๓/๙/๔๙
นองเฟย ไปโรงเรียนตามปกติ
วนัพฤหัสบดท่ีี ๑๔/๙/๔๙
นองเฟยเร่ิมมอีาการผดิปกติ ไมมไีขแมแตนอย ตัวไม

รอน แตนองเฟยบนวาเมือ่ยทัง้ตัว ไมมแีรง เรากนึ็กวาเด็กต่ืนเชา
๖.๒๐ น อาจจะยงังวงนอนอย ูกเ็ลยเมือ่ย ๆ

พอไปถงึโรงอาหาร แกกก็นิขาวไมลง ทานได ๒-๓ คาํ
ก็ไมกินแลว มามาเลยอ ุมนองเฟยมากอดใหแกงีบสักพัก
พอออดเขาหองดัง ปาและมากพ็าแกไปเขาหอง  แตพอเดินมาถงึ
กลางสนามบาสแกกบ็อกวาเดินไมไหว ณ เวลาน้ัน ถาผมทราบ
วาตอนน้ีมีโรคระบาดในเด็กละก็ ผมคงไมชะลาใจ นึกวาแก
แกลงไมยอมเขาหองเรียน จนถงึเวลาน้ีกย็งัเสยีใจวาทาํไมวนัน้ัน
เราไมนึกเอะใจเลยนะวาลูกเราผิดปกติ แตเราก็กลัวแกเรียน
ไมทนัเพือ่น เพราะหยดุเรียนไปหลายวนัแลว อีกอยางอาทติย
หนาก็จะสอบแลวดวย เลยพาแกเขาหองเรียนดวยมือของเรา
เอง (นองเฟย ปาขอโทษ ปาผดิเองทีว่นัน้ันพานองเฟยเขาหอง
ทัง้ ๆ  ทีน่องเฟยบอกเรียนไมไหวปาเสยีใจมาก ๆ  มากจนไมอาจให
อภยัตัวเอง ถาหากมขีาวเร่ืองโรค มอื เทา ปาก มากอน ปาจะไม
ยอมใหนองเฟยไปโรงเรียนเลย ทกุวนัน้ีมนักย็งัหลอนอย ูในหวั
ปาตลอดเวลา )
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๑๘

ทําไมทางสาธารณสุขถึงปดขาวกัน ไมเคยมใีครร ูจัก
โรคน้ีมากอนเลยทัง้ทีม่นัรุนแรงกบัเด็กมาก ๆ  และกาํลงัระบาดอย ู
ซึ่งความจริงมีเด็กเสียชีวิต ต้ังแตตนปแลว ๕-๖ คนดวยกัน
(เพิง่จะเปนขาวกใ็นกรณลีกูของผมน่ีแหละ )

เยน็วันน้ันหลังจากรับกลบับาน ปรากฏวามรีอยบวม
ใตตาทัง้ ๒ ขาง พอมใีครไปทักแกกจ็ะบอกวาอยาย ุง ร ูสกึวา
วนัน้ันแกจะน่ังดูทวีอียางเดียว ไมพดูไมคยุ ไมสงเสยีงดังตามปกติ

เวลา ๒ ท ุม ผมอ ุมแกเขาหองใหแกนอนทีเ่ตียงประจํา
ของแก แตปรากฏวา ทีแ่ขน และขา จับแลวเยน็มาก แตทีตั่วยงัอ ุน
หัวเร่ิมมีเหงื่อออกมาก ผมร ูแลววาอาการโรคที่แทจริงตอนน้ี
เร่ิมปรากฏตัวแน ๆ แลว ทัง้ทีต่อนหวัค่ํายงัไมมอีาการมอืเยน็
เทาเยน็เลยแมแตนอย

ผมปรึกษากบัคณุแม เหน็วามนัดึกแลว ถาไปโรงพยาบาล
เวลาน้ีคงเจอแตหมอเวร อีกอยางแกก็ไมมไีข นอนอยางเดียว
ไมรองเจ็บ หรือปวดตรงหัวเหมือนตอนกอนเปนไขคร้ังแรก
ก็เลยต้ังใจวาเชาวันศุกรจะพาไปหาหมออีกที คราวน้ีนาจะ
รักษาไดแนเพราะอาการออกชดัมาก ๆ

วนัศุกรท่ี ๑๕/๙/๔๙
คณุแมพานองเฟยไปโรงพยาบาลเวลา ๑๐.๐๐ น ชวงเชา

๗.๐๐ น คณุพอไดนวดแขนนวดขาใหนองเฟย เพราะมอืและ
ขาแกเย็นมาก ๆ ตลอดเวลา แตไมมีแผลที่มือ หรือ เทาเลย
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๑๙

แมแตนอย สะอาดมาก พอไปถงึโรงพยาบาลคณุหมอไดพยายาม
เจาะหาเสนเลือดเพื่อใสนํ้าเกลือดวน เพราะวาเด็กเกิดอาการ
ชอค แตก็ไมสามารถเจาะได เพราะเสนเลือดหาไมเจอเลย
ตองเจาะอย ูถงึกวา ๑๐ คร้ัง นองเฟยรองไหตลอดเลยเพราะวา
เจ็บมาก จนคุณแมที่ น่ังรออย ูข างนอกยังทนไมไหวถึงกับ
รองไหสงสารลูก แตก็ทําอะไรไมไดเพราะการเจาะเลือดเปน
ทางเดียวทีจ่ะใหอาหารแกดวยนํ้าเกลอื เพือ่พยงุอาการใหเขาที่

เวลา ๒๑.๐๐ น ผมมาถงึโรงพยาบาล ทีห่อง ไอ ซ ียู
เหน็นองเฟยนอนตาลอยอย ู  ดูหนาแลวโทรมกวาตอนเขามากๆ
จากน้ันแกกอ็าเจียน มเีสลดในคอตองคอยดูดออกเปนระยะ ๆ
แตไมมหีมด

ในหอง ICU เลย ผมถามแฟนวาหมอไปไหนกบัหมด
แฟนก็บอกวาหมอออกเวรไปแลว สักพักก็มีหมอเวรเด็ก
เขามาและตรวจอาการแกตามปกติ แตร ูสกึวาอาการลกูผมจะ
แยลงเร่ือย ๆ เห็น คุณหมอวิ่งเขา วิ่งออกอย ูหลายรอบ เรียก
พยาบาลเขาไปชวยดวย แกบอกวาลกูผมอาการคอนขางหนัก
มาก ๆ แตยงัหาสาเหตุของโรคไมเจอ จากน้ันไดนํานองเฟยไป
เอ็กซเรยปอด หวัใจ และทํา CT Scan สมอง เพือ่ดูวามอีะไร
ผิดปกติบาง ผลก็คอื ปอดปกติ ไมมีอาการปอดบวม (อาการ
ปอดบวมมาพบทหีลงัในเชาวนัเสารทีเ่สยีชวีติ) แตหวัใจทาํงาน
ผดิปกติ แรงดันชพีจรเตนเด๋ียวแรงเด๋ียวเบา อาการนาเปนหวง
สวนทีส่มองกม็องไมเหน็ความผดิปกติ แตคณุหมอในคนืน้ัน
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๒๐

กแ็จงวาเคร่ือง CT Scan สามารถมองเหน็ไดแคชวง ๑ CM. แลว
กเ็วน ๑ CM คอืมองเห็นชวงและไมเหน็ชวงสลบักนัไป จาก
ภาพถาย กานสมองเด็กมองแลวก็ยังไมเห็นเลือดคั่ง หรือ
อะไรทีผ่ดิปกติ

คณุหมอเวรชวงดึก แกกไ็ดโทร.ไปปรึกษา หมอประจํา
ของนองเฟย คอื คณุ หมอ....(ปดชือ่) ตลอด แลวกว็ิง่เขาไปเจาะ
เลือดลูกเราอีกแลว ทุก ๆ ชั่วโมง แตลูกเราตอนน้ีโดนยา
นอนหลบัอย ูจึงยงัไมมกีารรอง หรือตอบสนอง

คุณหมอไดตะโกนเรียกนองเฟย เอาที่เคาะกระดูก
มาเคาะทีเ่ทา แตเทากไ็มมกีารตอบสนอง เอาไฟฉายมาสองตา
ตาก็ไมตอบสนอง แลวคุณหมอก็พยายามตะโกนเรียกนอง
เฟยอย ูนาน ผมก็เร่ิมร ูสึกใจไมดีแลว เอทําไมบรรยากาศเร่ิม
แยลง ๆ  ลกูเราเปนอะไรกนัแน ถามคณุหมอ แกกบ็อกวาอาจจะ
ชอ็กอยางแรงจากโรคเบาหวานเฉยีบพลนั แตหลงัจากวเิคราะห
อีกที กไ็มนาจะใช

เพราะผลเลือดสรุปแลวมีแตนํ้าตาลในเลือดที่สูงถึง
๓๐๐ แตตัวอ่ืนปกติจึงไมนาจะใชเบาหวานเฉยีบพลนั ตอนน้ัน
ผมเร่ิมถามตัวเองแลววา หมอใหญของที่น่ีไปไหนกันหมด
ปลอยใหหมอเวรหน ุม ๆ  ทาํอย ูคนเดียว โรงพยาบาล...ไมมหีมอ
ดี ๆ  เหลอืเลยเหรอ

แตผมกเ็หน็ความต้ังใจของหมอเวรคนน้ีมาก แกพยายาม
ทาํทกุวธิทีาง ใชทกุเคร่ืองมอืของโรงพยาบาลทีม่ี รวมทัง้เคร่ือง
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ตรวจหวัใจดวยไฟฟา เคร่ือง CT Scan ตรวจสมอง ผลกค็อื ไม
ทราบวาเปนโรคอะไร คณุหมอเวรคนืน้ันเดินมาบอกเราวา ทาง
โรงพยาบาล... ไมมเีคร่ืองมอืทีล่ะเอียดเพยีงพอทีจ่ะหาเชือ้โรค
ตัวน้ี หรือไวรัสตัวน้ีได จําเปนตองสงตอโรงพยาบาล......หรือ ไมก็
รพ........ ในเวลาน้ันผมเร่ิมใจสัน่และคดิหนัก วาอาการลกูเรา
ตอนน้ีเปนตายเทากนั จะไปไหนดี น่ีกตี็ ๒.๓๐ แลว ใครจะมี
อาจารยหมอละ คนืวนัศกุร ติดตอไปที ่รพ........กไ็มมเีตียงเหลอื

สุดทายผมเลือกโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงทาง
หมอเวรไดติดตอประสานงานใหกบั ร.พ..............เรียบรอย เปน
อาจารยหมอเด็กเกีย่วกบัโรคทางเดินหายใจ เพราะลกูผมตอนน้ี
หายใจถีม่าก ๆ เหมอืนคนวิง่มาเหน่ือย จะหายใจถี ่ๆ  ตลอดเวลา
ตอง ใชรถพยาบาลของ....สงไปพรอมกบัใชเคร่ืองชวยหายใจไป
ตลอดทาง

ระหวางทางผมเหน็หยดนํ้าตาบนหนานองเฟย จิตใจ
เราก็เร่ิมแยลง หยิบผาเช็ดหนามาซับนํ้าตาแก ภาวนาวาอยา
เพิ่งเปนอะไรนะ ปาปากําลังพานองเฟยไปหาหมอที่เกงที่ดี
ที่สดุแลว อดทนหนอยนะ นองเฟยชอบพูดวานองเฟยอดทน
เกงน่ี คราวน้ีถานองเฟยหาย ปาปาจะพาไปดู MASK RIDER
SHOW ทีก่าํลงัจะแสดงเร็ว ๆ  น้ี นองเฟยชอบพดูวาอยากดูไมใช
เหรอ จะดูกีร่อบกไ็ดนะ

พอไปถงึ คณุหมอที ่ ร.พ..............ไดเตรียมหอง ICU
รอไวเรียบรอยแลว และทาํการรักษาตอทนัที
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มกีารใสเคร่ืองชวยหายใจอัตโนมติั เคร่ืองใหนํ้าเกลอื
เคร่ืองตรวจชีพจร เคร่ืองตรวจการเตนของหวัใจ เคร่ืองตรวจ
อะไรอีกไมร ู รวม ๆ  แลวเกอืบ ๘ เคร่ืองดวยกนั

คุณหมอบอกวาลูกเรามีอาการติดเชื้อเขาขั้นรุนแรง
เพราะหวัใจทาํงานผดิปกติในการสงเลอืดไปเลีย้งสมอง ทาํให
สมองสั่งการใหหายใจผิดปกติดวย แตก็ยังไมทราบวาเปน
ไวรัสตัวไหน จึงขออนุญาตดูดเลือดไปตรวจ ผมก็ตกลง แต
คุณหมอบอกวา อาการนาเปนหวง ตองดูตลอดเวลา ชั่วโมง
ตอชั่วโมง ชั่วโมงน้ีแย แตก็ไมแนวาชั่วโมงตอไปอาจดีก็ได
ในสิง่ทีแ่ยกย็งัมคีวามหวงัเสมอ

ผมฟงไปนํ้าตาก็เร่ิมไหล ทําไดเพียงแคสวดภาวนา
ขอใหลูกเราปลอดภัยดวยเถิด จะใหเราทําอะไรก็ยอมทั้งน้ัน
ยาแพงแคไหนกไ็ด ขอใหเขาหาย

ผลเลอืดยงัไมร ู ตองรอเพาะเชือ้ ๓ วนั แตคณุหมอที่
รพ........บอกวาเขาไดฉีดยาฆาเชื้อแบคทีเรีย และไวรัสเทาที่
เขามใีหแลวโดยไมรอผลเชือ้ของหองแลบ็ ถาโชคดียาทีส่งไป
อาจใชกับไวรัสในตัวลูกเราก็ได ตองรอดูอาการอีกที แตคุณ
หมอบอกวา ไวรัส ๙๙% ไมมยีาฆาเชือ้ ตองใชภมูคิ ุมกนัของ
รางกายเด็กเองเปนตัวฆา ถาลกูเราแขง็แรง กจ็ะผานชวงเลวราย
น้ีได ถาแขง็แรงไมพอกจ็บ

คืนน้ันผมไมนอนเลย น่ังเฝาหนาหองกระจก ICU
ตลอดเวลา จนเวลา ตี ๕ คุณหมอจึงขออนุญาตกลับไปกอน
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เพื่อใหหมอดานหัวใจและสมองมาตรวจในตอนเชาอีกที
น่ังไปรองไหไปเหมือนคนบา แฟนผมก็น่ังหลับอย ูหนาหอง
เหมอืนกนั

เชาวนัเสาร ท่ี ๑๖/๙/๔๙
อาการนองเฟยน่ิง ๆ ชพีจรเตนไมสม่าํเสมอ เด๋ียวแรง

เด๋ียวเบา คุณหมอเด็กดานหัวใจอานรายงานของ รพ..............
บอกวายังพอมีหวัง ถาไวรัสไมเขาไปที่หัวใจ แตหลังจากใช
เคร่ืองสแกนหวัใจมาตรวจ กพ็บวามไีวรัสในหวัใจจริง ๆ  และเปน
ตัวทีร่ายทีส่ดุ ซึง่ไมมยีาฆาเชือ้โรคตัวน้ีโอกาสรอดมนีอยมาก

แฟนผมพอไดยินวาเปนไวรัสที่รายแรงที่สุด ถึงกับ
รองไหทาํอะไรไมถกู

จากน้ันคุณหมอดานสมองเด็ก ก็ไดมาตรวจดูดวย
เคร่ืองอะไรก็ไมร ู เพราะตอนน้ันสมองผมเองก็เร่ิมไมรับร ู
แลวเหมือนกัน คุณหมอสมองเด็กออกมารายงานวา ที่สมอง
ตรวจพบเชื้อไวรัสเชนกันที่กานสมอง ซึ่งเปนสวนที่สําคัญ
ทีส่ดุของสมอง และเร่ิมตรวจพบเชือ้ในปอด ทัง้ ๆ  ทีเ่มือ่วานยงั
ตรวจไมพบเลย ทาํไมวนัน้ีจึงเจอละ

คุณหมอบอกวาความหวังสุดทายของเรายังมี คือใช
เซร ุมของคนอ่ืนทีม่ภีมูคิ ุมกนัแขง็แรงมาฉดีใหนองเฟย

เปนความหวงัสดุทาย เน่ืองจากภมูคิ ุมกนัรางกายของ
นองเฟยไมไหว ตองสงกองทพัของคนอ่ืนมาชวย ถาชวยไดก็
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คงจะฆาไวรัสไดบาง ทางผมจึงตกลงใหใชเซร ุมตัวน้ี ถงึแมจะ
ยงัไมมกีารรับรองเซร ุมตัวน้ีอยางเปนเอกสาร แตในเมอืงนอก
มกีารใชกนัและไดผลบางในบางเคสเทาน้ัน

คณุหมอไดแจงอีกวาราคาเขม็ละ ๖๐,๐๐๐ บาท ซึง่ทาง
เรากย็นิดี

ทางคุณหมอไดขอเจาะไขกระดูกสันหลังเพื่อขอสง
ไปตรวจหาเชื้อดวย ซึ่งทางเราก็คิดหนักในตอนแรก กลัวแก
จะทนไมไหว แตในทีส่ดุทางเรากไ็ดอนุญาต เพราะเราไมมทีีพ่ึง่
แลวนอกจากหมอ

หลังจากไดรับการฉีดเซร ุม เขาไป ๒ ชั่วโมง หัวใจ
ของนองเฟยก็หยุดเตนขึ้นมา คุณหมอจึงรีบเขามาปมหัวใจ
ซึง่กใ็ชเวลาในการปม ๑.๒๐ ชัว่โมง คณุหมอทัง้ ๓ คนออกมา
แจงวานองเฟย ไมไหวแลว ผมกบัแฟน อากง อามา มแีตนํ้าตา
พูดอะไรไมออกแมแตคําเดียว พอคุณหมอเห็นสภาพผมใน
ตอนน้ัน ทานกเ็ดินกลบัเขาหอง ICU อีกคร้ังชวยกนัปมหวัใจ
อีกรวม ๓๐ นาท ีดวยกนั แตผลสดุทาย นองเฟยกจ็ากพวกเรา
ไป แลว

ผมเสยีใจมาก โทษตวัเองวา เราประมาทอะไรไปรึเปลา
ทาํไมเราไมสงเขาไปโรงพยาบาล....................แตแรก

เราเหน็วาประวติัการรักษาทัง้หมดอย ูที ่ รพ.... เขาเกดิ
ที่น่ี ประวัติการรักษาก็อย ูที่น่ี แตที่น่ีกลับไมสนใจลูกผมเลย
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คุณหมอ...(ปดชื่อ) ก็ไดแตสงเสียงตามสายเทาน้ัน ทั้งที่เรา
กห็าเขาตลอด ทาํไมเขาถงึปลอยใหลกูเรานอนรออย ูเฉย ๆ ต้ัง
๓-๔ ชัว่โมง จนกระทัง่หมอเวรมาตรวจในตอน ๔ ท ุม พบวาเปน
เคสอาการหนัก คุณหมอ...ก็ไมไดแวะมาชวยดูเลยแมแตนอย
ไมไดพดูกบัเราเลย แมสกัคาํ มแีตหมอเวรหน ุมทีม่คีวามต้ังใจ
มาก แตยงัขาดประสบการณ มาดูแลนองเฟยคนเดียว

นับจากน้ีผมจะไมยอมใหลกูผมนอนรอโดยหาคาํตอบ
ไมไดอีกตอไปแลว เปลีย่นหมอ หรือ เปลีย่นโรงพยาบาลเถอะครับ
ไมตองเกรงใจหมอ หรือกลวัไมไดประวติัการรักษา เพราะเขา
อาจไมรอดรอใหเรารักษา เหมอืนผม

เฟย ปากบัมา รักเฟยมาก และเสยีใจมาก ๆ ขอใหเฟย
เกิดมาเปนลูกปาอีกนะ คราวน้ีปากับมา จะดูแลเฟยใหม จะ
ไมใหไปโรงเรียนถามไีข และ จะไมฝนถาลกูรองไมไหวอีกตอไป

สิ่งที่ผมเขียนมาน้ีเปนความจริงทั้งหมด และขอให
ขอมลูน้ีเปนประโยชนแกพอ แม ผ ูปกครอง ทกุคนในการดูแลลกู
หลานของทาน โรค Enterovirus 71 น้ีไมจําเปนตองมีอาการ
แผลที่มือ เทา ปาก แตถามันเขาไปถึงหัวใจ หรือกานสมอง
โอกาสรอดชวีตินอยมาก ๆ  ถารอด สมองกจ็ะไมเหมอืนเดิม

สาธารณสุข หรือ แมแตโรงเรียนก็ตาม แจงแตผล
การตรวจในหองแลบ็ แตไมเคยเลาอาการลวงหนามาใหทราบ
ทัง้ ๆ ทีท่างผมไดเลาละเอียด
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ดงัน้ัน ผมจงึขอถอืโอกาสน้ีเลาเร่ืองราวตาง ๆ  ท่ีเกดิข้ึน
ใหทุกคนทราบ เพื่อเอาไวเปนอุทาหรณสําหรับทุกคน ชีวิต
นองเฟย ๑ คน ในโรงเรียนกรุงเทพคริสเตยีน จะมคีาหากทุกคน
ชวยกนัเผยแพรขอมลูขาวสาร

***********************
เน่ืองจากโรคน้ีนับวาเปนโรคติดเชือ้อุบติัใหม ปจจุบนัน้ี

โรคแพรระบาดกระจายอย ูทัว่โลก และโดยเฉพาะภมูภิาคเอเชยี
แปซฟิค กาํลงัเปนภมูภิาคทีไ่ดรับผลกระทบจากการระบาดของ
โรคอยางรุนแรงทีส่ดุ ผ ูนิพนธเหน็วานาจะทบทวนการระบาด
ของโรคมอื เทา ปากในภมูภิาคน้ีในทศวรรษปจจุบนั จะไดมอง
เหน็ภาพของความโหดรายใหชดัเจนขึน้

เพือ่ใหเรียกงายข้ึน สัน้เขา จึงจะขอใชคํายอ HFMD
แทนชือ่เตม็ ๆ ของโรคซึง่มชีือ่ยาว คอื “โรคมอื เทา ปาก หรือ
Hand, Foot and Mouth Disease” และจะใชคํายอวา HA แทน
ชือ่โรค herpangina ในบทความน้ีสลบัไปมาหลายแหง สาํหรับ
คําจํากัดความ หรือคํานิยาม ของโรคท้ังสอง จะดูไดจากภาค
ผนวก

การระบาดของโรค HFMD ในประเทศมาเลเซยี พ.ศ. ๒๕๔๐
ผ ูนิพนธเคยติดตามสนใจโรคน้ีมานานกวาสิบปแลว

เคยติดตามเร่ืองราวการระบาดของโรคน้ี
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ในประเทศมาเลเซยีและสงิคโปร จึงเรียบเรียงรายงาน
เปนบทความวชิาการ ชือ่บทความ “มรณกรรมหม ูของกมุาร
มาเลย” ลงตีพิมพไวในวารสารทางการแพทยที่ลงพิมพคือ
“สารศริิราช” พ.ศ. ๒๕๔๐ ปที่ ๔๙ (ฉบบัที่ ๙) หนา ๙๓๒-๙๓๖

ผ ูนิพนธจะตัดตอนเอาบทความสวนหน่ึงดังกลาวมา
นําเสนอซ้าํอีกดังน้ีครับ

มรณกรรมหม ูของกมุารมาเลย
เมือ่วนัที่ ๑๔ เมษายน ๒๕๔๐ มรีายงานผ ูปวยเด็กชาย

อายุ๑๙ เดือน เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สบิู (Sibu)ในแควน
ซาราวคั โดยมปีระวติัวามไีขสงูมา ๓ วนั และมแีผลในชองปาก
จากการตรวจรางกายพบวาระบบไหลเวยีนสวนปลายทางไมดี
และมีอัตราการเตนของหัวใจเร็วมาก และดําเนินตอไปเปน
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

â Ã § ¾ Â Ò º Ò Å Ê Ôº Ùà ¾ ÕÂ § Ë ¹ Öè§ Ç Ñ¹ ¡ ç¶ Ö§ á ¡ ‹¡ Ã Ã Á

๑

หลงัจากน้ันมเีด็กในซาราวคัถงึแกกรรมดวยภาวะหวัใจ
ลมเหลวในระยะเวลาใกลเคยีงกนัถงึ ๒๖ คน และยงัมอีีก ๒ ราย
ทีส่งสยัวาจะถงึแกกรรมดวยโรคเดียวกนั เน่ืองจากถงึแกกรรม
กอนรับไวในโรงพยาบาล รวมเปน ๒๙ คน, ๑๘ คน หรือรอยละ
๖๒ ของเด็กจํานวนน้ีเปนเพศชาย อายต้ัุงแต ๗ เดือน ถงึ ๖ ป
หรืออายเุฉลีย่เทากบั ๑.๖ ป, ๒๓ คน หรือรอยละ ๗๙ เปนเด็ก
ทีม่อีายตํุ่ากวา ๒ ขวบ
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เด็กทีป่วย ๒๗ คน ทีรั่บไวในโรงพยาบาลจะมาดวย
อาการชอ็ก หรือรับไวในโรงพยาบาลไมนานก็ชอ็ก รวมทัง้มี
อาการผวิหนังซดี, ปลายมอืปลายเทาเยน็ชดื, ชพีจรเตนเบา เด็กที่
ปวยจํานวนหลายคนจะมอีาการแสดงของปอดบวมนํ้า รายใด
ทีไ่ดรับสารนํ้าเขาทางหลอดเลอืดดํากย็ิง่จะทําใหมอีาการบวม
นํ้าเพิม่ขึน้ ผ ูปวยเกอืบทกุรายจะมหีวัใจเตนเร็วในลกัษณะ Sinus
trachycardia เมือ่ตรวจดูลายคลืน่ไฟฟาหวัใจ แตไมมรีายใดที่
มหีวัใจเตนผดิจังหวะ (arrythmia) การฉดีเลอืดของหวัใจหองลาง
ซายนอยลง ผ ูปวยสวนใหญจะถงึแกกรรมภายใน ๗ วนั หลงัจาก
ทีเ่ร่ิมปวยและสวนมากจะตายในโรงพยาบาลหลงัรับไวภายใน
๒๔ ชัว่โมง ไดทาํการตรวจศพเด็ก ๓ราย ยงัไมทราบผลการตรวจ
(โปรดทราบวา ชาวมสุลิมมักจะไมยินยอมใหมกีารตรวจศพ)
ผ ูปวยทีรั่บไวรักษารายสดุทายเมือ่วนัที่๒๑ มถินุายน ถงึแกกรรม
เมือ่วนัที่๒๔ มถินุายน

อาการทีต่รวจพบในเด็กทีป่วยไดแก มผีืน่ขึน้ทีฝ่ามอื
ฝาเทา เปนผืน่ชนิดผืน่แดงและนูนจากผวิหนัง (maculopapule)
หรือผื่นชนิดต ุมนํ้า (vesicle) หรือมีแผลในชองปาก ซึ่งเปน
ลกัษณะจําเพาะของโรคมอื เทา ปาก (Hand, Foot, and Mouth
Disease) เด็กหลายคนที่ปวยจะมีอาการของระบบประสาท
กลางดวย กลาวคอื ๓ ใน ๒๐ ราย หรือรอยละ ๑๕ จะมอีาการ
อัมพาตปจจุบันแบบออนปวกเปยก (acute flaccid paralysis)
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และ ๙ ใน ๒๐ รายน้ีจะใหประวติัของการชกัดวย ผลการตรวจ
นํ้าไขสันหลงัจะพบมีเม็ดเลอืดขาวชนิดลมิโฟซัยทในปริมาณ
ที่สูงเขาไดกับเยื่อห ุมสมองอักเสบจากไวรัส มีหลายกรณีที่
รายงานวาเด็กที่ตายไดสมัผัสกบัผ ูปวยดวยโรคน้ีมากอน เปน
เวลาประมาณ ๒ ถงึ ๕ วนั กอนทีจ่ะลมปวยลง แสดงวาระยะ
ฟกตัวของโรคน้ีสัน้กวาหน่ึงสปัดาห

เมือ่ทําการสาํรวจสอบถามจากแพทยเวชปฏบิติัทัว่ไป
ทีท่าํคลนิิกสวนตัวในซาราวคั กป็รากฏวาแพทยไดตรวจพบผ ูปวย
โรคมอื เทา ปากในซาราวคัเปนจํานวนมากมาต้ังแต เดือนเมษายน
จนถึงวันที่ ๖ มิถุนายน มีตัวเลขรายงานอุบัติการณพบโรค
ดังกลาวในซาราวคัถงึ ๒,๑๑๓ ราย ซึง่เกดิขึน้กบัเด็กอายนุอย
(ซาราวคัมปีระชากร ๑.๙ ลานคน)

เมือ่สาํรวจกวางออกไปพบวาระหวางเดือนมถินุายนที่
ผานมา มเีด็กปวยเปนโรคน้ี จํานวน ๒,๑๔๐ คน ทีรั่บไวรักษา
ในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐบนผนืแผนดิน
ใหญของมาเลเซยี (ประชากร ๒๑ ลานคน) ยงัไมมรีายงานการ
มรณะของเด็กทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล

จากการศกึษาทางหองปฏบิติัการ สามารถแยกเชือ้ไวรัส
ชนิดหน่ึงไดจากผ ูปวย ๒ ราย เชื้อไวรัสดังกลาวน้ันมีชื่อวา
เอ็นเทอโรไวรัส ๗๑ (Enterovirus 71) ขณะน้ีกาํลงัทาํการชนัสตูร
เชือ้ทีแ่ยกไดจากผ ูปวยรายอ่ืน ๆ  อีกตอไป
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มีรายงานวามีผ ูปวยรายงานจากซาราวัครายสุดทาย
เมือ่ ๒๑ มถินุายน และถงึแกกรรม เมือ่วนัที่ ๒๔ มถินุายน น้ัน
จริง ๆ  แลวถาติดตามถงึวนัที่ ๘ กรกฎาคม จะมผี ูปวยเพิม่ขึน้ใน
ซาราวัคอีกหน่ึงรายเปนเด็กอายุ ๒ ขวบ ตายเมื่อวันที่ ๓๐
มถินุายนดวยโรคกลามเน้ือหวัใจอักเสบจากไวรัส

อันทีจ่ริง Hand, Foot and Mouth Diseaseหรือ syndrome
น้ีมรีายงานเปนคร้ังแรกต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๐๐ และสาเหตุของ
โรคในขณะน้ัน คือ Coxsackievirus A 16๒,๓ ซึ่งตอมาพบวา
เกดิจาก Coxsackievirus A10, A5 และ A9 ดวย

หลงัจากน้ันกม็รีายงานขาวการระบาดของโรคดังกลาว
อีกจากไตหวนั ผ ูนิพนธกม็โีอกาสไดบนัทกึไวอีกดังน้ี

จากกมุารมาเลย คราวน้ีเปนกมุารจนี
ภายหลังการระบาดในประเทศมาเลเซียแลว มีการ

ระบาดทีรุ่นแรงระบอืบนัลอืโลกมากกวา กค็อืการระบาดของ
โรค “มอื เทา ปาก” ในหม ูกมุารจีน ในไตหวนั โดยจะนําเอาขาว
การระบาดทีร่ายงานไวในMMWR พ.ศ.๒๕๔๑ และรายงานทาง
วชิาการตีพมิพใน The New England Journal of Medicine ป พ.ศ.
๒๕๔๒ซึง่จะไดแปลบทความในMMWR และแปลบทคดัยอใน
The New England Journal of Medicine มาเสนอเพือ่ประกอบ
ในเร่ืองน้ีดวย



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๓๑

Deaths among Children during an
Outbreak of Hand, Foot, and Mouth Disease —

Taiwan, Republic of China,
April-July 1998

มรณกรรมของเด็กระหวางการระบาดของโรค มอื เทา ปาก–
ไตหวนั สาธารณรัฐประชาชนจนี เมษายน-กรกฎาคม ๒๕๔๑

ระหวางเดือนเมษายน – กรกฎาคม ๒๕๔๑ กระทรวง
สาธารณสขุไตหวนัไดรับรายงานผ ูปวยเด็กปวยเปนโรคมอื เทา
ปาก ประมาณ๙๐,๐๐๐ราย จากการเฝาระวงัของกล ุมแพทยทีจั่ดต้ัง
ใหเฝาระวงั ตามตําแหนงทีถ่กูเลอืกกาํหนดใหเปนจุดเฝาระวงั
กระจายใหครอบคลมุ ทีเ่รียกวาเปน Sentinel site มผี ูปวยเด็กที่
ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลประมาณ ๓๒๐ คน ดวยโรค
มือ เทา ปาก ที่มีอาการสงสัยวาเปนเยื่อห ุมสมองอักเสบ,
สมองอักเสบหรือเปนอัมพาตชนิดออนปวกเปยกเฉยีบพลนั และ
มผี ูปวยเด็กเสยีชวีติไป ๕๕ ราย รายงานน้ี ไดบรรยายถงึลกัษณะ
ทางเวชกรรมของรายทีต่ายสองรายและบทสรุปอาการและอาการ
แสดง จากลกัษณะทางคลนิิกทีก่าํลงัดําเนินไป ลกัษณะของการ
ระบาด และการตรวจทดสอบทางหองชนัสตูรของรายทีเ่สยีชวีติ
จํานวน ๕๕ รายดวย (รูปที่ ๑)

ผ ูปวยหน่ึงรายทีม่อีาการระบบไหลเวยีนลมเหลว ชอ็ก
ทีไ่มสนองตอบตอการรักษา (refractory shock) ทีเ่กดิตามหลงั



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๓๒

อาการนําทีม่ไีขและมผีืน่ทาํใหเสยีชวีติในเด็กทีร่างกายสมบรูณ
แข็งแรงมากอน มีรายงานผ ูปวยจากทุกภาคของประเทศ
รวมทัง้กรุงไทเป สวนใหญรายงานผ ูปวยมาจากภาคกลางและ
ภาคเหนือของประเทศ

รายงานผ ูปวย
ผ ูปวยรายท่ีหน่ึง เด็กหญิง อายุ ๗ ป ชาวกรุงไทเป

ปวยเมือ่วนัที่๕ มถินุายน โดยมอีาการไข และปวดศรีษะ วนัที่ ๖
มถินุายน มอีาการอาเจียน และบนวามเีสยีงหึง่ ๆ  ในห ูแตยงัมสีติ
สมัปชญัญะดี ไดรับผ ูปวยไวในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่๘ มถินุายน
ดวยแพทยสงสยัวาเปนเยือ่ห ุมสมองอักเสบ วดัไขได ๑๐๒๐ ฟ
(๓๙.๒๐ซ) คอแขง็ ทอนซลิบวม และมผีืน่เปนต ุมพองหน่ึงต ุม
ทีฝ่าเทา

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

รูปท่ี ๑. จํานวนผ ูปวยเด็กท่ีตายระหวางการระบาดของโรคมือ เทา ปาก รายเดือน
และรายสัปดาหท่ีรับไวในโรงพยาบาล - ไตหวัน เมษายน-กรกฎาคม ๒๕๔๑

ตา
ย
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๓๓

ผลการทดสอบทางหองเวชศาสตรชันสูตร พบวา
ปริมาณเมด็เลอืดขาว๑๔,๓๐๐เซลล/มม๓  (คาปกติ เกณฑ ๓,๙๐๐/
มม๓ -๑๐,๖๐๐ มม๓ ) ระดับฮีโมโกลบนิ ๑๒.๓ กรัม/ดล (คาปกติ
๑๖ กรัม/ดล) ปริมาณเกร็ดเลอืด ๓๔๔,๐๐๐/มล๓ (คาปกติ เกณฑ
๑๕๐,๐๐๐ - ๔๐๐,๐๐๐ มม๓ ) การตรวจภาพรังสสีมองดวยซทีี
สแกน ไมพบวาสมองบวม เจาะนํ้าไขสันหลังตรวจเซลลใน
นํ้าไขสนัหลงั พบเมด็เลอืดขาวมปีริมาณ ๑๕๓/มม๓ (ปกติ ๐-๕
มม๓ นับแยกประเภท รอยละ ๗๐เปนนิวโทรฟล) ปริมาณโปรตีน
๔๓ มก/ดล (ปกติ ๘-๓๒ มก/ดล), และปริมาณกลโูคส ๗๖ มก/
ดล (ปกติ ๕๐-๘๐ มก/ดล) ประมาณ ๑๐ ชัว่โมงหลงัรับไวใน
โรงพยาบาล ผ ูปวยไอมเีสมหะปนเลอืด รอบปากเขยีวแสดงวา
มไีซอะโนสสิ หายใจหอบ ฟงปอดมเีสยีงรองไคหยาบ ๆ ภาพ
รังสทีรวงอกพบวามอิีฟลเตรท ทบึ ทีป่อดทัง้สองขาง แพทยได
ใสทอตอเขาเคร่ืองชวยหายใจ ผ ูปวยมแีรงดันเลอืดตํ่าลง หวัใจ
เตนชา ผ ูปวยสิน้ใจเมือ่วนัที่๘ มถินุายน ภายหลงัทีพ่ยายามปฏบิติั
การก ูชพีหลายคร้ัง การตรวจศพพบวามกีารอักเสบของสมอง
แบบเฉยีบพลนั (acute encephalomyelitis) ปอดอักเสบอินเตอร
สติเชยีลเลก็นอย และตกเลอืดในปอด การตรวจทางจุลพยาธวิทิยา
ไมมหีลกัฐานทีแ่สดงวามกีลามเน้ือหวัใจอักเสบ (myocarditis)
เซลลสมอง มอีาการอักเสบในบางบริเวณและมเีซลลเนาตายดวย
และใหผลบวกตอไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ (enterovirus 71 -EV71)
ยอมสดีวยวธิ ีอิมมโูนฮิสโตเคมคิลั ใชโมโนโคลนัลแอนติบอดี
แอนติ-อีวี๗๑
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๓๔

ผ ูปวยรายท่ี ๒
เมือ่วนัที่ ๑๖ พฤษภาคม ทารกหญิงทีส่มบรูณ แขง็แรง

ดีมากอน อายุ ๗ เดือน อย ูในกลางกรุงไทเปปวยเปนไข วนัที่๒๐
พฤษภาคม มอีาการอาเจียน หายใจขดัและชกั แพทยโรงพยาบาล
ในทองถิน่ ตรวจพบวา หวัใจเตนเร็ว (อัตราการเตนของหวัใจมาก
กวา ๒๐๐ ตุบตอนาท)ี และเขยีว หายใจตองการออกซเิจนมาก
ฟงปอดไดเสียงรองไคเสียงหยาบ (coarse rhonchi) วัดไขได
ñ ð ò . ò

๐ ฟ (๓๙๐ ซ) ภาพรังสทีรวงอกมอิีนฟลเทรท รอบขัว้ปอด
ทัง้สองขาง การทดสอบทางหองชนัสตูรพบเลอืดขาวมปีริมาณ
๕,๑๐๐/มม๓ (รอยละ ๘๔ เปนนิวโทรฟล รอยละ ๑๕ เปน
ลมิโฟไซท) ฮีโมโกลบนิ ๙.๓ กรัม/มล เกร็ดเลอืด ๘๔,๐๐๐/มล๓

โปรธรอมบนิ ไทม เทากบั ๒๙.๕วนิาที (คอนโทรล ๑๐.๘ วนิาท)ี
และ แอ็คทเิวทเทด็ พารเชยีล ธรอมบนิ ไทม เทากบั ๔๕.๕ วนิาที
(ปกติ๒๐-๓๔วนิาท ีเจาะหลงัตรวจนํ้าไขสนัหลงัมเีมด็เลอืดขาว
๒๐๕ เซลล/มล๓  (รอยละ ๙๔ เปนลมิโฟไซท) โปรตีน ๔๓ มก/
ดล ปริมาณกลโูคส ๙๐ มก/ดล ไดรับการใสทอชวยหายใจและ
ปฏบิติัการก ูชพีดวย dobutamine และ dopamine ประมาณ ๕
ชัว่โมงหลงัรับไวในโรงพยาบาล หวัใจเตนชาลง แรงดันเลอืด
ลดตํ่าลง ผ ูปวยเสยีชีวติเมือ่วนัที่ ๒๑ พฤษภาคม ภายหลงัทีม่ี
แรงดันเลือดลดลงซ้ํา ๆ หลายคร้ัง ขณะแรกรับไดเจาะเลือด
สองคร้ัง สงเพาะเชื้อไมพบเชื้อแบคทเีรียและเชือ้รา เพาะเชื้อ
ไวรัสยงัไมไดผล รายน้ีไมไดรับการตรวจศพ
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สรุป
เด็กทัง้ ๕๕ คน เปนเด็กทีม่รีางกายสมบรูณดี แขง็แรง

ดีมากอนทกุคน  มอีาการเฉยีบพลนัโดยม ีไข หรือมผีืน่ผวิหนัง
หรือมแีผลในปาก (ตารางที่ ๑) ประมาณ ๒-๗ วนั (เฉลีย่ ๓ วนั)
หลังเร่ิมปวย ผ ูปวยจะถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวย
ระบบหวัใจ-หายใจลมเหลว ผ ูปวย ๔๑ ราย เสยีชวีติภายในเวลา
๒๔ ชัว่โมงหลงัรับไวในโรงพยาบาล แมวาจะมกีารดูแลชวย
เหลอืบริบาลทัง้ดานระบบหายใจและระบบการไหลเวยีนเลอืด
ในจํานวน ๕๕ รายน้ี ๔๓ รายหรือรอยละ ๗๘ เปนเด็กอายตํุ่า
กวา ๓ ขวบ (อายเุฉลีย่ ๑๗ เดือน พกิดั ๓-๑๕๑ เดือน) ๓๒ ราย
หรือรอยละ ๕๙ เปนชาย สวนใหญอาศยัอย ูภาคกลางของไตหวนั
(๒๗ ราย หรือ รอยละ ๕๘) อย ูทางภาคเหนือ๒๑ รายหรือรอยละ
๓๘ เหตุทีไ่ปพบแพทยเน่ืองจากมอีาการหายใจติดขดั (๑๗ ราย
หรือรอยละ ๓๑) มรีะดับความร ูสกึตัวเปลีย่นแปลงไป ๑๔ ราย
หรือรอยละ ๒๕ผ ูปวยเด็ก ๑๓ราย หรือรอยละ๒๔ หมดสติขณะ
แรกรับ รอยละ ๘๐ หรือ ๒๔ รายเสยีชวีติต้ังแตอย ูในหองฉกุเฉนิ
หรือขณะรับไวในไอซยีโูดยตรง ทกุรายตองใสทอชวยหายใจ
เพื่อแกไขภาวะหายใจขัด รายสุดทายที่ตายไดรับไวใน
โรงพยาบาลเมือ่วนัที่๘ กรกฎาคม
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ตารางท่ี ๑. จํานวนและรอยละของผ ูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีคัดเลือกแลว
ถึงแกกรรมในระหวางการระบาดของโรคมือ เทา ปาก ในไตหวัน เมษายน
กรกฎาคม ๒๕๔๑

ลักษณะโรค จํานวน รอยละ

อาการ
ไข ๕๓ ๙๖
จาม ๓๕ ๖๔
กินอาหารนอย ๒๗ ๔๙
หอบ ๒๓ ๔๒
งวงนอนบอย ๑๗ ๓๑
ไอ ๑๔ ๒๖
หลุกหลิก  ๑๑ ๒๐
ออนเพลีย ๑๔ ๒๖
ทองเดิน ๗ ๑๓
นํ้ามูกไหล ๖ ๑๑

อาการแสดง
มีผื่นท่ีมือ เทา ๓๒ ๕๘
มีแผลในปาก ๒ ๘ ๕๑
มีแผลเปอยเฮอรปแองใจนา ๘ ๑๕

ระบบหายใจ
เสียงราล ๒๖ ๔๘
เสียงหวีดในปอด ๒๑ ๓๙
หายใจกลามเน้ือทรวงอกบ ุม ๑๗ ๓๒

หวัใจ
เขียวท่ัวไป ๒ ๘ ๕๒
เขียวสวนปลาย ๒ ๒ ๔๑

ระบบประสาท
ซึม ๒๔ ๔๔
หมดสติ ๑๓ ๒๔
ตื่นเตน ๙ ๑๗
คอแข็ง ๗ ๑๓
ชัก ๗ ๑๓
เปนอัมพาตเฉพาะท่ีหรือออนแรง ๑ ๒

* จํานวนรวม = ๕๕
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ผลสรุปการทดสอบ
ตรวจพบไวรัสอีวี๗๑ ในเน้ือเยือ่ในระบบประสาทกลาง

จากผ ูปวย ๑ ราย (ผ ูปวยรายทีห่น่ึง) ในรายงานเบือ้งตนพบใน
ตัวอยางตรวจ ๑๔ ตัวอยางทีไ่ดจากผ ูปวย ๕๕ ราย นอกเหนือ
จากน้ัน มีตัวอยางตรวจอย ูหน่ึงตัวอยางที่ใหผลบวกวาเปน
ไวรัสอีวี๗๑ โดยวธิกีารขยายหวงลกูโซโพลเีมอเรสหรือพซีอีาร
(polymerase chain reaction – PCR)
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หลงัการระบาดในซาราวคั ป พ.ศ. ๒๕๔๐ อีกประมาณ
หน่ึงปแลว ก็มีรายงานการระบาดที่ไตหวันซึ่งไดรายงาน
โดยละเอียด ลงตีพิมพในวารสารวิชาการที่ดังกึกกองโลก
“เดอะ นิวอิงแลนด เจอรนัล ออฟ เมดิซนี” ฉบบัประจําวนัที่
๒๓ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๔๒ ดวย ขอถอดความมาเสนอดังน้ี

คาํแปลบทคดัยอ
ขอมลูพืน้ฐาน ไวรัสเอ็นเทอโร อาจกอใหเกดิการระบาด

ของโรค มอื เทา ปาก โดยมลีกัษณะ มผีืน่เปนต ุมมนํ้ีา ที ่มอื เทา
และทีเ่ยือ่บชุองปาก หรือ เฮอรปแองใจนา โดยไมมอีาการแสดง
ที่รุนแรงถึงกับเสียชีวิต ในปพ.ศ. ๒๕๔๑ มีการระบาดของ
โรคจากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ที่กอโรคมือ เทา ปาก และ
เฮอรปแองใจนาในไตหวัน ทําใหประชาชนในไตหวันเจ็บ
ปวยหลายพนัคน สวนหน่ึงเสยีชวีติ

วิธีการ คณะผ ูรายงานไดวิ เคราะหลักษณะทาง
วิทยาการระบาดของโรคคร้ังน้ีในผ ูปวยรายที่ตรวจไปกลับ
โรงพยาบาลได ใหรายงานโรคไปยงัทางการสาธารณสขุ โดย
แพทยผ ูเขารวมโครงการเฝาระวงัรายงานโรคจํานวน ๘๑๘ คน
ในรายที่หนักตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล ไดรับความ
รวมมอืรายงานจากศนูยการแพทย และโรงพยาบาลประจําเขต
ตาง ๆ ๔๐ แหง ไดทาํการเพาะเชือ้ไวรัส ในหองปฏบิติัการของ
โรงพยาบาล ๑๐ แหงและหองปฏบิติัการของทางการสาธารณสขุ
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๓๙
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๔๐

ผล แพทยในโครงการไดรายงานผ ูปวยโรคมือ เทา
ปาก หรือ เฮอรปแองใจนา ในการระบาดสองระลอก จํานวนรวม
๑๒๙,๑๐๖ ราย คะเนวาจะเปนจํานวนประมาณรอยละ ๑๐ ของ
ผ ูปวยทัง้หมด มผี ูปวยทีม่อีาการหนัก ๔๐๕ ราย สวนมากอายุ ๕
ปหรือออนกวาน้ัน พบโรคทกุภาคของประเทศ อาการเกดิได
กวางขวาง ไดแก สมองอักเสบ (encephalitis),สมองอักเสบชนิด
ไรเชือ้ (aseptic meningitis), ปอดบวมนํ้าหรือตกเลอืด (pulmonary
edema or hemorrhage), อัมพาตออนปวกเปยกเฉยีบพลนั (acute
flaccidparalysis) และกลามเน้ือหวัใจอักเสบ (myocarditis)

ผ ูปวย ๗๘ รายเสยีชวีติ ๗๑ รายหรือรอยละ ๙๑ เปนเด็ก
อายุ ๕ ปหรือตํ่ากวา ในผ ูทีถ่งึแกกรรม ๖๕ รายหรือรอยละ ๘๓
มปีอดบวมนํ้าหรือตกเลอืดในปอด  ในรายทีเ่พาะแยกเชือ้ไวรัสได
พบวาเปนไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ ในรอยละ๔๘.๗ ของผ ูปวยนอกที่
ไมมภีาวะแทรกซอน พบรอยละ ๗๕ ของผ ูปวยใน รอดหาย
จากโรค และพบรอยละ ๙๒ ในรายทีเ่สยีชวีติ
สรุป

ในบรรดาไวรัสเอน็เทอโรทีแ่พรกระจายอย ูในไตหวนั
ระหวางการระบาดในปพ.ศ.๒๕๔๑ เกี่ยวเน่ืองกับไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ ทีท่าํใหมอีาการรุนแรง ทาํใหเกอืบทกุรายตองเสยี
ชวีติ ผ ูปวยสวนมากทีต่ายเปนเด็กเลก็ และเหตุทีต่ายสวนใหญ
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๔๒

จากปอดบวมนํ้าและตกเลอืดในปอด  หลงัการระบาดในป พ.ศ.
๒๕๔๑ น้ีแลว ในไตหวนักย็งัคงมกีารระบาดติดตามมาอีกดังน้ี

ผ ูนิพนธได ติดตามขาวการระบาดในมาเลยเซยี ต้ังแต
ป พ.ศ. ๒๕๔๐ ที ่รายงานเอาไวแลวน้ัน จนกระทัง่ตนป พ.ศ.
๒๕๕๕ กย็งัคงม ีการระบาดอย ูอยางประปรายดังน้ี

การเฝาระวงัโรคในซาราวคั
การระบาดทีเ่ร่ิมขึน้เมือ่ตนเดือนเมษายน ๒๕๔๐ จาก

วนัที่๑ มถินุายน ถงึวนัที่๓๐ สงิหาคม ๒๕๔๐ ในซาราวคัมผี ูปวย
โรค HFMD ทัง้หมดรวม ๒,๖๒๘ ราย สาเหตุเบือ้งตนของการ
ระบาดคอืไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ มผี ูปวยเด็กตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ๘๘๙ ราย ในจํานวนน้ันมผี ูปวยทีป่วยเปนโรค
เยือ่ห ุมสมองอักเสบอะเซพ็ติค (aseptic meningitis) และอัมพาต
ออนปวกเปยกเฉยีบพลนั (acute flaccid paralysis) รวมอย ูดวย ๓๙
ราย มผี ูปวยเด็ก ๒๙ ราย เปนเด็กทีแ่ขง็แรงสมบูรณดีมากอน
อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ ๒๙ ราย อัตราชายตอหญิงเทากบั ๑.๙:๑ ใน
ผ ูปวยที่มีอาการรุนแรง อาการหนัก จะมีการดําเนินโรคอยาง
รวดเร็วไปเปนภาวะหวัใจ-หายใจลมเหลว แยกเชือ้เอ็นเทอโร
ไวรัส ๗๑ จากรายทีเ่สยีชวีติได ๖ ราย ในการระบาด พ.ศ. ๒๕๔๐
น้ี ในคาบสมุทรมาเลเซีย มีผ ูปวยที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจํานวนทัง้สิน้ ๔,๖๒๕ ราย เสยีชวีติ ๑๑ ราย



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๔๓

ในเดือนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ จึงมกีารกาํหนดโครงการ
การเฝาระวงัโรคขึน้ ผลปรากฏวา ระหวางเดือนมนีาคม ๒๕๔๑
และ เดือนมถินุายน ๒๕๔๘ไดเกบ็ตัวอยางตรวจจากเด็ก ๒,๙๕๐
ราย รวมตัวอยางตรวจเปนจํานวน ๔,๒๙๐ ตัวอยาง อัตรา
ชายตอหญิงเทากบั ๑.๔:๑ ในชวงเวลาดังกลาวคอื ในปพ.ศ.
๒๕๔๓ และป พ.ศ. ๒๕๔๖ ในซาราวคัมกีารระบาดใหญของ
โรค HFMD   หลายคร้ังหลายคราว สาเหตุของการระบาดทัง้ใน
๒ ปน้ันเปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ โครงการเฝาระวังโรคใน
ซาราวัค ยังคงดําเนินการตอมาอยางตอเน่ือง จึงมีรายงาน
การระบาดอุบัติซ้ําอีก คร้ังแรกในป พ.ศ. ๒๕๔๙ และคร้ังที่
สองเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๑/๒๕๕๒

กอนจะดําเนินเร่ืองตอไป ขอนําเร่ืองความร ูเบือ้งตนของ
“โรค มอื เทา ปาก” หรือโรคทีจ่ะเรียกตอไปน้ีวา HFMD  มาเสนอ
ปพูืน้ใหเขาใจพอสงัเขปกอนดังน้ี
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โรค มอื เทา ปาก คอืโรคอะไร
“โรค มอื เทา ปาก”  แปลตรงตัวมาจากภาษาอังกฤษ

ทีเ่รียกวา “Hand, Foot and Mouth Disease” เรียกชือ่ยอๆ สัน้ๆ
วา HFMD ตามคาํนิยามทีเ่สนอไวในเอกสารวชิาการขององคการ
อนามยัโลก “A Guide to Clinical Management and Public Health
Response for Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD)” พ.ศ.
๒๕๕๓ ใหคาํนิยามเอาไววา

“โรค มอื เทา ปาก เปนโรคทีม่ลีกัษณะทางเวชกรรม
คอื มไีข มตี ุมพองชนิด papulovesicular rash โดยเฉพาะปรากฏ
บอยทีฝ่ามอืฝาเทา อาจมีหรือไมมีต ุม หรือมแีผลเปอยในปาก
ผืน่ผวิหนัง อาจจะเปนชนิดผืน่นูนจากผวิหนัง อาจเปนต ุมพองใส
และไมเปนต ุมพอง (maculopapular rash) และโดยเฉพาะในเด็ก
เลก็และทารก  ผืน่อาจ ปรากฏเฉพาะทีส่ะโพก  เขา  ขอศอก”

(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 ไดใหคาํนิยามโรค “มอื เทา ปาก” เพือ่เปนประโยชน

๔๔
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๔๕

ในการรายงานโรคหรือเฝาระวังโรคใหไดมาตรฐานเดียวกัน
ทัง้ประเทศ ไดนํามาเสนอไวตามเอกสารในภาคผนวก

โรคไวรัสระบาดคราชวีติกมุารจนี
จีน เปนประเทศใหญ เคยมกีารระบาดของโรคมอื เทา

ปาก มาแลวหลายคร้ัง  บางปมรีายงานผ ูปวยกวา๑,๕๐๐๐,๐๐๐คน
เสยีชวีติไปกม็าก  ทีไ่มไดรายงานกน็าจะมอีีกไมนอย  จึงจะนํา
การระบาดในประเทศจีนมาทบทวนกอน

โรค มอื เทา ปาก ในประเทศจนี มมีาตัง้แตเมือ่ใด
อันที่จริงโรค HFMD ไดเร่ิมมีรายงานการระบาดใน

ประทศจีน ต้ังแตเดือนมนีาคมถงึเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๐
มาแลว โดยรายงานกลาววา โรคอุบติัขึน้คร้ังแรก ทีเ่มอืงลนิยี
(Linyi City) จังหวดัชานตง (Shandong Province) ประเทศจีน
เมือ่ถงึวนัที่๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ มผี ูปวยทีไ่ดรับรายงาน
ทัว่ประเทศบนผนืแผนดินใหญจีน จํานวน ๑,๑๔๙ ราย ผ ูปวย
สวนใหญ (รอยละ ๘๔.๔) เปนเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ มผี ูปวย ๑๐
ราย หรือรอยละ ๐.๙ไดรับการจําแนกไววาเปนรายทีรุ่นแรง โดยมี
อาการทางระบบประสาท ผ ูปวย ๓ ราย หรือรอยละ ๐.๓ มอีายุ
ตํ่ากวา ๓ ขวบ หรือมอีายนุอยกวาน้ัน เสยีชวีติระหวางการระบาด
ไดรับตัวอยางตรวจ ๒๓๓ ตัวอยาง จากผ ูปวยทีรั่บไวรักษาที่
โรงพยาบาล ๑๐๕ ราย รวมทัง้รายทีเ่ปนโรคมอื เทา ปาก ทีม่ี
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อาการหนัก ในจํานวนน้ัน ๕๕ ราย หรือรอยละ ๕๒.๔ ไดรับ
การยนืยนัวาเปนการติดเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑

ระหวางวนัที่ ๑ มกราคม – ๙ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๑
มผี ูปวยโรคมอื เทา ปาก ๖๑,๔๕๙ราย เสยีชวีติไป๓๖ ราย  อยางไร
กต็าม กอนวนัที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๑ โรคมอื เทา ปาก ยงั
ไมไดถอืวาเปนโรคติดตอทีต่องแจงความ รายทีไ่ดรับรายงาน
คือรายที่มีแพทยแจงใหทราบโดยอาสาสมัครเทาน้ัน จํานวน
ผ ูปวยไดรับรายงานเพิม่ขึน้อยางรวดเร็ว และไดรับการจําแนก
ไวในกล ุมโรคติดตอที่จะตองรายงานในกล ุม C ผ ูปวยตาง ๆ
เหลาน้ีเปนผ ูปวยที่รายงานจากทุกจังหวัดทั่วประเทศ มีอย ู ๕
จังหวดัทีร่ายงานจํานวนผ ูปวยสงู ไดแกกวางต ุง (๑๑,๓๗๔ ราย)
อันฮุย (๙,๒๓๕ ราย) ซเีจียง (๖,๑๓๔ ราย) ชานตง (๔,๕๖๖
ราย) และเฮอนาน (๓,๒๓๐ ราย) รอยละ ๙๒ ของผ ูปวยทีไ่ดรับ
รายงานวาเปนโรคมอื เทา ปาก เปนเด็กทีม่อีายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
ไดรับตัวอยางตรวจ๕๘๒ ตัวอยาง ปรากฏวาเปนไวรัสเอ็นเทอโร
๗๑ รอยละ ๕๔.๕

มกีารศกึษาถงึรายละเอียดในการระบาด พ.ศ. ๒๕๕๑
จากเมืองฟูยาง จังหวัดอันฮุย ซึ่งเปนผ ูปวยที่รายงานระหวาง
เดือนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ จํานวน ๖,๒๔๙ ราย ในจํานวนน้ี
๓๕๓ ราย หรือรอยละ ๕.๘ มอีาการหนักและเสยีชวีติไป ๒๒
ราย (อัตราปวยตาย เทากบัรอยละ ๐.๔) อัตราปวยเพศชายตอ
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เพศหญิง  เทากบั ๑.๙:๑ อายขุองผ ูปวยมต้ัีงแต ๒๘ วนั จนถงึ ๑๘
ป และรอยละ ๗๘ ของผ ูปวยอายุ ๓ ขวบ หรือตํ่ากวา การศกึษา
ทางวทิยาการระบาดพบวาไมมกีารสมัผสัโรคระหวาง ๒๒ ราย
ที่เสียชีวิต แตการสอบสวนทางสิ่งแวดลอมภายในบานของ
ผ ูปวยทีต่าย พบวามสีขุอนามยัทีไ่มดี ในตอนตนของการระบาด
อัตราตายจะสงูคอื ๑๘ รายใน ๖๑๐ ราย (รอยละ ๒.๙) ในชวง
วนัที่๑ มนีาคม – ๒๓ เมษายน ๒๕๕๑ เปนรายทีม่กีารดําเนินโรค
อยางรวดเร็ว มอีาการแสดงชา ไดรับการรักษาจากสถานบริการ
การแพทยในทองถิน่ทีไ่มเหมาะสม อัตราปวยตายไดลดลงเหลอื
รอยละ๐.๗คอื๔ รายใน๕,๔๓๙รายในชวงระยะเวลาต้ังแตวนัที่
๒๔ เมษายน – ๙ พฤษภาคม ๒๕๕๑ เมือ่ทราบสาเหตุของโรค
และในรายที่มีอาการรุนแรงไดรับการรักษาแตเน่ิน ๆ เร่ืองน้ี
เน่ืองจากวาไดรับการเฝาระวังและตอบสนองมาตรการดาน
ปองกนัและควบคมุโรคอยางเขมงวด มขีอสงัเกตวาต้ังแตวนัที่
๒ พฤษภาคม ซึ่งอย ูระหวางการระบาดโรคมือ เทา ปาก
ไดจําแนกไวในกล ุมC

ในป ๒๕๕๒ จํานวนผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก บนผนื
แผนดินใหญ ประเทศจีน มจํีานวนถงึ ๑,๑๕๕,๕๒๕ รายโดยมี
ผ ูปวยทีม่อีาการหนัก ๑๓,๘๑๐ (รอยละ ๑.๒) เสยีชวีติ ๓๕๓ ราย
(รอยละ ๐.๐๓) อัตราระหวางชายตอหญิงเทากบั ๑.๘ : ๑ ในราย
เหลาน้ันรอยละ ๙๓ อายุ ๕ ขวบหรือตํ่ากวา และรอยละ ๗๕ อายุ
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๓ ขวบหรือตํ่ากวา การกระจายของผ ูปวยมอีย ูทัว่ประเทศ มทีัง้
ผ ูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉยัทางคลนิิก และรายทีไ่ดรับการชนัสตูร
ยืนยันทางหองปฏิบัติการดวย สําหรับรายที่ไดรับการยืนยัน
ทางหองปฏบิติัการรอยละ ๔๑ ของผ ูปวยจะเปนผ ูติดเชือ้ไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ ระหวางเดือนมกราคม และเดือนตุลาคม

พ.ศ. ๒๕๕๓
กระทรวงสาธารณสขุจีนรายงานวา เมือ่เพยีงถงึวนัที่

๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๓ มีรายงานผ ูปวยโรค HFMD แลวมี
จํานวนรวม ๔๙๗,๔๔๗ ราย เปนผ ูปวยทีม่อีาการรุนแรง ๖,๘๖๑
ราย ระหวางเดือนมีนาคมและเดือนเมษายน ๒๕๕๓ ไดรับ
รายงานผ ูปวยจํานวน ๓๒๖,๓๖๕ ราย เสยีชวีติ ๒๑๕ ราย เมือ่
เปรียบเทยีบกบัชวงเวลาเดียวกนัในป พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึง่มจํีานวน
รวม ๒๖๗,๑๔๘ ราย (เพิม่สงูขึน้ถงึรอยละ ๒๒) เสยีชวีติ๙๖ ราย
(เพิม่มากกวาเทาตัว) ในนครเซีย่งไฮ มรีายงานผ ูปวย ๑๓,๓๗๑
ราย (เพิม่สงูขึน้กวาป พ.ศ. ๒๕๕๒ รอยละ ๔๐) เปนผ ูปวยทีม่ี
อาการหนัก ๖๗ ราย ตาย ๒ ราย ผ ูปวยมกัเปนผ ูทีม่ภีมูลิําเนา
อย ูในชนบทในป พ.ศ.๒๕๕๓ มรีายงานผ ูปวย๑,๖๕๔,๘๖๖ ราย

พ.ศ. ๒๕๕๔
องคการอนามัยโลกรายงานวา มีผ ูปวยโรค HFMD

ในประเทศจีนจํานวนรวม ๑,๓๔๐,๒๕๙ราย เสยีชวีติรวม ๔๓๗
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ราย โรคระบาดสูงสุดในเดือนมิถุนายน ตัวเลขที่รายงานน้ี
ตํ่ากวาทีร่ายงานในชวงเวลาเดียวกนัของ ป พ.ศ.๒๕๕๓ ประมาณ
รอยละ ๑๙

พ.ศ. ๒๕๕๕
มรีายงานขาวทางอินเทอรเน็ท ProMed mail เมือ่วนัที่

๗กรกฎาคม ๒๕๕๕อางแหลงขาวจากหนังสอืพมิพ China Daily
Europe ประจําวนัที่๕ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ฉบบัออนไลน  <http:/
/europe.chinadaily.com.cn/china/2012-07/05/content_
15549951.htm> ซึง่พมิพเผยแพร พาดหวัขาววา

“โรคมือ เทา ปาก คราชีวิตไปแลว ๒๔๐ ราย”
ในเน้ือขาวรายงานตอไปวา

ต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๕
กระทรวงสาธารณสุขประกาศวา ประเทศกําลังเผชิญภัยการ
ระบาดของโรค HFMD มีประชาชนอยางนอย ๒๔๐ คน
สวนใหญเปนเด็กเลก็อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ ตายดวยโรคดังกลาว
โรคจะระบาดมากไปจนกวาจะถงึเดือนตุลาคม แตก็จะพบวา
เด็กเลก็จะเปนผ ูปวยซึง่จะปองกนัโรคไมยาก และจะรักษาให
หายไดหากวินิจฉัยไดต้ังแตเน่ินๆ ในชวง ๕ เดือนของปน้ี
มผี ูเสยีชวีติจากโรคแลว ๒๔๐ รายดวยกนั นายเสยีว ดงลู (Xiao
Donglou) จากกรมควบคุมโรคกลาววา การระบาดในปน้ีจะ
รุนแรงกวาปกอน ต้ังเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายนปกอน
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มผี ูเสยีชวีติเพยีง ๑๓๒ ราย ทางราชการเปดเผยวา ในป พ.ศ.
๒๕๕๔มรีายงานผ ูปวยทัง้ปจํานวน๑.๖๒ลานราย ตาย๕๐๙ราย

ทางการคะเนวา ในปน้ีโรคคงจะยงัชกุตอไป เด็กเลก็ตาม
สถานรับเลีย้งเด็ก โรงเรียนอนุบาลและประถมตน จะเปนกล ุมที่
มโีอกาสติดเชือ้ เพือ่ชวยใหมกีารใหการวนิิจฉยัไดโดยถกูตอง
แตเน่ิน ทางการจึงจัดทําเอกสารคําแนะนําในการวนิิจฉยัและ
การดําเนินการรักษาพยาบาลผ ูปวย ใหสถานบริการทางการ
แพทยในระดับรากหญาไดปฏิบัติอยางทั่วถึงและทันทวงที
โรงเรียนอนุบาลและโรงเรียนชัน้ประถม จะตองเฝาระวงัและ
จัดใหมมีาตรการปองกนัโรคโดยใหทาํการตรวจสอบเด็กนักเรียน
ทกุคนในตอนทีม่าเขาเรียนตอนเชาทกุวนั และใหมกีารทาํความ
สะอาดเพือ่ทาํลายเชือ้ใหถกูตองตามมาตรฐาน โรงเรียนอนุบาล
จะตองรายงานผ ูปวยโรค HFMD ทกุรายตอเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ทองถิ่นเพื่อชวยลดอันตรายในการแพรเชื้อตอไป โรงเรียน
อนุบาลแหงใดทีม่โีรคไประบาด ใหปดโรงเรียนเปนการชัว่คราว
ทนัที

การวเิคราะหทางไวรัสวทิยาของไวรัสท่ีแยกไดในประเทศจนี
Yong Zhang และคณะไดรายงานผลการวิจัยในการ

วเิคราะหเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ ทีแ่ยกไดในประเทศจีน รายงาน
ไวในวารสารวชิาการชือ่บทความเร่ือง 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

ชือ่วารสารทีพ่มิพรายงาน Journal of Clinical Virology
ค.ศ. ๒๐๐๙ เลมที่ ๔๔ ฉบบัที่ ๔ หนา ๒๖๒-๒๖๗ ปรากฏ
บทคดัยอดังน้ี

 ในการระบาดของโรค HFMD ทีเ่มอืงลนิย ีจังหวดั
ชานตง เมือ่ป พ.ศ.๒๕๕๐ จากผ ูปวยทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล
๑๐๕ ราย ซึง่มผี ูปวยมอีาการหนักรุนแรงอย ูดวย ๑๑ ราย ไดสง
ตัวอยางตรวจ ๒๓๓ ตัวอยางทดสอบโดยวธิ ีไดเร็คท พซีอีาร
เพาะแยกเชือ้ไวรัส และวเิคราะหทางดานอณวูทิยา และวเิคราะห
พนัธกุรรมไฟโลเจเนติค ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ทีแ่ยกไดมอีย ู ๓
สายกล ุมพนัธกุรรมสงักดั หม ูยอย (subgroup) C4 ซึง่สามารถ
แยกตอไปไดอีกเปน ๒ กล ุม ยอยๆลงไปอีกเรียกวา C4a และ C4b
สําหรับกล ุมยอย C4a เปนกล ุมเดนทีพ่บบอยกวากล ุมอ่ืนทีก่อ
การระบาดในประเทศจีนในชวงเวลา ๕ ปที่ผานมา คือเปน
ไวรัสที่อย ูในประเทศจีนมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๑ สรุปไดวา
ไวรัสสายพนัธ ุชานตงน้ีเปนไวรัสทีไ่ปกอการระบาดในจังหวดั
อ่ืนของประเทศจีน และประเทศเพือ่นบาน
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วทิยาการระบาดของโรคมอืเทาปากในภาคพืน้เอเชยี-แปซฟิค
ออสเตรเลีย
ระหวางเดือนกมุภาพนัธ ถงึเดือนกนัยายน พ.ศ.๒๕๔๒

โรค HFMD อุบติัขึน้ในลกัษณะการระบาดอยางกวางขวางทัว่
ประเทศ มผี ูปวยทีม่อีาการทางระบบประสาททีม่คีวามสมัพนัธ
กบัการติดเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส ๗๑จํานวน๑๔ราย เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลในนครเพริธ รัฐออสเตรเลยีตะวนัตก ๑๒ ราย
หรือรอยละ ๘๖ เปนเด็กอายตํุ่ากวา ๔ ขวบ

ตอมาเมื่อถึงฤดูรอน พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๔ ก็มีการ
ระบาดของไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ มเีด็กไปขอรับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลประมาณ ๒๐๐ ราย ในจํานวนน้ัน มเีด็กทีม่อีาการ
ทางระบบประสาทกลาง ๙ ราย และ ๕ รายมอีาการปอดบวมนํ้า
ในรายทีป่อดบวมนํ้าพบวาเปนรายทีติ่ดเชือ้เอ็นเทอโร๗๑ ทกุราย

ประเทศบรูไน ดารุสซารัม
มกีารระบาดในประเทศบรูไน ดารุสซารัมเปนคร้ังแรก

ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนสิงหาคม ๒๕๔๙ มีผ ูปวย
จํานวนมากกวา ๑,๖๘๑ คน  เสยีชวีติ ๓ รายจากภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาท ในการตรวจแยกเชือ้ผ ูปวยอยางนอย ๑๐๐
ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมือ เทา ปาก หรือ โรค
เฮอรปแองใจนา พบเอ็นเทอโรไวรัส ๗๑ ใน ๓๔ ราย  และมี



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๕๓

ผ ูปวยอีก ๒รายทีเ่สยีชวีติจากภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
อยางรุนแรงกแ็ยกเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ไดเชนกนั

มาเลเซีย
การระบาดเร่ิมขึ้นเมื่อตนเดือนเมษายน ๒๕๔๐ จาก

วนัที่๑มถินุายน ถงึวนัที่๓๐สงิหาคม๒๕๔๐ในซาราวคั   ทัง้หมด
รวม ๒,๖๒๘ ราย สาเหตุเบื้องตนของการระบาดคือ ไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ มผี ูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
๘๘๙ ราย ในจํานวนน้ันมีผ ูปวยที่ปวยเปนโรคเยื่อห ุมสมอง
อักเสบอะเซ็พติค และอัมพาตออนปวกเปยกเฉียบพลันรวม
อย ูดวย ๓๙ ราย มผี ูปวยเด็ก ๒๙ ราย เปนเด็กทีแ่ขง็แรงสมบรูณ
ดีกอน อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ ๒๙ ราย อัตราชายตอหญิงเทากบั ๑.๙:๑
ในผ ูปวยทีม่อีาการรุนแรง อาการหนัก จะมกีารดําเนินโรคอยาง
รวดเร็วไปเปนภาวะหวัใจ-หายใจลมเหลว แยกเชือ้เอ็นเทอโร
ไวรัส ๗๑ จากรายทีเ่สยีชวีติได ๖ ราย ในการระบาด พ.ศ. ๒๕๔๐
น้ี ในคาบสมุทรมาเลเซีย มีผ ูปวยที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจํานวนทัง้สิน้ ๔,๖๒๕ ราย เสยีชวีติ ๑๑ ราย

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ จึงมีการกําหนด
โปรแกรมการเฝาระวงัขึน้ ผลปรากฏวา ระหวางเดือนมนีาคม
๒๕๔๑ และ เดือนมถินุายน๒๕๔๘ ไดเกบ็ตัวอยางตรวจจากเด็ก
๒,๙๕๐ ราย รวมตัวอยางตรวจเปนจํานวน ๔,๒๙๐ ตัวอยาง
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อัตราชายตอหญิงเทากบั ๑.๔:๑ ในชวงเวลาดังกลาวคอื ในปพ.ศ.
๒๕๔๓ และป พ.ศ. ๒๕๔๖ในซาราวคัมกีารระบาดใหญของ
โรค HFMD   หลายคร้ังหลายคราว สาเหตุของการระบาดทัง้ใน
๒ ปน้ันเปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ โครงการเฝาระวังโรคใน
ซาราวคัยงัคงดําเนินการตอเน่ืองตอมา จึงมรีายงานการระบาด
อุบติัซ้าํอีก คร้ังแรกในป พ.ศ. ๒๕๔๙ และคร้ังทีส่องเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๕๑/๒๕๕๒

ประเทศที่ใกลชิดติดตอกับสิงคโปรคือประเทศ
มาเลเซยี กม็รีายงานเมือ่วนัที่ ๑๘พฤษภาคม ๒๕๕๕ วา ทีรั่ฐ
เซลังงอร มีรายงานผ ูปวยสูงทีสุ่ดในประเทศ คอืที ่ เมอืงปตา
ลงิจายา มรีายงานผ ูปวยรายใหมโรคมอื เทา ปาก ระหวางวนัที่
๖ – ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๕ จํานวน ๑,๔๖๘ ราย และในสปัดาห
กอนหนาน้ันมเีพยีง ๑,๑๔๗ ราย รัฐทีม่จํีานวนผ ูปวยลดหลัน่
ลงไปไดแก ซาราวคั (๓๔๓ ราย) โยโฮร (๑๙๕ ราย) ปนัง (๑๒๘
ราย) กวัลาลมัเปอร (๑๐๐ ราย) และ ซาบาห (๙๑ ราย) รัฐอ่ืน ๆ
นอกน้ันมจํีานวนตํ่ากวา ๖๐ ราย

ขาววนัที่ ๑ มถินุายน ๒๕๕๕ รายงานวา มผี ูปวยเพิม่
มากขึน้ในเมอืงสาริเก มคูาห บนิตูล ูและลมิบงั เมือ่ถงึวนัพฤหสัดี
(๓๑ พ.ค.) ทีผ่านมา มผี ูปวยจํานวนสะสมแลวสงูถงึ ๘,๖๑๑ ราย
มกีารระบาดกระจุกตัวอย ูถงึ ๓๑ กระจุก มคีรอบครัวทีไ่ดรับผล
กระทบ ๒๕ ครอบครัว โรงเรียน ๓ แหง สถานรับเลีย้งเด็กอีก
หน่ึงแหง
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ประเทศมองโกเลยี
มรีายงานเปนทางการของการระบาด ของโรค HFMD

ในประเทศมองโกเลยีเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๑ การระบาดในปน้ัน
มรีายงานผ ูปวยรวมจํานวน ๓,๒๑๐ ราย มผี ูปวยทัง้ในนครหลวง
และในจังหวดัตาง ๆ หลายจังหวดั  จากตัวอยางจํานวน ๒๔๕
ตัวอยางทีไ่ดศกึษา ๑๐๒ ตัวอยาง หรือรอยละ ๔๑.๖ ใหผลบวก
วาเปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑

ประเทศเกาหลี
อุบติัการณของโรค HFMD/HA ในประเทศสาธารณรัฐ

เกาหล ีเพิม่ขึน้เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๓ โดยมกีารระบาดทีจั่งหวดัเชจู
(Cheju province) ไมมรีายงานถงึตัวเลขจํานวนผ ูปวย และไมมี
รายงานผ ูเสยีชวีติ

มกีารดําเนินการระบบเฝาระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร
๗๑ มาต้ังป พ.ศ. ๒๕๔๘ ระหวางเดือนมกราคม ๒๕๔๘ และ
วนัที่๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ มผี ูปวยเขาขายนาสงสยั (suspect)
วาจะเปนโรค HFMD/HA จํานวน ๒๐๐ รายในป พ.ศ. ๒๕๕๑
และ ๕๑๙ รายในป พ.ศ. ๒๕๕๒ รวม ๒ ปมจํีานวน ๗๑๙ ราย
มผี ูเสยีชวีติ๑ รายจากภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและอีก
๒ ราย มอีาการโคมาหรือหมดสติ รอยละ ๖๒.๒ หรือ ๔๔๗ ราย
มสีาเหตุจากไวรัสเอ็นเทอโรไดทาํการศกึษาวเิคราะหหาจีโนทยัป
ของไวรัสเอ็นเทอโร ๕๓ รายในปพ.ศ. ๒๕๑๑ และ ๑๖๕ รายใน
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ป พ.ศ. ๒๕๕๒ ปรากฏวาการระบาดในป พ.ศ. ๒๕๑๑ รอยละ
๓๔ แยกไดไวรัส ค็อคแซ็คคี เอ ๑๐ (CA10) และในป พ.ศ.
๒๕๕๒ เชือ้แยกไดคอืไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ (EV71) จํานวน ๙๑
ราย หรือรอยละ ๕๕

ประเทศสงิคโปร
การระบาดใหญอยางกวางขวางอุบัติขึ้นในประทศ

สงิคโปรระหวางเดือนกนัยายน และ ตุลาคม ๒๕๔๓ มรีายงาน
ผ ูปวย ๓,๗๙๐ราย เสยีชวีติ๓ ราย จากผ ูปวยจํานวน๑๐๔ รายทีไ่ด
รับการวนิิจฉยัเบือ้งตนทางคลนิิกวาเปนโรค HFMD ไวรัสทีแ่ยก
ไดสวนใหญเปนไวรัสเอ็นเทอโร (รอยละ ๗๓)

ในเวลาตอมาคือในเดือนตุลาคม ๒๕๔๓ ทางการ
ประกาศวาโรค HFMD เปนโรคติดตออันตรายทีจ่ะตองรายงาน
ในชวงระยะเวลา ๗ ป คอื พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๕๐ มกีารระบาด
ของโรค HFMD ทัว่ประเทศในป พ.ศ. ๒๕๔๕ มรีายงานผ ูปวย
จํานวน ๑๖,๒๒๘ ราย ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ มีรายงานผ ูปวย
๑๕,๒๕๖ ราย ป พ.ศ. ๒๕๔๙ มรีายงานผ ูปวย ๑๕,๒๘๒ ราย
และในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มรีายงานผ ูปวย ๒๐,๐๐๓ ราย อายทุีเ่ปน
โรคมากทีส่ดุ คอืเด็กเลก็กล ุมอายุ๐-๔ ขวบ ในชวงทีม่กีารระบาด
ของโรค HFMD จากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ทีร่ะบาดอย ูระหวาง
เดือนมนีาคม-เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๙ น้ัน รอยละ ๑.๘ ของผ ูปวย
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ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล ซึง่เปนอัตราทีส่งูกวาเมือ่คร้ังทีม่ี
การระบาดจากไวรัสค็อคแซคค ี เอ ๑๖ ที่ระบาดในชวงเดือน
มนีาคม และเมษายน ๒๕๔๘ (ตองรักษาในโรงพยาบาลรอยละ
๐.๘) และชวงเดือนเมษายนและเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๐
(ตองรับ ไวในโรงพยาบาลเพยีงรอยละ ๐.๗)

ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ มกีารระบาดยอม ๆ ระหวางเดือน
มกราคมและ กมุภาพนัธ มรีายงานผ ูปวยโรค HFMD ๕,๑๘๗
รายและเสยีชวีติ ๓ ราย เปนผ ูปวยอายุ ๔ ป อีก ๒ รายอายุ ๑๑
เดือนทัง้ค ู

ป พ.ศ. ๒๕๕๑ มกีารระบาดของโรค HFMD จากไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ ระหวางเดือนมนีาคมและเดือนพฤษภาคม ใน
๒๔ สปัดาหแรกของปน้ันมรีายงานผ ูปวยจํานวน ๑๕,๐๓๐ ราย
ซึง่สงูกวาชวงเวลาเดียวกนัของป พ.ศ. ๒๕๔๙ สองเทาตัวทเีดียว
สาํหรับการระบาดในสปัดาหที่๘ และสปัดาหที่๒๔ ของปพ.ศ.
๒๕๕๑ รอยละ๓๓.๒ เปนไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ การแยกเชือ้ไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ ไดบอยและมากขึน้ในปพ.ศ. ๒๕๕๑ มากกวา ป
พ.ศ. ๒๕๔๙ อยางมนัียสาํคญั

วนัที่ ๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ มขีาวใน Singapore
News channelnewsasia.com <http://www.channelnewsasia.com/
stories/singaporelocalnews/view/1199310/1/.html> รายงานวา
จํานวนผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก ในสงิคโปร พ ุงสงูขึน้อีกถงึรอยละ
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๕๘

๑๔ แมวาทางการไดมมีาตรการควบคมุแลวกต็าม ตามสถติิผ ูปวย
ในสปัดาหสดุทายของเดือนเมษายน มจํีานวน ๑,๕๙๐ราย สงูกวา
สปัดาหกอนหนาซึง่มรีายงานวามจํีานวน ๑,๓๙๔ ราย อาการของ
โรคคอนขางออน จึงเชือ่วาจะเกดิจากไวรัส คอ็คแซคค ี เอ ๑๖
(Coxsackievirus A16) มากกวาทีจ่ะเปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑
(Enterovirus 71-EV71)

วนัท่ี ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕
มีรายงานขาวใน The Jakarta Post, ex Asia News

Network/The Straits Times. <http://www.thejakartapost.com/
news/2012/05/19/hfmd-cases-record-high-spore.html>
วา โรคมอื เทา ปาก ในสงิคโปร สถติิในสปัดาหทีส่ิน้สดุวนัที่๑๒
พฤษภาคม ๒๕๕๕ จํานวนผ ูติดเชือ้สงูขึน้ไปอีกเปน ๑,๖๑๐ ราย

ประเทศเวยีดนาม
ในภาคใตของประเทศเวยีดนาม มรีายงานการระบาด

ของโรค HFMD ที่มีอาการไขสมองอักเสบเฉียบพลันในป
พ.ศ. ๒๕๔๖ จากนครโฮจิมนิ

ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ มเีด็กปวยในนครโฮจิมนิทีไ่ดรับการ
วนิิจฉยัวาเปนโรค HFMD จํานวน ๗๖๔ รายโดยไดรับรายงาน
จากการเฝาระวงัในโรงพยาบาลเด็ก ผ ูปวยสวนใหญ หรือรอยละ
๙๖.๒ เปนเด็กอายุ ๕ ขวบ หรือตํ่ากวาน้ัน จากตัวอยางตรวจที่
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๕๙

ไดจากผ ูปวยจํานวน ๔๑๑ ตัวอยางแยกไดเปนไวรัสเอ็นเทอโร
เทาน้ันโดยจําแนกชนิดไดเปน เอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๑๗๓ ราย
(รอยละ๔๒.๑) เปนไวรัสคอ็คแซค็คี ๑๖ จํานวน ๒๑๔ ราย
(รอยละ ๕๒.๑)

ในรายทีแ่ยกไดไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ น้ัน รอยละ ๒๙.๓
หรือ ๕๑ รายเปนรายที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
และเสยีชวีติไป ๓ ราย (รอยละ ๑.๗)

ในป พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ จากผลการเฝาระวงัของ
โรงพยาบาลเดิม มรีายงานผ ูปวยโรคระบบประสาท ๓๐๕ ราย
ปรากฏผลชนัสตูรวเิคราะหพบวา ๓๖ ราย (รอยละ ๑๑) สมัพนัธ
กบัภาวะติดเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ และเสยีชวีติไป ๓ ราย

ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ศ. ๒๕๕๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ มี
รายงานผ ูปวยดังน้ีคอื ๒๕๕๐ ปวย ๕,๗๑๙ ราย, ตาย ๒๓ ราย

พ.ศ. ๒๕๕๑ ปวย ๑๐,๙๕๘ ราย, ตาย ๒๕ ราย
พ.ศ. ๒๕๕๒ ปวย ๑๐,๖๓๒ ราย, ตาย ๒๓ ราย
ในทางภาคเหนือของประเทศเวยีดนาม ต้ังแตป พ.ศ.

๒๕๔๖ มรีายงานผ ูปวยหน่ึงรายทีเ่ปนสมองอักเสบเฉยีบพลนั
ไดรับการชันสูตรยืนยันวาเปนจากเชื้อไวรัส เอ็นเทอโร ๗๑
สายพนัธ ุยอยหรือ subgenotype C4 (EV71/C4) พอมาถงึป พ.ศ.
๒๕๔๘และ พ.ศ.๒๕๕๐ตรวจพบไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ชนิดยอย
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๖๐

subgenogroup C5 (EV71/C5) จากผ ูปวย ๗รายทีเ่ปนอัมพาตออน
ปวกเปยกเฉยีบพลนั ทกุรายเปนเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ

พ.ศ. ๒๕๕๑ มรีายงานผ ูปวยโรค HFMD จํานวน ๘๘
รายจาก ๑๓ จังหวัด ผลแยกเชื้อจากผ ูปวยทั้ง ๘๘ รายน้ัน
พบวาเปนไวรัส เอ็นเทอโร ๓๓ ราย (รอยละ ๓๗.๕) และจําแนก
ไดดังน้ี

เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗ จํานวน ๙ ราย (รอยละ ๒๗.๓)
เปนไวรัสคอ็คแซคค ีเอ๑๖ (CA16) จํานวน ๒๓ ราย (รอยละ
๖๙.๗) และมีอย ู ๑ รายเปนไวรัสค็อคแซคคี เอ ๑๐ (CA10)
ไมมรีายงานผ ูปวยหนักหรือรุนแรงถงึตาย  ผ ูปวยสวนมากอายุ
ตํ่ากวา ๕ ขวบ

พ.ศ. ๒๕๕๕
มขีาวจากศนูยควบคมุโรคสหรัฐ อางแหลงขาวยนืยนั

จากกระทรวงสาธารณสุขเวียดนามวา เมื่อวันที่ ๑๙ เมษายน
๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสขุเวยีดนามประกาศวา โรคมอื เทา
ปาก ไดเร่ิมปรากฏประปรายมาต้ังแตตนป พ.ศ. ๒๕๕๕ แลว
มผี ูปวยรายงานแลวจาก ๖๓ จังหวดั และมผี ูเสยีชวีติแลว ๒๐ ราย
ทัง้หมดเปนเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ

เมือ่วนัที่ ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ องคการอนามยั
โลกไดรายงานสถติิผ ูปวยในเวยีดนามเมือ่ถงึวนัที่ ๖ พฤษภาคม
มจํีานวนผ ูปวยรวม ๔๓,๑๙๖ ราย ตาย ๒๒ ราย
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๖๑

ต้ังแตตนปพ.ศ. ๒๕๕๕ จนถงึวนัที่ ๑๐ มถินุายน พ.ศ.
๒๕๕๕ มผี ูปวยโรคมอื เทา ปาก ในประเทศน้ันแลว ๕๗,๘๐๐
รายใน ๖๓ จังหวดั มผี ูเสยีชวีติ ๒๙ รายจาก ๑๔ จังหวดั มจํีานวน
ผ ูปวยในทางภาคเหนือของประเทศ สงูกวาทางภาคใต อยางไร
กต็าม ผ ูทีเ่สยีชวีติเปนผ ูปวยทีอ่ย ูทางภาคใตของประเทศ ทางการ
เวยีดนามกาํลงัดําเนินมาตรการควบคมุโรคโดยไดรับความชวยเหลอื
จากองคการอนามยัโลกดวย

สิบจังหวัดที่พบวามีจํานวนผ ูปวยสูงไดแกจังหวัด
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
ตามขาวที่มีการระบาดโรคลึกลับในกัมพูชาน้ัน (ดู

รายละเอียดในภาคผนวก) ตอมาจึงมกีารเปดเผยตามรายงานขาว
ดังตอไปน้ี

วนัที่๑๓กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสขุ
กมัพชูารายงานวา ผลของการสอบสวนโรคทีค่ราชวีติเด็กเลก็
ในประเทศน้ันไปเปนจํานวนมากน้ัน สรุปแลวก็คือโรคมือ
เทา ปาก ในลกัษณะทีรุ่นแรงน่ันเอง
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ไดทําการตรวจทดสอบทางหองปฏิบัติการตัวอยาง
ตรวจจากผ ูปวยจํานวน ๓๑ รายที่สถาบันปาสเตอรแหงชาติ
(Institut Pasteur du Cambodge) สวนใหญใหผลบวกวาเปนไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ (สบัจีโนกร ุพ C4) ซึง่กเ็ปนสาเหตุของโรคมอื
เทา ปาก ขาวทีร่ั่วออกมาในเบือ้งตนวาเปนสบัจีโนกร ุพ D4 น้ัน
อันที่จริงแมวา สับจีโนกร ุพ C4 ท่ีพบอาจจะแตกตางจาก
สับจีโนกร ุพ C4 ท่ีเคยพบมาแตเดิม แตก็ยังดวนเกินไปท่ี
จะแยกออกไปเปน สบัจโีนกร ุพใหมคอืสบัจโีนกร ุพ D

ตัวอยางสวนนอยพบวาใหผลบวกตอจุลชีพชนิด
อ่ืนๆ รวมทัง้ แบคทเีรีย Haemophilus Influenzae type B และ
Streptococcus suis  ดวย

ผ ูปวยทีม่อีาการหนักทีโ่รงพยาบาลเด็ก คนัธา โบพา
(Kantha Bopha Hospital) ๗๘ คน รวมทัง้ทีเ่คยรายงานไวกอน
แลว ๖๒ ราย จากโรงพยาบาลอ่ืนดวยน้ัน  เสยีชวีติไปแลว ๕๔
ราย ผ ูปวยสวนใหญเปนเด็กอายตํุ่ากวา ๓ ขวบ มาจาก ๑๔ จังหวดั
มหีลายรายไดรับยาสตีรอยดในระหวางการรักษาขณะใดขณะหน่ึง
แสดงชดัวาสตีรอยดทาํใหอาการของโรคจากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑
มอีาการเลวลง

๖๒
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ลกัษณะของโรคมือ เทา ปาก

ลกัษณะทางวทิยาการระบาด
อายุ
ตามรายงานของการระบาดโดยทัว่ไป กล ุมอายทุีป่วย

เปนเด็กกล ุมอายตํุ่ากวา ๑๐ ป และสวนมาก กล ุมอายุ ๕ ปหรือ
ตํ่ากวา เปนกล ุมทีติ่ดเชือ้แลวปวยเปนโรคมากทีส่ดุ และมอีาการ
รุนแรงกวากล ุมทีอ่ายสุงูกวาดวย  เด็กโต วยัหน ุมสาว ผ ูใหญอาจติด
เชือ้ไดแตมกัไมมอีาการของโรค ยงัไมมขีอมลูพยีงพอสําหรับ
เด็กทีม่ภีมูคิ ุมกนัออน ภมูคิ ุมกนัเสือ่มหรือบกพรองวาจะมคีวามไว
ในการรับเชือ้ การติดเชือ้มากกวาเด็กปกติหรือไม

ในครอบครัวทีม่เีด็ก พีน่องอย ูรวมกนั หากมเีด็กคนใด
ปวยในครอบครัว มกัทาํใหโรคระบาดยอม ๆ  ภายในครอบครัว
น้ันได

เพศ
ในรายงานจากการระบาดหลายคร้ัง ในหลายประเทศ

ยงัไมแสดงชดัเจนวา โรคจะเกดิแกบคุคลเพศใดมากเปนพเิศษ
โดยเฉพาะ แตอยางไรกต็าม เพศชายจะปวยสงูกวาเพศหญิงบาง
เลก็นอย เชน ชายตอหญิง ประมาณ ๑.๒ ถงึ ๑.๓ ตอ ๑

การกระจายทางภมูศิาสตร
โรค มอื เทา ปาก มรีายงานจากทัว่โลก ทัง้เขตหนาว

เขตอบอ ุน และเขตรอน ดังมปีระวติัตัวอยางการระบาดในชวง
๓-๔ ทศวรรษทีผ่านมาดังน้ี

๖๕
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๖๖

เชือ้เอ็นเทอโรไวรัส ๗๑ น้ี เพิง่เพาะเชือ้ไดจากผ ูปวย
เปนคร้ังแรกเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๒ ผ ูปวยเปนเด็กเลก็ปวยเปนโรค
เยือ่ห ุมสมอง และสมองอักเสบ เปนรายงานจากรัฐแคลฟิอรเนีย
สหรัฐอเมริกา  หลังจากน้ันก็ไมมีรายงานจากรัฐอ่ืนนอกรัฐ
แคลฟิอรเนียเลย จนกระทัง่อีก ๓ ป ใหหลงัจึงมรีายงานการพบ
เชือ้น้ีจากผ ูปวยในนครนิวยอรค และนครเมลเบอรน ออสเตรเลยี
จากผ ูปวยทีร่ายงานในนครนิวยอรค และนครเมลเบอรน ตางกม็ี
ผืน่ทีผ่วิหนังคลาย ๆ  กนั อันเปนลกัษณะทีเ่ดนชดัของโรคตอมา
กพ็บโรคน้ีจากภมูภิาคอ่ืน โดยเกดิขึน้เปนหยอม ๆ  และปวยกนั
เปนหม ูเปนกล ุม เชน รายงานจากญ่ีป ุน ซึง่มผี ูปวยเปนจํานวน
มากและประเทศในกล ุมยโุรปตะวนัออก มรีายงานการระบาด
ทีรุ่นแรงกวางขวางจากประเทศบลุกาเรีย เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๘ ซึง่
รายงานวามผี ูปวยเปนอัมพาตคลายโปลโิอ ซึง่ถงึแกกรรม เปน
จํานวนมาก มเีอ็นเทอโรไวรัส ๗๑น้ีเปนตนเหตุของโรค การแพร
กระจายของโรคมกัจะเปนไปในทาํนองเดียวกนักบัโรคโปลโิอ
หรือเอ็นเทอโรไวรัสชนิดอ่ืน คอื โดยการกนิ (fecal- oral) อาหาร
นํ้าทีม่เีชือ้ปนเปอน ผ ูทีติ่ดเชือ้และมอีาการของโรค มกัจะเปน
เด็กอายตํุ่ากวา ๖ ป ยิง่อายนุอยยิง่มอุีบติัการณสมองอักเสบและ
มีอาการอัมพาตของกลามเน้ือสูงมาก การระบาดที่มีรายงาน
ระหวาง พ.ศ. ๒๕๑๒-๒๕๒๓ ปรากฏอย ูในตารางที่ ๑



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๖๗

การตดิตอ การแพรเชือ้ไวรัส แหลงท่ีมเีชือ้ไวรัส
การติดตอ การแพรเชือ้ไวรัสโดยการกนิเชือ้ไวรัสเขา

ไปโดยตรง ทีเ่รียกกนัวาโดยทางการสมัผสัทีเ่รียกวา อุจจาระ-ปาก
(fecal-oral route) หรือโดยการสัมผัสกับผื่นที่ผิวหนัง หรือ
สิง่คดัหลัง่จากปากผ ูปวย หลงัจากเขาส ูรางกายผานทางผวิหนัง
และเยือ่ช ุม (ทีป่าก จมกู) เปนการแพรโรคจาก มนุษย-ส ู-มนุษย
โดยตรง หรือ โดยผานทางการสมัผสัสิง่ของ ของเด็กเลน เสือ้ผา
พืน้ผวิบริเวณบานทีม่ผี ูปวยเคยอย ู   ของใช อุปกรณการกนิอาหาร
นํ้าที่ปนเปอนเชื้อ สิ่งแวดลอม เชื้อทนทานไดนานหลายวัน
ในสภาพแวดลอมทีเ่ยน็และชืน้

หลังจากรับเชื้อแลว เชื้อไวรัสจะบุกรุกเขาส ูกระแส
โลหิตทําใหเกิดภาวะ “ไวรีเมีย- viremia” ไวรัสแพรไปตาม
กระแสโลหติ ไปส ูอวยัวะอ่ืนๆ จึงพบเชือ้ไดจากคอ ผวิหนัง ลาํไส
อุจจาระ ไวรัสจะไปกอใหมีการแตกสลายของเซลลที่เรียกวา
“อะพอพโตสสิ – apoptosis” ผืน่ทีผ่วิหนังจึง กลายเปนต ุมพอง
เลก็ๆ และต ุมแตกเปนแผลในทีส่ดุ ทีต่ ุมเลก็ ๆ ทีผ่วิหนังหรือ
ทีแ่ผลกม็เีชือ้ไวรัสอย ูดวย

ระยะฟกตวั
มีประวัติ ประมาณหน่ึงสปัดาหทีไ่ปสมัผัสกับแหลง

แพรโรคมา มกีารติดเชือ้จึงจะเร่ิมมอีาการของโรค ผลของการ
ติดเชือ้ อาจไมปรากฏอาการของโรคกไ็ด ขึน้อย ูสภาพของผ ูที่
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๖๙

ไดรับเชื้อ เชน อายุ ภาวะที่มีภูมิค ุมกันโรคอย ูแลว เพราะเคย
ผานการติดเชือ้มากอน ไมวาจะเปนการติดเชือ้ทีม่อีาการของโรค
หรือไมมอีาการของโรคมาแลวกต็าม ระยะฟกตัวอาจสัน้ไดเพยีง
๓ วนักม็ี

อาการเร่ิมแรก
เน่ืองจากเปนโรคติดเชือ้มอีาการของอวยัวะหลายระบบ

ดวยกนั ในบางตําราจึงนิยมใชคาํวา “กล ุมอาการของโรค หรือ
syndrome” “Hand, Foot and Mouth Syndrome” มากกวาทีจ่ะ
ใชคาํวา “โรค” –  “Hand, Foot and Mouth Disease” ในบางแหง
จะสะกดคาํน้ีโดยมขีดีสัน้ๆ คัน่ระหวางคาํ (ยติัภงัค)แทนทีจ่ะใช
เคร่ืองหมายจุลภาค เชน “Hand-Foot-and Mouth Disease”
ในบทความทางวิชาการหรือในตํารา จะปรากฏการสะกดคํา
ตาง ๆ  กนัแตกค็งไมมคีวามสาํคญัอันใดนัก

 กล ุมอาการทั่วไปของโรคมือเทา ปาก ตามปกติ
โรคจะไมมีอาการรุนแรง ลักษณะอาการและการดําเนินโรค
จะดําเนินไปดังน้ี

ไข (มไีขกไ็ด หรือไมม ีหรือมไีขตํ่าๆ กไ็ด)
ไข มักจะเปนอาการแรกทีป่รากฏ เด็กอาจจะตัวรุมๆ

หากใชปรอทวดัไข วดัทางปาก อุณหภมู ิถาสงูกวา ๓๗.๕๐ ซ
ถาวดัทางทวารหนัก อุณหภมูิ๓๘๐ ซ จึงจะถอืวามไีขไขมกัจะตํ่าๆ
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ถงึปานกลาง ๓๗.๕-๓๘/๓๙๐ ซ แตไมถงึ ๔๐๐ ซ) ไมสงูเหมอืน
โรคไขหวดัใหญ แลวตามติดมาดวยอาการเจ็บคอ อาจมอีาการ
อ่ืนรวมดวย เชน เบือ่อาหารหรือร ูสกึไมใครสบาย (ทารกหรือ
เด็กเลก็ๆจะบอกไมได อาจแสดงอาการผดิปกติ เชน ปฏเิสธนม
หรืออาหาร รองกวน งอแง)

ผืน่ ต ุมพอง แผลในปาก (มกีไ็ดหรือไมมกีไ็ด)
หลังมีไข ๒-๓ วันจะมีต ุมพองเล็กๆ หรือเปนแผล

เจ็บในปาก ขึน้ทีก่ระพ ุงแกม ชองคอหอย ทีเ่หงอืก เพดาน ลิน้
ในคอ (หลายแผล หรือนอยแผล บางรายไมมีแผลเลยก็ได)
แผลปรากฏที่ใดที่หน่ึงหรือหลายตําแหนงเปนแผล คลาย
แผลรอนใน กวาง ๔-๖ มม. สแีดง และตอมาอีก ๒-๓ วนั อาจมี
ผืน่ผวิหนังขึน้แรก ๆ  เปนผืน่แดงนูนเลก็นอย ตอมาเปนต ุมพอง
๔-๕ มม. ตามมอืตามเทา ในบางรายทีแ่กมกน แตทีก่นมกัจะไม
เปนต ุมพอง ขอเขา ขอศอก กม็ตี ุมรวมดวย กไ็ดทีต่ ุมจะเจ็บเลก็นอย
ไมคนั ผืน่ผวิหนังจะปรากฏอย ูประมาณ ๕-๗ วนักจ็ะหายไปเอง
แผลในปากกจ็ะหายเองไดเชนกนั

อาการทางระบบหายใจ (ไดแก อาการหวดั ไอ หายใจ
เหน่ือยหอบ)

มกัไมมอีาการทางระบบหายใจ เชน เปนหวดั นํ้ามกู
ไอจามรวมกัน แตอาจมีเฉพาะอาการไอเล็กๆ นอยๆ บางใน
บางราย ไมถอืวาเปนอาการทีส่าํคญัแตอยางใด
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ผื่น ต ุมพองและแผลท่ีปาก (ขอขอบคุณ ศ.พญ.กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ ที่เอื้อเฟอภาพ)
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อาการระบบทางเดนิอาหาร  (ไดแก อาเจียน ทองเดิน)
สําหรับอาการระบบทางเดินอาหาร เชน อาเจียน

ทองเดิน มกัจะไมพบ ยกเวนในบางรายทีติ่ดเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส
๗๑ อาจจะมีอาเจียนบาง และมักไมพบในรายที่ติดเชื้อไวรัส
ค็อคแซ็คคี แพทยบางทานจึงเอาใจใสวา ถามีอาการอาเจียน
หลายคร้ังมกัจะชีบ้งเตือนวา ผ ูปวยอาจมกีารดําเนินโรคตอไป
ในทางรุนแรงกไ็ด

โรค มอื เทา ปาก ทีม่อีาการรุนแรง จะแสดงลกัษณะ
อาการและการดําเนินโรคจะดําเนินไปดังน้ี

ไขสงู โดยเฉพาะในรายทีไ่ขสูง (๓๙๐ ซ) สูงลอยอย ู
หลายวนั ซมึ แขนขาออนแรง ตรวจเลอืดพบวามีปริมาณเมด็
เลือดขาวสูง ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เปนเชิงแนะวาผ ูปวย
กาํลงัจะมกีารดําเนินโรคตอไปเปนสมองอักเสบ

อาการขั้นรุนแรงตอไปน้ี ในเอกสารทางวิชาการ
บางเลมจะจัดเอาไวในภาวะแทรกซอน แตผ ูนิพนธและ
นักวิชาการไทยที่ไดปรึกษากันดูแลว นาจะจัดเขาขายของ
spectrum of disease ซึ่งผ ูนิพนธมีความเห็นโนมไปในทาง
เดียวกับกล ุมน้ี สวนทานผ ูใดจะเขาใจวาเปนภาวะแทรกซอน
เรากไ็มไปโตแยงทาน

 อาการทางระบบประสาท อาการตอไปน้ี แสดงวา
มอีาการทางระบบประสาท เยือ่ห ุมสมอง/สมองอักเสบ
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มอีาการปวดศรีษะมาก คลืน่ไส อาเจียน กลวัแสงสวาง
(ตาหร่ี ตาหยีเวลามีแสงสวางจา) คอแข็ง (กมศีรษะ กมคอ
ขยบัคอลาํบาก) สบัสน การรับความร ูสกึผดิปกติไป พฤติกรรม
เปลีย่นแปลงไป ซมึ อาจมอีาการชกักระตุก กลามเน้ือแขนขา
ออนแรง ไมมแีรง

 กลามเน้ือหัวใจอกัเสบ อาการดังตอไปน้ีแสดงวา
มกีลามเน้ือหวัใจอักเสบ

ไข หายใจหอบเหน่ือย หัวใจเตนเร็ว ซีดในตอนตน
หรือตัวเขียวในตอนหลัง มีซัยอาโนสิส (ขาดอ็อกซิเจน)
หวัใจเตนผดิจังหวะหรือ arythmia ปลายมอืปลายเทาเยน็ ตรวจ
พบหวัใจโต/ตับโต ระดับเอ็นซยัมทีเ่กีย่วกบัหวัใจ (คารดิโอไลปน)

ภาวะแทรกซอน
ภาวะขาดสารนํ้า (Dehydration)
ภาวะขาดสารนํ้า เปนภาวะที่พบมากที่สุด จากการ

ปฏเิสธไมด่ืมนํ้าและนม ปฏเิสธอาหาร จากการเจ็บแผลในปาก
และเบือ่อาหาร

ภาวะแทรกซอนเน่ืองจาก ระบบประสาท เย่ือห ุมสมอง
สมองอกัเสบ

ในรายที่มีสมองอักเสบ บริเวณกานสมองจะเปน
บริเวณที่มีการอักเสบมาก จึงมีผลกระทบทําใหมี ANS
dysregulation
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ANS dysregulation
ระบบประสาทอัตโนมติั หรือautonomic nervous system

ซึง่นิยมเรียกกนัสัน้ๆวา ANS เปนระบบทีค่วบคมุรางกายของเรา
ใหปรับการทาํงานของอวยัวะใหเขากบัการเปลีย่นแปลงตางได
โดยรวดเร็ว เชน บางคนน่ังอย ูแลวลุกขึ้นยืนโดยเร็ว เลือดจะ
ตองสูบฉีดไปเลี้ยงสมองใหทันโดยอัตโนมัติ จึงจะไมมี
อาการหนามดื ระบบประสาทจะสัง่การเองโดยอัตโนมติั (ANS
regulation) ใหหัวใจทํางานมากขึ้นทันที เปนตน หากระบบ
ประสาทอัตโนมติัไมสัง่การตามปกติ ผดิปกติ เรียกกนัวา ANS
dysregulation ซึง่จะมผีลกระทบตอการทาํงานของอวยัวะหลาย
อยางทีร่ะบบประสาทอัตโนมติัน้ีคอยควบคมุสัง่การอย ู โดยเฉพาะ
อยางยิง่ ระบบไหลเวยีนเลอืด ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร
เปนตน

ภาวะแทรกซอนผลจากระบบไหลเวยีนโลหิต เน่ืองจาก
กลามเน้ือหวัใจอักเสบ

ภาวะแทรกซอนระบบหายใจ ปอดบวมนํ้า ตกเลือด
ในปอด

ภาวะแทรกซอนท่ีกําลังอย ูในระหวางการเฝาระวัง
ศึกษาคนควาวจิยั ไดแกในกรณทีีส่ตรีมคีรรภติดเชือ้ (เปนโรค
หรือไมเปนโรคก็ตาม) มีอุบัติการณทําใหแทงบุตร กอความ
พกิารแตกาํเนิด หรือการติดเชือ้ของทารกในครรภ ยงัเปนประเด็น
ทีเ่ปดไวใหมกีารศกึษาคนควาวจัิยตอไปเพิม่ขึน้
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การวนิิจฉยัโรค
ใหอาศยัหลกัการดังตอไปน้ี
๑. ประวตัท่ีิมภีมูลิาํเนาทีเ่กีย่วสมัพนัธกบัการระบาด

ของโรคในทองถิ่น หรือการเดินทางเขาไปในถิ่นการระบาด
ประวัติสัมผัสกับผ ูเปนโรคหรือผ ูที่มีภาวะกําลังติดเชื้อ หรือ
ในครอบครัว ในโรงเรียน สถานรับเลีย้งเด็กมผี ูปวยใหซกัประวติั
ใหละเอียด

๒. อาการและอาการแสดง
๓. การตรวจทางหองเวชศาสตรชนัสตูรคลนิิก
๔. การชนัสตูรทางไวรัสวทิยาและการวเิคราะหทาง

อณูชีววิทยาเพื่อประโยชนในการสอบสวนการระบาดและ
มาตรการควบคมุโรค

เพาะแยกเชือ้
เพาะแยกเชื้อจากตัวอยางตรวจไดแก นํ้าลางคอ สิ่ง

คดัหลัง่ดูดจากเนโซฟาริงก (nasopharyngeal aspirates) ไมพนั
สาํลปีายคอ อุจจาระ นํ้าไขสนัหลงัและนํ้าจากต ุมพอง

สําลีปายคอหรือนํ้าลางคอจะใหผลในการแยกเชือ้สงู
ถามตี ุมพอง นํ้าจากต ุมพองกเ็หมาะในการแยกเชือ้

 ไมพนัสาํลปีายคอและทีป่ายเอานํ้าจากต ุมผวิหนัง
เปนตัวอยางตรวจทีเ่หมาะในการสงตรวจ  เมือ่เกบ็ตัวอยางตรวจ
ไดแลว ใหเกบ็รักษาไวในนํ้ายา VTM (virus transport medium)
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 นํ้าลางจากคอ นํ้ากลัว้คอ (gargle) หรือ สิง่คดัหลัง่
จากเนโซฟาริงก (nasopharyngeal wash) เปนตัวอยางตรวจทีเ่กบ็
ยากกวา แตก็เป ็นตัวอยางที่สงตรวจได อุจจาระหรือสําลี
ปายทวารหนักกใ็ชไดแตในระยะแรก ๆ  จะส ูแยกเชือ้จากคอไมได

 นํ้าไขสันหลัง ในกรณีที่มีการเจาะตรวจนํ้า
ไขสนัหลงั กใ็หสงตรวจเพาะเชือ้ดวย (ถากรณทีีไ่มไดเจาะตรวจ
กไ็มจําเปน)

 อุจจาระ เชือ้ไวรัสจะถกูขบัออกทางอุจจาระ อย ูนาน
เปนเวลาหลายสปัดาห กนํ็าไปตรวจ เพาะแยกเชือ้ไวรัสได แตควร
พจิารณาถงึเร่ืองไวรัสอ่ืน ๆ  ทีพ่บในอุจจาระใหถีถ่วนวาเปนไวรัส
กอเหตุจริงๆ  หรือเปนเพยีงไวรัสทีต่รวจพบรวมกนัเทาน้ัน

ถาจะใหเหมาะควรเก็บตัวอยางตรวจทั้งอุจจาระและ
จากคอดวยกนั หรือจากคอและจากต ุมดวยกนั  เพาะเชือ้โดยวธิี
มาตรฐานหรือวิธีพซีีอาร การแยกเชื้อจะทําใหพยากรณความ
รุนแรงของโรคไดดีขึน้ (เอ็นเทอโร๗๑-รุนแรง; คอ็คแซค็ค-ีออน)
และตรวจทดสอบปฏกิริิยาทางนํ้าเหลอืง โดยเจาะเลอืดสองคร้ัง
ระยะปจจุบนัและระยะฟนโรค เพือ่ตรวจหาความแตกตางของ
ระดับแอนติบอดี

วธิกีารทดสอบ
วิธีการทดสอบมาตรฐานไดแก การเพาะแยกเชื้อบน

เซลลเพาะ ซึง่มเีซลลเพาะทีเ่หมาะอย ูหลายชนิดไดแก MRC5,
HEL, HeLa, L20B
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๗๘

ลกูหนูขาวแรกเกดิอายไุมเกนิ ๔๘ ชัว่โมง อาจเหมาะ
สาํหรับการแยกเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโรบางชนิดโดยเฉพาะ แตการ
ใชลกูหนูมกัจะกนิเวลานานในการแยกเชือ้ และย ุงยากในการ
แยกชนิดไวรัสดวย

เมือ่เพาะแยกเชือ้ไดแลวจะพสิจูนเชือ้ตอไปโดยวธิกีาร
ทดสอบคอืNeutralization test, Reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR) และวธิี Sequencing, EV71-specific
RT-PCR และ Indirect immunofluorescent assay (IFA)

การชนัสตูรโดยวธิกีารท่ีรวดเร็วจากตวัอยางตรวจ
ไดแกวธิกีาร 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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๗๙

การวเิคราะหทางวทิยาการระบาดเชงิอณูวทิยาหรือการหาจโีนกร ุพ
โดยการทาํ VP1 sequencing

การทดสอบปฏกิริิยานํ้าเหลอืง
ใหเจาะเลอืดผ ูปวย ๒ คร้ัง คร้ังแรกในระยะเฉยีบพลนั

ของโรค และคร้ังที่ ๒ ในระยะฟนโรค โดยหางกนัประมาณ ๒
สปัดาหแลวนําไปทดสอบพรอมกนั

วธิี Neutralization test ไมเหมาะในการใชตรวจเปน
งานประจํา เพราะย ุงยากในการแปลผล แตกจ็ะเปนประโยชนใน
การสํารวจหาภาวะภมูติานทานของชุมชนตอไวรัสเอ็นเทอโร
และประเมนิภาวะแอนติบอดีขามพวกของจีโนกร ุพตาง ๆ  กนั

การตรวจหาอิมมโูนโกลบลุนิ เอ็ม – IgM ตอไวรัส
เอ็นเทอโร ๗๑ อาจชวยในการชนัสตูรไดเหมอืนกนั

๕. การตรวจพิเศษอื่น ๆ ถายภาพรังสีทรวงอก ทํา
เอ็คโคคารดิโอแกรม ถายภาพคลืน่แมเหลก็เอ็มอารไอ

การวนิิจฉยัแยกโรค
เน่ืองจากมหีลายโรค ทีม่ผีืน่ทีผ่วิหนัง และบางโรคมี

แผลในปากดวย จึงมคีวามจําเปนทีจ่ะตองวนิิจฉยัแยกโรคตอไปน้ี
ออกจากกนัใหไดโดยอาศยัแนวทางดังตอไปน้ี

Herpetic gingivostomatitis หรือ โรคแผลเริมในปาก
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๘๐

Aphthous stomatitis หรือ โรคแผลปากเปอย
Scabies infestation หรือ โรคหดิ
Chickenpox (varicella) หรือโรคสกุใส
Measles หรือโรคหดั

Herpetic gingivostomatitis หรือโรคแผลเริมในปาก
ผ ูปวยจะมไีข และมอีาการทีไ่มสบายมาก เหงอืกมกัจะอักเสบ
บวม แดง และมเีลอืดออกดวย และมเีมด็ตอมนํ้าเหลอืงทีค่อโต
อาจตรวจพบต ุมพองของโรคเริมบริเวณรอบปากดวย แตไมพบ
ต ุมทีม่อืและทีเ่ทา

Aphthous stomatitis โรคปากเปนแผลเปอย จะมแีผล
เปอยขนาดใหญกวาปรากฏทีริ่มฝปาก ลิน้ และเยือ่บชุองปาก
มอีาการเจ็บปวดมาก มกัพบบอยกวาในเด็กโต และผ ูใหญ อาจ
เกดิเปนซ้าํไดอีกหลายคร้ัง และมกัไมมอีาการอ่ืน ๆ  ทัว่ไปทางกาย

Scabies infestation หรือโรคหดิ ซึง่อาจจะทาํใหสบัสน
กบัโรคมอื เทา ปากได ซึง่มกัจะพบต ุมหนอง ต ุมพอง หรือเปน
ป ุม ที่มือ และเทาได อาการและอาการแสดงที่จะชวยในการ
วนิิจฉยั ไดแก อาการคนัมาก และมตี ุม มผีืน่ทีง่ามมอื งามเทาได

Chickenpox (varicella) หรือโรคสุกใส ซึ่งจะมีผื่น
ผวิหนัง มลีกัษณะ ผืน่นูนแดงบริเวณกวางทัว่ไปรวมทัง้ทีห่นัง
ศรีษะกพ็บได แตกลบัไมพบทีฝ่ามอืฝาเทา การกระจายของผืน่
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จะแสดงวามแีนวโนมอย ูในสวนกลางของรางกาย นอกจากน้ัน
จะตรวจพบวา เม็ดตอมนํ้าเหลืองบริเวณหลังหูและทายทอย
จะโตดวย รอยโรคของสกุใสทีห่าย จะมกีารตกสะเกด็ แตใน
รายของโรค HFMD ผืน่จะยบุ นํ้าในต ุมพองกจ็ะคอย ๆ  แหงยบุ
หายไปเอง

Measles หรือโรคหัด ผื่นจะขึ้นตามตัวทั่วไป ผ ูปวย
จะมีอาการที่จําเพาะ ไดแก ไอ นํ้ามูกไหล ตาแดง และตรวจ
ภายในชองปากมกัจะพบ “จดุ คอพปลคิ” ดวย

การตรวจทางหองปฏบิตักิารเวชศาสตรชนัสตูรคลนิิก
การตรวจนับเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว ตรวจนับ

ปริมาณเกร็ดเลือด ตรวจนับเซลลในนํ้าไขสันหลัง ตรวจวัด
ระดับนํ้าตาลในเลอืด กระทาํเปนระยะๆ  เปนการตรวจทีจํ่าเปน
ในการชวยการวนิิจฉยัและติดตามดูการดําเนินโรค

การรักษาโรค
การรักษา ยังไมมกีารรักษาโดยเฉพาะ ยังไมมปีฏชิวีนะ

หรือยาตานไวรัสรักษาโดยเฉพาะ  เปนการรักษาตามอาการ เชน
ใหยาลดไขระงับปวด คือพาราเซตามอล หามใหแอสไพริน
การใชสตรีอยด อาจมผีลเสยีทําใหมอีาการเลวลงได (ยังมคีวาม
เห็นโตแยงกนัในประเดน็น้ีอย ูบาง)
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การใชอิมมโูนโกลบลุนิฉดีเขาหลอดโลหติ (IVIG) ใน
รายทีเ่ร่ิมปวย  มรีายงานวา อาจใหผลดีในการรักษาในการก ูชพี
แตยงัตองประเมนิผลเพิม่เติมอย ู จึงยงัไมถือวาเปนวธิมีาตรฐาน
ทีแ่นะนํา และ

การรักษาประคับประคอง เปนเร่ืองที่สําคัญ คือให
สารนํ้าใหพอเพยีงหรือแกปญหาการขาดสารนํ้า ในรายทีเ่จ็บปวด
แผลในปาก อาจใชวาสลนิปายแผล ใหยาชาทาแผล (ไซโลเคน
หรือไลโดเคน) ใหรับประทานของเยน็ ๆ   เชน นมเยน็ ไอศกรีม
ไมใหรับประทานของรอน และพวกนํ้าผลไมซึง่เปนกรด เชน
นํ้าสมนํ้าผลไมคัน้ จะทาํใหเจ็บแผลมากขึน้ ใหอมนํ้าธรรมดา
กลัว้คอหรือนํ้าเกลอือมกลัว้คอ  ทาํใหชองปากสะอาด เปนตน

ตามปกต ิอาการของผ ูปวยจะทุเลาในเวลา ๓-๔ วนั

การพยากรณโรค
ตามปกตินับวาการพยากรณของโรคดี เพราะสวนมาก

จะหายฟนโรคไดภายในหน่ึงสปัดาห และหายขาด ไมมภีาวะใด
หลงเหลอือย ู ยกเวนในรายทีม่ภีาวะแทรกซอน

ผลการวเิคราะหหลงัการระบาดใหญในไตหวนัและสงิคโปร
จากการวเิคราะหรายงานทีม่กีารระบาดในไตหวนัเมือ่

ป พ.ศ. ๒๕๔๑ พบวา
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ในรายท่ีตดิเชือ้ไวรัสเอน็เทอโร ๗๑
รอยละ ๖๘ ของผ ูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑

จะไมมภีาวะแทรกซอน ประมาณรอยละ ๓๒ ทีม่ภีาวะแทรก
ซอนน้ัน

รอยละ ๗.๓ เปนเยือ่ห ุมสมองอักเสบ
รอยละ ๑๐ มสีมองอักเสบ
รอยละ ๒.๓ มอีาการอัมพาตคลายโรคโปลโิอ
รอยละ ๔.๕ มภีาวะอักเสบของสมอง-ไขสนัหลงั
รอยละ ๖.๘ มีปอดบวมนํ้าและเสียชีวิต รายที่รอด

จะมปีญหาระบบหายใจตกคางอย ูตอไปอีก
ในรายท่ีตดิเชือ้ไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ ๑๖
รอยละ ๙๔ ไมมภีาวะแทรกซอนเลย
รอยละ ๖.๓ มเียือ่ห ุมสมองอักเสบหรือเสยีชวีติ

ในการระบาดที่ประเทศสิงคโปรเมื่อปพ.ศ. ๒๕๔๓
แพทยวเิคราะหรายงานพบวา

ถาผ ูปวยมอีาการอาเจยีน ปริมาณเมด็เลอืดขาวสงู และ
ตรวจไมพบแผลในปาก รายน้ันนาจะเปนการติดเชื้อไวรัส
เอน็เทอโร ๗๑ ถอืเปนปจจยัชวยพยากรณวา รายน้ันจะมอีาการ
หนักอาจเสยีชวีติ ถอืวาเปนสญัญาณอนัตรายกไ็ด
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คาํแนะนําใหแกผ ูปกครอง
๑. ผ ูปวยรายทัว่ไปรักษาไปกลบัได ไมจําเปนตองรับ

รักษาเปนผ ูปวยในโรงพยาบาลทกุราย
๒. ผ ูปวยที่หายแลวมักจะหายขาด ในบางรายอาจมี

อาการกลบัมามีอาการใหมไดอีกภายหลงั ๕-๗ วัน แตกไ็มมี
อาการรุนแรง  เด็กที่มีอาการทางสมองอาจมีภาวะทางสมอง
หลงเหลอือย ู  ควรปรึกษาแพทยผ ูดูแลตอไป

๓. เมื่อหายแลว เด็กยังสามารถขับถายเชื้อออกทาง
อุจจาระไดหลายวนั บางรายไดนานเปน ๒-๓ สปัดาหกม็ ีดังน้ัน
ควรใหเด็กหยดุเรียนไปกอนเปนเวลา ๗-๑๐ วนั รักษาสขุอนามยั
ลางมือฟอกสบ ู ของเลนของใชใหทําความสะอาดใหถูกตอง
ควรกดีกนัเด็กเลก็ไมใหมาเลนคลกุคลเีพือ่ปองกนัการติดโรค

๘๔
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สาเหตขุองโรคมอื เทา ปาก เปอย
สาเหตุของโรคมอื เทา ปาก เปอย เปนไวรัส คอื ฮิวแมน

เอ็นเทอโรไวรัส สปชยี เอ (human enterovirus species A – HEV-
A) โดยเฉพาะอยางยิง่ coxsackievirus A16 (CA16) และ entero-
virus 71 (EV71) ไวรัสทัง้สองน้ี เปนสมาชกิของจีนัส Enterovirus
ภายใตแฟมลิหีรือวงศ Family Picornaviridae ไวรัส HEV-Aชนิด
อ่ืนทีอ่าจมคีวามสมัพนัธกอโรคมอื เทา ปากเปอย และ “โรคปาก
เจ็บเปนแผลเปอย” หรือ ชาวบานเรียกวา “แผลรอนในในปาก”
ตรงกับคําที่สํานักระบาดวิทยาเรียกวา “โรคแผลในคอหอย”
(herpangina)ได คอื coxsackie A6 และ coxsackie A 10 ไวรัส
เหลาน้ีอาจทาํใหเกดิโรคไมรุนแรงในเด็ก  มเีฉพาะ enterovirus
71 เปนไวรัสทีส่มัพนัธกบัโรคของระบบประสาท/สมองทีรุ่นแรง
ถึงแกชีวิต ทําใหมีการระบาดมีผ ูเสียชีวิตจํานวนมาก อยาง
กวางขวาง ในภาคพืน้อาเซยี-แปซฟิคในทศวรรษทีผ่านมาน้ี

กอนทีจ่ะนําเขาส ูเร่ืองไวรัสกอโรคทีก่ลาวถงึมาแลวน้ัน
ขอใหทาํความเขาใจในเร่ืองไวรัสวทิยาในเร่ืองน้ีพอสงัเขปดังน้ี

วงศหรือ Family Picornaviridae เปนไวรัสทีถ่กูจัดไว
เปนสมาชกิของลาํดับ (Order) ของการจําแนกไวรัสคอื Order
Picornavirales  ในวงศ Family Picornaviridae มกีารจําแนกยอย
ตอไปอีกเปนสกลุ (จีนัส) มอีย ู ๑๒ สกลุ ดังน้ี

๘๕
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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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ใน ๑๒ สกุล หรือ ๑๒ จีนัสน้ี ที่กอโรคในมนุษยมี
อย ูเพยีง ๔ สกลุเทาน้ัน คอื

• Enteroviruses
• Rhinoviruses
• Hepatovirus
• Parechoviruses
ตอไปน้ีจะกลาวสั้นๆ ถงึเฉพาะไวรัสสกลุเอ็นเทอโร

เทาน้ัน
• Enteroviruses
ไวรัสเอ็นเทอโรเปนไวรัสอารเอ็นเอ ทีม่คีวามทนทาน

ตอสิง่แวดลอมสงูมาก มขีนาดเลก็มากขนาดเสนผาศูนยกลาง
ประมาณ ๓๐ นาโนเมตร มไีวรัสเปนสมาชกิอย ู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 ทยัป๑-๒๔,คอกแซค็คี
บ ีทยัป ๑-๖, ไวรัสเอ็คโค ทยัป ๑-๓๔ และเอ็นเทอโรไวรัสที่
แยกไดใหมๆ ในระยะหลังจากน้ันถูกขนานนามตามลําดับ
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หมายเลขคอื Enterovirus 68, 69, 70, 71 และ 72 (ซึง่ปจจุบนั E72
น้ีไดรับการจัดใหเปนสกลุใหมคอื heparnavirus)

Enterovirus 68 แยกไดจากเด็กทีป่วยเปนโรคปอดบวม
และหลอดลมฝอยอักเสบ

Enterovirus 69 แยกไดจากสตัว
Enterovirus 70 แยกไดจากผ ูปวยตาแดงชนิดเลอืดออก

ในเยือ่บตุา ซึง่ระบาดไปทัว่โลก (acute hemorrhagic conjunc-
tivitis) แยกไดเปนคร้ังแรกเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๒ ไวรัสเอ็นเทอโร
ทีแ่ยกไดจากมนุษยนิยมเรียกชือ่วา Human Enterovirus หรือ
เรียกสัน้ ๆ  วา HEV

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

เพาะเชื้อไดจากผ ูปวยเปนคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๒ ผ ูปวย
เปนเด็กเล็กปวยเปนโรคเยื่อห ุมสมอง และสมองอักเสบ เปน
รายงานจากรัฐแคลฟิอรเนีย สหรัฐอเมริกา หลงัจากน้ันกไ็มมี
รายงานจากรัฐอ่ืนนอกรัฐ แคลฟิอรเนียเลย จนกระทัง่อีก ๓ ป
ใหหลังจึงมีรายงานการพบเชื้อน้ีจากผ ูปวยในนครนิวยอรค
อเมริกา และนครเมลเบอรน ออสเตรเลยี จากผ ูปวยทีร่ายงานใน
นครนิวยอรค และนครเมลเบอรน ตางกม็ผีืน่ทีผ่วิหนังคลาย ๆ  กนั
อันเปนลกัษณะทีเ่ดนชดัของโรค  ตอมากพ็บโรคน้ีจากภมูภิาคอ่ืน
โดยเกิดขึ้นเปนหยอม ๆ และปวยกันเปนหม ูเปนกล ุม เชน
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รายงานจากญ่ีป ุน ซึง่มผี ูปวยเปนจํานวน มากและรายงานจาก
ประเทศในกล ุมยโุรปตะวนัออก  รายงานการระบาด ทีรุ่นแรง
กวางขวางจากประเทศบลุกาเรีย เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๘ ซึง่รายงาน
วามผี ูปวยเปนอัมพาตคลายโปลโิอ ซึง่ถงึแกกรรม เปนจํานวนมาก
มไีวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ น้ีเปนตนเหตุของโรค การแพรกระจาย
ของโรคมกัจะเปนไปในทาํนองเดียวกนักบัโรคโปลโิอหรือไวรัส
เอ็นเทอโรชนิดอ่ืน คอื โดยการกนิ (fecal- oral) อาหาร/นํ้าทีม่เีชือ้
ปนเปอน ผ ูที่ติดเชื้อและมีอาการของโรค มักจะเปนเด็กอายุ
ตํ่ากวา ๖ ป ยิง่อายนุอยยิง่มอุีบติัการณสมองอักเสบและมอีาการ
อัมพาตของกลามเน้ือสงูมากเชน การระบาดทีม่รีายงานระหวาง
พ.ศ. ๒๕๑๒-๒๕๒๓

มโีปรตีนทีป่ระกอบโครงสราง (strusctural protein) อย ู
๔ ชนิด เรียกชือ่วา VP1, VP2, VP3 และ VP4. สาํหรับ VP1 ถอืวา
เปนโปรตีนหลักเปนโปรตีนสวนใหญของเปลือกห ุม (capsid
protein) ทีป่รากฏอย ูบนพืน้ผวิของอาณภุาคไวรัส  การจําแนก
ชนิดของไวรัส HEV ออกไปเปนเซโรทยัป (serotyping) ซึง่ทํา
ไดโดยการทดสอบนิวทรัลไลเซชนั (neutralization) กบัแอนติ
ซรัีมจําเพาะรวมกนัทีเ่รียกวา specific antiserum pool ทีม่ ุงทํา
ปฏกิริิยาตอโปรตีน VP1 เน่ืองจาก แอนติซรัีมทีจ่ะนําไปจําแนก
ชนิดโดยวิธีดังกลาวมีอย ูจํากัด ทําใหหาไดยากการทดสอบ
จําแนกชนิดในปจจุบนัจึงม ุงไปในทศิทางของการใชเทคโนโลยี
ทางอณวูทิยาเสยีมาก สารพนัธกุรรมทีค่มุระหสั VP1 เปนสาร
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พันธุกรรมที่เปนเปาหลักในการที่จะทําการจําแนกชนิดโดย
วธิอีณวูทิยาทีไ่ดกลาวถงึน้ัน

เอ็นเทอโรไวรัส เปนไวรัส อารเอ็นเอ จึงเปนไวรัสทีม่ี
ววิฒันาการเปลีย่นแปลงไปไดรวดเร็วมาก  จึงทาํใหมกีารนําเอา
คําวา “ จีโนกร ุพ (genogroup) ในบางแหงเรียกวาจีโนทัยป
(genotype) และจําแนกยอยตอไปอีกเปนสบัจีโนกร ุพ (subgeno-
group) หรือในบางแหงเรียกวา สบัจีโนทัยป (subgenotype)”
มาใชเพือ่ระบถุงึววิฒันาการดังกลาว และสามารถนําไปประยกุต
ในทางวิทยาการระบาดที่โรคเกิดเปนกล ุมหรือคลัสเตอรได
อยางเหมาะเจาะเหมาะสม  อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวา
ยังไมมหีลกัฐานใดๆ ท่ียืนยันวา ท้ังจโีนกร ุพ (genogroup) และ
สับจีโนกร ุพ (subgenogroup) มีความสัมพันธระหวางความ
รุนแรงของโรคท่ีไวรัส EV71 ไปกอการระบาด ดงัน้ัน จโีนกร ุพ
หรือสบัจโีนกร ุพหน่ึงหรือกร ุพใด จงึไมใชลกัษณะท่ีจะระบถุงึ
ความรายแรงของไวรัส EV71 โดยเฉพาะเลย

ดังน้ันการกลาวถึงเร่ืองจีโนกร ุพ หรือสับจีโนกร ุพ
เขาไปโยงเกี่ยวพันกับความรุนแรงของโรคหรือการเสียชีวิต
จากโรค นับวาไมมคีวามจาํเปน กลบัจะกอใหเกดิความสบัสน
โดยใชเหตุ

กาจําแนกไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ออกไปเปนจีโนกร ุพน้ัน
ทาํใหสามารถแยกจากกนัได ๓ กล ุม คอื A, B และ C แตละ
กล ุมหรือ จีโนกร ุพ (genogroup) จะจําแนกยอยตอไปอีก เปน
สบัจีโนกร ุพ (subgenogroup) ตอไปอีกคอื
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genogroup A ยังไมมีการจําแนกยอย เน่ืองจากมีอย ู
สายพันธ ุตนแบบเพียงสายพนัธ ุเดียวเทาน้ัน ที่เพาะแยกไดใน
รัฐแคลฟิอรเนียต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๑๒ มชีือ่สายพนัธ ุตนแบบน้ัน
วา BrCr และพบเพียงคร้ังน้ันคร้ังเดียวเทาน้ัน (ดวยเหตุน้ี
จึงยงัไมมคีวามจําเปนอันใดทีจ่ะมกีารจําแนกยอยลงอีกตอไป)

genogroup B มกีารจําแนกยอยตอไปอีกเปน subgeno-
group B1-B5

genogroup C มกีารจําแนกยอยตอไปอีกเปน subgeno-
group C1-C5

การจาํแนกจโีนกร ุพ และ สบัจโีนกร ุพ
อุบัติการณปรากฏของไวรัสเอ็นเทอโรชนิดตางๆ

(จีโนกร ุพและสบัจีโนกร ุพในภมูภิาคตางๆ

ซโีรทัยป และจโีนกร ุพ
กอนอ่ืน ขอทาํความเขาใจใหงาย ๆ  เสยีกอนวา
การจําแนกชนิดยอยลงไปอีกน้ัน
 หากอาศัยวิธีการทดสอบดวยปฏิกิริยานํ้าเหลือง

หรือ ซโีรโลย ีผลการจําแนกจะเรียกเปน “ซโีรทยัป - serotype”
 หากอาศัยวิธีการทดสอบเชิงพันธุกรรมดวย

ปฏกิริิยาทางอณวูทิยา หรือ molecular analysis ผลการจําแนก
ยอยและยอยตอไปอีก จะเรียกเปน “จีโนกร ุพ และ สบัจีโนกร ุพ–
genogroup & subgenogroup”
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ระหวางป พ.ศ. ๒๕๑๒ ถงึ ๒๕๑๕ ทีส่ามารถเพาะแยก
เชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ไดเปนคร้ังแรกในรัฐแคลฟิอรเนีย โดย
Schmidt และคณะ ซึง่ไดรายงานไวเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๗ ซึง่ใน
ชวงเวลาดังกลาว มผี ูปวย ๒๐ ราย ทีป่วยเปนโรคติดเชือ้ระบบ
ประสาทกลาง และเสยีชวีติหน่ึงราย  เชือ้ทีเ่พาะแยกไดต้ังชือ่
วาไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ ชือ่สายพนัธ ุ BrCr หลงัจากน้ันอีกหลายป
จึงพบวาไปกอการระบาดที่นิวยอรค สหรัฐอเมริกา และอีก
หลาย ๆ  ประเทศ

ภายหลังที่มีการศึกษาทางอณูวิทยา จึงทําใหจําแนก
ไวรัสออกตอไปเปน จีโนกร ุพ (genogroup) และสบัจีโนกร ุพ
(subgenogroup) และจึงมีการศึกษาติดตามวิวัฒนาการของ
ไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ ทาํใหทราบขอมลูตางๆทางวทิยาการระบาด
ดังน้ี

จโีนกร ุพ B ปจจบุนัจาํแนกยอยตอไปไดอกี ๕ สบัจโีนกร ุพ คอื
 สบัจโีนกร ุพ B1 พบวามกีารกอโรคอย ูในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ยโุรป ญ่ีป ุน และออสเตรเลยี มาต้ังแต ป พ.ศ.
๒๕๑๓ แลว

 สบัจโีนกร ุพ B2 สวนใหญพบวามกีารกอโรคอย ู
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. ๒๕๒๓
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 สบัจโีนกร ุพB3 ในป พ.ศ.๒๕๔๐มกีารระบาดของ
โรคในภาคพืน้เอเชยี แปซฟิค  คอื ซาราวคั มาเลเซยี กแ็ยกได
เชือ้ในกล ุม จีโนกร ุพ B และไวรัสทีแ่ยกไดระหวาง ๒๔๑๓ และ
๒๕๒๓ น้ัน เปนจีโนกร ุพ  แตกม็ีลักษณะที่แตกตางออกไป
จากทีเ่คยพบมา ดังน้ันจึงไดรับการจําแนกใหมใหเปนสบัจีโน
กร ุพ B3 ไวรัสชนิดเดียวกนัน้ี กย็งัพบในการระบาดของโรคที่
คาบสมทุรมาเลย และประเทศสงิคโปร พ.ศ. ๒๕๔๒ กย็งัมไีวรัส
เอ็นเทอโร   สบัจีโนกร ุพ B3 กย็งัระบาดอย ูในไตหวนั

 สบัจโีนกร ุพ B4 และ สบัจโีนกร ุพ B5 ไดเร่ิมพบที่
ไตหวนั และกพ็บสบัจีโนกร ุพ C2 น้ีแพรระบาดอย ูทัว่ภมูภิาคดวย
จนป พ.ศ.๒๕๔๓ กย็งัแพรอย ู ในประเทศญ่ีป ุน มาเลเซยี และ
สงิคโปร

 สบัจโีนกร ุพB5 ในป พ.ศ. ๒๕๔๖ สบัจีโนกร ุพB4
ถกูแทนทีด่วยไวรัสสบัจีโนกร ุพ B5 จนกลายเปนไวรัสสาํคญั
ทีป่รากฏอย ูในภมูภิาคน้ัน ไดแก ญ่ีป ุน สงิคโปรและไตหวนั

 ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕ ผ ูปวยรายแรกทีเ่สยีชวีติ
ทีโ่รงพยาบาลนพรัตนราชธานีเมือ่วนัที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕
ไวรัสที่แยกไดจากคอคือไวรัสสับจีโนกร ุพ B5 และผ ูปวย
รายที่สองเปนเด็กชาวเขมร เสียชีวิตที่อําเภอแกลงจังหวัด
ระยองเมือ่วนัที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๕ สายพนัธ ุ C4
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สบัจโีนกร ุพC ปจจบุนัจาํแนกยอยตอไปไดอกี ๕ สบัจโีนกร ุพ คอื
 สบัจโีนกร ุพ C1 ตัวอยางตรวจจากผ ูปวยในสหรัฐ

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๑๓ ถงึป พ.ศ. ๒๕๒๓ น้ัน  แยกไดไวรัส
สบัจีโนกร ุพC1 และ สบัจีโนกร ุพน้ี ยงัคงเปนไวรัสทีพ่บไดอยาง
ตอเน่ืองทั่วโลกในหลายประเทศจนถึงปจจุบัน ซึ่งรวมถึง
ประเทศออสเตรเลยี ญ่ีป ุน มาเลเซยี นิวซแีลนด นอรเวย ไทย
และสหราชอาณาจักร  แมวาในทศวรรษทีผ่านมา จะพบวามกีาร
แพรกระจายอยางกวางขวาง แตก็ยังไมพบวากอใหเกิดการ
ระบาดใหญในประเทศเหลาน้ันแตอยางใด ในประเทศจีนยัง
จําแนกยอยตอไปอีกเปน C1a กบั C1b

 สบัจโีนกร ุพ C2 ในการระบาดในภาคพืน้เอเชยี
แปซฟิค โดยเฉพาะอยางยิง่การระบาดทีไ่ตหวนัในปพ.ศ. ๒๕๔๑
น้ัน แยกไดไวรัสเอ็นเทอโรทีม่ลีกัษณะแตกตางไปอีก จึงไดรับการ
ขนานนามวาเปนไวรัสในสบัจีโนกร ุพ C2 ไวรัสสบัจีโนกร ุพน้ี
พบวามกีารระบาดตอมาในประเทศ ญ่ีป ุน และ พ.ศ.๒๕๔๒ แพร
ระบาดทีน่ครเพริธ ออสเตรเลยี ขณะในเวลาใกลเคยีงกนัน้ันคอื
พ.ศ. ๒๕๔๒ กย็งัมไีวรัสเอ็นเทอโร สบัจีโนกร ุพB3 กย็งัระบาด
ปะปนอย ูในไตหวนั

 สบัจโีนกร ุพC2 ซึง่เขามาแทนที ่ไวรัส  สบัจีโนกร ุพ
B4 ในไตหวนั ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ แลว ไวรัสน้ีกแ็พรกระจาย
ตอไปในประเทศ ญ่ีป ุน สงิคโปร และประเทศไทยในระยะเวลา
๒ – ๓ ปทีผ่านมาน้ี
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 สบัจโีนกร ุพ C3 พ.ศ. ๒๕๔๓ พบวามผี ูปวยเกดิ
ขึน้เปนกล ุมกอนในประเทศสาธารณรัฐเกาหล ีไวรัสทีก่อโรค
คอื ไวรัส สบัจโีนกร ุพ C3

 สบัจโีนกร ุพC4 พ.ศ. ๒๕๔๘ เมือ่ประเทศเวยีดนาม
เร่ิมทาํการวจัิยคนควาดานอณวูทิยาของไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ จึงพบ
วา ไวรัสทีแ่พรระบาดสวนใหญในเวยีดนามคอื สบัจีโนกร ุพ C1
และ  C4 และสวนหน่ึงกจ็ะเปนสบัจีโนกร ุพ  C5 แทรกปะปนอย ู
ซึ่งก็เปนไวรัสที่ปรากฏขึ้นใหมที่ไตหวันเมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๙
เหมอืนกนั

ระหวางการแพรระบาดในประเทศจีนชวงป พ.ศ.
๒๕๕๑ ถึง ๒๕๕๒ ไวรัสสวนใหญที่แพรกระจายคือไวรัส
สับจีโนกร ุพ C4 น้ี พบในประเทศจีนและญ่ีป ุนต้ังแตป พ.ศ.
๒๕๓๓ จนถงึ ตนป ๒๕๔๓ และเปนไวรัสทีแ่พรกระจายอย ูใน
ไตหวนัในชวงป พ.ศ.๒๕๔๗ และ ๒๕๔๘

อันที่จริงแลวจากการวิเคราะหทางอณูวิทยาของสาร
พนัธกุรรม VP1 ของไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ซึง่เปนสารพนัธกุรรม
ของไวรัสหลายสายพันธ ุที่พบในประเทศจีนมาต้ังแตป พ.ศ.
๒๔๓๐จนถงึป พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดเกบ็รวบรวมไวมจํีานวนมากถงึ
๓๒๖ สารพนัธกุรรม ผลปรากฏวา การระบาดของโรคมอื เทา
ปาก ทีร่ะบาดใหม ๆ เมือ่ไมนานมาน้ี เปนการอุบติัขึน้มาจาก
ไวรัส สบัจีโนกร ุพ C4
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ไวรัส สับจีโนกร ุพ C4 น้ีพบบนผืนแผนดินใหญจีน
มาต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๓๕ แลว การระบาดในชวงเวลาดังกลาว
เปนไวรัสทีเ่ปนบรรพบุรุษของไวรัสสบักร ุพ C4 ทีเ่รียกชือ่วา
เคลด C4a และไวรัสสบักร ุพน้ีไดวนเวยีนแพรอย ูในผนืแผนดิน
ใหญจีนตลอดเวลามาต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๔๑ แลว ไวรัสสบักร ุพC4
ที่มีการระบาดในประเทศจีนน้ัน เปนผลของวิวัฒนาการของ
ไวรัสประจําถิ่นตามธรรมชาติที่มีอย ูมาด้ังเดิมในประเทศจีน
น่ันเอง

มีการระบาดของโรคไขสมองอักเสบเฉียบพลันใน
เวยีดนามเหนือ มาต้ังแตป ๒๕๔๖ ไวรัสเอ็นเทอโรทีแ่ยกไดกค็อื
ไวรัส สบัจีโนกร ุพ C4

การระบาดของโรคลกึลบัทีร่ายงานจากประเทศกมัพชูา
เมือ่ตนเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕ น้ีและตอมาเปดเผยวา เปน
โรคมอื เทา ปาก กเ็กดิจากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สบัจีโนกร ุพ C4
เชนกัน โปรดดูรายงานขาวการระบาดของโรคในประเทศ
กมัพชูาในภาคผนวก

 สับจีโนกร ุพ C5 ระหวางป ๒๕๔๘ ถึงป พ.ศ.
๒๕๕๐ มรีายงานโรคกลามเน้ืออัมพาตออนปวกเปยกเฉยีบพลนั
ในเวยีดนามในเด็กเลก็อายตํุ่ากวา ๕ ขวบ จํานวน ๗ ราย  เชือ้ที่
แยกไดเปนไวรัสเอ็นเทอโร สบัจีโนกร ุพ C5 มคีวามพยายามทีจ่ะ
เพิม่สบัจีโนกร ุพ D แตยงัดวนเกนิไปทีจ่ะทาํเชนน้ัน
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ภาคผนวก
คํานิยามโรค

ตอไปน้ีเปนขอแนะนําทีอ่งคการอนามยัโลกไดเสนอ
แนะใหใชโดยปรากฏอย ูในเอกสารวชิาการของสาํนักงานสาขา
ภาคพืน้แปซฟิคตะวนัตก ขององคการฯ ทีพ่มิพเผยแพรเมือ่ป
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
ผืน่นูนเปนต ุมพองบนผวิหนัง ทีฝ่ามอืฝาเทา รวมกบัมตี ุมพอง/
แผลเปอยในปาก ผืน่ในบางคร้ังอาจเปนผนืนูนราบบนผวิหนัง
โดยไมเปนต ุมพองหรือไมกไ็ด โดยเฉพาะในเด็กเลก็หรือทารก
ผืน่อาจปรากฏทีแ่กมกน เขา ขอศอกกไ็ด

Herpangina มไีข มแีผลเปอยทีด่านในของชองปาก
Apetic meningitis มไีข ปวดศรีษะ คอแขง็ รวมกบัการ

ตรวจพบเม็ดเลือดขาว๕-๑๐ เซลลในนํ้าไขสันหลัง ๑ มม๓

และการเพาะเชือ้แบคทเีรียใหผลลบ
Brainstem encephalitis กลามเน้ือเกร็งตัว เดินสะเปะ

สะปะ ลกูตากระตุก กลามเน้ือหนา กลามเน้ือลกูตาเปนอัมพาต
เปนอัมพาตจากสมองสวนบลับารหลายแบบรวมกนั มหีรือไมมี
ภาพรังสคีลืน่แมเหลก็แสดงกไ็ด

๙๗
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ในสถานบริการทีม่ทีรัพยากรจํากดั กานสมองอักเสบ
ในเด็ก อาจจะใชวา เด็กมกีลามเน้ือแขง็เกร็งกระตุก และตรวจ
พบมเีซลลเมด็เลอืดขาวในนํ้าไขสนัหลงัคละกนัหลายชนิด
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Encepalitis ระดับความร ูสกึตัวลดลง ซมึ งวง หรือหมด
สติ ชกั หรือ กลามเน้ือแขง็เกร็ง

Encephalomyelitis กลามเน้ือออนแรงเปนอัมพาต
อยางเฉยีบพลนั ความไวของรีเฟลก็ซลดลง รวมกบักลามเน้ือ
แขง็เกร็ง เดินสะเปะสะปะ ลกูตากระตุก กลามเน้ือลกูตาเปน
อัมพาต  เปนอัมพาตจากสมองสวนบลับารหลายแบบรวมกนั

Acute flaccid paralysis เร่ิมมอีาการกลามเน้ืออัมพาต
ปวกเปยกเฉยีบพลนั ไมมกีารตอบสนองของปฏกิริิยารีเฟลก็ซ

Autonomous nervous system(ANS) dysregulaion
ตัวเย็นแตมีเหงื่อไหล ผิวหนังกระดํากระดาง หัวใจเตนเร็ว
หายใจเร็ว และแรงดันเลอืดสงู

Pulmonary edema/hemorrhage หายใจไมใครออก
หายใจติดขดั รวมกบัหวัใจเตนเร็ว หายใจเร็ว มนํ้ีาลายฟมูปาก
เปนสชีมพซูึง่เกดิหลงัภาวะผดิปกติของระบบประสาทอัตโนมติั
รวมกับภาพรังสีทรวงอกมีอินฟลเตรทที่ปอดทั้งสองขางโดย
ภาพหวัใจไมโต

Cardiorespiratory failure มอีาการแสดงหวัใจเตนเร็ว
หายใจลาํบาก ปอดบวมนํ้า การไหลเวยีนสวนปลายทางเลวลง
ตองการการใชยาไอโนโทรพกระต ุน ภาพรังสทีรวงอกแสดง
วามีนํ้าคั่งในปอด การตรวจเอ็คโคคารดิโอแกรมพบวาหัวใจ
ทาํงานบบีตัวเลวลง

***********************
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๑๐๐

แนวทางการดําเนินงานปองกนัควบคมุการระบาดของโรคมอื
เทา ปาก สาํหรับเจาหนาท่ีสาธารณสขุ (ประเทศไทย)

ก. แนวทางเฝาระวงั สอบสวน และรายงานโรค กรณี
สงสยัตดิเชือ้เอน็เทอโรไวรัส (Enterovirus)

ท่ีมอีาการรุนแรง และการระบาดของโรคมอื เทา ปาก
โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และกรม

วทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ
ปรับปรุง ณ วนัที่๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕

การจาํแนกผ ูปวย แบงเปน ๓ กล ุม ดงัน้ี
๑. ผ ูปวยมีไขรวมกับอาการหอบเหน่ือยเฉียบพลัน

และมอีาการหรืออาการแสดงท่ีบงชีก้ารตดิเชือ้ในระบบประสาท
สวนกลาง (CNS infection) อยางใดอยางหน่ึงดังตอไปน้ี

 ชกั/เกร็ง (seizure/convulsion) หรือ
 ตรวจรางกายพบ meningeal sign หรือ encephalitis

หรือ
 สัน่ (tremor) หรือ
 แขน ขาออนแรง (acute flaccid paralysis) หรือ
 ตรวจรางกายพบ myoclonic jerk
ไมวาผ ูปวยจะมีหรือไมมีอาการของโรคมอื เทา ปาก

(Hand-foot-mouth disease) หรืออาการของโรคแผลในคอหอย
(Herpangina) ซึง่ผ ูปวยจะมเีฉพาะแผลในปากโดยไมมผีืน่หรือ
ต ุมนํ้าทีฝ่ามอื ฝาเทา
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๑๐๑

ขอปฏบิตัิ
 รายงานผ ูปวยทุกรายภายใน ๒๔ - ๔๘ ชัว่โมง โดย

แจงขอมลูเบือ้งตนเทาทีม่รีายละเอียดมาทางเมล outbreak@health.
moph.go.th หรือโทรแจงทีห่มายเลข ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๘๑ หรือสง
รายละเอียดผ ูปวยตามแบบฟอรม - EV ไปทีส่าํนักระบาดวทิยา
(โทรสาร ๐ ๒๕๙๑ ๘๕๗๙)

หมายเหตุ ในรายทีผ่ ูปวยมอีาการของโรคมอื เทา ปาก
(Hand-foot-mouth disease) หรือมอีาการแผลในปากเพยีงอยาง
เดียว (Herpangina) รวมดวย ใหรายงานโรคตามระบบรายงาน
๕๐๖ ดวย โดยรายงานผ ูปวยจากรหสั ICD10 ทัง้รหสั B08.4 และ
B08.5 โดยรายงานเฉพาะผ ูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉยัจากแพทย

 สอบสวนโรค สัมภาษณผ ูปวย ญาติ และคนหา
ผ ูปวยเพิม่เติมจากสมาชกิครอบครัวในบาน โรงเรียน ศนูยเด็กเลก็
และในชมุชนเดียวกนั

 เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการตาม
แนวทางทีก่าํหนด (เฉพาะผ ูปวย และครอบครัว)

 พจิารณาสงตอใหกมุารแพทยเปนผ ูดูแล
๒. ผ ูปวยมอีาการของโรคมอื เทา ปาก (Hand-foot-

mouth disease) หรือโรคแผลในคอหอย (Herpangina) รวมกบั
มไีขสงู > ๓๙ องศาเซลเซยีส และมอีาการแสดงอยางใดอยาง
หน่ึงดังตอไปน้ี
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๑๐๒

๒.๑ อาเจียน
๒.๒ ทองเสยี
๒.๓ ซมึ
๒.๔ หอบเหน่ือย
๒.๕ อาการทางระบบประสาทสวนกลาง (ดังขางตน)
ขอปฏบิตัิ
 ดําเนินการรายงาน สอบสวน และเก็บตัวอยาง

เชนเดียวกบักรณผี ูปวยแบบที่๑
 รายงานโรคตามระบบรายงาน ๕๐๖ ดวย โดย

รายงานผ ูปวยจากรหสั ICD10 ทัง้รหสั B08.4 (Hand-foot-mouth
disease) และ B08.5 (Herpangina) โดยรายงานเฉพาะผ ูปวยที่
ไดรับการวนิิจฉยัจากแพทย

๓. ผ ูปวยมอีาการของโรคมอื เทา ปาก (Hand-foot-
mouth disease) หรือมีโรคแผลในคอหอย (Herpangina)
ท่ีไมมอีาการรุนแรง  (ไมครบตามเกณฑขอ ๑ หรือขอ ๒)

ขอปฏบิตัิ
 รายงานโรคตามระบบรายงาน ๕๐๖ ดวย โดย

รายงานผ ูปวยจากรหสั ICD10 ทัง้รหสั B08.4 และ B08.5 และ
ควบคมุโรคตามแนวทางของกรมควบคมุโรค
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๑๐๓

 ตรวจสอบวามีผ ูปวยเปนกล ุมกอนในหม ูบาน
ศนูยเด็กเลก็ สถานรับเลีย้งเด็ก โรงเรียนหรือไม

 หากพบผ ูปวยมลีกัษณะเปนกล ุมกอน ไดแก
- ผ ูปวยมากกวา ๒ ราย ในศนูยเด็กเลก็ สถานรับเลีย้ง

เด็ก หรือหองเรียนเดียวกนัภายใน ๑ สปัดาห
- ผ ูปวยมากกวา ๕ ราย ในโรงเรียนเดียวกนั หรือ

หม ูบานเดียวกนัภายใน ๑ สปัดาห
ใหดําเนินการดังน้ี
- รายงานโรคตามระบบรายงาน ๕๐๖ ดวย โดย

รายงานผ ูปวยจากรหสั ICD10 ทัง้รหสั B08.4 (Hand-foot-mouth
disease) และ B08.5 (Herpangina) โดยรายงานเฉพาะผ ูปวยที่
ไดรับการวนิิจฉยัจากแพทย

- สอบสวนโรคและรายงานผลการสอบสวนโรค
ตามแบบฟอรม สอบสวนโรคมอืเทาปาก ในค ูมอืนิยามโรคติดเชือ้
และสงทีส่าํนักงานปองกนัควบคมุโรค

- เกบ็ตัวอยางสงตรวจ (ตามแนวทางทีก่าํหนด)
- ควบคมุโรคตามแนวทางของกรมควบคมุโรค
หมายเหตุ ในการรายงานโรคตามระบบรายงาน ๕๐๖

แยกเปน ๒ กรณี
๑. กรณีที่โรงพยาบาลสามารถดึงขอมูลมาเขาส ู

โปรแกรม R506 ไดโดยตรง
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๑๐๔

๑.๑ สาํนักระบาดวทิยาไดสรางเคร่ืองมอืสาํหรับ Update
โปรแกรม ๕๐๖ เพือ่ใหสามารถรายงานโรค Hand-foot-mouth
disease โดยแยกรหสั Organism Type เปน ๓ รหสั คอื

๑. (Hand-foot-mouth) ,
๒. (Herpangina) และ
๓. (ไมทราบ)
โดยตองเขาไปที่หนาเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา

(http://www.boe.moph.go.th) และเลือกที่แถบดานบนตรง
“ดาวนโหลด” เมื่อเขาไปที่หนาดังกลาวใหไปดูรายการของ
โปรแกรมทีจ่ะดาวนโหลดดานขวามอื ภายใตหวัขอ “โปรแกรม
เฝาระวงั” หวัขอยอย “ระบบเฝาระวงัโรค โรคติดตอ” ซึง่สามารถ
เลอืกได ๒ โปรแกรมคอื

 กรณทีีค่อมพวิเตอรทีใ่ชงานเปนเวอรชนั ๒๐๐๓
ใหเลอืก “โปรแกรม R506 (เพิม่ OrganismType ของโรค Hand
Food Mouth Disease)”

 กรณทีีค่อมพวิเตอรทีใ่ชงานเปนเวอรชนั ๒๐๐๗
ใหเลอืก “โปรแกรม R506 version access 2007”

๑.๒ใหโรงพยาบาลกําหนดรหัส ICD10 ที่จะออก
รายงาน ๕๐๖ เพิม่เติมคอื B08.5

๒. กรณขีองพืน้ทีซ่ึง่ตองมกีาร key ขอมลูเองเพือ่นํา
ขอมลูเขาส ูโปรแกรม R506 ใหแยกกรณขีอง Hand-foot-mouth
disease และ Herpangina โดยลงขอมลูทีตั่วแปร “ชนิดของเชือ้
กอโรค” (Organism Type)
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๑๐๕

๒.๑ Hand-foot-mouth disease (ICD10: B08.4)
ใหลงเปน ๑

๒.๒ Herpangina (ICD10: B08.5) ใหลงเปน ๒
๒.๓ กรณไีมระบใุหลงเปน ๓

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

ข. แนวทางการเกบ็ตวัอยางสงตรวจทางหองปฏบิตักิาร
กรณีสงสยัการตดิเชือ้เอน็เทอโรไวรัส ๗๑ (Enterovirus 71)

โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และกรม
วทิยาศาสตรการแพทย

ปรับปรุง ณ วนัที่๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕
 สําหรับผ ูปวย ทีม่อีาการทางระบบประสาทสวน

กลางและหอบเหน่ือยเฉยีบพลนั รวมทัง้ผ ูปวยโรคมอืเทาปาก
และ Herpangina ทีม่อีาการรุนแรง ใหเกบ็ตัวอยางสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรม
วทิยาศาสตรการแพทย ดังตอไปน้ี

๑) เลอืด (Clotted blood) ปริมาณ ๓ มลิลลิติร ปนแยก
ซร่ัีม โดยเกบ็ ๒ คร้ัง หางกนั ๒ สปัดาห

๒) Throat swab หรือ Tracheal suction ใสใน viral tran-
sport media (VTM) สาํหรับเอ็นเทอโรไวรัส (สชีมพ)ู ภายในชวง
สปัดาหแรกหลงัวนัเร่ิมมไีข
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๑๐๖

๓) อุจจาระจํานวน ๘ กรัม ในตลบัเกบ็ตัวอยาง ภายใน
๒ สปัดาหแรกหลงัวนัเร่ิมมไีข

กรณีท่ีไมสามารถเกบ็ตวัอยางขางตนได อาจพจิารณา
เกบ็สงตัวอยางดังตอไปน้ี

๔) Rectal swab (ในกรณผี ูปวยรุนแรง) ใสใน VTM
สาํหรับเอ็นเทอโรไวรัส (สชีมพ)ู

๕) นํ้าไขสนัหลงั (CSF)ปริมาณ ๒มลิลลิติร ใสภาชนะ
ปลอดเชือ้

 สําหรับผ ูสมัผสัรวมบานของผ ูปวยอาการรุนแรง
ใหเกบ็ตัวอยางสงตรวจทีส่ถาบนัวจัิยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ
กรมวทิยาศาสตรการแพทย ดังตอไปน้ี

๑) ตัวอยาง Throat swab ใน viral transport media
(VTM) สาํหรับเอ็นเทอโรไวรัส (สชีมพ)ู ภายในชวงสปัดาหแรก
หลงัวนัเร่ิมปวย

๒) ตัวอยางอุจจาระจํานวน ๘ กรัม ในตลบัเกบ็ตัวอยาง
 สําหรับผ ูปวยมอืเทาปากท่ีพบเปนกล ุมกอน เชน

พบผ ูปวยในศนูยเด็กเลก็ สถานรับเลีย้งเด็ก โรงเรียนชัน้อนุบาล
หรือชัน้ประถมศกึษา ทีม่อีาการHerpangina หรือHFMDมากกวา
๒ คนขึน้ไปในเวลา ๑ สปัดาห หรือพบผ ูปวยมากกวา ๕ ราย ใน
โรงเรียนเดียวกัน หรือหม ูบานเดียวกันภายใน ๑ สัปดาห ให
พจิารณาการเกบ็ตัวอยางดังตอไปน้ี
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๑. กรณีพบผ ูปวยนอยกวา ๒๐ คน ใหเกบ็ตัวอยางจาก
ผ ูปวยจํานวน๕ คนทีม่ปีระวติัไขหรือมอีาการHerpangina/Hand-
foot-mouth lesion ในกล ุมกอนเดียวกนั

๒.  กรณีพบการระบาดเปนกล ุมกอนตัง้แต ๒๐ คน
ข้ึนไป ใหเกบ็ตัวอยางจากผ ูปวย ๖ - ๑๐ คนทีม่ปีระวติัไข หรือมี
อาการ Herpangina/Hand-foot-mouth lesion ในกล ุมกอนเดียวกนั

ท้ังน้ีใหเก็บตัวอยางเฉพาะการระบาดเปนกล ุมกอน
ในคร้ังแรก ๆ  ของอาํเภอ

สถานท่ีสงตวัอยาง
เกบ็ตัวอยางสงตรวจทีส่ถาบนัวจัิยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ

กรมวทิยาศาสตรการแพทย ดังน้ี
๑) ตัวอยาง Throat swab ใน viral transport media

(VTM) สาํหรับ เอ็นเทอโรไวรัส (สชีมพ)ู ภายในชวงสปัดาหแรก
หลงัวนัเร่ิมปวย

๒) ตัวอยางอุจจาระจํานวน ๘ กรัม ในตลบัเกบ็ตัวอยาง
ภายใน ๒ สปัดาหแรกหลงัวนัเร่ิมปวย

ทัง้น้ีใหเลอืกสงตัวอยางจากผ ูปวยทีเ่กบ็ตัวอยางไดครบ
ถวนมากทีส่ดุเปนหลกั
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การวนิิจฉยัการติดเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส (Enterovirus)
ทางหองปฏบิติัการ สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรม
วทิยาศาสตรการแพทย มเีทคนิคการตรวจ ๓ ชนิด คอื

๑. การตรวจวนิิจฉยัโดยการแยกเชือ้ในเซลลเพาะเลีย้ง
(Viral isolation) เปนวธิกีารมาตรฐานโดยสามารถแยกเชือ้ไดจาก
สิง่สงตรวจแลวนํามาพสิจูนเชือ้โดยวธิีmicro-neutralization test
(micro-NT) ระยะเวลาการตรวจ ๒๕ วนัทาํการ

๒. การตรวจวนิิจฉยัทางนํ้าเหลอืง (Serology) เปนการ
ตรวจหาการเพิม่ขึน้ของระดับภมูคิ ุมกนัชนิด IgG ในซรัีมค ูโดยวธิี
micro-neutralization test ซึง่ตองมรีะดับของภมูคิ ุมกนัในซรัีม
เจาะคร้ังทีส่อง (Convalescent serum) สงูกวาในซรัีมเจาะคร้ังที่
๑ (Acute serum) อยางนอย ๔ เทา (4-fold rising) จึงจะแปลวา
ใหผลบวก  ระยะเวลาการตรวจ ๑๔ วนัทาํการ

๓. การตรวจวนิิจฉยัโดยวธิีMolecular diagnosis เชน วธิี
Reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR)
โดยใช specific primer ของเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส Enterovirus 71
และ Coxsackie virus A16 หรือไวรัสในกล ุมเอ็นเทอโร แลวนํามา
ศึกษาลําดับเบสเปรียบเทียบกับสายพันธ ุทีพ่บในตางประเทศ
เพื่อทราบแหลงที่มาของไวรัสที่พบในประเทศไทย วิธีน้ีอาจ
ใชเปนการคดักรองเบือ้งตนโดยเฉพาะในกรณผี ูปวยทีม่อีาการรุนแรง
อยางไรกต็ามตองตรวจยนืยนัดวยการแยกเชือ้อีกคร้ัง  ระยะเวลา
ในการตรวจ ๖-๒๔ ชัว่โมงขึน้กบัจํานวนตัวอยาง

***********************
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ค. การแจงสถานการณแกเครือขายและดําเนินการ
ควบคมุปองกนัโรค กรณีสงสยัตดิเชือ้เอน็เทอโรไวรัส (Entero-
virus) ท่ีมอีาการรุนแรง และการระบาดของโรคมอื เทา ปาก

โดยสาํนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค
ปรับปรุง ณ วนัที่๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕
๑. เครือขายแพทยในพืน้ทีท่ัง้ภาครัฐและเอกชน
การดําเนินงาน
- ประสานกับแพทยทั้งในโรงพยาบาลและคลินิก

เอกชนใหทราบสถานการณการระบาดของโรคมือ เทา ปาก
และการเสียชีวิตหรือปวยรุนแรงจากเชื้อเอ็นเทอโรไวรัสใน
ประเทศไทย และประเทศเพื่อนบาน รวมทั้งสถานการณใน
จังหวดั หรืออําเภอน้ันๆ

- ใหแพทยรับทราบแนวทางการเฝาระวงัของโรค มอื
เทา ปาก และการเสยีชวีติหรือการปวยรุนแรงจากเชือ้เอ็นเทอโร
ไวรัส เพือ่ขอใหชวยแจงขอมลูผ ูปวยแกเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ในพืน้ทีใ่นกรณทีีพ่บผ ูทีม่อีาการรุนแรง เขาไดกบันิยามเฝาระวงั
หรือพบการปวยเปนกล ุมกอน

๒. เครือขายสถานศกึษา โดยเฉพาะศนูยเด็กเลก็ และ
โรงเรียนทีม่ชีัน้อนุบาลและประถมศกึษาตอนตน

การดําเนินงาน
- แจงใหทราบสถานการณการระบาดฯ และให

ความร ูเบือ้งตนเกีย่วกบัโรค และแนวทางการปองกนัควบคมุโรค
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- ทําการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน เพื่อใหสามารถ
คนหาเด็กทีป่วยไดอยางรวดเร็ว

o หากยังไมมีการระบาดในอําเภอที่ต้ังของโรงเรียน
เนนการตรวจดูแผลในปากเปนหลักโดยอาจมีหรือไมมีต ุมนํ้า
ที่มือหรือเทาก็ได หากพบแผลในปากหลายแผลและมีอาการ
เจ็บทาํใหเด็กกนิไมได ใหแยกเด็กออกจากคนอ่ืนๆ ทัง้น้ีในกรณี
ทีพ่บเปนรายแรกของโรงเรียนควรนําไปพบแพทยเพือ่ใหชวยวนิิจฉยั
วานาจะเปนโรคแผลในคอหอย หรือโรคมอื เทา ปากหรือไม

o ในกรณทีีเ่กดิการระบาดในอําเภอทีต้ั่งของโรงเรียน
หรือพบวาเร่ิมมีผ ูปวยในโรงเรียน ใหเพิ่มความไวของการ
คัดกรองโดยแยกเด็กต้ังแตเร่ิมพบวามีไขสูงใหผ ูปกครองมา
รับกลบับานและนําไปพบแพทย และสงัเกตอาการอีก ๑-๒ วนั
วาเด็กเร่ิมมแีผลในปาก หรือต ุมนํ้าตามมอืและเทาหรือไม

o ในชวงที่มีการระบาดในอําเภอ หรือเร่ิมมีผ ูปวย
ในโรงเรียนหากพบวามีเด็กหยดุเรียนโดยไมทราบสาเหตุ ครู
ประจําชัน้ควรโทรติดตอผ ูปกครองเพือ่หาสาเหตุของการหยดุ
เรียน วาอาจเปนจากโรคมอื เทา ปากไดหรือไม

- ทาํความสะอาดสิง่แวดลอม เชน พืน้หองและพืน้
ผวิอ่ืน ๆ  ทีเ่ด็กสมัผสับอยๆ สนามเด็กเลน หองสขุาและหองนํ้า
โดยลางดวยนํ้าและสบ ูแลวตามดวยนํ้ายาทาํความสะอาดทีม่สีวน
ผสมของคลอรีน เชน ไฮเตอร ไฮยนีคลอร็อกซ ทิง้ไว ๑๐ นาที
กอนลางออกดวยนํ้าใหสะอาดเพือ่ปองกนัสารเคมตีกคาง สวน
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ของทีม่กีารนําเขาปาก เชน อุปกรณสาํหรับการรับประทานอาหาร
และแกวนํ้า

ของเลนทั้งในหองเรียน อุปกรณการเรียนการสอน
ตางๆ ใหลางดวยนํ้าและสบ ูหรือผงซกัฟอกแลวนําไปตากแดด
หรือเชด็ใหแหง

o ในกรณทีีย่งัไมพบผ ูปวยในโรงเรียนควรทาํความ
สะอาดอยางนอยสปัดาหละ ๑-๒ คร้ัง เน่ืองจากขณะน้ีพบผ ูปวย
แลวในทกุจังหวดั

o หากพบผ ูปวยในโรงเรียน ควรเพิ่มความถี่เปน
ทกุวนัทีม่ีเด็กมาเรียน จนกวาการระบาดในอําเภอจะสงบและ
ไมพบผ ูปวยรายใหมอยางนอย ๑ เดือน

o สาํหรับของทีไ่มสามารถลางดวยนํ้า เชน หนังสอื
นิทาน ใหนํามาตากแดดเปนประจําเพือ่ฆาเชือ้ หรืองดใหเด็ก
มกีจิกรรมทีต่องสมัผสัสิง่ของดังกลาวในกรณทีีไ่มสามารถตาก
แดดได

- จัดใหมอีางลางมอืและสวมทีถ่กูสขุลกัษณะ รวมทัง้
การกาํจัดอุจจาระใหถกูตองและลางมอืบอยๆทัง้เด็กและครูหรือ
ผ ูดูแลเด็ก โดยลางมอืดวยนํ้าและสบ ูโดยเฉพาะอยางยิง่หลงัทํา
ความสะอาดใหเด็กทีเ่ขาหองนํ้า หลังเปลีย่นผาออมเด็ก หรือ
สมัผสักบัสิง่คดัหลัง่ เชน นํ้ามกู นํ้าลาย

- แยกของใชเด็กแตละคนไมใหปะปนกัน เชน
แปรงสฟีน แกวนํ้า ชอนอาหาร ผาเชด็มอืเชด็ปาก
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- เปดประตูหนาตางใหอากาศถายเทไดสะดวก
แสงแดดสองไดทัว่ถงึ

- ในกรณีที่โรงเรียนมีสระวายนํ้า ตองดูแลใหมี
ความเขมขนของคลอรีนในนํ้าอยางนอย ๑ มลิลกิรัมตอลติร

- ใหโรงเรียนทาํหนังสอืแจงผ ูปกครองเพือ่ใหความ
ร ูเบือ้งตนเกีย่วกบัโรค  และแนวทางการปองกนัควบคมุโรคใน
ครอบครัวและชมุชน และขอใหผ ูปกครองชวยตรวจดูวาเด็กมี
อาการทีน่าสงสยัหรือไม หากพบวามอีาการเขาได เชน มแีผลใน
ปากหลายแผลและเจ็บมากจนทําใหไมคอยรับประทานอาหาร
ใหชวยแจงแกโรงเรียนเพื่อใหมีการดําเนินการควบคุมโรค
ทีเ่หมาะสมตอไป

- ขอความรวมมอืจากผ ูปกครองวา หากพบบตุรหลาน
มอีาการเขาไดกบัโรคมอื เทา ปากหรือแผลในคอหอย ขอใหเด็ก
หยดุเรียนจนกวาจะครบ ๗ วนันับจากวนัเร่ิมมอีาการ ถงึแมวา
เด็กอาจมอีาการดีขึน้กอนครบ ๗ วนั เน่ืองจากในชวงสปัดาห
แรกเปนระยะทีม่กีารแพรเชือ้ออกมามากทีส่ดุ โดยทีใ่นระหวาง
น้ันพยายามแยกเด็กทีม่อีาการออกจากเด็กคนอ่ืนๆ ทัง้เพือ่นบาน
และพีน่องทีอ่ย ูในบานเดียวกนั โดยเฉพาะในกรณทีีม่นีองเลก็ๆ
อายุ ๑-๒ ปหรือนอยกวา เน่ืองจากเปนกล ุมเสี่ยงที่อาจเกิด
อาการรุนแรง และในกรณทีีเ่กดิการระบาดในโรงเรียน อาจตอง
มกีารปดหอง หรือปดชัน้เรียน ปดโรงเรียนแลวแตสถานการณ
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- ใหโรงเรียนกําหนดผ ูรับผิดชอบหลักในการ
รวบรวมขอมลูเด็กทีส่งสยัหรือไดรับการวนิิจฉยัวาปวยจากโรค
มอื เทา ปากหรือแผลในคอหอย โดยใหครูประจําชัน้หรือครูหอง
พยาบาลรายงานรายละเอียดขอมูลผ ูปวยมายังผ ูรับผิดชอบ
คนดังกลาวโดยเร็วเมื่อพบผ ูปวยรายใหมโดยตองมี ชื่อ-สกุล
หองเรียน และทีอ่ย ูปจจุบนัของเด็ก เพือ่ใหผ ูรับผดิชอบหลกัฯ
แจงขอมูลผ ูปวยแกเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ทุกวันที่พบ
ผ ูปวยรายใหม

- ถาพบผ ูปวยในหองเรียนเดียวกนัมากกวา ๒ คน
ภายใน ๑ สปัดาหอาจพจิารณาปดหองเรียน แตถามผี ูปวยมากกวา
๑ หองอาจปดศนูยเด็กเลก็/โรงเรียน/สถานศกึษาชัว่คราวเปนเวลา
อยางนอย ๕ วนัทาํการ เพือ่ทาํความสะอาดพืน้ผวิตางๆ ทีเ่ด็กปวย
สมัผสั และแจงเจาหนาทีส่าธารณสขุเพือ่การควบคมุโรค

๓. เครือขายในชุมชน ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) และผ ูนําทองถิน่

การดําเนินงาน
- แจงใหทราบสถานการณการระบาดฯ รวมกบัให

ความร ูเบือ้งตนเกีย่วกบัโรค  และแนวทางการปองกนัควบคมุโรค
ในครอบครัวและชุมชน เพือ่ใหดําเนินการถายทอดความร ูตอ
ใหแกชมุชน

- หากพบผ ูปวยทีส่งสยัวาอาจเปนโรคมอื เทา ปาก
หรือแผลในคอหอย ใหดําเนินการดังน้ี
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o แจงขาวแกเจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ทีโ่ดยเร็ว
และใหเด็กหยดุเรียนอยางนอย ๗ วนั

o ใหผ ูปกครองนําเด็กไปพบแพทยในกรณตีอไปน้ี๑)
เปนผ ูปวยรายแรกของหม ูบาน ๒) มไีขสงูอยางนอย ๒ วนั ๓)
มอีาการแทรกซอนอ่ืนๆ เชน อาเจียน หอบเหน่ือย ซมึ ชกั หรือ
ดูแลวเด็กมอีาการแยลง

o พอแมผ ูปกครอง ควรแนะนําสขุอนามยัสวนบคุคล
แกบตุรหลาน โดยเฉพาะการลางมอืใหสะอาดทกุคร้ังหลงัการ
ขบัถาย หรือกอนรับประทานอาหาร และใหเด็กทีย่งัไมปวยหลกี
เลีย่งการคลกุคลกีบัเด็กปวย เชน การกอดรัด การเลนของเลน
ทีเ่ปอนนํ้าลายหรือนํ้ามกูของผ ูปวย ใหรักษาสขุอนามยัในการ
รับประทานอาหาร เชน การใชชอนกลาง หลกีเลีย่งการใชแกวนํ้า
รวมกนั ทัง้น้ีตองดูแลใหเด็กทีป่วยขบัถายอุจจาระลงในทีร่องรับ
แลวนําไปกาํจัดใหถกูสขุลกัษณะในสวมผ ูดูแลเด็กควรลางมอื
บอย ๆ ดวยนํ้าและสบ ูโดยเฉพาะอยางยิง่หลงัทําความสะอาด
แกเด็กที่เขาหองนํ้า หลังเปลีย่นผาออมเด็ก หรือสัมผัสกับสิ่ง
คดัหลัง่ เชน นํ้ามกู นํ้าลาย

o ทาํความสะอาดสิง่แวดลอม เชน ของเลนในบาน
สนามเด็กเลนในชมุชน หรือหางสรรพสนิคา พืน้หองและพืน้ผวิ
อ่ืน ๆ  ทีเ่ด็กสมัผสับอยๆ หองสขุาและหองนํ้า โดยลางดวยนํ้าและ
สบ ูแลวตามดวยนํ้ายาทาํความสะอาดทีม่สีวนผสมของคลอรีน
เชน ไฮเตอร ไฮยนีคลอร็อกซ ทิง้ไว ๑๐ นาท ีกอนลางออกดวย
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นํ้าใหสะอาดเพื่อปองกันสารเคมีตกคาง สวนของที่มีการนํา
เขาปาก เชน อุปกรณสาํหรับการรับประทานอาหารและแกวนํ้า
ของเลน ใหลางดวยนํ้าและสบ ูหรือผงซกัฟอกแลวนําไปตากแดด
หรือเชด็ใหแหง

๔. เจาหนาทีส่าธารณสขุ
การดําเนินงาน
- จัดการอบรมใหความร ูแกสถานศึกษาในพื้นที่

รับผดิชอบ (ทีม่เีด็กเลก็) และเครือขายอสม. ผ ูนําชมุชน รวมกบั
แจงชื่อและเบอรโทรติดตอของเจาหนาที่สาธารณสุขในกรณี
ทีต่องมกีารแจงขอมลูผ ูปวย

- รับแจงขอมูลจากโรงเรียนและชุมชน และนํา
รายชือ่ผ ูปวยมาทาํทะเบยีนผ ูปวยสงสยัหรือไดรับการวนิิจฉยัโรค
มอื เทา ปาก หรือแผลในคอหอยในพืน้ทีรั่บผดิชอบ เพือ่ติดตาม
สถานการณโรค

o เมือ่รับแจงขอมลูจากโรงเรียนวามผี ูปวยรายใหม
ดําเนินการประสานงานกบัผ ูนําชมุชนและอสม.ในชมุชนของผ ูปวย
เพื่อซักซอมความเขาใจในการดําเนินการใหความร ูแกชุมชน
และครอบครัวหรือละแวกบานของผ ูปวย หากเปนผ ูปวยราย
แรกๆของตําบล เจาหนาทีส่าธารณสุขควรลงพืน้ทีด่วยตัวเอง
เพือ่เปนพีเ่ลีย้งใหแกอสม.

o ในกรณีที่ไดรับแจงจากชุมชนวามีผ ูปวยโรคมือ
เทาปาก หรือแผลในคอหอยและผ ูปวยเปนเด็กนักเรียนหรือ
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เปนเด็กทีถู่กสงไปศูนยเด็กเล็ก ใหตรวจสอบวาโรงเรียนหรือ
ศนูยเด็กเลก็รับร ูขอมลูการปวยแลวหรือไม เพือ่การดําเนินการ
ทีเ่หมาะสมตอไป

- ในกรณีที่มีผลการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
Hand foot mouth หรือ Herpangina ใหรายงานเขาส ูระบบรายงาน
๕๐๖

- ตรวจสอบวาสิ่งของสาธารณะที่อาจเปนแหลง
แพรเชือ้ในวงกวาง เชน ของเด็กเลนในหางสรรพสินคา สระ
วายนํ้าสาธารณะ เปนตน มกีารดูแลหรือทําความสะอาดอยาง
เหมาะสมหรือไม

- หากพบผ ูปวยทีม่อีาการรุนแรง หรือผ ูปวยเปนกล ุม
กอนตามแนวทางเฝาระวงั สอบสวนและควบคมุโรคกรณสีงสยั
ติดเชื้อเอ็นเทอโรไวรัส (Enterovirus) ที่มีอาการรุนแรง และ
การระบาดของโรคมอื เทา ปาก ฉบบัปรับปรุงวนัที่๑๒ กรกฎาคม
๒๕๕๕ ใหดําเนินการสอบสวนและแจงขอมลูตามที่กําหนด
ไวในแนวทางดังกลาว

***********************
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ง. แนวทางเฝาระวงั ปองกนัควบคมุการระบาดของ
โรคมือ เทา ปาก สําหรับศูนยเด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็กและ
สถานศึกษา

กรมควบคมุโรค
วนัที่๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕

การเฝาระวงัโรค
๑. ในจงัหวดั/อาํเภอท่ียังไมมกีารระบาด
 แจงใหครูทราบสถานการณการระบาดฯ และให

ความร ูเบือ้งตนเกีย่วกบัโรค และแนวทางการปองกนัควบคมุโรค
 ใหครูทําการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน เพื่อให

สามารถคนหาเด็กทีป่วยไดอยางรวดเร็ว
 ตรวจดูแผลในปากเปนหลักโดยอาจมีหรือไมมี

ต ุมนํ้าที่มือหรือเทาก็ได หากพบแผลในปากหลายแผลและมี
อาการเจ็บทาํใหเด็กกนิไมได ใหแยกเด็กออกจากคนอ่ืนๆ ทัง้น้ีใน
กรณทีีพ่บเปนรายแรกของโรงเรียนควรนําไปพบแพทยเพือ่ให
ชวยวินิจฉัยวานาจะเปนโรคแผลในคอหอย หรือโรคมือ เทา
ปากหรือไม

๒. ในจังหวดั หรือโดยเฉพาะอําเภอทีม่กีารระบาด
 ใหครูทาํการคดักรองเด็กทกุเชา
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 เมือ่พบวาเร่ิมมผี ูปวยในโรงเรียน ใหเพิม่ความไว
ของการคดักรองโดยแยกเด็กต้ังแตเร่ิมพบวามไีขสงูใหผ ูปกครองมา
รับกลบับานและนําไปพบแพทย และสงัเกตอาการอีก ๑-๒ วนัวา
เด็กเร่ิมมแีผลในปาก หรือต ุมนํ้าตามมอืและเทาหรือไม

 หากพบแผลในปาก (เด็กมกัจะบนวาเจ็บปาก กนิ
ไมได) ควรขอความรวมมอืจากผ ูปกครองใหเด็กหยดุเรียน ๑
สปัดาห เน่ืองจากผ ูปวยบางรายอาจมเีพยีงอาการแผลในปากเพยีง
อยางเดียวโดยไมมผีืน่ตามมอื หรือเทากไ็ดและสามารถแพรเชือ้
ไปส ูเด็กคนอ่ืนๆ และในสิง่แวดลอมได

 ควรประสานกบัผ ูปกครองต้ังแตเร่ิมทราบขาววามี
การระบาดในจังหวดัหรือพืน้ทีใ่กลเคยีงใหผ ูปกครองชวยทาํการ
เฝาระวงัการปวยในเด็ก และแจงโรงเรียนเมือ่เด็กมอีาการแผล
ในปาก โดยเฉพาะในรายทีม่ไีขสงูตองรีบนําไปพบแพทย (โดย
อาจจะยงัไมมแีผลในปาก) เน่ืองจากเด็กกล ุมทีจ่ะมอีาการรุนแรง
มักมีอาการไขสูงรวมดวย โดยทีเ่ด็กอาจจะมีหรือไมมีแผลใน
ปากกไ็ด

 หากพบวามเีด็กหยดุเรียนโดยไมทราบสาเหตุ ครู
ประจําชัน้ควรโทรศพัทติดตอผ ูปกครองเพือ่หาสาเหตุของการ
หยดุเรียนวาอาจเปนจากโรคมอื เทา ปากไดหรือไม
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การดําเนินงานควบคมุและปองกนัการระบาดโรคมอื
เทา ปากใน โรงเรียนและศูนยเดก็เลก็

๑. กอนเปดภาคเรียน
๑.๑ ทําความสะอาดอุปกรณเคร่ืองใชตาง ๆ  ในหอง

เรียน  หองครัว ภาชนะใสอาหาร รวมทั้งหองนํ้า หองสวม
อาคารสถานทีต่างๆ

๑.๒ จัดเตรียมสิ่งของเคร่ืองใชของเด็ก แยกเปนราย
บคุคล ไมใหใชปะปนกนั เชน ผาเชด็หนา แกวนํ้า ชอนอาหาร
เปนตน รวมทัง้พยายามจัดหาอุปกรณใหนักเรียนไดลางมอืดวย
นํ้าและสบ ู กอนรับประทานอาหารและหลงัจากเขาหองสวม

๑.๓ แนะนําครู เร่ืองโรคมอื เทา ปาก และอนามยัสวน
บคุคล และเตรียมการกรณเีกดิการระบาดในโรงเรียน

๒.ชวงเปดภาคเรียน
๒.๑ เผยแพร ใหคําแนะนํา ความร ูเร่ืองโรคมือ เทา

ปากแกผ ูปกครอง และนักเรียน รวมทัง้ใหผ ูปกครองชวยสงัเกต
อาการเด็กต้ังแตเน่ินๆ

๒.๒ ควรดูแลรักษาสขุลกัษณะของสถานที ่ อุปกรณ
เคร่ืองใชใหสะอาด ดูแลสขุาภบิาลสิง่แวดลอม

มีการทําลายเชื้อในอุจจาระ และการกําจัดสิ่งปฏิกูล
อยางถกูตอง

๒.๓ จัดใหมอีางลางมอืและสวมทีถ่กูสขุลกัษณะ
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๒.๔ ทาํความสะอาดสิง่แวดลอม เชน พืน้หองและพืน้
ผวิอ่ืนๆทีเ่ด็กสมัผสับอยๆ สนามเด็กเลน หองสขุาและหองนํ้า
โดยลางดวยนํ้าและสบ ูแลวตามดวยนํ้ายาทาํความสะอาดทีม่สีวน
ผสมของคลอรีน เชน ไฮเตอร ไฮยนีคลอร็อกซ ทิง้ไว ๑๐ นาที
กอนลางออกดวยนํ้าใหสะอาดเพือ่ปองกนัสารเคมตีกคาง สวนสิง่
ของทีม่กีารนําเขาปาก เชน อุปกรณสาํหรับการรับประทานอาหาร
และแกวนํ้าของเลนทัง้ในหองเรียน อุปกรณการเรียนการสอน
ตางๆ ใหลางดวยนํ้าและสบ ูหรือผงซกัฟอกแลวนําไปตากแดด
หรือเชด็ใหแหง

 ในกรณทีีย่งัไมพบผ ูปวยในโรงเรียนควรทาํความ
สะอาดอยางนอยสปัดาหละ ๑-๒ คร้ัง เน่ืองจากขณะน้ีพบผ ูปวย
แลวในทกุจังหวดั

 หากพบผ ูปวยในโรงเรียน ควรเพิ่มความถี่เปน
ทกุวนัทีม่ีเด็กมาเรียน จนกวาการระบาดในอําเภอจะสงบและ
ไมพบผ ูปวยรายใหมอยางนอย ๑ เดือน

 สาํหรับของทีไ่มสามารถลางดวยนํ้า เชน หนังสอื
นิทาน ใหนํามาตากแดดเปนประจําเพือ่ฆาเชือ้ หรืองดใหเด็กมี
กจิกรรมทีต่องสมัผสัสิง่ของดังกลาวในกรณทีีไ่มสามารถตาก
แดดได

๒.๕ ผ ูดูแลเด็กตองรักษาสขุอนามยัสวนบคุคลทีดี่ หมัน่
ลางมอืบอย ๆ  และตัดเลบ็ใหสัน้  ลางมอืใหสะอาดทกุคร้ัง กอน
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การปรุงอาหาร ภายหลงัการขบัถาย หรือสมัผสันํ้ามกู นํ้าลาย หรือ
อุจจาระเด็ก

๒.๖ เฝาระวังโดยตรวจเด็กกอนเขาหองเรียน  ถามี
อาการปวย มไีข หรือมผีืน่ตามฝามอื ฝาเทา ใหแยกเด็กปวยอย ู
หองพยาบาล  ติดตอใหผ ูปกครองพากลบับานและไปพบแพทย
โดยทัว่ไปอาการโรคมอื เทา ปาก จะไมรุนแรงและสามารถหาย
เปนปกติไดภายใน ๗-๑๐ วนั แตหากเด็กมอีาการแทรกซอน เชน
ไขสงู  ซมึ  อาเจียน หอบ ตองรีบนําเด็กกลบัไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลทันที ในกรณทีี่เปนพื้นทีท่ี่มีการระบาด หากพบ
ต ุมในปาก โดยยงัไมมอีาการอ่ืน ใหเด็กหยดุเรียนอย ูบานไดเลย

๒.๗ กรณมีเีด็กปวย
 ใหแจงรายงานโรคแกเจาหนาทีส่าธารณสขุ และ

ขอรับคําแนะนําในการควบคุมโรค เพิ่มความถี่การทําความ
สะอาดสิง่ของทีเ่ด็กจับตองเปนประจํา เชน ของเลน พืน้หอง
ตองทาํความสะอาดดวยนํ้ายาอยางนอยวนัละคร้ัง (ไมใชแคกวาด
ดวยไมกวาดหรือใชผาเชด็) สาํหรับโรงเรียนทีม่ขีองเลนจํานวน
มาก ไมสามารถทําความสะอาดของเลนอยางทั่วถึงไดทุกวัน
ขอใหลดจํานวนของเลนสาํหรับเด็กในแตละหองใหเหลอืเฉพาะ
ชิน้ทีใ่ชบอยๆ และถาเปนต ุกตาผา (ซึง่ไมสามารถลางไดโดยงาย)
อาจงดไมใหเด็กเลนในชวงที่มีการระบาด รวมทั้งเปดประตู
หนาตาง ใหอากาศถายเทไดสะดวก แสงแดดสองถงึ และดูแล



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๒๓

ใหสระวายนํ้ามรีะดับคลอรีนทีไ่มตํ่ากวามาตรฐานคอื ๑ มลิลกิรัม
ตอลติร หรือ ๑ ppm (part per million)

 ใหเด็กและครูทีดู่แลมกีารลางมอืมากขึน้ โดยเฉพาะ
การลางมอืหลงัเขาหองนํ้าและกอนรับประทานอาหาร ควรลาง
มอืดวยสบ ูทกุคร้ัง และไมควรใหสบ ูอย ูในสภาพแฉะเพราะเปน
การทาํใหเชือ้ติดอย ูในกอนสบ ูและแพรกระจายไปส ูคนอ่ืนๆได
มากขึน้

 ลดการทํากจิกรรมรวมกนัระหวางเด็กแตละหอง
เทาทีจ่ะเปนไปได

 แยกของใชสวนตัวของเด็ก เชน แกวนํ้า แปรงสฟีน
ชอนอาหาร และผาเชด็มอื, ผาเชด็ปาก

 แจงรายชือ่ และทีอ่ย ูเด็กทีเ่ขาขายเฝาระวงัโรคมอื
เทา ปาก ใหแกผ ูบริหารของโรงเรียนและหนวยงานสาธารณสขุ
ทกุวนัทีพ่บผ ูปวยรายใหมทีเ่ขาขายการเฝาระวงั เพือ่ใหเจาหนาที่
สาธารณสขุดําเนินการประสานงานเพือ่ใหสุขศึกษาแกชุมชน
ในการลดการเลนคลกุคลใีนเด็ก (เนนเน้ือหาใหเด็กทีไ่มปวยไม
ไปเลนคลกุคลีกบัเด็กบานอ่ืน ๆ เพราะไมร ูวาใครบางที่ปวย)
จนกวาพนระยะการระบาดในชมุชนน้ัน ๆ

๒.๘ หากมีเด็กปวยจํานวนมาก ควรพิจารณาปด
หองเรียนทีม่เีด็กปวย หรือปดโรงเรียนระดับชัน้เด็กเลก็

๒.๙ ทําหนังสอืแจงผ ูปกครองเพือ่ใหความร ูเบือ้งตน
เกีย่วกบัโรค  และแนวทางการปองกนัควบคมุโรคในครอบครัว
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และชมุชน และขอใหผ ูปกครองชวยตรวจดูวาเด็กมอีาการทีน่า
สงสัยหรือไม หากพบวามีอาการเขาได เชน มีแผลในปาก
หลายแผลและเจ็บมากจนทาํใหไมคอยรับประทานอาหาร ใหชวย
แจงแกโรงเรียนเพือ่ใหมกีารดําเนินการควบคมุโรคทีเ่หมาะสม
ตอไป

๒.๑๐ ขอความรวมมือจากผ ูปกครองวาหากพบบุตร
หลานมอีาการเขาไดกบัโรคมอื เทา ปากหรือแผลในคอหอย ขอ
ใหเด็กหยุดเรียนจนกวาจะครบ ๗ วันนับจากวันเร่ิมมีอาการ
ถงึแมวาเด็กอาจมอีาการดีขึน้กอนครบ ๗ วนั เน่ืองจากในชวง
สปัดาหแรกเปนระยะทีม่กีารแพรเชือ้ออกมามากทีส่ดุ โดยทีใ่น
ระหวางน้ันพยายามแยกเด็กที่มีอาการออกจากเด็กคนอ่ืนๆ
ทัง้เพือ่นบาน และพีน่องทีอ่ย ูในบานเดียวกนั โดยเฉพาะในกรณี
ทีม่นีองเลก็ๆ อายุ ๑-๒ ปหรือนอยกวา เน่ืองจากเปนกล ุมเสีย่งที่
อาจเกดิอาการรุนแรง และในกรณทีีเ่กดิการระบาดในโรงเรียน
อาจตองมีการปดหอง หรือปดชั้นเรียน ปดโรงเรียนแลวแต
สถานการณ

๒.๑๑ กาํหนดผ ูรับผดิชอบหลกัในการรวบรวมขอมลู
เด็กทีส่งสยัหรือไดรับการวนิิจฉยัวาปวยจากโรคมอื เทา ปากหรือ
แผลในคอหอย โดยใหครูประจําชัน้หรือครูหองพยาบาลรายงาน
รายละเอียดขอมลูผ ูปวยมายงัผ ูรับผดิชอบคนดังกลาวโดยเร็วเมือ่
พบผ ูปวยรายใหมโดยตองมชีือ่-สกลุ หองเรียน และทีอ่ย ูปจจุบนั
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ของเด็ก เพือ่ใหผ ูรับผดิชอบหลกัฯแจงขอมลูผ ูปวยแกเจาหนาที่
สาธารณสขุในพืน้ทีท่กุวนัทีพ่บผ ูปวยรายใหม

๒.๑๒ ถาพบผ ูปวยในหองเรียนเดียวกนัมากกวา ๒ คน
ภายใน ๑ สปัดาหอาจพจิารณาปดหองเรียน แตถามผี ูปวยมากกวา
๑ หองอาจปดศนูยเด็กเลก็/โรงเรียน/สถานศกึษาชัว่คราวเปนเวลา
อยางนอย ๕ วนัทาํการ เพือ่ทาํความสะอาดพืน้ผวิตางๆ ทีเ่ด็กปวย
สมัผสั และแจงเจาหนาทีส่าธารณสขุเพือ่การควบคมุโรค

๓. พฤตกิรรมอนามยัท่ีด ีชวยในการปองกนัโรคติดตอ
รวมถงึโรคมอื เทา ปาก ไดแก

๓.๑ ไมควรนําเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณะที่มี
คนอย ูเปนจํานวนมากๆ เชน สนามเด็กเลน หางสรรพสินคา
ตลาดนัด และสระวายนํ้า ควรอย ูในที่ที่มีการระบายถายเท
อากาศไดดี

๓.๒ ลางมือใหสะอาดดวยนํ้าและสบ ู กอนและหลงั
หยบิจับอาหาร หรือเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร และ
ภายหลงัการขบัถาย ทัง้ในเด็กและผ ูใหญ

๓.๓ ไมใชภาชนะหรือสิง่ของรวมกนั เชน จาน ชาม
ชอน แกวนํ้า หรือหลอดดูดรวมกัน และใชชอนกลางในการ
ตักอาหาร

๓.๔ ใชผาเช็ดหนาปดปากและจมูก เมื่อไอหรือจาม
และลางมือใหสะอาด หลกีเลีย่งการสมัผัสใกลชิดผ ูปวย และ
ระมดัระวงัการไอจามรดกนั
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๔. การแจงการระบาด ขอเอกสาร และคาํแนะนําไดที่
๔.๑ กรุงเทพมหานคร ติดตอที่
- ศนูยบริการสาธารณสขุเขตในพืน้ที่
- กองควบคมุโรค สาํนักอนามยั กรุงเทพมหานคร

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

๐ ๒๕๙๐ ๑๘๗๖
- สาํนักโรคติดตออุบติัใหม โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๓๑๕๘
๔.๒ ตางจังหวัด  ติดตอไดที่สํานักงานสาธารณสุข

จังหวดัทกุแหง
๔.๓ ขอมลูเพิม่เติม
- ศนูยปฏบิติัการกรมควบคมุโรค  โทร. ๑๔๒๒
- เวบ็ไซตกรมควบคมุโรค

http://www.ddc.moph.go.th
- เวบ็ไซตสาํนักโรคติดตออุบติัใหม

http://beid.ddc.moph.go.th
- เวบ็ไซตสาํนักระบาดวทิยา  กรมควบคมุโรค

http://epid.moph.go.th
- เวบ็ไซตราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย

http://www.thaipediatrics.org
***********************
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การปองกนัโรค :
 ไมควรนําเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณะที่มี

คนอย ูเปนจํานวนมากๆ เชน หางสรรพสนิคา ตลาด สระวายนํ้า
ควรอย ูในทีท่ีม่กีารระบายถายเทอากาศไดดี

 หลกีเลีย่งการสมัผสัใกลชดิผ ูปวย และระมดัระวงั
การไอจามรดกนั

 ลางมือใหสะอาดกอนและหลังเตรียมอาหาร
รับประทานอาหาร และภายหลงัการขบัถาย

 ใชชอนกลางและหลีกเลี่ยงการใชแกวนํ้าหรือ
หลอดดูดนํ้ารวมกนั

โรคน้ียังไมมวีคัซนีปองกนั ขณะน้ีกาํลงัอย ูระหวางการ
พฒันาวคัซนี

การควบคมุโรค :
 การรายงานโรค ระบบเฝาระวงัโรค สาํนักระบาด

วทิยา กระทรวงสาธารณสขุ
 การแยกผ ูปวย ระวงัสิง่ขบัถายของผ ูปวย ถาผ ูปวย

ในหอผ ูปวยแมและเด็กเกดิอาการเจ็บปวยที ่บงชีว้าจะเปนการ
ติดเชือ้เอ็นเทอโรไวรัส จะตองระวงัเร่ืองสิง่ขบัถายอยางเขมงวด
เพราะอาจทาํใหทารกติดเชือ้และเกดิอาการรุนแรงได หามญาติ
หรือเจาหนาที่ผ ูดูแลผ ูปวยที่สงสัยวาติดเชื้อเอ็นเทอโรไวรัส
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เขามาในหอผ ูปวยหรือหอเด็กแรกเกดิ หรือหามเขาใกลทารก
หรือหญิงทองแกใกลคลอด

 การทําลายเชื้อ ตองทําลายเชื้อในนํ้ามูก นํ้าลาย
อุจจาระ ของผ ูปวยอยางรวดเร็วปลอดภยั ลางทําความสะอาด
หรือทําลายสิ่งของปนเปอน หลังสัมผัสสิ่งของปนเปอนหรือ
สิง่ขบัถาย

 การสอบสวนผ ูสมัผสัและคนหาแหลงโรค คนหา
ติดตามผ ูปวยและผ ูสมัผสัโรคอยางใกลชดิในกล ุมเด็กอนุบาลหรือ
สถานเลีย้งเด็ก

คาํแนะนําประชาชน
๑. พอแมผ ูปกครอง ควรแนะนําสขุอนามยัสวนบคุคล

แกบตุรหลาน และผ ูดูแลเด็ก โดยเฉพาะการลางมอืใหสะอาดทกุ
คร้ังกอนการเตรียมอาหารหรือกอนรับประทานอาหาร และหลงั
ขบัถาย การรักษาสขุอนามยัในการรับประทานอาหาร เชน การใช
ชอนกลาง หลกีเลีย่งการใชแกวนํ้ารวมกนั นอกจากน้ัน ควรให
เด็กอย ูในทีท่ีม่กีารระบายอากาศทีดี่  ไมพาเด็กเลก็ไปในทีแ่ออัด

๒. ผ ูประกอบการในสถานเลีย้งเด็กควรดูแลใหมกีาร
ปฏบิติัตามมาตรฐานดานสขุลกัษณะของสถานทีอ่ยางสม่าํเสมอ
เชน การเช็ดถูอุปกรณเคร่ืองเรือน เคร่ืองเลน หรืออุปกรณ
การเรียนการสอนตางๆ ดวยนํ้ายาฆาเชือ้โรคเปนประจํา รวมทัง้
การกาํจัดอุจจาระใหถกูตองและลางมอืบอยๆ
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๓. ในโรงเรียนอนุบาล และโรงเรียนประถมศึกษา
ควรเพิม่เติมความร ูเร่ืองโรคและการปองกนัตนเอง เชน ไมคลกุคลี
ใกลชดิกบัเด็กปวย การลางมอืและการรักษาสขุอนามยัสวนบคุคล
(ตาม แนวทางปองกนัควบคมุการระบาดของโรคมอื เทา ปาก
ในศนูยเด็กเลก็ สถานรับเลีย้งเด็กและสถานศกึษา)

๔. ผ ูดูแลสระวายนํ้า ควรรักษาสขุลกัษณะของสถานที่
ตามประกาศของกรมอนามัย เพื่อปองกันการระบาดของโรค
มอื เทา ปาก

๕. ในกรณทีีเ่ด็กมอีาการปวยซึง่สงสยัเปนโรคมอื เทา
ปาก ควรรีบพาไปพบแพทยทนัท ีและแยกเด็กอ่ืนไมใหคลกุคลี
ใกลชดิกบัเด็กปวย โดยเฉพาะอยางยิง่ ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด
หากเด็กมตี ุมในปาก โดยทีย่งัไมมอีาการอ่ืน ใหหยดุเรียน อย ูบาน
ไวกอน ใหเด็กทีป่วยขบัถายอุจจาระลงในทีร่องรับ แลวนําไป
กาํจัดใหถกูสขุลกัษณะในสวม หากเด็กมอีาการปวยรุนแรงขึน้
เชน ไมยอมทานอาหาร ไมยอมด่ืมนํ้า ตองรีบพาไปรับการรักษา
ทีโ่รงพยาบาลใกลบานทนัที

***********************
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โรคประหลาดปรศินาลกึลบั
อุบัติข้ึนในกมัพชูา

เพือ่ใหประชาชนชาวไทยไดรับทราบขาวคราวการระบาด
ของโรคประหลาดในกมัพชูา ผ ูนิพนธไดเสนอขาวเร่ืองน้ีไวใน
หนังสอืพมิพมติชนออนไลน วนัที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ดังน้ี

เมือ่เวลาประมาณ ๑๐.๐๐ น. วนัที่ ๔ กรกฎาคม พ.ศ.
๒๕๕๕ เวลาในประเทศไทยมรีายงานขาวสัน้ ๆ จากองคการ
อนามยัโลก http://www.who.int/csr/don/๒๐๑๒_๐๗_๐๖a/en/
index.html แจงวา กระทรวงสาธารณสขุกมัพชูาไดรายงานให
องคการอนามยัโลกไดทราบวามเีด็กปวยโรคประหลาดทีย่งัวนิิจฉยั
ไมไดวาเปนโรคอะไรจํานวน ๖๒ ราย ต้ังแตเดือนเมษายนที่
ผานมาน้ี  มโีรคใหมน้ีอุบติัขึน้ มเีด็กเสยีชวีติไปแลว ๖๑ ราย

ขาวสัน้ ๆ น้ี ทาํใหผ ูนิพนธกงัวลวา โรคคงจะลามมา
ถงึไทยเราแน เพราะโรคสมยัน้ีเปนโรคไรพรมแดน ผ ูนิพนธจึง
พยายามตามขาวโรคน้ีทัง้ยอนหลงัและทีเ่ปนปจจุบนั จึงอยาก
จะขอนําประมวลมาเลา เพื่อใหคนไทยเราตระหนักเอาไว
จะไดไมตระหนกตกต่ืนกลวักนัมากเกนิไปดังน้ีครับ

ขาวแรกทีต่ามไดคอืขาวจาก Cidrap เปนศนูยวจัิยติดตาม
เคลื่อนไหวของโรคติดเชื้อทั่วทุกมุมโลกของมหาวิทยาลัย
มนินีโซตา สหรัฐอเมริกา ศนูยน้ีมชีือ่เต็มวา Center fir Infectious
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๑๓๑

Disease Research and Policy ทานทีส่นใจติดตามจะเขาถงึไดที่
www.cidrap.umn.edu ทานจะไดรับขาวทกุวนั

Cidrapรายงานขาวน้ีเมือ่วนัที่๕กรกฎาคม๒๕๕๕ โดย
อางขาวจากหนังสอืพมิพ The Wall Street Journal ประจําวนั
เดียวกนัน้ัน เน้ือความในขาวมดัีงน้ีครับ

โรคลกึลบัท่ีคราชวีติในกมัพชูา
องคการอนามัยโลกกําลงัชวยประเทศกัมพชูาในการ

คนควาโรคลกึลบัทีค่ราชวีติ
องคการอนามัยโลกไดออกประกาศเมื่อวันที่ ๔

กรกฎาคมวากาํลงัชวยคนหาสาเหตุของโรคติดเชือ้ระบบหายใจ
ทีย่งัใหการวนิิจฉยัทีแ่นนอนไมได ซึง่ทาํใหเด็กลมปวยจํานวน
๖๒ รายและเสยีชวีติไปแลว ๖๑ ราย เด็กสวนใหญอย ูในภาคใต
ของประเทศกมัพชูา กาํลงัไดรับการรักษาอย ูที ่โรงพยาบาลเด็กใน
กรุงพนมเปญ อาการของโรค ไดแกมไีขสงู ตามมาดวยอาการทาง
ระบบหายใจ หรือระบบประสาท ผ ูปวยมอีาการทางระบบหายใจ
เลวลงอยางรวดเร็ว ซึ่ง นิมา แอสการี แพทยผ ูเชี่ยวชาญของ
องคการอนามยัโลกกลาววาไมนาจะเปนโรคไขหวดัใหญ โรคยงั
ไมแพรไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนและบคุลากรแพทยทีท่าํการรักษา
ผ ูปวย ขณะน้ีกาํลงัคนควาหาสาเหตุของโรคอย ูทัง้ทางชนัสตูร
และการเกบ็ตัวอยางตรวจจากภาคสนาม ขาวไดใหขอสงัเกตเอา
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ไววา เมือ่เดือนกมุภาพนัธทีผ่านมาน้ี  กย็งัมแีมลกูค ูหน่ึงเสยีชวีติ
จากโรคไขหวดันก H5N1 อย ู

เมื่อติดตามขาวมาจนถึงวันน้ี (๗ กรกฎาคม) ก็พบ
รายงานขาวในเอกสารขาวของสมาคมโรคติดเชือ้ระหวางชาติ คอื
ProMed Mail ในเน้ือขาวสรุปไดดังน้ี

“ขาวจากกระทรวงสาธารณสุขกัมพูชาแจงวา ต้ังแต
เดือนเมษายน จนถงึวนัที่๕กรกฎาคม มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๗๔ ราย
ผ ูปวย สวนใหญมอีายตํุ่ากวา ๓ ขวบมภีมูลิาํเนาอย ูในภาคกลาง
และภาคใตของประเทศ เขารับการรักษาเปนผ ูปวยในของ
โรงพยาบาลเด็ก คนัธา โบพา(Kantha Bopha Children’s hospital)
ในกรุงพนมเปญ แมวาแพทยจะพยายามชวยชีวิตอยางเต็มที่
แลวกต็าม ผ ูปวยสวนใหญกจ็ะเสยีชวีติภายใน ๒๔ ชัว่โมงหลงั
รับไวในโรงพยาบาลน่ันเอง”

ไดเกบ็ตัวอยางจากผ ูปวยสงตรวจทีส่ถาบนัปาสเตอรใน
กมัพชูาแลวกย็งัหาสาเหตุไมพบ ตัวอยางตรวจทัง้หมดใหผลลบ
ทัง้หมด กลาวคอืใหผลลบตอไวรัสไขหวดันก ไวรัสไขหวดัใหญ
หลายๆชนิด ไวรัสโรคซารส และไวรัสนิปาห (ไวรัสกอโรคสมอง
อักเสบ) และยงัพสิจูนไมไดแนชดัอีกวา โรคแพรติดตอกนัโดย
ทางใด ทางการยงัพยายามสบืคนวามคีวามสมัพนัธกบัเชือ้จุลชพี
กอโรคอ่ืนๆอีกหรือไมเชน ไวรัสเด็งกี่ (ไวรัสกอโรคไขเลอืดออก)
โรคมอื เทา ปาก (hand, foot and mouth disease) และโรคไขปวด
ขอยงุลายสวน (chikungunya disease)



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๓๓

ทางการไดประกาศแนะนําใหประชาชนพาเด็กทีส่งสยั
วาจะเปนโรคดังกลาวใหนําเด็กไปพบแพทยตรวจทีโ่รงพยาบาล
และแนะนําใหรักษาสขุอนามยัสวนบคุคลใหถกูตอง ใหลางมอื
ใหสะอาดเสมอ ๆ

รายงานขาวลาสดุทีผ่ ูนิพนธดูขาวซเีอ็นเอ็นเมือ่เยน็วนัที่
๘ กรกฎาคม รายงานวาตนเหตุของโรคคอื ไวรัสเอ็นเตโร 71
(Enterovirus 71 หรือเรียกสัน้ๆวา EV71) หนังสอืพมิพบางกอก
โพสทประจําวนัที่๙ กรกฎาคมกย็นืยนัเชนกนั

***********************
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ปฏทิินลาํดบัเหตุการณการระบาดของ
โรค มือ เทา ปาก ในประเทศไทย

โรค มอื เทา ปาก ในประเทศไทย
เกดิเหตุทีม่าเลเซยี สงิคโปรป พ.ศ. ๒๕๔๐ อีกหน่ึงป

ใหหลงั กไ็ปอาละวาดทีไ่ตหวนั ผ ูนิพนธพยายามสอบถามไปที่
ภาควชิากมุารเวชศาสตรทีโ่รงพยาบาลศริิราช และสอบถามไปที่
โรงพยาบาลเด็กทีร่าชวถิ ี ถามไปทีก่องระบาดวทิยากระทรวง
สาธารณสุข รวมทัง้ศนูยสาธารณสขุ กทม.ดวย ปรากฏวาใน
บานเรายงัไมมขีาวรายงานการระบาด  ในป พ.ศ. ๒๕๔๒ ไดมี
การประชมุเร่ืองโรคมอื เทา ปากน้ีทีน่ครไทนาน ไตหวนั  ผ ูนิพนธ
และคณะจากศริิราช มอีาจารยหมอจันทพงษ วะสแีละอาจารย
ดร. สนทนา ศริิตันติกร มคีณุหมอวชิยั โชคววิฒัน จากกระทรวง
สาธารณสขุ ไปรวมฟงการประชมุทีม่หาวทิยาลยัเชง็กง ไดรับ
ความร ูมากมาย ไดพบกบันักวจัิย นักการสาธารณสขุชัน้นําของ
ไตหวนั มนัีกวทิยาศาสตรและแพทยหลายทานเปนชาวไตหวนั
แตไปทํางานมีชื่อเสียงโดงดังอย ูในสหรัฐก็มารวมประชุม
แลกเปลีย่นความคดิเหน็กนัอยางกวางขวาง นับวาเปนประโยชน
อยางยิง่

ตอมามีอย ูวันหน่ึงประมาณกลางป พ.ศ. ๒๕๔๓
ผ ูนิพนธ พบกบัคณุสภุาพสตรีทานหน่ึง คณุพชัรา (ชือ่สมมติุ)

๑๓๔
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๑๓๕

มาปรึกษาวามีบุตรสาวอย ูสองคน ผ ูพี่คือนองพลอย และคน
นองอายุนอย ยังประมาณสองขวบ นองพิมพ คุณพัชราเธอ
ตองออกไปประกอบอาชีพทํางานนอกบาน คณุยายกอ็ายมุาก
แลว คงชวยดูไมทัว่ถงึ เธอจึงตองพาไปฝากไวทีเ่นิรสเซอร่ีแถว
หวยขวาง เธอมาขอคําปรึกษาทีว่า สถานรับเลีย้งเด็กทีเ่ธอเอา
นองพิมพไปฝากไวปดชั่วคราว เพราะเกิดมีเด็กเล็กอีกคน
หน่ึงที่อย ูที่ เดียวกันน้ัน เกิดไมสบายเปนโรคอะไรสักอยาง
หน่ึง คุณพอคุณแมของเด็กคนน้ัน พาไปพบแพทยที่คลินิก
แถว ๆ โพธิส์ามตน ฝงธนฯ ทางสถานทีรั่บบริบาลแหงน้ัน เจาของ
เปนสภุาพสตรี มคีวามร ู จบปริญญาตรีจากคณะครุุศาสตร จุฬาฯ
ร ูเร่ืองน้ีจึงแจงไปใหทางสาธารณสขุของ กทม.ไดทราบ และ
เธอเกรงวาโรคจะระบาดจึงปด หยดุชัว่คราว เพือ่ทาํความสะอาด
ผ ูนิพนธ จึงไดอธิบายเร่ืองราวตาง ๆ ใหคุณพัชราไดเขาใจ
จะไดหายวติกกงัวลร่ืองนองพมิพและบอกเธอวา เร่ืองทกุอยาง
ทกุทานทาํถกูตองแลว และยงัไดถายเอกสารเร่ือง “มรณกรรม
หม ูของกุมารมาเลย” ใหไปอาน และขอรองใหนําไปใหคุณ
สภุาพสตรีเจาของสถานรับเลีย้งเด็กไดอานดวย  น่ีดูเหมอืนจะเปน
ขาวแรกทีผ่ ูนิพนธ ไดรับทราบถงึขาวการระบาดเร่ิมมาเยอืนแลว

เมือ่มรีายงานโรคอยางชดัเจนแลว หลงัจากน้ันประมาณ
ปพ.ศ. ๒๕๔๔ สํานักงานระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข
กเ็ลยเร่ิมเฝาระวงัรายงานโรคน้ีจนถงึปจจุบนัน้ี
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๑๓๖

สถานการณของโรค มอื เทา ปากในประเทศไทย
สาํนักระบาดวทิยาเร่ิมมกีารเฝาระวงัโรคมอื เทา ปาก

ต้ังแต พ.ศ. ๒๕๔๔ ในชวงแรก - พ.ศ. ๒๕๔๙ มอัีตราปวย ๑-๘
ตอประชากรแสนคน และในป พ.ศ. ๒๕๔๙ เร่ิมมรีายงานการ
เสียชีวิตอยางรวดเร็วจากปอดบวมนํ้าเฉียบพลันรุนแรง ดังมี
รายงานของสาํนักระบาดวทิยา

ขอมลูบางสวนตอไปน้ี ไดมาจากบทความในเอกสาร
รายงานการระบาดของสํานักระบาดวิทยา เรียบเรียงโดย
คณุ อาทิชา วงศคาํมา  สาํนักระบาดวทิยา

ในชวงแรก-พ.ศ.๒๕๔๙มอัีตราปวย๑-๘ ตอประชากร
แสนคน และในป พ.ศ. ๒๕๔๙ เร่ิมมรีายงานการเสยีชวีติอยาง
รวดเร็วจากปอดบวมนํ้าเฉยีบพลนัรุนแรงโดยพบวาเชือ้ตนเหตุ
หลกัไดแกเชือ้ Enterovirus 71 (EV71)ในประเทศเพือ่นบาน เชน
มาเลเซีย ไตหวัน สิงคโปร หลังจากน้ันประเทศไทยเร่ิมมี
รายงานเด็กเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วจากอาการปอดบวมนํ้า
เฉยีบพลนั รุนแรงใน ๒-๓ จังหวดั สาํนักระบาดวทิยาจึงไดมกีาร
เฝาระวงัใน กล ุมอาการไขและ ปอดบวมนํ้าเฉยีบพลนัในเด็กเลก็
รวมกบัการเฝาระวงัโรคมอื เทา ปาก

ในป พ.ศ.๒๕๕๒ (ค.ศ. ๒๐๐๙) สาํนักระบาดวทิยา
ไดรับรายงานผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก ๘,๘๐๖ราย  คดิเปนอัตราปวย
๑๓.๘๘ ตอประชากรแสนคน มรีายงานผ ูเสยีชวีติ ๒ ราย อัตรา
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๑๓๗

ปวยตายรอยละ๐.๐๒ อัตราปวยลดลงเลก็นอยจากป พ.ศ. ๒๕๕๑
(ค.ศ. ๒๐๐๘) โรคมือ เทา ปากเร่ิมมกีารเฝาระวังต้ังแต พ.ศ.
๒๕๔๔(ค.ศ. ๒๐๐๑)ในชวงป พ.ศ.๒๕๔๔ –๒๕๔๙อัตราปวย
ระหวาง ๑.๒๓ - ๗.๔๗ ตอประชากรแสนคน และมกีารระบาด
ในหลายพืน้ทีใ่นป พ.ศ. ๒๕๕๐ (ค.ศ. ๒๐๐๗) อัตราปวยสงูสดุ
เทากบั ๒๖.๗๗ ตอประชากรแสนคน

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒ มรีายงานผ ูปวยตอ
เน่ืองตลอดทัง้ป โดยมผี ูปวยสงูสดุในเดือนมถินุายน ยกเวนป
พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่มีการระบาด พบวามีผ ูปวยสูงขึ้นต้ังแตเดือน
กันยายน สูงสุดในเดือนธันวาคม จากน้ันลดลงจนกลับมา
เปนปกติในเดือนมีนาคมของปถัดไปเปนการระบาดคลอมป
พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๑

ภาคเหนือมอัีตราปวยสงูสดุ ๒๐.๗๔ ตอประชากรแสน
คน รองลงมาคอื ภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ
อัตราปวย ๒๐.๑๔, ๘.๕๖ และ ๖.๐๔ ตามลาํดับ จากขอมลูยอน
หลงั ๕ ป พบวา ภาคกลางและภาคเหนือเปนภาคทีม่อัีตราปวย
สงูมาตลอด สวนภาคใตมแีนวโนมอัตราปวยสงูขึน้

จังหวดัทีม่อัีตราปวยสงูสดุ ๑๐ อันดับแรก ไดแก นาน
ลาํปาง กรุงเทพมหานคร พะเยา สโุขทยั สมทุรปราการ ระยอง
สมทุรสาคร นนทบรีุ และพงังา  อัตราปวย ๕๔.๐๑, ๕๐.๘๗,
๓๖.๖๖, ๓๑.๖, ๓๑.๑๖ , ๒๙.๔๒, ๒๘.๙๑, ๒๘.๖๗, ๒๗.๙๙
และ ๒๗.๕๑ ตอประชากรแสนคนตามลาํดับ (รูปที่๑)
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๑๓๘

พบผ ูปวยในเขตองคการบริหารสวนตําบลมากกวาใน
เขตเทศบาล โดยจํานวนผ ูปวยในเขตองคการบริหารสวนตําบล
รอยละ ๘๑.๖๙ สวนผ ูปวยในเขตเทศบาล รอยละ ๑๘.๓๑

พบผ ูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  อัตราสวนเพศชาย
ตอเพศหญิง  เทากบั ๑.๓๖ : ๑ กล ุมอายทุีพ่บสวนใหญพบในกล ุม
อายุ ๐ - ๔ ป อัตราปวย ๑๙๖.๙๒ ตอประชากรแสนคน รองลงมา

รูปท่ี ๑. รายงานผ ูปวยโรค มือ เทา ปาก อัตราตอประชากร ๑๐๐.๐๐๐ คน
จําแนกตามรายจังหวัด ประเทศไทย ๒๕๕๒

สิบอันดับสูงสุด ๑-๑๐     อัตราปวย

อัตราปวย/๑๐๐,๐๐๐ จํานวนจังหวัด

นาน  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) สดัสวนการรายงานในผ ูปวยกล ุมอายุ ๐-๔ ป พบวาเด็กอายุ
ตํ่ากวา ๑ ป รอยละ ๘.๕๑ เด็กอายุ ๑ ป รอยละ ๓๓.๗๒ เด็กอายุ
๒ ป รอยละ ๒๘.๙๕ เด็กอายุ ๓ ป รอยละ ๑๙.๗๓ เด็กอายุ ๔ ป
รอยละ ๙.๐๗

ผ ูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ
๓๕.๖๖ โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย รอยละ ๒๔.๒๙
คลนิิก/โรงพยาบาลเอกชน รอยละ ๒๑.๔๘ โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  รอยละ ๙.๖๐ สถานีอนามยั  รอยละ ๖.๔๑ และ
คลนิิกราชการ  รอยละ ๒.๒๒

จํานวนผ ูปวยสงูสดุคอืเด็กในปกครอง รอยละ ๘๖.๙๗
รองลงมาคอื นักเรียน รอยละ ๘.๑๑ และอาชพีรับจาง  รอยละ
๑.๒๐

รูปท่ี ๒. รายงานผ ูปวยโรค มือ เทา ปาก อัตราปวยตอ ๑๐๐,๐๐๐ คน จําแนกตาม
กล ุมอายุ ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒

อัต
ราป

วย
ตอ

๑๐
๐,๐

๐๐
คน
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๑๔๐

ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ สาํนักระบาดวทิยา ไดรับรายงาน
การสอบสวนโรคมอื เทา ปาก และกล ุมอาการไขและปอดบวม
นํ้า จํานวน ๑๒ รายงานมรีายงานผ ูปวยต้ังแต ๑-๑๙ ราย จาก
กรุงเทพมหานคร ๕ รายงาน นครปฐม ๒ รายงาน เชยีงใหม
ลาํปาง นนทบรีุ ปทมุธานี จังหวดัละ ๑ รายงาน มรีายงานเด็ก
เสยีชวีติกระทนัหนั ๒ ราย จากอาการไขและปอดบวมนํ้า ๑ ราย
ตรวจไมพบ Enterovirus 71 โดยมรีายงานการระบาดในศนูย
เด็กเลก็/โรงเรียนอนุบาล ๗ แหง หลงัมรีายงานผ ูปวยในศนูย
เด็กเล็ก/โรงเรียนไดมีการทําความสะอาดของใชทุกแหงและ
มกีารปดศนูยเด็กเลก็ ๒ แหง

สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจากสถาบัน
วจัิยวทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย ไดรับ
ตัวอยางจากสถานบริการสาธารณสขุตางๆ สงมาตรวจแยกเชือ้
๕๐๒ ตัวอยาง (๓๘๔ ราย) ใหผลบวกตอ Enterovirus 71 รอยละ
๗ ตรวจหาระดับ Ig G ๔๘๔ ตัวอยาง (๒๕๕ ราย)ใหผลบวกตอ
Entero virus 71 รอยละ ๑๗ Coxsackievirus A type 16 รอยละ ๗
Entero virus 71 และ Coxsackievirus A type 16 รอยละ ๕ Entero
virus 71 และ Coxsackievirus A type 10 รอยละ ๓

***********************
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๑๔๑

เหตกุารณการระบาดในปตอมา
ผ ูนิพนธไดเกบ็ขอมลูของการเฝาระวงัโรคทีดํ่าเนินการ

โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และของกรม
วทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ พอใหเหน็ภาพ
การระบาดของโรคในบานเราบาง

พ.ศ. ๒๕๔๔
มผี ูปวยจํานวนรวม ๑,๕๔๕ ราย ไมมผี ูตาย แยกเชือ้ได

เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๒ ราย เปนไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ
๑๖ อีก ๒ ราย

พ.ศ. ๒๕๔๕
มผี ูปวยจํานวนรวม ๓,๕๓๓ ราย ตาย ๒ ราย แยกเชือ้

เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ ได ๓ ราย ไมพบไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ ๑๖
พ.ศ. ๒๕๔๖
มผี ูปวยจํานวนรวม ๘๗๕ ราย ไมมผี ูตาย แยกเชือ้ไดเปน

ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๑๐ ราย เปนไวรัสคอ็คแซค็คเีอ ๑๖
อีก ๔ ราย

พ.ศ. ๒๕๔๗
มผี ูปวยจํานวนรวม๕๗๔ ราย ไมมผี ูตาย แยกเชือ้ไดเปน

ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๕๑ ราย  ไมพบไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ
๑๖
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๑๔๒

พ.ศ. ๒๕๔๘
มผี ูปวยจํานวนรวม ๒,๒๗๐ ราย ไมมผี ูตาย แยกเชือ้ได

เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๔๐ ราย  ไมพบไวรัสคอ็คแซค็คี
เอ ๑๖

พ.ศ. ๒๕๔๙
มผี ูปวยจํานวนรวม ๑,๔๘๘ ราย แยกเชือ้ไดเปนไวรัส

เอ็นเทอโร๗๑ จํานวน ๒๒ ราย  มผี ูตาย ๑๕ ราย เปน โรค มอื เทา
ปาก ๗ ราย พบไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ จํานวน ๓ ราย อีก ๘ รายไมมี
อาการของโรคมอืเทาปากชดัเจน แตพบเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑
จํานวน ๔ ราย ทีเ่สยีชวีติทัง้ ๑๕ รายไมพบไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ ๑๖
เลย

เฉพาะทีจั่งหวดัทีน่ครราชสมีาจังหวดัเดียว  พบเด็ก ๔
ราย เปนโรคมอืเทาปากทีม่อีาการซึม หวัใจลมเหลว เสยีชีวติ
หมดทัง้ ๔ ราย ตรวจพบวาเปนเชือ้ไวรัสเอ็นเทอโร๗๑ จํานวน
๒ ราย อีก ๒ รายไมไดตรวจ

พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒
การระบาดในประเทศไทย เทาที่ผานมาหลายปแลว

มกัจะเกดิในชวงตนฤดูฝน การระบาดในป พ.ศ. ๒๕๕๑ สวน
ใหญเกดิจากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สายพนัธ ุ สบัจีโนกร ุพC4 คร้ัน
พอถงึป พ.ศ. ๒๕๕๒ เร่ิมมรีายงานการพบ ไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ
๑๖ รวมกบัไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑
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๑๔๓

พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๔
ในป พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๔ กพ็บคลายกนั แตไวรัส

เอ็นเทอโร ๗๑ จะเปนสายพนัธ ุ สบัจีโนกร ุพ B5
ต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม – ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๔ จาก

การเฝาระวงัใน ๗๗ จังหวดั (รวมกรุงเทพมหานคร) พบผ ูปวย
๘,๔๐๕ ราย มีผ ูปวยสงสัยเสียชีวิตจากโรคมือ เทา ปาก
หรือเชือ้จากไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ หรือ EV71 จํานวน ๔ ราย

พ.ศ. ๒๕๕๕
ขาวหนังสอืพมิพมติชนรายวนัประจําวนัที่๓ มถินุายน

๒๕๕๕ รายงานวาทีจั่งหวดัยะลามอีย ูหลายอําเภอทีม่ผี ูปวยโรค
มอื  เทา ปาก ระบาด ทางการจึงประกาศปดโรงเรียน เปนเวลาหน่ึง
สปัดาหเพือ่ทาํลายเชือ้ แตยงัไมเหน็ขาวทีย่นืยนัของทางราชการ

ขอมูลการเฝาระวังโรคจากสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคมุโรค ต้ังแตวนัที่๑ มกราคม๒๕๕๕ ถงึวนัที่๑๖กรกฎาคม
๒๕๕๕ พบผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก รวมทัง้สิน้ ๑๓,๙๑๘ ราย
จาก ๗๗ จังหวดั คดิเปนอัตราปวย ๑๒.๙๑ ตอแสนประชากร
ไมมผี ูเสยีชวีติ สดัสวนเพศชายตอเพศหญิง ๑: ๐.๗๑ กล ุมอายุ
ทีพ่บมากทีส่ดุ เรียงตามลาํดับคอื ๑ ป (รอยละ ๒๘.๓๖) ๒ ป
(รอยละ ๒๕.๖๒) ๓ป (รอยละ ๑๗.๔๔) สัญชาติเปนไทย
(รอยละ ๙๙.๒),  พมา (รอยละ ๐.๕), กมัพชูา (รอยละ ๐.๑) อ่ืนๆ
(รอยละ ๐.๒)
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๑๔๔

จังหวัดที่มีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด ๕
อันดับแรกคอื

พะเยา (๑๑๒.๕), เชยีงราย (๗๔.๙๐), ภเูกต็ (๗๔.๔๒),
สรุาษฎรธานี (๖๓.๔๗)  และ ระยอง (๕๘.๔๙)ตอแสนประชากร
ตามลาํดับ

ภาคทีม่อัีตราปวยสงูสดุ คอื ภาคเหนือ ๓๓.๐๐, ภาคใต
๓๐.๙๔, ภาคลาง ๒๒.๖๓ และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ๑๑.๔๑
ตอแสนประชากร

ในป พ.ศ. ๒๕๕๕ศาสตราจารยยง ภ ูวรวรรณรายงานวา
สวนใหญพบไวรัสคอ็คแซค็ค ีเอ ๖ ประมาณรอยละ ๘๐ สวนอีก
ประมาณรอยละ ๒๐ น้ัน เปนไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สายพนัธ ุ
สบัจีโนกร ุพ B5

สําหรับการศึกษาหาภูมิค ุมกันในประชากรไทย
ศาสตราจารยยง ภ ูวรวรรณรายงานวา เด็กอายตํุ่ากวา ๕ ป รอยละ
๖๐ ยงัขาดภมูติานทานตอไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สายพนัธ ุ สบัจีโน
กร ุพB5 สวนเด็กโตทีม่อีาย ุเกนิ ๑๒ ปแลว และผ ูใหญ ประมาณ
รอยละ ๙๐ จะมภีมูติานทานตอไวรัสเอ็นเทอโร ๗๑ สายพนัธ ุ
สบัจีโนกร ุพ B5 แลว ดวยเหตุน้ี จึงพบวาเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ขวบ
จะปวยเปนโรคน้ีมาก เด็กโตและผ ูใหญจึงพบนอย หากมกีาร
เปลีย่นแปลงในสายพนัธ ุ อุบติัการณโรคในเด็กโตหรือผ ูใหญ
อาจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่พบบอยขึ้นก็ได จึงควรติดตาม
เฝาระวงัตอไป
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๑๔๕

รายงานผ ูปวยท่ีเสียชีวิตรายแรกจากโรคมือ เทา ปาก ใน
ประเทศไทย ในป พ.ศ. ๒๕๕๕

เน่ืองจากผ ูปวยรายน้ี เมือ่ผ ูปวยเสยีชวีติลงเมือ่วนัที่ ๑๗
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เวลา ๑๖.๐๐ น. ทีโ่รงพยาบาลของรัฐ
แตแพทยลงความเหน็ระบกุารวนิิจฉยัโรคไมไดชดัเจน ขณะน้ัน
ประชาชนกําลังมีความปริวิตกวา “โรคปริศนาลึกลับที่ยังให
การวนิิจฉยัโรคไมได และคราชวีติเด็กชาวกมัพชูาไปแลว กวา
๖๐ คน จะลามเขามาระบาดในประเทศไทย” สือ่มวลชนสาขา
ตาง ๆ   กใ็หความสนใจติดตามขาวอยางใกลชดิ  ดวยเหตุน้ีเอง วนัที่
๒๓ กรกฎาคม อธบิดีกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
จึงไดมหีนังสอืเชญิผ ูเชีย่วชาญสาขาตาง ๆ  มาประชมุปรึกษาหารือ
เพือ่สรุปผลการวนิิจฉยัผ ูปวยทัง้สิน้จํานวน ๓ ราย ทีเ่สยีชีวติ
และแพทยผ ูทําการรักษายังไมสามารถใหการวินิจฉยัไดอยาง
ชดัเจนทัง้ ๓ ราย  การประชมุจัดขึน้ทีห่องประชมุ ธรีะ รามสตูร
ชัน้ ๓ อาคารสถาบนัราชประชาสมาสยั กรมควบคมุโรค ในวนั
อังคารที่๒๔กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เวลา ๑๒.๐๐ ถงึ ๑๓.๐๐ น.
หลังการประชุม คณะผ ูเชี่ยวชาญไดมอบหมายใหผ ูนิพนธใน
ฐานะประธานที่ประชุมไดแถลงสรุปผลการประชุมให
สื่อมวลชนทั้งหลายไดทราบโดยทั่วกันดังที่ไดนํามาเสนอ
ไวในภาคผนวก

***********************
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๑๔๖

ประวัติผ ูปวยรายแรกที่ไดจากการสอบสวนโรคของ
เจาหนาที่สํานักระบาดวิทยาที่นายแพทยภาสกร อัครเสวี
ผ ูอํานวยการสาํนักระบาดวทิยา นํามาเสนอเพือ่พจิารณามดัีงน้ี

ผ ูปวยสงสยัโรคมอืเทาปาก ชือ่ เด็กหญิง อ๋ิว (นามสมมติุ)
อายุ๒ป๘ เดือน พกัอาศยับานเลขที่....หม ู...ซอย...ถนน....แขวง..
เขต... กรุงเทพฯ อาศัยอย ูรวมกับบิดา มารดา ตา ยาย จาก
แบบสอบสวนโรคพบวา

วันที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เร่ิมมีอาการไข ซื้อยา
มารับประทานเอง ไมดีขึน้

เวลา ๒๔.๐๐ น. ผ ูปวยมอีาการเหน่ือยหอบ
วันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๕ จากการสอบถามยาย

ของผ ูปวย
เวลา ๐๔.๐๐ มอีาการเหน่ือยหอบมากขึน้
เวลา ๐๗.๐๐ เขารับการรักษาทีศ่นูยบริการสาธารณสขุ

๕๐บงึก ุม ดวยอาการไขสงู เหน่ือยหอบมาก (แพทยลงความเหน็วา
Respiratory failure) แพทยเห็นอาการวกิฤตจึงสงตอ (Refer)
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

เวลา ๐๘.๐๕ น. เขารับการรักษาโรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี  แผนกฉกุเฉนิ (ER) ดวยอาการไข (๓๗๐ เซลเซยีส)
เหน่ือยหอบมาก ซมึ ระดับความร ูสกึลดลง วดัความดันโลหติ
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๑๔๗

๑๖๐/๕๐ มลิลเิมตรปรอท ชพีจร ๑๘๙ คร้ัง/นาท ี นํ้าหนัก ๑๙
กโิลกรัม ไดรับการวนิิจฉยัวาเปนโรค Respiratory Distress และ
ใสเคร่ืองชวยหายใจ

เวลา ๐๘.๔๕ น. รับยายเขาแผนก ICU ตรวจรางกายอีก
คร้ังวดัความดันโลหติ ๑๖๐/๗๐ มลิลเิมตรปรอท ไข ๓๘.๗๐ ๐ ซ
อัตราการเตนของหวัใจ ๒๐๑ คร้ัง/นาท ีความเขมของอ็อกซเิจน
ในเลอืด ๙๘ % DTX ๑๔๕ mg/l พรอมเกบ็ตัวอยางอุจจาระ
Blood clot และ CSF รอผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ

วนัที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๕ เกบ็ตัวอยาง nasopharyn-
geal swab รอผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ

เวลา ๑๖.๐๐ น. ผ ูปวยเสยีชวีติ

การเสียชีวิตในรายน้ี แพทยเจาของไขยังไมสามารถ
สรุปการวนิิจฉยัโรคไดอยางชดัเจน ดังน้ัน กรมควบคมุโรคจึงได
เชญิผ ูเชีย่วชาญดานตาง ๆ  มาประชมุปรึกษาหารือเพือ่หาคาํตอบ
ในเร่ืองน้ี จึงจัดใหมกีารประชมุเมือ่วนัที่๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕
ณ หองประชุมธีระ รามสูต สถาบันราชประชาสมาสัย กรม
ควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสขุ
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๑๔๘

สรุปรายงานการประชมุหารือ
สรุปผลการวนิิจฉยัผ ูปวยโรคมอื เทา ปากท่ีมอีาการรุนแรง

วนัองัคารท่ี ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕
ณ หองประชมุธรีะ รามสตู (หองเลก็) ชัน้ ๓ อาคาร ๘

สถาบนัราชประชาสมาสยั
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

......................................................................................
ผ ูมาประชุม
๑. ศาสตราจารยเกียรตคิณุนายแพทยประเสรฐิ  ทองเจรญิ

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๒. นายแพทยไพจิตร วราชิต

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๓. นายแพทยปฐม สวรรคปญญาเลิศ

รองอธิบดกีรมวิทยาศาสตรการแพทย
๔. รองศาสตราจารย (พิเศษ) นายแพทยทวี โชตพิิทยสุนนท

ผ ูทรงคณุวุฒกิรมการแพทย
๕. แพทยหญงินฤมล  สวรรคปญญาเลิศ

ผ ูทรงคณุวุฒกิรมการแพทย
๖. ศาสตราจารยนายแพทยยง  ภ ูวรวรรณ

คณะแพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
๗. ศาสตราจารยนายแพทยธีระวัฒน เหมะจฑุา

คณะแพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
๘. นายแพทยศภุมิตร  ชุณหสุทธิวัฒน

นายแพทยทรงคณุวุฒ ิกรมควบคมุโรค
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๑๔๙

๙. นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์
นายแพทยทรงคณุวุฒ ิกรมควบคมุโรค

๑๐. นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
ผ ูอาํนวยการสํานกัระบาดวิทยา

๑๑. แพทยหญงิจริยา แสงสัจจา
ผ ูอาํนวยการสถาบนับาํราศนราดรู

๑๒. นายรตกิร  กัณฑะพงษ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

๑๓. นายแพทยร ุงเรือง  กิจผาติ
ผ ูอาํนวยการสํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๑๔. แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๑๕. แพทยหญงิรจนา  วัฒนรังสรรค
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๑๖. นางสาวคดัคนางค มีผล
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

เร่ิมประชมุ เวลา ๑๒.๒๐ น.
วาระท่ี๑ เร่ืองประธานแจงท่ีประชมุทราบ
๑.๑ ความเปนมาและวตัถปุระสงคของการประชมุ
ศาสตราจารยเกยีรติคณุนายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ

ทีป่รึกษากรมควบคมุโรค ในฐานะประธาน กลาวเปดการประชมุ
พรอมแจงความเปนมาและวัตถุประสงคของการประชุม คือ
เน่ืองจากสถานการณการระบาดของโรคมอื เทา ปากในประเทศ
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๑๕๐

ไทย ซึ่งกําลังอย ูในความสนใจของผ ูบริหารและสื่อมวลชน
โดยในขณะน้ี มผี ูปวยสงสยัโรคมอื เทา ปาก ทีม่อีาการรุนแรง
หลายราย และบางรายเสียชีวิต อย ูระหวางรอการวนิิจฉัยโรค
สุดทาย จึงจะขอความเห็นของผ ูเชี่ยวชาญจากทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสขุ รวมกนัพจิารณาสรุปผลการวนิิจฉยัผ ูปวย
สงสยัเสยีชวีติจากโรคมอื เทา ปาก เพือ่ประโยชนในการเฝาระวงั
และรายงานโรค รวมทัง้ เพือ่ใหเกดิแนวทางในการสรุปรายงาน
ผ ูปวยอยางถกูตอง และเปนไปในแนวทางเดียวกนั

มตท่ีิประชมุ  รับทราบ

วาระท่ี๒ เร่ืองเพือ่ทราบ
๒.๑ สรุปสถานการณโรคมอื เทา ปาก ในประเทศไทย

โดย นายแพทยภาสกร อัครเสวี ผ ูอํานวยการ
สาํนักระบาดวทิยา แจงสถานการณ ระบบรายงานและเฝาระวงั
โรคมอื เทา ปาก ใหทีป่ระชมุทราบ สรุปไดดังน้ี สาํนักระบาด
วทิยาใชการเฝาระวงัโรคมอื เทา ปาก ในระบบรายงาน ๕๐๖
ซึง่ในป พ.ศ. ๒๕๕๔พบรายงานผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก ๑๘,๑๙๖
ราย และพบมีผ ูปวยอาการรุนแรงบาง จึงไดมีการปรับนิยาม
การเฝาระวงัโรคใหมคีวามไวทีจ่ะตรวจจับโรคไดรวดเร็วขึน้ และ
ไดประชุมชี้แจงการปรับระบบการเฝาระวังโรคแกเจาหนาที่
สาธารณสขุไปเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยจําแนกผ ูปวยเปน ๓ กล ุม
ไดแก กล ุมผ ูปวยยนืยนั กล ุมผ ูปวยทีน่าจะเปน และกล ุมผ ูปวย
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สงสยัจะเปนโรคมอื เทา ปาก โดยใชขอมลูทางคลนิิก ขอมลู
ทางหองปฏบิติัการ และขอมลูทางระบาดวทิยา ซึง่การรายงานโรค
จะใชนิยามผ ูปวยสงสยัเพือ่จะไดตรวจจับการระบาด แนวโนม
และลกัษณะทางระบาดวทิยาไดอยางรวดเร็ว

มตท่ีิประชมุ  รับทราบ

วาระท่ี๓ เร่ืองเพือ่พจิารณา
๓.๑ ผลการสอบสวนโรคมอื เทา ปาก และการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิารของผ ูปวยรายท่ี ๑
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดย นายแพทย

ภาสกร อคัรเสวี ผ ูอาํนวยการสาํนักระบาดวทิยา แจงขอมลูผ ูปวย
โดยสรุปดังน้ี ผ ูปวยเด็กหญิง อายุ ๒ ป ๘ เดือน ภูมิลําเนา
กรุงเทพมหานคร มีโรคประจําตัวเปนหอบหืด เร่ิมปวยเล็ก
นอยวนัที่๑๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ตอมาวนัที่๑๕ กรกฎาคม
มอีาการไข หายใจลาํบาก หอบเหน่ือย โดยไมมตี ุม หรือแผลใน
ปาก หรือมอื หรือเทา เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี ในวนัที่๑๖กรกฎาคม ดวยอาการหอบเหน่ือยมาก ซมึ สบัสน
ตรวจรางกายแรกรับพบ ความดันโลหติสงู (BP ๑๖๐/๕๐ mmHg)
หายใจ ๖๐ คร้ัง/นาท ีชพีจร ๑๘๙ คร้ัง/นาท ีไดรับการวนิิจฉยั
เบือ้งตนเปน ระบบทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory distress)
และกลามเน้ือหวัใจอักเสบ ไดรับการใสทอชวยหายใจ และเสยี
ชวีติวนัที่ ๑๗ กรกฎาคม ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ พบ
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เมด็เลอืดขาวมปีริมาณสงู เอนไซมของหวัใจมรีะดับสงูผดิปกติ
ผลการตรวจสารพนัธกุรรมของโรคมอื เทา ปาก โดยวธิี Poly-
merase Chain Reaction (PCR)จากอุจจาระ ในวนัที่๑๖ กรกฎาคม
ใหผลลบตอเชือ้Enterovirus71 (EV71) ตอมาวนัที่๑๗ กรกฎาคม
พบผลการตรวจสารพนัธกุรรมของโรคมอื เทา ปาก โดยวธิี PCR
จากตัวอยางจากคอหอย (Throat swab) ใหผลบวกตอเชือ้ EV 71
การสอบสวนทางระบาดวทิยา ไมพบปจจัยสมัผสัโรคทีช่ดัเจน

ความเห็นผ ูเขารวมประชมุ ผ ูปวยรายน้ี มอีาการทาง
คลินิกที่เขาไดกับโรคมือ เทา ปาก คือ อาการในระบบทาง
เดินหายใจ และระบบสมอง เชน ซมึ หายใจหอบเหน่ือย แมจะ
ไมพบต ุมหรือแผลทีป่าก มอื หรือเทา กต็าม ซึง่เมือ่เปรียบเทยีบกบั
ขอมลูการระบาดของโรคน้ีในประเทศจีน กพ็บผ ูปวยโรคมอื เทา
ปาก ทีม่อีาการรุนแรง ถงึ ๑ ใน ๓ เชนกนั ประกอบกบัผลการ
ตรวจทางหองปฏบิติัการ พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ EV 71 - sub-
genogroup B5 ในตัวอยางจากคอหอย แมผลการตรวจอุจจาระ
จะไมพบสารพนัธกุรรมของโรคมอื เทา ปาก แตเน่ืองจากในเด็ก
โดยเฉพาะอยางยิง่ ๓ วนัแรกของการปวย อาจพบเชือ้ในอุจจาระ
ไดยาก ดังน้ัน จากขอมูลทางคลินิกและทางหองปฏิบัติการ
ผ ูปวยรายน้ี จึงถอืเปนผ ูปวยยนืยนัโรคมอื เทา ปาก นอกจากน้ี
รองศาสตราจารย (พเิศษ) นายแพทยทวี โชติพทิยสุนนท ให
ขอมลูเพิม่เติมวา ไดรับการโทรศพัทปรึกษาหารือแนวทางการ
ดูแลรักษาผ ูปวยรายน้ี จากแพทยเจาของไขต้ังแตแรกรับ และ
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ไดมกีารการรักษาดวย Intravenous immunoglobulin (IVIG) ซึง่
ตามคาํแนะนําขององคการอนามยัโลก ใหพจิารณาใหไดในราย
ทีม่อีาการรุนแรง ดังน้ัน การรักษาผ ูปวยรายน้ี ถอืวาเปนไปอยาง
เต็มที ่ดวยความรอบคอบ มกีารปรึกษาผ ูเชีย่วชาญ และเปนไปตาม
แนวทางการรักษา

มตท่ีิประชมุ ผ ูปวยเด็กอายุ๒ ป ๘ เดือน ทีโ่รงพยาบาล
นพรัตนราชธานี น้ี เปนผ ูปวยยนืยนัโรค มอื เทา ปาก และไดให
การรักษาเต็มที่แลวตามแนวทางการรักษา สําหรับการใหคํา
แนะนําผ ูปกครอง ถงึแมโรคน้ี สวนใหญอาการไมรุนแรง แตกม็ี
สวนนอยที่มีอาการรุนแรง และเสียชีวิตได ดังน้ัน อาการ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง กล ุมเสี่ยง คือ เด็กเล็กอายุนอยกวา ๓ ป
มไีขสงูเกนิ ๒ วนั มอีาการ หรือหอบเหน่ือย หรือชกั หรือกระตุก
หรืออาเจียน เน่ืองจากชวงน้ีเปนชวงของการระบาด หากมคีน
เปนในบานหรือในโรงเรียนปวยดวยโรคมอื เทา ปาก ใหระมดั
ระวงัเปนพเิศษ อยางไรกต็าม สวนนอยอาจพบโรคมอื เทา ปาก
ในผ ูใหญหรือเด็กโตได

๓.๒ ผลการสอบสวนโรคมอื เทา ปาก และการตรวจ
ทางหองปฏบิติัการของผ ูปวยรายที่๒

จังหวัดสระแกว โดย นายแพทยภาสกร อัครเสวี
ผ ูอํานวยการสาํนักระบาดวทิยา แจงขอมลูผ ูปวยโดยสรุปดังน้ี
ผ ูปวยชายไทย อายุ ๑๖ ป ภมูลิาํเนา อําเภออรัญประเทศ จังหวดั
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สระแกว ปฏเิสธโรคประจําตัว เร่ิมปวยวนัที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ.
๒๕๕๕ ดวยอาการDI ปวดศรีษะมาก ปวดเมือ่ยตามตัว เหน่ือย
งาย และอาเจียน ไมมตี ุมหรือผืน่ในปาก หรือมอื หรือเทา ไปรับ
การรักษาทีค่ลนิิก ตอมาวนัที่ ๓ กรกฎาคม มอีาการอาเจียนมาก
ไอ  ขณะนําสงโรงพยาบาลอรัญประเทศ มนํ้ีาลายเปนฟองสชีมพู
ระหวางเดินทางหมดสติประมาณ ๓๐ นาที ตรวจรางกาย ณ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ พบรูมานตาขยาย (pupil ๕ mm, fixed)
ไดใสทอชวยหายใจและชวยฟนคนืชพี แตผ ูปวยเสยีชวีติ ภาพถาย
รังสปีอด พบนํ้าทวมปอด (Pulmonary edema) แพทยวนิิจฉยั
ระบบทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory failure) ผลตรวจ
ตัวอยางจากคอหอยพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ EV 71 ดวยวธิี
PCR ไมพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไขหวดัใหญ และไมพบปจจัย
สมัผสัโรค

ความเห็นผ ูเขารวมประชมุ อาการทางคลนิิกของผ ูปวย
เขาไดกบัลกัษณะของโรคสมองอักเสบ (Encephalitis) เน่ืองจาก
การติดเชือ้ในระบบประสาทมกัจะเกดิเฉพาะสวน เชน บริเวณ
กานสมอง (Brain stem) และการติดเชือ้ในบริเวณน้ีจะกดการ
หายใจและทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลวได โดยใน
ผ ูปวยรายน้ี ไมมีต ุมหรือผื่นในปาก หรือมือ หรือเทา และ
อาการอ่ืนๆ ที่เขาเกณฑโรคมือ เทา ปาก รวมทั้งไมมีปจจัย
สมัผสัโรค แตผลการตรวจทางหองปฏบิติัการจากตัวอยางจาก
คอหอยดวยวธิี PCR พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ EV 71 ดังน้ัน



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

๑๕๕

ผ ูปวยรายน้ีจึงถือวาเปนโรคไขสมองอักเสบ (Encephalitis)
ทีน่าจะมสีาเหตุจากเชือ้ EV 71 อยางไรกต็าม มขีอสงัเกตวา เชือ้
EV 71 อาจพบไดในคนทัว่ไปแตไมแสดงอาการของโรคได และ
ในผ ูปวยรายน้ี อาการอาจเขาไดกบัการติดเชือ้สมองอักเสบจาก
สาเหตุอ่ืน เชน Nipah virus อีกดวย นอกจากน้ี ในผ ูปวยทีม่ี
อาการคลายไขหวัดใหญเชนน้ี อาจตองตรวจหาสาเหตุจาก
การติดเชือ้ในกล ุม Enterovirus ดวย

มติท่ีประชุม ผ ูป วยชายไทย อายุ ๑๖ ป อําเภอ
อรัญประเทศ จังหวดัสระแกว น้ี เปนโรคไขสมองอักเสบ นาจะ
มสีาเหตุจากเชือ้ EV 71 และมนํ้ีาทวมปอด แตไมเขาเกณฑโรค
มอื เทา ปาก

๓.๓ ผลการสอบสวนโรคมอื เทา ปาก และการตรวจ
ทางหองปฏบิติัการของผ ูปวยรายที่๓

จังหวัดลพบุรี โดย นายแพทยภาสกร อัครเสวี
ผ ูอํานวยการสาํนักระบาดวทิยา แจงขอมลูผ ูปวยโดยสรุปดังน้ี
ผ ูปวยเด็กหญิง อายุ๓ ป ภมูลิาํเนา อําเภอโคกสาํโรง จังหวดัลพบรีุ
มโีรคประจําตัวเปนโรคหวัใจชนิด PDA และ VSD ศกึษาทีศ่นูย
พัฒนาเด็กเล็ก แตไมพบการระบาดโรคมือ เทา ปาก ในศนูย
พฒันาเด็กเลก็แหงน้ีแตอยางใด เร่ิมปวยวนัที่ ๑๗ มถินุายน พ.ศ.
๒๕๕๕ดวยอาการไขสงู อาเจียน ถายเหลวกะปริดกะปรอย วนัที่
๑๘ มถินุายน ไปตรวจทีโ่รงพยาบาลโคกสาํโรง ไดรับการวนิิจฉยั
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เปนการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร (AGE) ไดยากลับไป
รับประทาน อาการไมดีขึน้ มอีาการหอบเหน่ือย ซมึลง วนัที่ ๑๙
มถินุายน ๒๕๕๕ ไปโรงพยาบาลดวยอาการไขสงู เกร็ง ตาลอย
ไดรับการสงตอไปทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ
เน่ืองจากไมมีเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางทางมีอาการมือ เทา
เขยีว เกร็ง ตาเหลอืก ถงึโรงพยาบาล เด็กเสยีชวีติ ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจากตัวอยางอุจจาระ ใหผลลบตอ EV 71
ผลการตรวจเลอืด (ซร่ัีม) พบ IgG titer ๑ : ๑๙๒ แตไมมผีลซร่ัีม
ค ูเทยีบเคยีง ผลตรวจ anti- influenza A -IgM OD = ๐.๔๑๔ (คา
cut off = ๐.๓๙๐) คอื positive

ความเห็นผ ูเขารวมประชมุ สําหรับการจัดแบงผ ูปวย
รายน้ีทางระบาดวทิยา ถอืเปนเพยีงผ ูปวยสงสยัเทาน้ัน และจาก
ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการในตัวอยางอุจจาระใหผลลบตอ
EV 71 และผลการตรวจเลอืดเพยีงคร้ังเดียว ไมสามารถสรุปไดวา
มกีารติดเชือ้ EV 71หรือไม เน่ืองจากมกีารศกึษาพบวา รอยละ
๓๐ ของเด็กอายุ ๓ ป อาจตรวจพบระดับภมูคิ ุมกนัตอเชือ้ EV 71
ได ประกอบกับไมพบความสัมพันธทางระบาดวิทยา แมใน
พืน้ทีน้ี่จะมรีายงานผ ูปวยยนืยนัโรคมอื เทา ปาก ในปทีผ่านมา
กต็าม และในกรณน้ีี นาจะมกีารเกบ็เน้ือเยือ่จากศพ เชน เน้ือเยือ่
สมองโดยเกบ็ผานทางลกูตาได แตตองไดรับความยนิยอมจาก
ผ ูปกครองกอน
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๑๕๗

มติท่ีประชุม จากขอมูลอาการทางคลินิก ทางหอง
ปฏบิติัการ และหลกัฐานทางระบาดวทิยาของเด็กหญิง อายุ ๓ ป
อําเภอโคกสาํโรง จังหวดัลพบรีุ รายน้ี ไมไดเสยีชวีติจากโรคมอื
เทา ปาก

วาระท่ี๔ เร่ืองอืน่ๆ
นายแพทยศภุมติร ชณุหสทุธวิฒัน ใหความเหน็วา ใน

การควบคุมปองกันการระบาดของโรคมือ เทา ปาก เมื่อการ
ระบาดดําเนินไประยะหน่ึง จะเร่ิมพบผ ูปวยอาการรุนแรง ซึง่จะ
ตองการความคดิเหน็ของผ ูเชีย่วชาญ ในการพจิารณาสรุปผลการ
วนิิจฉยั หรือปรับเปลีย่นแนวทางเฝาระวงั การรักษา หรือควบคมุ
โรค จึงมีความจําเปนตองพิจารณาการแตงต้ังคณะกรรมการ
ผ ูเชีย่วชาญ และควรจะมกีารดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการ
ตอไป เพือ่ประโยชนในการบริหารจัดการ และมแีนวทางในการ
ทาํงานทีช่ดัเจนตอไปในอนาคต

มติท่ีประชุม  เห็นชอบ และสามารถเชิญประชุม
ผ ูเชีย่วชาญไดตามความเหมาะสม

ปดประชมุ เวลา ๑๔.๒๐ น.
ผ ูจดรายงานการประชมุ :
๑. นางสาวคดัคนางค มผีล
 ๒. แพทยหญิงรจนา วฒันรังสรรค
 ๓. แพทยหญิงวรยา เหลอืงออน
ผ ูตรวจรายงานการประชมุ : นายแพทยร ุงเรือง  กจิผาติ
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๑๕๘

ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ แถลงขาว
กรณีเชื้อเอนเทอโรไวรัส หรือ อีวี ๗๑ คราชีวิตเด็กวัยสองขวบ

วันน้ี (๒๔ ก.ค.) ท่ีอาคารราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค ในฐานะประธานคณะ
ทํางานผ ูเช่ียวชาญดานไวรัสและระบาดวิทยา ไดออกมาแถลงขาว กรณีคณะกรรมการ
ผ ูเ ช่ียวชาญไดพยายามวิ เคราะหประเด็นท่ีกําลังเปนท่ีสนใจของ ส่ือมวลชนและ
ประชาชนท่ัวไป คือ กรณีการเสียชีวิตของเด็ก ๒ ขวบ ๘ เดือน ท่ี รพ.นพรัตนราชธานี
ซ่ึงเปนท่ีสรุปแลววา เสียชีวิตจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส หรือ อีวี ๗๑
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๑๕๙

สือ่มวลชนสาขาตาง ๆ  จึงไดนําผลการประชมุเผยแพร
ตอสาธารณะดังตัวอยางหนังสอืพมิพ ๒ ฉบบั ดังน้ี

ผ ูเชีย่วชาญไวรัสวทิยา ยันเด็ก ๒ ขวบตาย เพราะมอืเทาปาก
ชนิดรุนแรง  (ขาวจากผ ูจัดการออนไลน ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๕)

ผ ูเชีย่วชาญไวรัสวทิยา เผยผลตรวจเชือ้ในคอเด็กหญิง
๒ ขวบ ตายเพราะมอืเทาปากชนิดรุนแรง ชี ้เด็กมโีรคประจําตัว
ยันความรุนแรงของโรคไมเกี่ยวกับชนิดของสายพันธ ุ สวนผ ู
ตองสงสยัอีก ๒ ราย วนิิจฉยัแลวไมเขาขายตายเพราะโรคมอื
เทาปาก

วนัน้ี(๒๔ก.ค.) เมือ่เวลา ๑๔.๐๐น.ทีส่าํนักโรคอุบติัใหม
กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
ผ ูเชีย่วชาญดานไวรัสวทิยา เปนประธานการประชมุคณะทาํงาน
ผ ูเชีย่วชาญดานไวรัสวทิยา ระบาดวทิยา และโรคติดเชือ้ในเด็ก
พรอมดวย รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท ที่ปรึกษา
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (รพ.เด็ก) นพ.คํานวณ
อ้ึงชูศักด์ิ ผ ูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ศ.นพ.ยง ภ ูวรวรรณ
หวัหนาศนูยเชีย่วชาญเฉพาะทางดานไวรัสวทิยาคลนิิก ภาควชิา
กมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณวทิยาลยั นพ.
ธีระวัฒน เหมะจุฑา หัวหนาศูนยปฏิบัติการโรคทางสมอง
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณวิทยาลัย และผ ูเชี่ยวชาญดาน
ระบาดกรมควบคมุโรค
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๑๖๐

  ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ กลาวภายหลงัการประชมุ
วา คณะทาํงานไดพจิารณาวเิคราะหประเด็นทีก่าํลงัเปนทีส่นใจ
ของประชาชนกรณเีด็กหญิงอายุ ๒ ป ๘ เดือน ซึง่เขาขายตอง
สงสัยวาเสียชีวิตจากโรคมือเทาปากที่ รพ.นพรัตนราชธานี
เมือ่วนัที่๑๖ ก.ค.ทีผ่านมา มขีอมลูหลายอยาง ทัง้ทางระบาดวทิยา
และผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ โดยสรุปวา ผ ูปวยมโีรค
ประจําตัว คอื โรคหอบหดื โดยผ ูปวยเขาโรงพยาบาลเมือ่วนัที่
๑๒ ก.ค. มอีาการไอ หายใจลาํบาก แตไมมตี ุมหรือแผลในปาก
ตอมามีความดันโลหิตสูง เหน่ือยหอบ ระบบทางเดินหายใจ
ลมเหลว เมด็เลอืดขาวมปีริมาณสงู หวัใจมอัีตราการเตนสงูกวา
ปกติ สอดคลองกับอาการอักเสบ ที่การตรวจเอนไซมพบวา
กลามเน้ือหัวใจอักเสบ ไมพบประวัติการสมัผัสกับผ ูปวยโรค
มือเทาปาก และไมพบกล ุมผ ูปวยโรคมือเทาปากในบริเวณที่
ปวยอย ูอาศยั

ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ กลาวอีกวา เบือ้งตนของ
การตรวจแมไมพบประวัติตองสงสัย แตแพทยมีความสงสัย
จึงสงอุจจาระ และนํ้าไขสันหลัง ตรวจทางหองปฏิบติัการให
ผลลบตอเชือ้เอนเทอโรไวรัส ๗๑ ตอมาไดเกบ็ตัวอยางเชือ้จาก
คอ ใหมอีกคร้ัง ดวยการตรวจเทคนิคชวีโมเลกลุ (PCR)ไดผลบวก
ตอเชือ้เอนเทอโรไวรัส ๗๑ โดยคณะทาํงานพบวา อาการของโรค
ตางๆ ไมเขาขาย โดยบริเวณมอืและเทาไมมตี ุม แตอาการบาง
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๑๖๑

อยางเขาขายโรคมอืเทาปาก คอื กลามเน้ือหวัใจอักเสบ ฉะน้ัน
เมื่อไดผลจากคอ ทําใหเชื่อไดวา เด็กเสียชีวิตจากดวยโรคมือ
เทาปากชนิดรุนแรง โดยพบเชือ้เอนเทอโรไวรัส ๗๑ สายพนัธ ุ
บี ๕

    ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ กลาวตอวา สายพนัธ ุ บ๕ี
ไมใชสายพนัธรุนแรง แตพบวาในรายดังกลาวมอีาการรุนแรง
ซึง่ขึน้อย ูกบัปจจัยหลายอยาง ไมอยากใหม ุงประเด็นไปแคเร่ือง
ของสายพนัธ ุ เพราะไมมหีลกัฐานวาสายพนัธ ุจะเกีย่วกบัความ
รุนแรงของโรค ทุกสายพันธ ุมีโอกาสทําใหเสียชีวิตได และ
เน่ืองจากเด็กรายดังกลาวมีโรคประจําตัว แตไมไดเขาพบ
แพทยชาเกนิไป อีกทัง้การสอบสวน พบวา แพทยไดใหแนวทาง
การรักษาที่ถูกตองทุกประการ ไมมีตรงไหนบกพรอง มีการ
ปรึกษาแพทยผ ูเชีย่วชาญตลอดเวลา

“ตลอดเวลาทีร่ะบาดในประเทศไทย ซึง่มกีารระบาด
ทกุป โรคทกุโรคไมวาออนหรือรุนแรง มนัมปีจจัยเสีย่งเร่ืองอ่ืน
ที่เกี่ยวของมากมายที่จะทําใหเกิดการเสียชีวิต จะเนนเฉพาะ
จุดใดจุดหน่ึงไมได ซึ่งมือเทาปาก ก็ไมไดเสียชีวิตเยอะ เชน
อุบติัการณทีผ่านมา พบวา เมือ่ป ๒๕๔๐ ประเทศไตหวนัปวย
เปนแสนราย ตาย ๕๐๐ ประเทศจีน ปวยเปนลานตายก็ ๕๐๐ คน
เห็นไดชัดวา มีปจจัยจํานวนมากที่จะทําใหเสียชีวิต ไมใชแค
สายพนัธ ุ” นพ.ประเสริฐ กลาว
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๑๖๒

ศ.เกยีรติคณุ นพ.ประเสริฐ กลาวตอไปวา ในทีป่ระชมุ
คณะทาํงานยงัไดพจิารณาผ ูตองสงสยัรายอ่ืนๆ พบวา มกีรณขีอง
ชายไทยอายุ ๑๖ ป อาศยั ที ่อ.อรัญประเทศ จ.สระแกว มอีาการ
ไขสมองอักเสบ เขารับการรักษาเมือ่วนัที่ ๓ ก.ค. เบือ้งตน มไีข
อาเจียน ไมมีต ุมผื่น ไมมีประวัติการสัมผัสเชื้อ แตมีนํ้าทวม
ปอดและไขสมองอักเสบ ซึ่งตรวจสาเหตุพบวามาจากเชื้อ
เอนเทอโรวสั ๗๑ ซึง่เชือ้ดังกลาวไมไดกอใหเกดิโรคมอืเทาปาก
เพยีงอยางเดียว สามารถทําใหเกิดโรคไขสมองอักเสบไดดวย
จึงสรุปวา รายดังกลาวไมไดปวยโรคมอืเทาปาก สวนกรณเีด็กหญิง
อายุ ๓ ป เสยีชวีติ อย ู อ.โคกสาํโรง จ.ลพบรีุ พบวา มโีรคหวัใจ
เขาโรงพยาบาลฉกุเฉนิจากอาการไขสงู ตาลอย อาเจียน เหน่ือย
หอบ โดยผลการตรวจPCRไมพบเชือ้เอนเทอโรไวรัส๗๑ ยงัตอง
มกีารศกึษาตอวาสาเหตุทีท่าํใหเสยีชวีติเกดิจากอะไร

ผ ูสือ่ขาวรายงานวา ขอมลูจากสาํนักระบาดวทิยา คร.
เปดเผยตัวเลขผ ูปวยมือ เทา ปาก ลาสดุต้ังแตเดือน ม.ค.-ก.ค.
๒๕๕๕ พบผ ูปวยรวมแลว ๑๖,๘๖๐ รายเฉพาะเดือน ม.ิย. พบ
๕,๒๕๘ราย เดือน ก.ค.พบ ๔,๒๕๗ ราย

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



ร ะบาดบันลือ โลก ๑๙ > โรคมือ เทา ปาก

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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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.
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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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เพือ่ใหมเีอกภาพในการตรวจวนิิจฉยัและปฏบิติัรักษา
ผ ูปวยและคําแนะนําตาง ๆ ผ ูนิพนธเหน็วาแนวทางการวนิิจฉยั
และดูแลรักษาโรคมอื เทา ปาก สําหรับแพทยและบคุลากรทาง
การแพทย เปนแนวทางที่ไดรับการพิจารณาจัดทําขึ้นโดย
คณะทํางาน ที่กรมการแพทยไดจัดต้ังขึ้นนับวาเปนแนวทาง
มาตรฐานทีเ่หมาะสมสาํหรับประเทศไทยอย ูแลว ผ ูนิพนธจึงได
ขออนุญาตแพทยหญิงนฤมล สวรรคปญญาเลศิ นํามาเผยแพร
ในภาคผนวกไว บุคลากรทางการแพทยจะไดนําไปใชเปน
แนวทางมาตรฐานตอไป จึงขอขอบคุณคณะทํางานและ
แพทยหญิงนฤมล ไว ณ ทีน้ี่ดวย

(ฉบบั วนัท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕)
แนวทางการวนิิจฉยั และดแูลรักษา โรคมอื เทา ปาก

สาํหรับแพทยและบคุลากรทางการแพทย
คํานํา
การระบาดของโรคมือ เทา ปาก ในชวง ๑๐ ป ทีผ่านมาใน

ประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ในภูมิภาคเอเซียตะวันออกและเอเซีย
อาคเนย ไดกอปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขที่สําคัญ โดยพบ
ผ ูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ระบบทางเดนิหายใจ
และหวัใจหลอดเลือด ซ่ึงสวนใหญเปนประชากรวัยเดก็ ทีมี่อายุต่ํากวา
๕ ป ถึงแมวาโรคนีจ้ะไมมีการรกัษาจาํเพาะใด ๆ  แตการวินจิฉยัทีถู่กตอง
รวดเรว็และการรกัษาแบบประคบัประคองตามอาการในระยะแรกของโรค

๑๖๖
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มีสวนทําใหผ ูปวยมีชีวิตรอดมากขึ้นและบรรเทาความพิการจากโรค
แทรกซอนทีร่นุแรงได

แนวทางการวินจิฉยัและดแูลรกัษาโรคมือ เทา ปาก ฉบบันีจ้ดัทาํ
ขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหแพทยผ ูดูแลผ ูปวยเหลานี้พิจารณาใช
ประกอบดลุยพินจิของตนในการดูแลรกัษาผ ูปวยโรคมือ เทา ปาก ทีมี่
อาการไมรนุแรงหรอืมีโรคแทรกซอนรนุแรงอยางเหมาะสมในสถานการณ
ตาง ๆ   ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผ ูปวย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
โดยคณะแพทย พยาบาล หลายสาขา และผ ูเช่ียวชาญการดแูลรกัษาโรค
มือ เทา ปาก ทีมี่ภาวะแทรกซอน  ไดทบทวนแนวทางการวินจิฉยัและ
ดแูลรกัษาโรคมือ เทา ปาก เลมนีเ้พ่ือใหสอดคลองกับสถานการณและ
ทรพัยากรทางดานการแพทยทีแ่ตกตางกันในสถานบรกิารระดบัตางๆ

การปฏบิตัติามแนวทางการวินจิฉยัและดแูลรกัษาโรคมือ เทา
ปาก นี้อาจไมไดรับผลการรักษาตามที่คาดการณไวในผ ูปวยบางราย
เนือ่งจากปจจยัพ้ืนฐานบางอยางของผ ูปวย ระยะเวลาตัง้แตเริม่มีอาการ
จนถึงไดรับการรักษาที่ถูกตองซ่ึงแตกตางกันไปในแตละราย ดังนั้น
แพทยผ ูดแูลรกัษาจงึควรนาํมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับผ ูปวยแตละราย
ตามดุลยพินิจของตนเองที่ดูแลผ ูปวยโดยตรง นอกจากนี้แนวทางการ
วินจิฉยัและดแูลรกัษาโรคมือ เทา ปาก ฉบบันี ้มีไวเพ่ือใหแพทยใชเปน
แนวทางการดแูลรกัษาตามความเหมาะสมในแตละสถานการณและตาม
ศกัยภาพในการดแูลรกัษาผ ูปวยตามระดบัของสถานบรกิารทางการแพทย
และหามผ ูใดนําไปใชอางอิงในกรณีอื่น ๆ ที่ไมใชเพ่ือการดูแลรักษา
ผ ูปวยเหลานี้

คณะทํางานจัดทําแนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เทา ปาก
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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ระบาดวทิยา
 โรค มอื เทา ปาก เกดิจากเชือ้ไวรัส เอ็นเทอโร สายพนัธ ุ

ของ T6N picornavirus เชือ้ทีพ่บเปนสาเหตุบอยทีส่ดุโดยทัว่ไปคอื
coxsackievirus A16 รองลงมาคอื enterovirus 71 มกักอใหเกดิ
การระบาด สวนในบางรายที่พบประปราย มีสาเหตุจากเชื้อ
หลายชนิด ไดแก coxsackievirus A 4-10, B2 และ B5

โรคน้ีพบการระบาดไดทั่วโลก มีรายงานการระบาด
รุนแรงที่ในหลายประเทศ ไดแก มาเลเซีย ใน พ.ศ. ๒๕๔๐
และไตหวนั พ.ศ. ๒๕๔๑ พบวาประเทศในเขตรอนชืน้ สามารถ
เกดิโรคน้ีไดประปรายตลอดป

สาํหรับประเทศไทย ลกัษณะการเกดิโรคกระจัดกระจาย
หรือระบาดเปนคร้ังคราว พบมากขึน้ในชวงฤดูฝน อากาศเยน็
และชืน้

กล ุมเสี่ยงที่พบบอย คือ เด็กทารกและเด็กเล็กอายุตํ่า
กวา ๕ ป พบนอยลงในเด็กอายตํุ่ากวา ๑๐ ป การระบาดมกัเกดิ
ขึน้ในศนูยเลีย้งเด็กเลก็ โรงเรียนอนุบาลและประถมตอนตน

การแพรกระจายเชือ้  มี ๒ ลกัษณะ คอื
๑. การสมัผสัโดยตรง (direct contact) กบัสารคดัหลัง่

จากจมกู, ลาํคอหรือนํ้าจากในต ุมใส  ตามฝามอื  ฝาเทาหรือตามตัว
๒. อุจจาระของผ ูปวยซึง่มเีชือ้ไวรัส (fecal - oral route )

ชวงทีแ่พรกระจายมากทีส่ดุ คอื ในสปัดาหแรกทีผ่ ูปวยมอีาการ
และจะยงัสามารถแพรเชือ้จนรอยโรคหายไป อาจยงัพบเชือ้ใน
อุจจาระผ ูปวยตอไดอีกประมาณ ๒-๓ สปัดาห
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เชือ้เอ็นเทอโรไวรัสสามารถทนสภาวะกรดในทางเดิน
อาหารมนุษยไดและมชีวีติอย ูในอุณหภมูหิองได ๒-๓ วนั

อาการทางคลนิิก ท่ีไมมภีาวะแทรกซอนและมภีาวะแทรกซอน
โรคมอื เทา ปาก (HFMD) มกัมาดวยอาการไขโดยผ ูปวย

บางรายอาจมไีขสงูมากกวาหรือเทากบั ๓๙องศาเซลเซยีสนาน ๓
๕ วนั บางคร้ัง อาจบนเจ็บในปากกลนืนํ้าลายไมได ไมกนิ อาหาร
พบต ุมแผลต้ืน ๆ ในปาก สวนใหญพบที่เพดานออนลิ้น
กระพ ุงแกม มกัพบมากกวา ๑ แผล ขนาด ๔-๘ มลิลลิติร รวมกบั
พบผวิหนังมตี ุมพอง (vesicles) สขีาวข ุนบนฐานรอบสแีดง ขนาด
๓-๗ มลิลเิมตร บริเวณดานขางของน้ิวมอื น้ิวเทา บางคร้ังพบที่
ฝามอื ฝาเทา สนเทา เขา กน สวนมากมจํีานวน ๕-๖ ต ุม เวลา
กดจะเจ็บเลก็นอย สวนใหญไมคอยแตกเปนแผล จะหายไปไดเอง
ในเวลาประมาณ ๑ สปัดาห

Herpangina มกัมไีขอยางเฉยีบพลนั บางคร้ังไขอาจสงู
มากกวา๔๐องศาเซลเซยีส โดยเฉพาะในเด็กเลก็ ในเด็กโตจะบน
ปวดศรีษะ ปวดหลงั อาจมอีาเจียน เจ็บคอ นํ้าลายไหล จากน้ัน
จะพบต ุมพองใสในปากมขีนาด๑-๒ มลิลเิมตร๒ ขางของบริเวณ
เหนือตอมทอนซลิอาจแตกเปนแผล หลงัจากระยะ ๒-๓ วนัแรก
แผลจะใหญขึน้เปน ๓-๔ มลิลเิมตร จะเหน็เปนสขีาวเหลอืงอย ู
บนฐานสีแดงโดยรอบ ทําใหมีอาการเจ็บคอหรือกลืนลําบาก
เวลาดูดนมหรือกนิอาหาร เด็กจะมอีาการนํ้าลายไหล สวนใหญ
จะหายไดเองภายใน ๓-๖ วนั
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ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทสวนกลาง
อาการทางระบบประสาทสวนกลางในผ ูปวย HFMD

มไีดหลายแบบ และความรุนแรงแตกตางกนั ขึน้กบัเชือ้ไวรัสจะ
ไปทาํลายระบบประสาทสวนใด เชน aseptic meningitis, brain
stem encephalitis, encephalitis, encephalomyelitis, acute flaccid
paralysis, และ autonomic nervous system dysregulation เปนตน
(ตารางที่๑)โดยภาวะbrain stem encephalitis น้ันมกัมคีวามรุนแรง
เน่ืองจากสมัพนัธกบัการติดเชือ้ EV-71 และอาจพบรวมกบัภาวะ
fulminant cardiopulmonary failure ซึง่เปนสาเหตุทาํใหมอีาการ
รุนแรงและผ ูปวยเสยีชวีติได อยางไรกต็ามผ ูปวยทีม่ภีาวะ cardio-
pulmonary failure มกัมอีาการทางระบบประสาทสวนกลางนํา
มากอน

ดังน้ันกอนทีผ่ ูปวยจะมภีาวะ Fulminant cardiopulmo-
nary failure แพทยควรตรวจหาความผดิปกติทางระบบประสาท
สวนกลาง อยางละเอียดเพือ่ดูแลและปองกนัในผ ูปวยในกล ุมน้ี
เปนพเิศษ อาการแสดงของผ ูปวย brain stem encephalitis คอื
กลามเน้ือกระตุก (Myoclonic jerks) ผ ูปวยเหลาน้ีมกัตรวจพบ
เม็ดเลือดขาวในนํ้าไขสันหลังสูงผิดปกติรวมดวย นอกจากน้ี
อาการอ่ืนๆ ทีท่าํใหสงสยัวาผ ูปวยจะมคีวามผดิปกติของระบบ
ประสาทสวนกลางไดแก ไขสงูกวา ๓๘.๕oซ และนานกวา ๓ วนั
กระสบักระสาย อาเจียนบอย แขนขาออนแรง และกลามเน้ือ
กระตุก
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อยางไรกต็าม ผ ูปวยบางราย อาจมาพบแพทยดวยภาวะ
Fulminant cardiac dysfunction และ pulmonary edema ซึง่ผ ูปวย
จะมอีาการนําของ autonomic nervous system dysregulation
(ANS) ไดแก เหงื่อออกตัวเย็น หัวใจเตนเร็วหรือผิดจังหวะ
หายใจเร็ว ความดันโลหติสงู และระดับนํ้าตาลในเลอืดสงู อาการ
เหลาน้ีเปนอาการนําไปส ูภาวะ cardiopulmonary failure ในเวลา
ตอมา และอาจพบระดับ cardiac troponin I ในกระแสเลอืดสงู
รวมดวยได

ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจและระบบไหลเวยีนโลหิต
ผ ูปวยทีเ่ปน HFMD ทีม่โีรคแทรกซอน มกัไมใชกล ุม

ที่เปนไขตํ่าๆ มีผื่นหรือต ุมตามแขนขามากและเจ็บปากมาก
แบบทัว่ๆไป แตโรคทีรุ่นแรงสงูมกัเปนกล ุมทารกหรือเด็กเลก็
ทีม่ีไขสงูนํามากอนในชวงสัน้ๆโดยมีความผดิปกติทางระบบ
ประสาทนอยมาก กอนจะมีอาการการปรวนแปรของระบบ
ประสาทอัตโนมติัทีค่วบคมุการทาํงานของหวัใจและการหายใจ
ทาํให หวัใจเตนเร็วมาก หายใจเหน่ือยหอบ ความดันโลหติสงู
และมภีาวะ shock เกดิขึน้ตามมาอยางรวดเร็ว และบางรายจะมี
ภาวะ pulmonary edema ตามมาในเวลาเปนชัว่โมง ในผ ูปวยกล ุม
น้ี  แมวาการตรวจอาจพบ serum cardiac enzymeสงูขึน้เชน serum
CPK, serum troponinสงู รวมถงึการตรวจคลืน่เสยีง สะทอนหวัใจ
(Echocardiogram) พบการทาํงานของกลามเน้ือหวัใจลดลง ทํา
ใหแพทยผ ูดูแลคดิถงึโรคกลามเน้ือหวัใจอักเสบ (myocarditis)
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แตขอมลูจากการตรวจชิน้เน้ือหวัใจในผ ูปวยทีเ่สยีชวีติจากโรค
น้ีกไ็มพบวามกีลามเน้ือหวัใจอักเสบ (myocarditis) แตอยางใด
และมหีลกัฐานทีเ่ชือ่ไดวาความผดิปกติทางระบบไหลเวยีนและ
ระบบหายใจนาจะเปนผลตอเน่ืองมาจาก brainstem encephalitis
และม ีการหลัง่ mediators รวมทัง้ catecholamine ออกมามากขึน้

ในผ ูปวยโรคน้ีทีม่ภีาวะความผดิปกติทางระบบไหลเวยีน
และระบบหายใจเปนชนิด neurologic pulmonary edema โดยไม
พบวาความดันของหลอดเลอืด pulmonary vein และความดันใน
ชองหวัใจฝงซายจะสงูไปดวย (left atrial and left ventricular end
diastolic pressure ไมสงู) ซึง่เปนขอบงชีว้าไมใช cardiogenic pul-
monary edema

อาการของ ANS dysregulation เชน เหงือ่อกมาก ตัวเยน็
ตัวลายหรือตัวซดี หวัใจเตนเร็ว (เร็วเกนิกวาทีจ่ะอธบิายไดจาก
การมีไข) หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง นํ้าตาลในเลือดสูง
อัตราการเตนหวัใจทีไ่มสม่าํเสมอ ขึน้ๆลงๆ

อาการ cardiopulmonary failure ไดแก เหน่ือยหอบมาก
จนใชกลามเน้ือชวยหายใจ (retraction of subcostal, intercostal)
หรือมีอาการของ respiratory distress/failure เชนเขียว ขาด
ออกซเิจน (O2 saturation ตํ่าลง) ผ ูปวย shock มลีกัษณะ poor
tissue perfusion เชน มปีสสาวะออกนอย, delay capillary refill,
ไปจนถงึมคีวามดันโลหติตํ่า การตรวจ Echocardiogram มกัพบ
กลามเน้ือหวัใจบบีตัวลดลง (low left ventricular ejection fraction)
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สาํหรับอาการของ pulmonary edema น้ัน ผ ูปวยอย ูใน
ภาวะเหน่ือยหอบ respiratory failure รุนแรงรวมกบัการตรวจพบ
pulmonary congestion จากภาพถายรังสทีรวงอก บางรายจะมี
เลอืดปนฟองอากาศออกมาจากทอชวยหายใจขณะไอหรือขณะ
หายใจออก

การวนิิจฉยั และ การวนิิจฉยัแยกโรค
ใชการวนิิจฉยัตามอาการ ในกรณขีอง ผ ูปวย HFMD ทีม่ี

ต ุมขึน้ตามตัวเปนจํานวนมาก อาจตองแยกจากโรคอีสกุอีใส โดย
HFMD มกัมกีารกระจายทีแ่ขนขามากกวาลาํตัว ในขณะทีโ่รค
อีสกุอีใสมกัพบต ุมทีบ่ริเวณสวนกลางลาํตัวมากกวาเมือ่เทยีบกบั
ทีแ่ขนขา หรือถาไมแนใจอาจทาํการตรวจ vesicular fluid ดวยวธิี
Tzank’s smear ซึง่จะใหผลเปนลบตอ multinucleated giant cell
ในกรณทีีไ่มใชโรคอีสกุอีใส สวนการตรวจหาเชือ้สาเหตุของ
HFMD หรือ herpangina น้ัน โดยการเพาะแยกเชือ้ไวรัสจาก
อุจจาระ หรือ throat swabหรือ nasal washing หรือnasal aspiration
ใชเวลาประมาณ ๔ สัปดาหควบค ูกับการตรวจทางนํ้าเหลือง
(serology) ในตัวอยางเลอืดacuteและ convalescent serum หางกนั
๒ สปัดาหเพือ่ดู antibody ตอเชือ้ทีเ่ปนสาเหตุ

การดแูลรักษาผ ูปวยโรค มอื เทา ปาก
โดยทัว่ไปผ ูปวยโรคHFMDสามารถหายเองไดโดยไมมี

การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง ดังน้ันการรักษาที่สําคัญคือ
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การรักษาตามอาการและเฝาระวังอาการที่รุนแรง หรือภาวะ
แทรกซอนทีอ่าจจะเกดิขึน้ได การรักษาตามอาการไดแก การให
ยาลดไข paracetamol, กระต ุนใหผ ูปวยรับประทานอาหาร แตถา
ผ ูปวยไมสามารถรับประทานอาหารไดหรือทานไดนอย พจิารณา
ใหอาหารเหลวหรืออาหารทีม่อุีณหภมูตํ่ิาเชน ไอศครีม เปนตน
ในบางรายทีม่อีาการเจ็บปากมากอาจพจิารณาใหยากล ุมxylocaine
viscus ทาบริเวณแผลในปาก เพือ่ลดอาการเจ็บ โดยทัว่ไปผ ูปวย
จะมอีาการดีขึน้ภายใน ๕-๗ วนั

ควรใหคําแนะนําแกพอแมผ ูปกครองเกี่ยวกับวิธีการ
สงัเกตอาการหรือความผดิปกติทีจ่ะนําไปส ูภาวะโรคทีรุ่นแรง

การดูแลรักษาผ ูปวย HFMD ท่ีมีภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทสวนกลาง

การรักษาภาวะแทรกซอนในระบบประสาทสวนกลางน้ัน
เนนการซกัประวติัและการตรวจรางกายทางระบบประสาทอยาง
ละเอียด รวมกบัการตรวจหาความผดิปกติของระบบประสาท
อัตโนมติั เพือ่ประเมนิความรุนแรงของโรคและใหการรักษาได
อยางทนัทวงท ีซึง่จะชวยลดอัตราการเสยีชวีติและพกิาร

จากทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน อาการและอาการแสดง
ที่สงสัยวามีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางไดแก
อาเจียนบอยกระสบักระสาย สบัสน โดยเฉพาะการกระตุกของ
กลามเน้ือ อาการเซและการกลอกตาทีผ่ดิปกติน้ัน เปนอาการ
ทีบ่งชีว้าผ ูปวยอาจมกีารดําเนินโรคทีรุ่นแรงตอไปได ซึง่จะพบ
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ความผดิปกติของ autonomicnervous system และภาวะ cardio-
pulmonary failure ตอมา

เมื่อพบความผิดปกติทางระบบประสาท ควรทําการ
ตรวจนํ้าไขสันหลังทุกราย ในกรณีที่ไมมีขอหามในการเจาะ
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
ไมไดประโยชนมากนักในการใหการรักษา เน่ืองจากพยาธสิภาพ
ของผ ูปวยทีรุ่นแรงมกัอย ูบริเวณ brain stem ซึง่ไมสามารถตรวจ
ไดโดยวธิี CT แตอาจพบความผดิปกติไดใน MRI โดยบริเวณ
ทีพ่บบอย เชน dorsal pons และ medulla, midbrain และ dentate
nucleiของ cerebellum

ผ ูปวย Aseptic meningitis มักมกีารพยากรณโรคทีดี่
โดยใหการรักษาตามอาการ อาจไมมกีารรักษาปองกนัเปนพเิศษ
แตในผ ูปวยทีต่รวจพบ brain stem encephalitis หรือ encephalo-
myelitis จะมคีวามเสีย่งตอการเกดิ autonomic nervous system
dysregulation ตามมา ดังน้ันจึงควรเฝาระวังอาการของผ ูปวย
อยางใกลชดิ เชน ความดันโลหติ อัตราการเตนของหวัใจและ
อัตราการหายใจ เปนตน
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ในหลายประเทศทีม่ปีระสบการณการรักษาโรค HFMD
ทีม่ภีาวะแทรกซอนรุนแรงไดพจิารณาให intravenous immuno-
globulin (IVIG) ในผ ูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
สวนกลางเพื่อลดอัตราการเกิดความผิดปกติของ automatic
nervous system (ขอมลูจากประเทศไตหวนัไดมกีารทาํการศกึษา
แบบ retrospective ในขณะทีม่กีารระบาดของ HFMD รวมกบั
EV-71) แตอยางไรกต็ามยงัไมมผีลการศกึษาวจัิยทีม่ปีระสทิธภิาพ
ทีดี่อยางชดัเจนในการให IVIG ในผ ูปวยกล ุมน้ี

การรักษาภาวะแทรกซอนของระบบประสาทสวนกลาง
รวมถงึการใหสารนํ้าและเกลอืแรโดยคาํนึงถงึ fluid balance ไดแก
intake = output

สวนการรักษาภาวะชกั ทีพ่บไดไมบอยนัก  อาจพจิารณา
ใหยากนัชกัเชน phenytoin สาํหรับผ ูปวยทีม่คีวามผดิปกติของ
ระบบประสาทอัตโนมติั มกัพบความผดิปกติของการเตนของ
หวัใจและความดันโลหติรวมดวย จึงควรพจิารณาใหการรักษา
ภาวะแทรกซอนของระบบไหลเวยีนโลหติตอไป

การสงตอผ ูปวย
ผ ูปวย HFMD ทีไ่มมภีาวะแทรกซอน ใหการดูแลรักษา

และเฝาระวงัอาการรุนแรงที ่ระดับ รพ สต  รพช  รพท  รพศ
ผ ูปวย HFMD ทีม่ภีาวะแทรกซอน  ใหการดูแลรักษา

ระดับ รพท, รพศ ทีม่บีคุลากรและเคร่ืองมอืพรอม
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การปองกนัและควบคมุโรค
การดําเนินการในสถานพยาบาลระดับตางๆ
๑. การคดักรองและการแยกผ ูปวย
๑.๑ ผ ูปวยนอก - คดักรองผ ูปวย จากอาการมไีข และ

พบจุดหรือผืน่แดง หรือต ุมนํ้าใสบริเวณปาก กระพ ุงแกม ฝามอื
ฝาเทา  หากพบอาการสงสยัอาจใหผ ูปวยทีม่อีาการใส MASK
ตามความจําเปนและเหมาะสม

๑.๒ ผ ูปวยใน - ใหอย ูในหองแยกเด่ียว หรือใหอย ู
รวมกับผ ูปวยที่ติดเชือ้เดียวกัน แบบ Cohort ward ตามความ
จําเปนและเหมาะสม

๑.๓ กรณีมีหองรับเลี้ยงเด็ก Day Care พี่เลี้ยงตอง
คดักรองเด็กกอนรับเขาหองทกุเชา และหากพบอาการสงสยัตอง
ใหหยดุพกัและสงพบแพทยและปฏบิติัตามคาํแนะนําของแพทย

๒. การปองกนัการแพรเชือ้ส ูบคุลากร และผ ูปวยอืน่
ใชมาตรการการปองกนัการแพรเชือ้แบบ Contact Precaution
และ Droplet Precaution ดังน้ี

๒.๑ สวมMask บคุลากรหรือผ ูทีต่องการเขาใกลผ ูปวย
นอยกวา ๓ ฟตุ หรือ๑ เมตร ตองปองกนัตนเองโดยสวม Surgical
Mask

๒.๒ สวมถุงมือ เมื่อตองสัมผัสเลือด อุจจาระ สาร
คดัหลัง่ของผ ูปวย ถอดถงุมอืและลางมอืทนัทเีมือ่เสร็จสิน้กจิกรรม
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๒.๓ สวมเสือ้กาวน เมือ่ตองทําหตัถการทีอ่าจมกีาร
กระเด็นของสารคดัหลัง่จากผ ูปวย หรือเพือ่ปองกนัการเปรอะ
เปอนอุจจาระของผ ูปวย

๒.๔ ลางมือกอนและหลังสัมผัสผ ูป วย หรือ
สิง่แวดลอมโดยรอบของผ ูปวย

๒.๕ กรณทีาํ Throat Swab บคุลากรผ ูเกบ็ตัวอยางสวม
Surgical Mask และ goggle น่ังดานขางของผ ูปวย

๒.๖ กรณตีองการพนยา หรือใหการรักษาดวย nebuliza-
tion หรือ respiratory therapy หรือ Suction ตองสวม Surgical
Mask ทกุคร้ัง

๓. การเกบ็สิง่สงตรวจ สงท่ีศูนยวทิยฯ กรมวทิยศาสตร
การแพทย

  ๓.๑ การเกบ็ตัวอยางอุจจาระ ประมาณ ๘ กรัม หรือ
ขนาดเทาหวัแมมอืของผ ูใหญ บรรจุในกลองพลาสติกมฝีาปด
มดิชดิ

๓.๒ การเกบ็ Throat Swab เกบ็ใส Viral Transport
Media (VTM)

๓.๓ บรรจุสิ่งสงตรวจในถุงพลาสติก หรือกลอง
พลาสติกมฝีาปดมดิชดิ แชแขง็ในต ูเยน็ หรือนําสงหองปฏบิติัการ
ใหเร็วทีส่ดุ โดยใชกลองนําสงทีเ่กบ็ความเยน็

๓.๔ บุคลากรผ ูเก็บสิ่งสงตรวจ สวมเคร่ืองปองกัน
รางกาย  ถงุมอื Surgical Mask และ goggle
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๔. การดแูลผ ูปวย  นอกจากการดูแลตามแผนการรักษา
ของแพทยแลว ควรปองกนัการแพรเชือ้ดังน้ี

๔.๑ แยกเด็กปวยไมใหรวมกิจกรรมกับเด็กอ่ืน
ประมาณ ๒ สปัดาห

๔.๒ มีมาตรการเร่ืองสุขอนามัยของบุคลากรและ
ผ ูปกครองของเด็กปวย ม ุงเนนการรักษาความสะอาด และสขุ
อนามยัสวนบคุคล โดยการตัดเลบ็สัน้ ลางมอื ฟอกสบ ูกอนเตรียม
อาหารและหลงัขบัถาย

๔.๓ ทาํความสะอาดของเลน ดวยสบ ูหรือผงซกัฟอก
ตามปกติ โดยทาํความสะอาดทกุวนั แลวผึง่แดดใหแหง

๔.๔ เครงครัดในการลางมอื หรือ ใชแอลกอฮอลเจล
ทกุคร้ังทีส่มัผสัเด็ก

๔.๕ จัดสถานทีใ่หมอีากาศถายเท หรือมแีสงแดด

๕. การทําความสะอาดสิ่งแวดลอม และอุปกรณ
เคร่ืองใชของผ ูปวย

  ๕.๑ เชด็ถพูืน้และสิง่แวดลอม บริเวณใกลผ ูปวย ดวย
นํ้าผสมผงซกัฟอก อยางนอยวนัละ ๑ คร้ัง

๕.๒ บริเวณทีม่กีารปนเปอนเสมหะ หรือสารคดัหลัง่
นํ้ามูก นํ้าลาย อุจจาระ ตองเช็ดทําความสะอาดหรือทําลาย
เชือ้อยางรวดเร็ว ดวยนํ้าผสมผงซกัฟอก หรือ Detergent

๕.๓ ผาเปอนทกุชนิด แยกทิง้ในถงุพลาสติกปดมดิชดิ
กอนสงซกัฟอก
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๕.๔ อุปกรณเคร่ืองใช ลางทําความสะอาดดวยนํ้า
ผงซกัฟอก หรือ Detergent ผึง่แดด หรือผึง่ใหแหงกรณลีางนํ้า
ไมได เชด็ดวยแอลกอฮอล

๕.๕ บุคลากรผ ูทําความสะอาด สวมเคร่ืองปองกัน
รางกาย

คาํแนะนําการดแูลเดก็ปวยโรคมอื เทา ปาก
๑. แยกเด็กปวยใหพกัอย ูบาน / หยดุเรียน จนกวาต ุม

หรือผืน่แหงเปนสะเกด็ ประมาณ ๗ - ๑๐ วนั
๒. รักษาความสะอาดบริเวณผิวหนังที่มีผื่นหรือต ุม

หามผ ูปวยเกา ตัดเลบ็ใหสัน้ เสือ้ผาตองสะอาดและแหงอย ูเสมอ
๓. เชด็ตัวและใหยาลดไขตามทีแ่พทยสัง่
๔. ใชผาหรือกระดาษเชด็หนาปดปาก-จมกูขณะไอจาม

และทิง้ในถงัขยะทีม่ฝีาปด
๕. ใหอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด กนิของเยน็ได
๖. แยกภาชนะในการด่ืมนํ้าและรับประทานอาหาร

รวมกบัผ ูอ่ืน
๗. อาบนํ้าดวยสบ ูออน เพือ่ปองกนัการระคายเคอืง กรณี

คนั ทาคาลามาย ตามทีแ่พทยสัง่
๘. ใหพกัผอนอยางเพยีงพอ ในหองทีม่อีากาศถายเท

สะดวก และทําความสะอาดหองดวยนํ้าผสมผงซกัฟอก หรือ
Detergent
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๙. รักษาความสะอาดรางกาย และสิง่แวดลอมทกุคร้ังที่
ขบัถาย โดยเฉพาะเชือ้สามารถอย ูในอุจจาระไดนาน๒-๓ สปัดาห

๑๐. หลีกเลี่ยงการนําเด็กปวยไปในสถานที่ชุมชน
แออัด เชน ศนูยการคา ตลาด

๑๑. สวนของเลนที่ เด็กอาจเอาเขาปากได ใหทํา
ความสะอาดดวยสบ ูหรือผงซกัฟอกตามปกติ  แลวนําไปผึง่แดด
ใหแหง

๑๒.มาตรวจตามนัด หรือ กรณมีอีาการเปลีย่นแปลง
เลวลง ใหรีบกลบัมาพบแพทยทนัท ีไดแก อาการซมึ แขนขา
ออนแรง เกร็ง กระตุก ตัวเยน็ อาเจียน หอบ หนาซดี

ขอควรระวงั
๑. พีเ่ลีย้งหรือผ ูดูแลเด็กควรเครงครัดเร่ืองการลางมอื

ใหสะอาดทกุคร้ัง กอนและหลงัสมัผสัเด็ก โดยเฉพาะการสมัผสัที่
อาจปนเปอน นํ้ามกู นํ้าลาย และอุจจาระ ของเด็กปวย และทาํ ความ
สะอาดหองและหองนํ้าดวยนํ้าผสมผงซกัฟอก หรือ Detergent

โรคมือเทาปาก (Hand-Foot-Mouth disease: HFMD)
อาการ ไข ผ่ืนที่ผิวหนัง และ ต ุมน้ําใส

ที่ตองเฝาระวังอาการ อยางหนึ่งอยางใด
ตอไปนี้ ภายใน ๓-๕ วันหลังเร่ิมอาการ
o ไข มากกวา ๓๙ oซ และ

นานกวา ๔๘ ชั่วโมง
o อาการซึมลง   เดินเซ
o กระสับ กระสาย รองกวนตลอดเวลา
o การกรอกตาทีผิ่ดปกติ
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o ปวดศรีษะอยางรุนแรง
o อาเจียนบอยๆ
o กลามเนื้อกระตุก ชัก ไมร ูสกึตัว
o หอบเหนือ่ย
o ตัวเย็น ตัวลายซีด
การดูแลรักษา
 การรักษาตามอาการ เชน ยาลดไข

(พาราเซตตามอล) ดื่มน้ําเย็น หรือ
นมเย็นๆ หรือ ไอศครีม

 การใชยาชาเฉพาะที่ในชองปาก
ใหพิจารณาตามความเหมาะสม
ของแพทย

 การใหยาปฏิชีวนะ ไมจําเปน หาก
ไมมีขอบงชี้ ในทางการแพทย

 หามใช ยาในกล ุมสเตียรอยด โดย
ไมมขีอบงชี้

แนะนําใหเฝาสังเกตอาการดังกลาวขางตน
เพ่ือการดแูลรักษาทีเ่หมาะสมตอไป

โรคมือเทาปาก ที่มีภาวะแทรกซอน (Complicated HFMD)
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และระบบประสาทอัตโนมัติ
ไดแกอาการดงัตอไปนี้
o คอแข็ง ปวดศรีษะอยางรุนแรง และอาเจียนบอยๆ
o อาการซึมลง เดินเซ
o กระสับกระสาย รองกวนตลอดเวลา
o  การกรอกตาทีผิ่ดปกติ
o กลามเนื้อกระตุก ชัก ไมร ูสกึตัว
o กลามเนือ้ออนแรง
o ความดนัโลหติสงู
o อัตราการเตนของหัวใจ เร็วมากกวา ๑๕๐ คร้ังตอนาที
o จงัหวะการเตนของหวัใจผิดปกติ
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก
o Blood sugar
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o Chest X-ray
o CSF examination หากไมมีขอหาม
o การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ พิจารณาตามความเหมาะสม
การรักษาเฉพาะ
 การรักษาประคบัประคอง
 ปริมาณ สารน้ําและ เกลือแร ตองใหสมดุล (keep balanced)

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

pressure, Blood gas
 หากมีอาการชัก พิจารณาใหยากันชัก
 อาจพิจารณาให IVIG ในกรณีที่มีสมองอักเสบ (Encephalitis),

Encephalomyelitis
 กรณีมโีรคแทรกซอน Aseptic meningitisไมเปนขอบงชีใ้นการให

IVIG
 ใหออกซิเจน ตามความเหมาะสม และอาจพิจารณาใสทอชวยหายใจ

(intubation) ในระยะแรก เพ่ือ ประคับประคองระบบประสาท ระบบ
หายใจและ ระบบไหลเวียนโลหิต

 ผ ูปวยที่มีความดันโลหติสูง พิจารณาใหยาลดความดนัโลหิต ในกล ุม
ยาขยายหลอดเลือด เชน Nitroprusside, Milrinone, Nitrendipine etc.

ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว
ไดแกอาการดงัตอไปนี้
o ความดันโลหิตต่ํา/ ภาวะช็อค
o ภาวะ pulmonary edema
o Pulmonary hemorrhage
o ภาวะหัวใจลมเหลว
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก
o Blood sugar
o Chest X-ray
o EKG, Echo cardigraphy
o Serum Troponin-I
o CK-MB
o การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ พิจารณาตามความเหมาะสม
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๑๘๔

การรักษาเฉพาะ
 การรักษาประคบัประคอง
 ปริมาณ สารน้ําและเกลือแร ตองใหสมดุล (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 ทั้งนี้ใหปรึกษาแพทย
เฉพาะทางดานโรคหัวใจ

 ใสทอและเคร่ืองชวยหายใจ (intubationand
mechanical ventilator) ในระยะแรก เพ่ือ
ประคบัประคองระบบประสาท ระบบหายใจและ
ระบบไหลเวียนโลหติ

 ผ ูปวยในกล ุมนี้ มีความดันโลหิตไมเสถียร (blood
pressure instability) ใหพิจารณาใหยาควบคุมความดัน
โลหิต ตามความเหมาะสม

 พิจารณาใหยา Inotropes เชน Dobutamine, Milrinone

รายช่ือคณะที่ปรึกษาโรคมือ เทา ปาก
๑. รศ. (พิเศษ) นพ.ทวี โชตพิทยสุนนท

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๑๘๑๙-๘๑๗๒
๒. นพ.ธนินทร เวชชาภินนท

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๑๔๒๐-๕๕๕๘
๓. นพ.ธนะรัตน ลยางกรู

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๙๖๖๑-๘๒๖๔
๔. นพ.ธวัชชัย กิระวิทยา

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๑๓๓๘-๓๑๖๐
๕. พญ.วารุณี พรรณพานิช วานเดอพิทท

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๕๕๑๕-๘๒๙๙
๖. นพ.สมจิต  ศรีอุดมขจร

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิี ๐๘-๙๗๘๗-๑๐๔๔
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๑๘๕

๗. พญ.ฐติรัิตน ตัง้กอสกลุ
โรงพยาบาลเลดิสนิ ๐๘-๑๐๑๖-๙๐๔๘

๘. นพ.สมชาย  เรืองศิรินุสรณ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ๐๘-๑๔๕๖-๓๘๔๗

๙. พญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลศิ
กรมการแพทย ๐๘-๑๘๔๒-๔๑๔๘

๑๐. ศ.พญ.ผกากรอง  ลมุพิกานนท
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน ๐๘-๑๘๗๑-๑๘๔๗

๑๑. รศ.นพ.ภพ  โกศลารักษ
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน ๐๘-๙๗๑๑-๒๒๓๖

***********************
ขอผดิพลาด ๗ ประการ ในการวนิิจฉยัโรคและการดแูลรักษา
ผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก

๑. ใหการวนิิจฉยั HFMD/HA ไมถกูตองต้ังแตแรก
๒. ความบกพรองในการเฝาตรวจอาการแสดงทีเ่ปน

สญัญาณอันตรายทีจ่ะบงชีว้าผ ูปวยกาํลงัดําเนินเขาขัน้วกิฤติ
๓. ความบกพรองในการเฝาระวงัอาการแสดง ANS

dysregulation
๔. ความบกพรองในการเฝาติดตามดูอัตราการเตน ของ

หวัใจและความดันโลหติในผ ูปวยเด็กทีม่อีาการแทรกซอนทางสมอง
๕. ใหความเชือ่มัน่จากการตรวจทางหองชนัสตูรมาก

เกนิไป
๖. ใหของเหลวเขาเสนเลือดมากเกินไปหรือเร็ว

เกนิไป
๗. ให IVIGไมเหมาะสม ไมถกูตอง ในเด็กทีม่ีAseptic

meningitis
***********************
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๑๘๖

สถานการณโรคมอื เทา ปาก ประเทศไทย
ประจาํสปัดาหท่ี๓๐ พ.ศ. ๒๕๕๕

สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค

๑. สถานการณโรคในภาพรวมของประเทศ
ต้ังแตสปัดาหที่ ๑ – ๓๐ (๑ มกราคม – ๒๘ กรกฎาคม

พ.ศ. ๒๕๕๕) สาํนักระบาดวทิยาไดรับรายงานผ ูปวย จํานวน
๒๒,๘๙๕ราย  คดิเปนอัตราปวย ๓๕.๗๓ ตอประชากรแสนคน
เสยีชวีติ ๒ ราย จํานวนผ ูปวยเร่ิมสงูขึน้ต้ังแตตนป จนถงึปจจุบนั
และสงูกวาคามธัยฐานยอนหลงั ๕ ป (พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔)
ในทกุสปัดาห

ผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก จาํแนกรายสปัดาห พ.ศ. ๒๕๕๕
เปรียบเทียบกบั พ.ศ. ๒๕๕๔
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ผ ูปวยเพศหญิงตอเพศชายเทากบั ๑: ๑.๓๕ รอยละ ๘๙
พบในกล ุมอายตํุ่ากวา ๕ ป สงูสดุ ซึง่มอัีตราปวย ๕๒๑.๙๗ ตอ
ประชากรแสนคน เขารับการรักษาเปนผ ูปวยนอก รอยละ ๘๖.๙๐
ผ ูปวยใน รอยละ ๑๓.๐๖ สวนใหญรักษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน
รอยละ ๔๓.๕๓ (๑๐,๑๔๗ราย) ตามคลนิิก/โรงพยาบาลเอกชน
รอยละ ๒๔.๙๗ (๕,๘๒๐ราย) โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาล
ทัว่ไป รอยละ ๒๔.๖๘ (๕,๗๕๒ราย)

ภาคที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด ไดแก
ภาคเหนือ ๔๘.๕๘ ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก ภาค
กลาง (๔๔.๖๙) ภาคใต (๓๙.๗๑) และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ
(๒๐.๙๘) จังหวดัทีม่ีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสงูสุด ๕
อันดับแรก ไดแก พะเยา ๑๓๐.๗๗ ตอประชากรแสนคน
รองลงมาไดแก เชียงราย (๙๕.๗๔) ตราด (๘๘.๖๓) ระยอง
(๘๖.๙๐) และภเูกต็ (๘๑.๘๗)

๒. จํานวนผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก รายสปัดาหตามวนั
เร่ิมปวย ต้ังแตเดือนมถินุายน – กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕

เดือน สัปดาหท่ี วันท่ี จํานวนผ ูปวย จํานวนผ ูปวย
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
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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 ูปวยสัปดาหสุดทายยังไดรับ รายงานไมครบถวน
อาจมีการเปล่ียนแปลงได

๓. สถานการณโรคสปัดาหปจจบุนั
สปัดาหที่๓๐(๒๒ –๒๘ กรกฎาคม๒๕๕๕)มรีายงาน

ผ ูปวยโรคมอื เทา ปาก จํานวน ๒,๗๐๑ ราย จังหวดัทีม่รีายงาน
ผ ูปวยสงูสดุ ๑๐ อันดับแรก ไดแก กรุงเทพมหานคร (๔๗๓)
เชยีงราย (๑๑๖) พษิณโุลก (๑๑๑) นครราชสมีา (๙๑) สริุนทร
(๘๘)ขอนแกน(๗๑)นครสวรรค (๖๙)ตราด(๖๓)สมทุรปราการ
(๖๑) และสงขลา (๖๐)

๔. รายงานเหตกุารณการระบาดของโรคมอื เทา ปาก
ท่ีไดรับแจง

ต้ังแตวนัที่ ๒๖ - ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ สาํนักระบาด
วทิยาไดรับแจงขาวการระบาดของโรคมอื เทา ปาก ๕ เหตุการณ
รายละเอียดดังตาราง

จังหวัด วันเร่ิมปวย จํานวน จํานวนผ ูปวย สถานท่ี มาตรการ
ผ ูปวย ท่ีรายงานจาก  เกิดเหตุ ควบคุมโรค
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ท้ังหมด สถานพยาบาล

กรุงเทพฯ ๒๓ ก.ค. ๕๕ ๑ ๑ เคร่ืองเลน ใหความร ู
(บานลม) และทําความ
ในตลาดนัด สะอาดเคร่ือง

เลนในตลาด
นัดทุกแหง

เชียงใหม ๒๗ ก.ค. ๕๕ ๑๑ ๖ โรงเรียน ทําความ
สะอาดและ
ปดโรงเรียน

กรุงเทพฯ ๑๒ ก.ค. ๕๕ ๑๗ ๑ โรงเรียน ทําความ
สะอาดและ
ปดโรงเรียน
ผ ูปวย ๕ วัน

กรุงเทพฯ ๑๙ ก.ค. ๕๕ ๓ ๑ สถานรับ ใหความร ูแก
เล้ียงเด็ก คนในชุมชน
ของชุมชน

นนทบุรี ๒๖ ก.ค. ๕๕ ๑ ๑ ไมระบุ ไมระบุ

ขณะน้ียงัมกีารระบาดของโรคมอื เทา ปาก ในประเทศ
อยางตอเน่ือง และคาดการณวาจะยงัคงมกีารระบาดตอไป จึงขอ
ใหทกุพืน้ทีม่กีารเฝาระวงัโรคมอื เทา ปาก เปนพเิศษตามแนวทาง
การเฝาระวัง สอบสวนและรายงานโรคกรณีสงสัยติดเชื้อ
เอ็นเทอโรไวรัส (Enterovirus) ทีม่อีาการรุนแรง และการระบาด
ของโรคมอืเทาปากของกรมควบคมุโรค รายละเอียดตามหนังสอื
ที ่สธ ๐๔๓๖.๒/ ว๔๕๐ ลงวนัที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ซึง่
กระทรวงสาธารณสขุไดสงไปยงัสาํนักงานสาธารณสขุจังหวดั
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ทุกจังหวัด และสามารถคนหารายละเอียดเพิ่มเติมไดจาก
เวบ็ไซต http://www.ddc.moph.go.th และ http://www.beid.ddc.
moph.go.th

ฝายพัฒนามาตรฐานและวิจยัทางระบาดวิทยาโรคตดิตอ
และศนูยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา
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เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
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 และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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