
 
 

 

แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวนและรายงานโรคกรณีสงสัยตดิเชื้อเอนเทอโรไวรสั 
(Enterovirus) ท่ีมีอาการรุนแรง และการระบาดของโรคมือเท้าปาก 

 wesr@windowslive.com                                                                                                       สํานักระบาดวิทยา 
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จําแนกผู้ป่วยเป็น 3 แบบ ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยมีไข้ ร่วมกับ อาการหอบเหนื่อยเฉียบพลัน และมี
อาการหรืออาการแสดงที่บ่งชี้การติดเชื้อในระบบประสาท
ส่วนกลาง (CNS infection) อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

• ชัก/เกร็ง (seizure/convulsion) หรือ  
• สั่น (tremor) หรือ 
• แขน ขาอ่อนแรง (acute flaccid paralysis) หรือ 
• ตรวจร่างกายพบ myoclonic jerk หรือ 
• ตรวจร่างกายพบ meningeal sign 
ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีหรือไม่มีอาการของโรคมือ เท้า ปาก 

(Hand-foot-mouth disease) หรืออาการแผลในปากโดย
ไม่มีผ่ืนหรือตุ่มน้ําที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า (Herpangina)  

ข้อปฏิบัติ 
• รายงานผู้ป่วยทุกรายภายใน 24 ชั่วโมง โดยส่ง

รายละเอียดผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม-EV ไปท่ีสํานักระบาดวิทยา 
(โทรสาร 02-591-8579)  

หมายเหตุ ในรายที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคมือ เท้า ปาก 
(Hand-foot-mouth disease) หรือมีอาการแผลในปากเพียงอย่าง
เดียว (Herpangina) ร่วมด้วย ให้รายงานโรคตามระบบรายงาน 

 แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวนและรายงานโรคกรณีสงสัยติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus)     561 
ที่มีอาการรุนแรง และการระบาดของโรคมือเท้าปาก           

 การประเมินความพึงพอใจต่อรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ ปี 2553     567 
และ สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจําปี 2552        

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 36 ระหว่างวันที่ 4 - 10 กันยายน 2554    569 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 36 ระหว่างวันที่ 4 - 10 กันยายน 2554    571 

สารบญั 

506 ด้วย โดยรายงานผู้ป่วยจากรหัส ICD10 ท้ังรหัส B08.4 และ 
B08.5 

• สอบสวนโรค สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติมจากสมาชิกครอบครัวในบ้าน โรงเรียน ชุมชน เดียวกัน 

• เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทาง
ท่ีกําหนด (เฉพาะผู้ป่วย และครอบครัว) 

• พิจารณาส่งต่อให้กมุารแพทย์เป็นผู้ดูแล 
2. ผู้ป่วยมีอาการของโรคมือ เท้า ปาก (Hand-foot-mouth 
disease) หรือมีเฉพาะแผลในปาก โดยไม่มีผ่ืนหรือตุ่มน้ําที่ฝ่า
มือ ฝ่าเท้า (Herpangina) ร่วมกับมีไข้สูง ≥ 39 องศาเซลเซียส 
และมีอาการแสดงอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

2.1 อาเจียน   2.2 ท้องเสีย     
2.3 ซึม   2.4 หอบเหนื่อย  
2.5 อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (ดังข้างต้น) 

ข้อปฏิบัติ 
• ดําเนินการรายงาน สอบสวน และเก็บตัวอย่าง 

เช่นเดียวกับกรณีผู้ป่วยแบบท่ี 1 
• รายงานโรคตามระบบรายงาน 506 ด้วย โดยรายงาน

ผู้ป่วยจากรหัส ICD10 ท้ังรหัส B08.4 และ B08.5 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health

Volume 42 Number 36 : September 16, 2011 ปที่ 42 ฉบับที่ 36: 16 กนัยายน 2554 
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 3. ผู้ป่วยมีอาการของโรคมือ เท้า ปาก (Hand-foot-mouth 
disease) หรือมีเฉพาะแผลในปาก โดยไม่มีผ่ืนหรือตุ่มน้ําที่ 
ฝ่ามือ ฝ่าเท้า (Herpangina) ที่ไม่มีอาการรุนแรง (ไม่ครบตาม  
เกณฑ์ข้อ 1 หรือข้อ 2) 

ข้อปฏิบัติ 
• รายงานโรคตามระบบรายงาน 506 ด้วย โดยรายงาน

ผู้ป่วยจากรหัส ICD10 ท้ังรหัส B08.4 และ B08.5 และควบคุม
โรคตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 

• ตรวจสอบว่ามีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในหมู่บ้าน ศูนย์
เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนหรือไม่ 

• หากพบผู้ป่วยมีลักษณะเป็นกลุ่มก้อน ได้แก่              
 - ผู้ป่วยมากกว่า 2 ราย ในศูนย์เด็กเล็ก สถานรับ
เลี้ยงเด็ก หรือห้องเรียนเดียวกันภายใน 1 สัปดาห์ 
 - ผู้ป่วยมากกว่า 5 ราย ในโรงเรียนเดียวกัน หรือ
หมู่บ้านเดียวกันภายใน 1 สัปดาห์ 

ข้อปฏิบัติ กรณีพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
• รายงานโรคตามระบบรายงาน 506 ด้วย โดย

รายงานผู้ป่วยจากรหัส ICD10 ท้ังรหัส B08.4 และ B08.5 
• สอบสวนโรคและรายงานผลการสอบสวนโรค 

ตามแบบฟอร์ม สอบสวนโรคมือเท้าปาก ในคู่มือนิยามโรคติดเชื้อ 
และส่งที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

• เก็บตัวอย่างส่งตรวจ (ตามแนวทางที่กําหนด) 
• ควบคุมโรคตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 

หมายเหต ุในการรายงานโรคตามระบบรายงาน 506 แยกเปน็ 2 กรณ ี
1. กรณีที่ โรงพยาบาลสามารถดึงข้อมูลมาเข้าสู่

โปรแกรม R506 ได้โดยตรง  
1.1 สํานักระบาดวิทยาจะ Update โปรแกรม 506 

เพื่อให้สามารถรายงานโรค Hand-foot-mouth disease โดย
แยกรหัส Organism Type เป็น 3 รหัส คือ  
  1. (Hand-foot-mouth), 2. (Herpangina) และ  
  3. (ไม่ทราบ) 

1.2 ให้โรงพยาบาลกําหนดรหัส ICD10 ท่ีจะออก
รายงาน 506 เพิ่มเติมคือ B08.5 

2. กรณีของพื้นที่ซ่ึงต้องมีการ key ข้อมูลเองเพื่อนํา
ข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม R506 ให้แยกกรณีของ Hand-foot-
mouth disease และ Herpangina โดยลงข้อมูลที่ตัวแปร 
“ชนิดของเชื้อก่อโรค” (Organism Type)  

2.1 Hand-foot-mouth disease (ICD10: B08.4) ให้
ลงเป็น 1 

2.2 Herpangina (ICD10: B08.5) ให้ลงเป็น 2 
2.3 กรณีไม่ระบุให้ลงเป็น 3 

 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงพจมาน  ศิริอารยาภรณ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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แนวทางการเก็บตัวอยา่งส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
กรณีสงสยัการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 (Enterovirus 71) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• สําหรับผู้ป่วย ท่ีมีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางและหอบเหนื่อยเฉียบพลัน รวมท้ังผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก และ 
Herpangina ท่ีมีอาการรุนแรง ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ท่ี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

1) เลือด (Clotted blood) ปริมาณ 3 มิลลิลิตร ปั่นแยกซีรั่ม โดยเก็บ 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ 
2) Throat swab หรือ Tracheal suction ใส่ใน viral transport media (VTM) สําหรับเอนเทอโรไวรัส (สีชมพู) 

ภายในช่วงสัปดาห์แรกหลังวันเริ่มมีไข้ 
3) อุจจาระจํานวน 8 กรัม ในตลับเก็บตัวอย่าง ภายใน 2 สัปดาห์แรกหลังวันเริ่มมีไข้  
กรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างข้างต้นได้ อาจพิจารณาเก็บส่งตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
4) Rectal swab (ในกรณีผู้ป่วยรุนแรง) ใส่ใน VTM สําหรับเอนเทอโรไวรัส (สีชมพู) 
5) น้ําไขสันหลัง (CSF) ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ใส่ภาชนะปลอดเชื้อ 

• สําหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยอาการรุนแรง ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

1) ตัวอย่าง Throat swab หรือ Tracheal suction ใน viral transport media (VTM) สําหรับ
เอนเทอโรไวรัส (สีชมพู) ภายในช่วงสัปดาห์แรกหลังวันเริ่มป่วย 

2) ตัวอย่างอุจจาระจํานวน 8 กรัม ในตลับเก็บตัวอย่าง ภายใน 2 สัปดาห์แรกหลังวันเริ่มป่วย 
• สําหรับ ผู้ป่วยมือ เท้ าปากที่พบเป็นกลุ่ มก้อน  เช่น  พบผู้ป่ วยในศูน ย์ เด็ก เล็ ก  สถานรับ เลี้ ยง เด็ ก  โรง เรียน

ชั้นอนุบาล หรือชั้นประถมศึกษา ท่ีมีอาการ Herpangina หรือ HFMD มากกว่า 2 คนขึ้นไปในเวลา 1 สัปดาห์ หรือพบ
ผู้ ป่ ว ย ม า ก ก ว่ า  5  ร า ย  ใ น โ ร ง เ รี ย น เ ดี ย ว กั น  ห รื อ ห มู่ บ้ า น เ ดี ย ว กั น ภ า ย ใ น  1  สั ป ด า ห์
ให้พิจารณาการเก็บตัวอย่างดังต่อไปนี้   

1.  กรณีพบผู้ป่วยน้อยกว่า 20 คน ให้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยจํานวน 5 คนท่ีมีประวัติไข้ หรือมีอาการ 
Herpangina/Hand-foot-mouth lesion ในกลุ่มก้อนเดียวกัน  

2.  กรณีพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 20 คนขึ้นไป ให้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย 6 - 10 คนที่มีประวัติไข้ หรือมี
อาการ Herpangina/Hand-foot-mouth lesion ในกลุ่มก้อนเดียวกัน  

เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังนี้ 
1) ตัวอย่าง Throat swab หรือ Tracheal suction ใน viral transport media (VTM) สําหรับ

เอนเทอโรไวรัส (สีชมพู) ภายในช่วงสัปดาห์แรกหลังวันเริ่มป่วย 
2) ตัวอย่างอุจจาระจํานวน 8 กรัม ในตลับเก็บตัวอย่าง ภายใน 2 สัปดาห์แรกหลังวันเริ่มป่วย 

          ทั้งนี้ให้เลือกส่งตัวอย่างจากผู้ป่วยที่เก็บตัวอย่างได้ครบถ้วนมากที่สุดเป็นหลัก    
  
หมายเหตุ  สําหรับวิธีการนําส่งตัวอย่างอุจจาระ Throat swab หรือเลือดที่ปั่นแยกซีรั่มแล้วให้ใส่ถุงพลาสติกรัดยางและแช่

ตั ว อ ย่ า ง ใ น น้ํ า แ ข็ ง ที่ ม า ก เ พี ย ง พ อ จ น ถึ ง ป ล า ย ท า ง  ใ น ก ร ณี ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ส่ ง ไ ด้ ทั น ท ี
ให้ เ ก็บ ในช่ องแช่ แข็ ง  สามารถดู ร ายละ เอี ยด ไ ด้จาก เอกสาร  การ เก็บและนํ าส่ ง ตัวอย่ า งตรวจ 
โรคมือ เท้า ปาก ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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สํานักระบาดวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคนี้เกิดได้ตลอดปี พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนเมษายนและพฤษภาคมเดือนละ 32 ราย และลดลงในเดือนมิถุนายน- พฤศจิกายน 
(รูปที่ 2)   

สรุป   
 จํานวนผู้ป่วยในปีนี้สูงกว่าปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ.2009) โดยมีลักษณะการเกิดการกระจายของโรค ได้แก่ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปมี
อัตราป่วยสูงสุด รองลงมา ได้แก่ 45-54 ปี, 55-64 ปี และ35-44 ปี ซึ่งมีอัตราป่วยใกล้เคียงกัน ภาคเหนือมีอัตราป่วยและอัตราป่วยตาย
สูงสุด สาเหตุส่วนใหญ่ที่ได้รับจากรายงานการสอบสวนโรคเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
หายจากโรคจะมีความพิการทางหูอย่างถาวร 
 จํานวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในประเทศไทยอาจมีจํานวนมากกว่านี้ แต่เนื่องจากยังไม่อยู่ในระบบเฝ้าระวังและ
มีข้อจํากัดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งไม่สามารถตรวจได้ทุกแห่ง และยังขาดการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา และ
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในการรายงานผู้ป่วย รวมทั้งแพทย์ที่ยังไม่คุ้นเคยกับโรคนี้ทําให้ขาดการตระหนักในการวินิจฉัยโรค 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ปี พ.ศ. 2553 
(Situation of Streptococcus suis in Thailand, 2010)  
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