
 
 

2. สถานการณในตางประเทศ 

2.1 การระบาดของโรคมือ เทา และปาก ท่ีรัฐซาราวัก ประเทศมาเลเซีย 
การระบาดของโรคยังคงดําเนินไปอยางตอเนื่อง แมวาจะใชมาตรการแยกผูปวยและปดโรงเรียน

ระดับอนุบาล และประถมศึกษาเปนเวลา 2 สัปดาห ขณะนี้มีรายงานผูปวยรายใหมวันละประมาณ 200 ราย  
ตั้งแตตนปนี้จนถึงวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2549 พบผูปวยรวม 3,269 ราย เสียชีวิต 5 ราย ในจํานวนนี้

ติดเชื้อ Enterovirus 71 จํานวน 2 ราย 

2.2 การระบาดของโรค Meningococcemia  ท่ีกรุงเดลี ประเทศอินเดีย 
พบผูปวยรวม 370 ราย เสียชีวิต 21 ราย สวนใหญเปนผูใชแรงงานที่มีภูมิลําเนาอยูในเมืองอื่น เขามา

ทํางานในกรุงเดลลี และเชาหองพักแคบ ๆ อยูรวมกันอยางแออัด 

2.3 การระบาดของโรค Dengue  ท่ีเกาะปนัง  ประเทศมาเลเซีย  
ระหวางวันที่ 20 กุมภาพันธ – 5 มีนาคม พ.ศ. 2549 พบผูปวยรวม 88 ราย ผูปวยสงสัยที่ยังรักษาอยู

ในโรงพยาบาลตาง ๆ อีก 22 ราย  ขณะนี้ยังมีผูปวยรายใหมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  

2.4 การระบาดของโรคมาลาเรีย ทางตอนใตของประเทศเนปาล  
   พบผูปวยดวย Brain Malaria ประมาณ 700 ราย สวนใหญอยูที่เมือง Dhanusha, Jhapa และ 
Kanhanpur 
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ตามขาว Pro Med-mail ที่แจงวามีการระบาดของโรคมือ เทา และปาก ที่ประเทศมาเลเซีย ตั้งแตตนปนี้ถึง
วันที่ 18 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 พบเด็กปวย 942 ราย และเสียชีวิต 5 ราย ซ่ึงสูงกวาชวงเวลาเดียวกันของป พ.ศ. 2548 
เกือบ 4 เทา  กระทรวงสาธารณสุข ประเทศมาเลเซียจึงไดส่ังปดโรงเรียนอนุบาลในเมือง Borneo รัฐ Sarawak  
จํานวน 488 แหง เปนเวลา 2 สัปดาห เพื่อปองกันการระบาดของโรค  ซ่ึงในประเทศบรูไนก็พบเด็กปวย 16 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย หลังจากมีการระบาดในประเทศมาเลเซีย 

 สําหรับสถานการณในประเทศไทย ตั้งแตตนปนี้ – 14 มีนาคม พ.ศ. 2549  พบผูปวย 212 ราย อัตราปวย  
0.34 ตอประชากรแสนคน ไมมีผูเสียชีวิต ซ่ึงในเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 พบผูปวยสูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 3 ป 
จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงคือ ลําพูน (5.93) ลําปาง (4.75) และนาน (4.19) เกิดการระบาด 2 คร้ังที่
จังหวัดลําปางและนาน  กลุมอายุที่พบมากคือ กลุมอายุ 1 ป จํานวน 46 ราย, กลุมอายุ 2 ป 36 ราย และ 3 ป 36 ราย  
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยจํานวน  25 ราย พบ Entero virus 71 จํานวน 5 ราย 
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จํานวนผูปวยโรคมือ เทา ปาก จําแนกรายเดือน พ.ศ. 2549(14 มี.ค) 
เปรยีบเทยีบพ.ศ. 2548 และคามัธยฐานยอนหลัง(2546-2548)
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เนื่องจากประเทศมาเลเซียและบรูไนอยูในภูมิภาคเดียวกับประเทศไทย มีการคมนาคมติดตอกันไดสะดวก 

เพื่อปองกันการแพรระบาดมายังประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดทําหนังสือส่ังการถึงสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ใหดําเนินการเฝาระวังอยางเขมแข็งมากขึ้น และขอใหเพิ่มมาตรการดังนี้ 

1.  แจงใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงในพื้นที่ เฝาระวังโรคมือ เทา และปากเปนพิเศษ  
2. ออกใหความรูและเรงรัดการปรับปรุงสุขาภิบาล การทําความสะอาดของเลน เครื่องใชในสระวายน้ํา 

ฯลฯ โรงเรียนอนุบาล  สถานรับเล้ียงเด็กในโรงพยาบาลหรือหนวยงาน  ฯลฯ  เนื่องจากสถานที่เหลานี้
มักเกิดการระบาด  

3. ในกรณีพบผูปวยรายแรกของพื้นที่หรือพื้นที่เส่ียงตอการระบาด เชน ในสถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียน
อนุ บ า ล  ให รี บ ดํ า เ นิ น ก า รสอบสวนและควบคุ ม โ รค  พร อม เ ก็ บตั ว อ ย า ง ส ง ต ร วจที่
กรมวิทยาศาสตรการแพทย สําหรับคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในกรณีท่ีมีการระบาดและ
ไดประสานกับสํานักระบาดวิทยา จะไมเสียคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4. ในกรณีมีการระบาดในพื้นที่ ควรวิเคราะหสถานการณเปนรายวัน หากมีการปวยมากในโรงเรียนควร
ใหปดเรียน  

5. ใหรายงานผูปวยตามระบบ  โดยอาจสงแบบ E1 มาแทนการเขียน รง. 506 
 
 ความรูเก่ียวกับโรค 

1. ลักษณะโรค เปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุม Entero viruses ที่พบเฉพาะในมนุษย ซ่ึงมีหลายสายพันธุ 
มักพบการติดเชื้อในกลุมทารกและเด็กเล็ก ผูติดเชื้อสวนใหญจะไมแสดงอาการปวย หรืออาจพบอาการเพียงเล็กนอย  

2. การวินิจฉัยโรค ใชการวินิจฉัยตามอาการ  สวนการตรวจหาเชื้อสาเหตุนั้น โดยการเพาะแยกเชื้อไวรัสจาก
อุจจาระ เลือด หรือ Throat swab หรือ Nasal washing หรือ Nasal aspiration  

3.  สาเหตุ เกิดจากเชื้อไวรัสกลุมที่อยูในลําไสของคน (enteroviruses) มีหลายสายพันธุ สําหรับสายพันธุที่กอ
โรค HFMD ไดแก Coxsackievirus group A, type 16  (พบบอย) และ group A type 4, 5, 9 และ 10 ; group B type 2 
และ 5 และ enterovirus 71 
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ความทนทานของเชื้อ entero viruses 
-  ถูกทําลายโดยแสงอุลตราไวโอเล็ต ในสภาพที่แหงเชื้อจะมีชีวิตอยูไมนาน ถูกทําลายโดยการตมที่ 50 

องศาเซลเซียส นาน 30 นาที เชื้อมีชีวิตอยูไดหลายวันในอุณหภูมิหองและเมื่ออยูในสภาพที่มีโปรตีนผสมอยูดวย 
-  คลอรีนผสมน้ํา 0.1 ppm, (part per million) สามารถทําลายเชื้อได หากทําลายเชื้อในอุจจาระจะตองใช

คลอรีนที่เขมขนมากกวานี้ ฟอรมาลินขนาด 0.3% สามารถทําลายเชื้อได 
4.  วิธีติดตอ รับประทานเชื้อผานเขาปาก หรือโดยการหายใจเอาเชื้อท่ีแพรกระจายจากละอองฝอยของการ

ไอ จาม ของผูปวยหรือผูติดเชื้อ (droplet spread)  
5.  ระยะติดตอ ตั้งแตเร่ิมมีอาการ  และอาจยาวนานหลายสัปดาห  
6.  ระยะฟกตัว ปกติ  3 - 5 วัน 
7.  อาการและอาการแสดง HFMD มีอาการไขสูง อาจเกิน 39 องศาเซลเซียส 2 วัน แลวจะมีไขต่ํา ๆ  

ประมาณ 37.5 – 38.5 องศาเซลเซียส  อีก 3 - 5 วัน บางครั้ง พบตุมแผลในปาก สวนใหญพบที่เพดานออน ล้ิน กระพุง
แกม เปนสาเหตุใหเด็กไมดูดนม อาจมีน้ําลายไหล พบตุมพอง (vesicles) บริเวณดานขางของนิ้วมือ นิ้วเทา บางครั้ง
พบที่ฝามือ ฝาเทา สนเทา เวลากดจะเจ็บ สวนใหญไมคอยแตกเปนแผล จะหายไปไดเองในเวลาประมาณ 1 สัปดาห 
เด็กจะหายเปนปกติภายใน 7 - 10 วัน แตบางรายจะมีอาการรุนแรง ขึ้นอยูกับชนิดของไวรัสที่มีการติดเชื้อ สวนที่เกิด
จาก EV 71 อาจมีอาการทางสมองรวมดวย ในการระบาดที่ไตหวันพบสูงถึงรอยละ 30  อาจเปนแบบ aseptic 
meningitis ที่ไมรุนแรง หรือมีอาการคลายโปลิโอ สวนที่รุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตจะเปนแบบ encephalitis ซ่ึงมี
อาการอักเสบสวนกานสมอง (brain stem) อาการหัวใจวาย และ/หรือมีภาวะน้ําทวมปอด (acute pulmonary edema) 

8.  ระบาดวิทยาของโรค เกิดขึ้นทั่วโลก มีลักษณะเกิดกระจัดกระจายหรือระบาดเปนครั้งคราว มักมีผูปวย
เพิ่มขึ้นในชวงฤดูรอนตอตนฤดูฝน (พฤษภาคม – มิถุนายน) มักเปนกับเด็กอายุต่ํากวา 10 ป ไมคอยพบในวัยรุน การ
ระบาดมักเกิดขึ้นบอยในกลุมเด็ก เชน สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ไมถูกสุขลักษณะ อยู
กันอยางแออัด และมีฐานะยากจน และถามีการระบาดเปนระยะเวลานาน จะทําใหมีโอกาสที่จะแพรไปสูเด็กที่มีอายุ
มากขึ้นจนถึงวัยรุน และความรุนแรงของโรคก็จะเพิ่มมากขึ้น 
 9.  การรักษา : รักษาตามอาการ ในกรณีผูปวยมีอาการแทรกซอนรุนแรง มีอาการสมองอักเสบเยื่อหุมสมอง
อักเสบ ภาวะปอดบวมน้ํา กลามเนื้อหัวใจอักเสบ กลามเนื้อออนแรงคลายโปลิโอ จําเปนตองใหการรักษาแบบ  
Intensive care และดูแลโดยผูเชี่ยวชาญ 

10. มาตรการปองกัน  ลดการสัมผัส คนสูคน เทาท่ีจะทําได โดย 
1.   ไมควรนําเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณที่มีคนอยูเปนจํานวนมาก ๆ เชน สนามเด็กเลนและ

หางสรรพสินคา ตลาด สระวายน้ํา ควรอยูในที่ที่มีการระบายถายเทอากาศไดดี 
2    หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูปวย และระมัดระวังการไอจามรดกัน ใหใชผาปดปากปดจมูก 
3.   ลางมือใหสะอาดกอนและหลัง เตรียมอาหาร รับประทานอาหาร และภายหลังการขับถาย 
4.   ใชชอนกลางและหลีกเลี่ยงการใชแกวน้ําหรือหลอดดูดน้ํารวมกัน 

11.  มาตรการควบคุมผูปวย ผูสัมผัส และสิ่งแวดลอม :- 
-  การทําลายเชื้อ   ตองทําลายเชื้อในน้ํามูก น้ําลาย อุจจาระ ของผูปวยอยางรวดเร็วปลอดภัย ลางทํา

ความสะอาด หรือทําลายสิ่งของปนเปอน หลังสัมผัสสิ่งของปนเปอนหรือส่ิงขับถาย 
-  การใหภูมิคุมกันแกผูสัมผัส ไมมี 

12.  มาตรการเมื่อเกิดการระบาด วิเคราะหสถานการณเปนรายวัน จําแนก และแยกผูปวยนอก คนหาผูปวย
เพิ่มเติม เฝาระวังผูสัมผัสอยางใกลชิด ทําการควบคุม ปองกัน โดยทําลายสารคัดหล่ังตาง ๆ จากผูปวย ทั้งในบาน 
สถานรับเลี้ยงเด็ก และโรงพยาบาล 
เอกสารอางอิง 

รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๙   ปที ่ ๓๗  ฉบับที่  ๑๐ 

1. มยุรี  เปาประดิษฐ, สุวรรณา เทพสุนทร, บรรณาธิการ.คูมือมาตรฐานการเฝาระวังและสอบสวนโรคติดตอที่มีอาหารและน้ําเปนสื่อ.
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