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บทคัดย่อ 

สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งเมื่อวันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ.2558 ว่าพบผู้เสียชีวิตหน่ึงรายในจังหวัดสมุทรปราการ สงสัยว่ามีสาเหตุจากภาวะสมองอักเสบ

อันเนื่องจากการติดเชื้อเอคโคไวรัส 6 จึงไดส้อบสวนโรค เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และตรวจยืนยันเชื้อก่อโรค ในจํานวนผู้ป่วย 32 ราย พบผู้ป่วยยืนยัน

การติดเชื้อเอคโคไวรัสจํานวน 2 ราย (นับรวมผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก) คิดเป็นร้อยละ 6.3 และผู้ป่วยสงสัยอีก 30 ราย ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานราย

แรกเป็นนักเรียนชั้นอนุบาลเพศชายอายุ 5 ขวบ มีอาการของ สมองอักเสบเมื่อวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ.2558 ตรวจพบเชื้อเอคโคไวรัสในนํ้าไขสันหลัง 

ตัวอย่างจากโพรงจมูกและทวารหนักของผู้ป่วย พบภาวะนํ้าท่วมปอดจากการตรวจรังสีทรวงอก และเอนไซม์กล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงเป็นอาการ

แสดงของภาวะก้านสมองอักเสบชนิด rhombencephalitis นอกจากนี้ยังตรวจพบการติดเชื้อเอคโคไวรัส 6 ใน ผู้สัมผัสซ่ึงไม่มีอาการจํานวน 5 ราย 

จากทั้งหมด 173 ราย (คิดเป็นร้อยละ 2.9) โดยเชื้ออาจแพร่กระจายผ่านการใช้อุปกรณ์และของเล่นร่วมกัน รวมถึงการเล่นด้วยกัน ท้ังนี้ ยังสังเกตพบว่า

ไม่มีการตรวจคัดกรองสุขอนามัยท่ีเข้มงวดในโรงเรียน และสาธารณูปโภคท่ีใช้สําหรับล้างมือมีไม่เพียงพอ จึงได้แนะนําให้ผู้อาศัยร่วมบ้านและโรงเรียน

ปรับปรุงสุขอนามัย และได้ให้สุขศึกษาแก่ชุมชนและโรงเรียน ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอคโคไวรัสและเพิ่มความตระหนักให้กับแพทย์ผู้ทําการ

รักษา ให้สามารถรักษาผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสมและสามารถส่งต่อผู้ป่วยอย่างทันท่วงทีในกรณีท่ีจําเป็น 

ค าส าคัญ: เอคโคไวรัส 6, เอนเทอโรไวรัส, สมองอักเสบ, การสอบสวนโรค, ประเทศไทย 
 

บทน า 

เกิดการระบาดของเชื้อเอคโคไวรัสในหลายประเทศ เช่น บราซิล จีน 

ฝรั่งเศส กรีซ ญี่ปุ่น และเกาหลี ในหลายครั้งจะพบผู้มีภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบประสาทที่รุนแรง1-6 จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา 

พบว่าประมาณร้อยละ 3 ของผู้ป่วยสมองอักเสบท่ีไม่สามารถระบสุาเหตุได้

แน่ชัดในประเทศไทยซ่ึงได้รับรายงานระหว่างปี พ.ศ.2548-58 มีสาเหตุมา

จากเชื้อเอคโคไวรัส และมีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม 

ยงัไม่เคยมีรายงานว่าพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของผู้ป่วยสมองอักเสบ

จากการติดเชื้อเอคโคไวรัสประเทศไทยมาก่อน7 

เอคโคไวรัสเป็นส่วนหน่ึงของสปีชีส์ Enterovirus B ในจีนัส Enterovirus 

จัดอยู่ในแฟมิล่ี Picornaviridae เอคโคไวรัสและเอนเทอโรไวรัสสายพันธุ์

อื่นๆ สามารถพบได้ในทางเดินอาหารของมนุษย์ โดยสามารถก่อให้เกิดการ
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ติดเชื้อหรือก่อโรคเป็นบางโอกาสได้ เชื้อไวรัสชนิดน้ีสามารถแพร่จากคนสู่

คนได้ ส่วนใหญ่เป็นการปนเปื้อนมาในอุจจาระของผู้ป่วย (Fecal-oral 

transmission) ท้ังยังสามารถแพร่กระจายผ่านฝอยละอองขนาดใหญ่ 

(Droplet transmission) ของสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจหรือปาก 

รวมถึงปนเปื้อนอยู่ในสระว่ายน้ําหรือหนองนํ้าได้อีกด้วย โดยปกติแล้วเชื้อ

จะมีระยะฟักตัวอยู่ระหว่าง 3-6 วัน8,9 

ถึงแม้ว่า กว่าร้อยละ 50-80 ของผู้ติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส จะไม่แสดงอาการ 

ในผู้ท่ีมีอาการอาจแสดงออกมาได้หลายรูปแบบ เช่น ผื่น โรคแผลในช่อง

ปากและคอหอย (herpangina) อาการของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

ซ่ึงได้แก่ ค้ดจมูก นํ้ามูกไหล ไอ และภาวะกล่องเสียงและหลอดลมใหญ่

อักเสบเฉียบพลัน (Croup) หรือแสดงออกมาในลักษณะของโรคมือ เท้า 

ปาก (Hand, foot and mouth disease; HFMD) ท้ังยังอาจพบ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของกล้ามเน้ือหัวใจและเยื่อหุ้มหัวใจ หรือ

ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Acute 

aseptic meningitis) หรือสมองอักเสบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะก้าน

สมองอักเสบชนิด Rhombencephalitis10 ซ่ึงจะทําใหร้ะบบประสาท

อัตโนมัติของร่างกายทํางานผิดปกติ จากการท่ีมีการกระตุ้นท่ีมากเกินไป

ของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic overstimulation) ส่งผล

ให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก ระดับนํ้าตาลในเลือด

สูง รวมไปถึงภาวะน้ําท่วมปอด11 

สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 13 

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ว่าพบผู้เสียชีวิตหน่ึง

ราย ในจังหวัดสมุทรปราการ สงสัยว่ามีสาเหตุจากภาวะสมองอักเสบอัน

เนื่องจากการติดเชื้อเอคโคไวรัส ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) จากสํานักระบาด

วิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอบางเสาธง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวัดศรีวารีน้อย ได้

ร่วมกันออกสอบสวนโรคเพิ่มเติม ในระหว่างวันท่ี 17 - 18 ธันวาคม พ.ศ. 

2558 เพื่อท่ีจะหาสาเหตขุอง การเสียชีวิต ยืนยันการวินิจฉัย พรรณนา

ขอบเขตของการระบาด สืบค้นพฤติกรรมเสี่ยง และเสนอมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคให้แก่หน่วยงานในพื้นท่ี 

วิธีการศึกษา 

ได้ทําการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อให้ทราบรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับ

รายงานรายแรก (Index case) และได้ทําการสอบสวนโรคในพื้นท่ีท่ีผู้ป่วย

อาศัยอยู่ (ตําบลวัดศรีวารีน้อย อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ) 

ในช่วงระยะเวลาระหว่างวันท่ี 29 พฤศจิกายน - 22 ธันวาคม พ.ศ. 2558  

การพรรณนารายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก   

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก ซ่ึงสงสัยว่าเสียชีวิตด้วยภาวะสมองอักเสบ

จาก การติดเชื้อเอคโคไวรัส จากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานราย

แรกใน ทุกโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้ไปรับการตรวจรักษา ได้สัมภาษณ์แพทย์

และผู้ปกครองของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน อาการและอาการแสดง 

การรักษา ท่ีได้รับ พฤติกรรมเสี่ยงและกิจกรรมท่ีอาจเป็นท่ีมาของการติด

เชื้อ ได้สอบถามครูและผู้ช่วยครูท่ีโรงเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงและ

กิจกรรมท่ีอาจเป็นท่ีมาของการติดเชื้อ รวมถึงจํานวนนักเรียนท่ีป่วยด้วย

โรคมือ เท้า ปาก และโรคสมองอักเสบในช่วงระยะเวลาห้าปีท่ีผ่านมา 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  

ได้ทบทวนสถานการณ์ของโรคมือ เท้า ปาก และโรคสมองอักเสบ ในช่วง

เวลาวันท่ี 29 พฤศจิกายน - 22 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลวัดศรีวารีน้อย และได้ทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ซ่ึงส่งตรวจหาเชื้อเอนเทอโรไวรัสท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557-58 

ประชากรเป้าหมายของการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ได้แก่ ผู้อาศัย     

ร่วมบ้าน เพื่อนบ้านท่ีอาศัยอยู่ในรัศมี 500 เมตร จากบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับ

รายงานรายแรก และผู้ท่ีเรียนหรือทํางานในโรงเรียนเดียวกันกับผู้ป่วยท่ี

ได้รับรายงานรายแรก เพื่อท่ีจะแยกแยะผู้ป่วยและผู้สัมผัสในช่วงระยะวันท่ี 

29 พฤศจิกายน - 22 ธันวาคม พ.ศ.2558 (สองเท่าของระยะฟักตัวท่ียาว

ท่ีสุดของเชื้อเอคโคไวรัส ก่อนและหลังวันเริ่มมีอาการของผู้ป่วยท่ีได้รับ

รายงานรายแรก) ด้วยวิธีการสํารวจบ้านทีละหลัง (Door-to-door survey)  

ผู้สัมผัส หมายถึง บุคคลหรือเพื่อนบ้านท่ีอาศัย เล่น หรือเรียนด้วยกันกับ

ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้สัมผัสท่ีมีอาการอย่าง

ใด อย่างหน่ึงจากอาการดังต่อไปน้ี: มีตุ่มนํ้าใสหรือแผลในช่องปาก มีตุม่นํ้า

ใส หรือผื่นนูนแดงบริเวณฝ่ามือ เท้า หรือก้น อาการของการติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน (หวัด) และอาการแสดงท่ีรุนแรง (มีความบกพร่องของระบบ

ประสาท หรืออาการของระบบหัวใจหลอดเลือด) ในช่วงระยะเวลาระหว่าง

วันท่ี 29 พฤศจิกายน กับ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง 

ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลบวกต่อเชื้อเอคโคไวรัส 6 จากการตรวจอุจจาระ (Fresh 

stool) หรือตัวอย่างสิ่งส่งตรวจท่ีเก็บจากคอหอย (Throat swab) ด้วย

เทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่ โพลิเมอเรส (Polymerase Chain Reaction: PCR) 

หรือการแยกเชื้อไวรัส (Viral isolation) ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 

(Asymptomatic infection) หมายถึง ผู้สมัผัสท่ีไม่มีอาการใดๆ แต่ตรวจ

พบเชื้อเอคโคไวรัส 6 จากการตรวจอุจจาระ หรือตัวอย่างสิ่งส่งตรวจท่ีเก็บ

จากคอหอย ด้วยเทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรส หรือการแยกเชื้อไวรัส 
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ไดทํ้าการเก็บส่ิงส่งตรวจจากผู้สัมผัส และผู้ป่วย ในระยะวันท่ี 17-18 

ธันวาคม พ.ศ. 2558 เพื่อทดสอบหาการติดเชื้อเอคโคไวรัส 6 และเอนเทอ

โรไวรัสชนิดอื่นๆ โดยตัวอย่างสิ่งส่งตรวจท่ีเก็บจากคอหอยจะถูกเก็บไว้ใน

หลอดท่ีบรรจุ viral transport media จากนั้นสิ่งส่งตรวจทั้งหมดจะถูก

เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดยใช้เจลเก็บความเย็น (Ice pack) 

ระหว่างการขนส่งไปยังสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยตรวจหาเชื้อเอนเทอโรไวรัสท้ัง 12 สปีชีส์ ซ่ึงได้แก่ เอนเทอโร

ไวรัส เอ บี (รวมถึงเอคโคไวรัส) ซี ดี อี เอฟ จี เอช และเจ และไรโนไวรัส 

เอ บี และซี ด้วยเทคนิคปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรส หรือการแยกเชื้อไวรัส 

การติดตามผู้สัมผัส (Contact Tracing)  

ได้เก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้อาศัยร่วมบ้าน ผู้สัมผัสท่ีเป็นเพื่อนบ้าน และ

นักเรียนทุกคนท่ีเรียนในชั้นเดียวกันกับผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก และ

เก็บส่ิงส่งตรวจจากคอหอยเพิ่มเติมเฉพาะในผู้สัมผัสเหล่าน้ี ท่ีมอีาการอย่าง

ใดอย่างหน่ึงจากอาการดังต่อไปน้ี: อาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบน มีตุ่มนํ้าใสหรือแผลในช่องปาก มีตุ่มนํ้าใสหรือผื่นนูนแดงบริเวณฝ่า

มือ เท้า หรือก้น และอาการแสดงที่รุนแรง (มีความบกพร่องของระบบ

ประสาท หรืออาการของระบบหัวใจหลอดเลือด) ภายในระยะเวลา 7 วัน 

ก่อนวันท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ 

การวิเคราะห์ด้วยแผนภูมิ Phylogenetic 

นอกจากนี้ ยังได้ทําการศึกษาแผนภูมิ Phylogenetic โดยใช้วิธี 500 

bootstrap/maximum composite likelihood เพื่อท่ีจะหาความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยาของเชื้อไวรัส  

การศึกษาส่ิงแวดล้อม 

ได้ทําการศึกษาสิ่งแวดล้อมท่ีบริเวณบ้านของผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก 

และบริเวณใกล้เคียง รวมถึงโรงเรียนของผู้ป่วย โดยการเดินเท้าสํารวจ 

(Walk-through survey) และบันทึกผลลงในแบบตรวจสอบรายการ 

(Environmental checklist) โดยสังเกตลักษณะของสุขอนามัยพื้นฐาน นํ้า

ท่ีใช้ในการอุปโภค-บริโภค ห้องส้วม และถังขยะ ท้ังยังได้ตรวจวัดระดับ

คลอรีนตกค้างในนํ้า (Residual chlorine) นอกจากนี้ยังได้ตรวจสอบ

พฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น กิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การ

เล่น และการล้างมือ 

ผลการศึกษา 

การพรรณนารายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก 

ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรกเป็นเด็กชายไทย อายุ 4 ปี 11 เดือน ไม่มี       

โรคประจําตัวใดๆ เรียนอยู่ชั้นอนุบาล อาศัยอยู่ในตําบลวัดศรีวารีน้อย 

อําเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ในวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

ผู้ป่วยเริ่มมี ไข้สูง เบื่ออาหาร และมีอาการกระตุกท่ีแขนขาเป็นครั้งคราว 

(Myoclonic jerk) แต่ไม่มีอาการของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ, 

คลื่นไส้อาเจียน, ผื่นท่ีผิวหนัง หรือแผลในช่องปาก ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับ

การรักษาตามอาการท่ีบ้านแล้วก็ตาม แต่อาการไม่ดีขึ้น มารดาของผู้ป่วยจึง

ได้พาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (โรงพยาบาล เอ) ได้รับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกในวันท่ี 10 ธันวาคม พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย

ยังคงมีไข้ และทานอาหารได้น้อย จึงได้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนอีก

แห่ง (โรงพยาบาล บี) ในวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และได้เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน 

จากการตรวจร่างกายแรกรับท่ีโรงพยาบาล บี พบว่าผู้ป่วยมีไข้ ชีพจรเต้น

เร็ว และหายใจเร็วเล็กน้อย ตรวจไมพ่บความผิดปกติทางระบบประสาท 

แพทย์ไดใ้ห้ยาปฏิชีวนะและยา acyclovir ทางหลอดเลือดดํา แต่ไข้ไม่ลดลง 

อีกท้ังยังมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน ต่อมาผู้ป่วยมีไข้สูงและมีอาการชัก จึง

ถูกส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งท่ีสาม (โรงพยาบาล ซี) เมื่อ

เวลา 4 นาฬิกา ของวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และได้เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต จากน้ันผู้ป่วยมีอาการชักซ้ําและหัวใจหยุดเต้น แพทย์จึง

ได้ใส่ท่อช่วยหายใจและได้ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary 

Resuscitation, CPR) แต่ในท่ีสุดผู้ป่วยไดเ้สียชีวิตลงเมื่อเวลา 9 นาฬิกา 15 

นาที ของวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดอยู่ใน

ระดับสูง (Leucocytosis) ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และเอนไซม์กล้ามเน้ือ

หัวใจเพิ่มสูงขึ้น โดยระดับของ Creatinine phosphokinase (CPK) 

เท่ากับ 462 ยูนิตต่อลิตร (ค่าปกติ = 22 - 198 ยูนิตต่อลิตร) และระดับ

ของ CK-MB เท่ากับ 56 ยูนิตต่อลิตร (ค่าปกติ = 5 - 25 ยูนิตต่อลิตร) จาก

การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบการหนาตัวขึ้นบริเวณรอบขั้วปอดท้ัง

สองข้าง (Peribronchial thickening) 

ตรวจไม่พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza) และ ไวรัสอาร์เอสวี 

(Respiratory Syncytial Virus, RSV) จากสิ่งส่งตรวจในโพรงจมูก                

ผลการตรวจน้ําไขสันหลัง ให้ผลลบต่อการทดสอบสําหรับเชื้อไวรัสเริม 

(Herpes) และเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) แต่ให้ผลบวกต่อภูมิคุ้มกัน

ชนิด IgG ของเชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese encephalitis virus, 

JE virus) ตรวจพบเชื้อเอคโคไวรัส 6 (Echovirus type 6, E6) ในคอหอย       

ทวารหนัก และนํ้าไขสันหลังของผู้ป่วยหลังจากเสียชีวิต ด้วยเทคนิคการ

ตรวจปฏิกิริยาลูกโซ่โพลิเมอเรส  

ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรกมีประวัติว่าได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ซ่ึง

รวมถึงวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี ไม่มีประวตัิเดินทางออกนอกพื้นท่ีในช่วง

สองสัปดาห์ก่อนท่ีจะเริ่มป่วย และไม่ได้ไปโรงเรียน หรือออกไปเล่นนอก
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บ้านภายหลังจากที่เริ่มมีอาการ นอกจากผู้ป่วยแล้ว ยังมีผู้อาศัยร่วมบ้าน

เดียวกันอีก 9 ราย และเพื่อนบ้านท่ีอาศัยอยู่ในรัศมี 500 เมตร จากบ้าน

ของผู้ป่วย อีก 16 ราย สําหรับประวตัิการสัมผัส ลูกพี่ลูกน้องของผู้ป่วย มี

อาการของโรคแผลในช่องปากและคอหอยเมื่อประมาณสองสัปดาห์ก่อนท่ี

ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ อย่างไรก็ตาม ลูกพี่ลูกน้องของผู้ป่วยไม่ได้ถูกนับ

รวมเข้ามาในการศึกษาครั้งน้ี เนื่องจากวันท่ีเริ่มป่วยอยู่นอกระยะเวลาของ

การศึกษาน้ี (Study period) 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงพยาบาล ไม่พบผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วย   

โรคแผลในช่องปากและคอหอย โรคมือ เท้า ปาก หรือโรคสมองอักเสบ 

ในช่วงระยะเวลาของการศึกษา จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลวัดศรีวารีน้อย  

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน เนื่องจากมีบ้านอีกเพียง 2 หลังใน

รัศมี 500 เมตร จากบ้านของผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก จึงไดค้้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในบ้านท้ังสองหลัง และในโรงเรียนของผู้ป่วยที่ได้รับรายงาน

รายแรก พบผู้ท่ีอยู่ในข่ายของการศึกษาท้ังหมด 211 ราย สามารถ

สัมภาษณ์ได้ จํานวน 204 ราย (ร้อยละ 96.7) พบผู้ท่ีเข้านิยามผู้ป่วยอีก 31 

ราย จําแนกเป็นผู้ป่วยสงสัย 30 ราย และผู้ป่วยยืนยันอีก 1 ราย (ยืนยัน

ด้วยผลการแยกเชื้อไวรัส) ซ่ึงเป็นน้องสาวของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก 

ดังน้ัน ในเหตุการณ์น้ีจึงมีผู้ป่วยยืนยันจํานวน 2 ราย (ร้อยละ 6.3) อัตรา

ป่วยในภาพรวมเท่ากับ ร้อยละ 15.6 (ตารางท่ี 1) 

อาการท่ีพบมากที่สุดในผู้ป่วย คือ มีนํ้ามูก (ร้อยละ 81.3) ไอ (ร้อยละ 75.0)  

เจ็บคอ (ร้อยละ 15.6) ผู้ป่วยสงสัยรายแรกมีอาการในวันท่ี 1 ธันวาคม 

พ.ศ.2558 และพบจํานวนผู้ปว่ยสูงสุดอยู่ในระยะวันท่ี 10 - 17 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 จากนั้นจึงค่อยๆ ลดลง (รูปท่ี 1) 

พบผู้ป่วยสงสัย 2 ราย มีอาการของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ในช่วง 

ก่อนหน้าท่ีจะพบผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก โดยผู้ป่วยสงสัยรายแรก 

(ผู้ป่วยสงสัย เอ) เป็นเด็กหญิงอายุ 6 ปี เริ่มมีอาการในวันท่ี 1 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 เรียนอยู่ชั้นอนุบาลเดียวกันกับผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก 

โดยยังคงไปโรงเรียนภายหลังจากที่เริ่มป่วยแล้ว และได้ทํากิจกรรม

บางอย่างร่วมกับผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก รวมถึงรับประทานอาหาร

กลางวันด้วยกัน ผู้ป่วยรายน้ีมีอาการอยู่ 3 วัน อย่างไรก็ตาม ตรวจไม่พบ

เชื้อเอนเทอโรไวรัส จากอุจจาระ และสิ่งส่งตรวจท่ีเก็บจากคอหอย 

ผู้ป่วยสงสัยอีกราย (ผู้ป่วยสงสัย บี) เป็นเด็กหญิงอายุ 8 ปี เริ่มมีอาการของ

การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนในวันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

เรียนอยู่ชั้นประถมศึกษา โรงเรียนเดียวกันกับผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก 

แต่ไม่ได้ไปโรงเรียนภายหลังจากที่เริ่มป่วย และไม่ได้มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย

ท่ีได้รับรายงานรายแรก ผู้ป่วยรายน้ีมีอาการอยู่ 4 วัน และตรวจไม่พบเชื้อ

เอนเทอโรไวรัส จากสิ่งส่งตรวจที่เก็บจากคอหอย 

การติดตามผู้สัมผัส  

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านและเพื่อนบ้านท่ีไม่มีอาการ จํานวนท้ังสิ้น 21 คน ตรวจ

พบเชื้อเอคโคไวรัส 6 จากตัวอย่างอุจจาระของผู้สัมผัสร่วมบ้าน จํานวน 1 

ตัวอย่าง ในผู้สัมผัสช้ันอนุบาลท่ีไม่มีอาการ จํานวนท้ังสิ้น 22 คน ตรวจพบ 

เชื้อเอนเทอโรไวรัส จํานวน 5 ตัวอย่าง แบ่งเป็นเชื้อเอคโคไวรัส 6 จํานวน 

4 ตัวอย่าง และเชื้อคอกซากี เอ 16 (Coxsackie A16) จํานวน 1 ตัวอย่าง 

นอกจากนี้ ในผู้สัมผัสชั้นประถมศึกษาท่ีมีอาการ จํานวนท้ังสิ้น 21 คน 

ตรวจพบเชื้อคอกซากี เอ 16 จํานวน 1 ตัวอย่าง (ตารางท่ี 2) 

การวิเคราะห์ด้วยแผนภูมิ Phylogenetic 

สิ่งส่งตรวจท่ีตรวจพบเชื้อเอคโคไวรัส   6  จํานวน  6  ตัวอย่าง  (จากผู้ป่วย  

ตารางที่ 1 จ านวนผู้ที่อยู่ในข่ายของการศึกษา และผู้ป่วยเอคโคไวรัส ในต าบลวัดศรีวารีน้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย                    
ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน - 30 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

สิ่งที่พบ 
ผู้อาศัยร่วมบ้าน 

และเพ่ือนบ้าน 

โรงเรียน 
รวม 

ชั้นอนุบาล อื่นๆ 

จ านวนที่พบ/จ านวนทั้งหมด  25/25 45/45 135/142 205/212 

ผู้ป่วย 
สงสัย 3 6 21 30 

ยืนยัน 2 0 0 2 

อัตราป่วย (ร้อยละ) 20.0 13.3 15.6 15.6 

ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ 1 4 0 5 
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รูปท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยเอคโคไวรัส ในต าบลวัดศรีวารีน้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย 

ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน - 30 ธันวาคม พ.ศ. 2558 (n= 32) 

ยืนยัน 2 ตัวอย่าง และผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 4 ตัวอย่าง) เมื่อนําไป 

วิเคราะห์เพิ่มเติมด้วยแผนภูมิ Phylogenetic พบว่ามีการเรียงลําดับของ 

Nucleic base เหมือนกันในทุกตัวอย่าง จากการศึกษาการเรียงลําดับของ

ยีน VP1 จํานวน 635 bp จาก 719 bp และการแยกเชื้อไวรัส พบว่ามี

ความคล้ายคลึงกันกับ สายพันธุ์ของเชื้อเอคโคไวรัส 6 ท่ีพบในมณฑลซาน

ตงของประเทศจีน ในช่วงเวลาปี พ.ศ. 2554-55 (E6SD11CHN HFMD, 

accession number: JX976771.1)12 ถึงร้อยละ 96 (รูปท่ี 2) 

ข้อมูลจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ 

พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2557-58 มีการส่งตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อเอนเทอโร

ไวรัส จํานวนท้ังสิ้น 1,909 ตัวอย่าง ให้ผลบวก 349 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

18.3) ซีโรทัยป์ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ เอนเทอโรไวรัส 71 (ร้อยละ 39.0) 

รองลงมา คือ คอกซากี เอ 16 (ร้อยละ 25.2) สําหรับเอคโคไวรัส 6 พบ

ประมาณร้อยละ 4.0 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส ในต าบลวัดศรีวารีน้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน - 30 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

สิ่งส่งตรวจ ชนิดของผู้สัมผัส 
จ านวนสิ่งส่งตรวจ ให้ผลบวกต่อเชื้อเอนเทอโรไวรัส 

ชนิด (จ านวน) 
ทั้งหมด มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ 

จากคอหอย
(n=31) 

ผู้อาศัยร่วมบ้าน  

และเพื่อนบ้าน 
4 4 0 

1 (ผู้ป่วยที่ได้รับรายงาน
รายแรก) 

0 Echovirus 6 

โรงเรียน       

- ชั้นอนุบาล 6 6 0 0 0 - 

- ชั้นอื่นๆ 21 21 0 1 0 Coxsackie A16 

อุจจาระ
(n=52) 

ผู้อาศัยร่วมบ้าน  

และเพื่อนบ้าน 
25 4 21 

1 (น้องสาวของผู้ป่วยท่ี
ได้รับรายงานรายแรก) 

1 Echovirus 6 (2) 

โรงเรียน       

- ชั้นอนุบาล 27 5 22 0 5 
Echovirus 6 (4) 

Coxsackie A16 (1) 

รับรายงาน 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับ   

รายงานรายแรก 

ออกสอบสวนโรค 



OSIR, December 2017, Volume 10, Issue 4, p.9-16 

 T-6 

  
รูปท่ี 2. แผนภูมิ Phylogram จากการศึกษาการเรียงล าดับบางส่วนของยีน VP1 ของเชื้อเอคโคไวรัส 6 ที่แยกได้จาก 

ต าบลวัดศรีวารีน้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน - 30 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

ตารางที่ 3 ซีโรทัยป์ของเอนเทอโรไวรัสในประเทศไทยที่แยกได้จาก

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-58 

ซีโรทัยป์ จ านวน ร้อยละ 

Enterovirus 71 136 39.0 

Coxsackie A16 88 25.2 

Unidentified 47 13.5 

Coxsackie A6 35 10.0 

Echovirus 6 14 4.0 

Coxsackie A10 6 1.7 

Coxsackie A2 5 1.4 

Echovirus 3 4 1.2 

Poliovirus 3 0.9 

Coxsackie A24 2 0.6 

Echovirus 11 2 0.6 

Human Rhinovirus 2 0.6 

Coxsackie A8 1 0.3 

Coxsackie A14 1 0.3 

Echovirus 9 1 0.3 

Echovirus 14 1 0.3 

Coxsackie B4 1 0.3 

 

การศึกษาส่ิงแวดล้อม 

ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรกอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายซ่ึงอาศัยอยู่ด้วยกัน 

3 รุ่น มจีํานวนท้ังหมด 26 คน ผู้ป่วยและน้องสาวได้รับการตรวจยืนยันว่ามี

การติดเชื้อเอคโคไวรัส 6 เป็นรุ่นหลานของครอบครัว  

ตรวจพบการติดเชื้อเอคโคไวรัส 6 จากผู้อาศัยร่วมบ้านและเพื่อนบ้านท่ีมี

อาการ จํานวน 2 ราย จากทั้งหมด 4 ราย (ร้อยละ 50.0) และจากผู้อาศัย

ร่วมบ้านและเพื่อนบ้านท่ีไม่มีอาการ จํานวน 1 ราย จากทั้งหมด 21 ราย 

(ร้อยละ 4.5) คนใน  

บ้านจะมีกิจกรรมร่วมกันในบางโอกาส ได้แก่ รับประทานอาหารเย็น ดู

โทรทัศน์ และเล่นด้วยกัน มีการใช้อุปกรณ์บางอย่างร่วมกัน เช่น แก้วนํ้า 

ช้อนส้อม และของเล่น นอกจากนี้ยังใช้ห้องส้วมและห้องครัวร่วมกัน โดยจะ

ล้างมือด้วยสบู่ ก่อนรับประทานอาหารและหลังจากใช้ห้องส้วมอยู่เสมอๆ 

ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรกนอนในห้องนอนเดียวกันกับน้องสาวและ

มารดาของผู้ป่วย 

คนในบ้านบริโภคนํ้าดื่มบรรจุถังซ่ึงซ้ือผลิตจากโรงงานนํ้าดื่ม และใช้

นํ้าประปาในการซักล้าง ระดับคลอรีนตกค้างในนํ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (≥0.5 

ppm) ในวันท่ีลงสอบสวนโรค (วันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ.2558) ส้วมท่ีใช้เป็น

แบบส้วมซึม ค่อนข้างสะอาด บริเวณบ้านมีถังขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิดจํานวน

เพียงพอ 

สําหรับโรงเรียนของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก มีชั้นอนุบาล และชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 1-4 ผู้ป่วยเรียนอยู่ชั้นอนุบาลซ่ึงเป็นอาคารชั้นเดียว แยก

ออกจากอาคารเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนมีสนามเด็ก
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เล่นเพียงแห่งเดียวซ่ึงต้องใช้ร่วมกัน นักเรียนชั้นอนุบาลมีจํานวน 45 คน 

ท้ังหมดจะรับประทานอาหารเที่ยงร่วมกันในห้องเรียนของตัวเอง มักไม่ค่อย

ได้ล้างมือ ก่อนรับประทานอาหารและหลังจากใช้ห้องส้วม ทุกเช้าจะมีการ

คัดกรองสุขภาพอย่างคร่าวๆ โดยครูประจําชั้น ในโรงเรียนไม่มีห้องสําหรับ

แยกนักเรียนท่ีป่วย 

ทางโรงเรียนจัดเตรียมนํ้าดื่มบรรจุถังซ่ึงผลิตจากโรงงานนํ้าด่ืมไว้ให้นักเรียน

ใช้บริโภค และใช้นํ้าประปาในการซักล้าง ระดับคลอรีนตกค้างในนํ้าอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (≥0.5 ppm) ห้องส้วมสําหรับนักเรียนชั้นอนุบาลมี 2 ห้อง 

ค่อนข้างสะอาด แยกจากห้องส้วมของนักเรียนชั้นประถมศึกษา อ่างล้างมือ

มีเพียง 2 อ่าง โดยที่อ่างหน่ึงชํารุด ภายในโรงเรียนมีถังขยะท่ีมีฝาปิดจํานวน

พอสมควร 

อภิปรายผล 

เหตุการณ์ผิดปกติในครั้งน้ีเป็นการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของการติดเชื้อเอค

โคไวรัส 6 โดยพบการเสียชีวิตจากสมองอักเสบ สาเหตุของการเสียชีวิต

น่าจะเกิดจากการติดเชื้อที่สมองส่วน brainstem ถึงแม้จะไม่สามารถระบุ

ท่ีมาของเชื้อได้อย่างชัดเจน แต่ก็เป็นไปได้สูงว่าน่าจะมาจากผู้สัมผัสใน

โรงเรียน  

จากอาการและอาการแสดงที่พบว่ามีภาวะหัวใจเต้นเร็ว ภาวะเม็ดเลือดขาว

ในเลือดอยู่ในระดับสูง ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ และ

ภาวะน้ําท่วมปอด บ่งบอกว่ามีความเกี่ยวเน่ืองกับสมองส่วน reticular 

formation และมีการทํางานท่ีผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงอาจ

เกิดจากการติดเชื้อเอคโคไวรัสท่ีสมองส่วน brainstem เป็นผลให้เกิดภาวะ

ปอดและหัวใจล้มเหลวตามมา (Cardiopulmonary failure) ในลักษณะ

เดียวกันกับท่ีมีรายงานในประเทศมาเลเซียก่อนหน้าน้ี13 อย่างไรก็ตาม ไม่มี

การส่งตรวจเพื่อยืนยันทางพยาธิวิทยา รังสีวิทยา การชันสูตรหรือตรวจ

พิสูจน์ชิ้นเนื้อจากศพ (Necropsy) องค์การอนามัยโลกได้แนะนําการให้ 

immunoglobulin ทางหลอดเลือดดํา (IVIG) ในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอนเทอโร

ไวรัส ประเด็นวิจารณ์ทางสาธารณสุขซึ่งเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

รายน้ี อยู่ท่ีการตระหนักถึงการติดเชื้อเอคโคไวรัส ซ่ึงจะทําให้สามารถ

วินิจฉัยและให้การรักษาท่ีเหมาะสมได ้ เช่น การให้ IVIG14,15 โดยสรุป 

เหตุการณ์ในครั้งน้ีเป็นการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของการติดเชื้อเอคโคไวรัส 

6 ซ่ึงทําให้เกิดอาการของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ รวมถึงอาการ

แสดงที่รุนแรง ซ่ึงได้แก่ สมองอักเสบ และกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ  

ถึงแม้ว่าลูกพี่ลูกน้องของผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรกจะป่วยด้วยโรคแผล

ในช่องปากและคอหอย 2 สัปดาห์ ก่อนหน้าก็ตาม ผู้ป่วยก็ไม่น่าจะได้รับ

เชื้อโดยตรงจากลูกพี่ลูกน้อง เนื่องจากระยะฟักตัวของการติดเชื้อเอคโค

ไวรัสมักจะอยู่ระหว่าง 3-6 วัน8,9 สําหรับผู้ป่วยสงสัยสองรายท่ีเริ่มป่วยก่อน

ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก (ผู้ป่วยสงสัย เอและผู้ป่วยสงสัย บี) ผู้ป่วย

สงสัย เอ อาจจะเป็นท่ีมาของการระบาดในครั้งน้ี เน่ืองจากยังคงไปโรงเรียน

ในช่วงท่ีสามารถแพร่กระจายโรคได้ (Infectious period) แต่ถึงกระน้ัน ก็

ไม่สามารถที่จะยืนยันความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาได้ เนื่องจากตรวจไม่

พบการติดเชื้อเอคโคไวรัสในผู้ป่วยสงสัย เอ อย่างไรก็ตาม อาจเป็นผลจาก

การเก็บส่ิงส่งตรวจเพียงครั้งเดียว ในวันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ.2558 ทําให้ไม่

สามารถตรวจจับเชื้อก่อโรคจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ 

จากการท่ีพบผู้ป่วยยืนยันจํานวนสองรายในบ้านหลังเดียวกัน บ่งบอกอย่าง

เด่นชัดถึงพฤติกรรมเสี่ยงของการใช้ส่ิงของร่วมกัน (แก้วนํ้า ช้อนส้อม และ

ของเล่น) เชื้อเอนเทอโรไวรัสส่วนใหญ่สามารถทนต่อสภาวะความเป็นกรด 

อีเธอร์ แอลกอฮอล์ และ สาร deoxycholate วิธีท่ีเหมาะสมในการทําลาย

เชื้อ ได้แก่ การใช้สาร sodium hypochlorite, chlorine, glutaldehyde, 

formaldehyde, การต้มท่ีอุณหภูมิ 50-60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 

นาที การทํา sterilization16 และการใช้รังสีอัลตราไวโอเลต10 ดังน้ันโรคน้ี

จึงสามารถแพร่กระจายในชุมชนได้ง่าย หากไม่ได้ใช้มาตรการในการควบคุม

โรคท่ีเหมาะสม เช่น การทําลายเชื้อ  

ปัจจัยกระตุ้น (Predisposing factor) ของการระบาดในครั้งน้ี อาจมาจาก

สภาพความแออัดในโรงเรียนชั้นอนุบาล ท่ีมีนักเรียนถึง 45 คน ซ่ึงก็เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยในเหตุการณ์การระบาดของเชื้อเอนเทอโรไวรัส17 

ยิ่งไปกว่าน้ัน ในเด็กมักจะพบอัตราการติดเชื้อท่ีสูงกว่า เนื่องจากการสัมผัส

ปัจจัยเสี่ยง สุขอนามัย และสภาพภูมิต้านทาน18 การใช้ส่ิงของร่วมกัน (แก้ว

นํ้า ช้อนส้อม และของเล่น) รวมถึงการท่ีไม่ได้มีการล้างมืออย่างถูกต้อง 

และขาดการคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นปัจจัยเสี่ยงของการแพร่เชือ้ใน

โรงเรียน ดังน้ันจึงควรเพื่มพื้นท่ีว่างในห้องเรียน หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ

ร่วมกัน จัดให้มีการคัดกรองสุขภาพอย่างเข้มข้น และจัดหาห้องสําหรับแยก

ผู้ป่วย รวมไปถึงให้ล้างมือบ่อยๆ น่าจะช่วยจํากัดการระบาดของโรคได้19 

แผนภูมิ phylogram จากการศึกษาการเรียงลําดับบางส่วนของยีน VP1 

ของเชื้อเอคโคไวรัส 6 ท่ีแยกไดจ้ากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่ามีความคล้ายคลึงกันกับสายพันธุ์ของเชื้อ

เอคโคไวรัส 6 ท่ีพบในมณฑลซานตงของประเทศจีน ถึงแม้ว่าการศึกษาใน

ครั้งน้ีจะไม่สามารถหาความเชื่อมโยงกับประเทศจีนได้ แผนภูมิ 

phylogram น้ีน่าจะสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงสําหรับการ

สอบสวนโรค หรือการศึกษาอื่นๆ ของประเทศไทยในอนาคต  
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ข้อจ ากัด 

เนื่องจากไม่สามารถเก็บส่ิงส่งตรวจจากผู้สัมผัสใกล้ชิดบางรายได้ จึงอาจทํา

ให้ไม่สามารถหาผู้ป่วยที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาหรือผู้ติดเชื้อไม่มี

อาการบางรายได้ ระยะเวลาท่ีใช้ในกระบวนการการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีนาน อาจทําให้เกิดความล่าช้าในการตรวจหาผู้ป่วย และ

ส่งผลกระทบต่อมาตรการการควบคุมโรค 

เนื่องจากไม่มีเครือข่ายอย่างเป็นทางการระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ

รัฐกับหน่วยงานเอกชน จงึทําให้เกิดปัญหาของระบบการส่งต่อและการ

ปรึกษา ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ครู และผู้ปกครองบางราย ไม่ให้ความร่วมมือ

ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อการควบคุมโรค รวมถึงการเก็บสิ่งส่งตรวจท่ีล่าช้า

จนเลยระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

ค าแนะน าทางสาธารณสุข 

ส าหรับชุมชน 

ควรทําความสะอาดแก้วนํ้า ช้อนส้อม และของเล่น อย่างสม่ําเสมอ โดยควร

ห้ามไม่ให้นักเรียนใช้ส่ิงของร่วมกัน ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการล้างมือที่ดี 

ภายใต้การดูแลของครู ก่อนรับประทานอาหารและหลังจากใช้ห้องส้วม 

ในโรงเรียนและศูนย์รับดูแลเด็กในเวลากลางวัน (day-care center) ควรมี

การติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค ให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ครู 

และผู้ปกครอง โดยเน้นให้เห็นความสําคัญของโรค ควรเพิ่มความเข้มข้น

ของการเฝ้าระวังโรคภายในโรงเรียน โดยจัดให้มีการคัดกรองสุขภาพอย่าง

เข้มข้น แยกเด็กท่ีป่วย และให้คําแนะนําแก่ผู้ปกครอง เพื่อให้เด็กท่ีติดเชื้อ

หยุดเรียน จนกว่าจะหายป่วย  

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ 

ควรเพิ่มความตระหนักของแพทย์ผู้ให้การรักษาต่อเชื้อเอคโคไวรัสในเด็กท่ี

ไปรับการตรวจรักษาด้วยอาการทางระบบประสาท รวมถึงอาการของการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ควรจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการติดเชื้อ

เอนเทอโรไวรัสท่ีรุนแรง และแจกจ่ายให้กับสถานพยาบาลทุกแห่ง บุคลากร

ทางการแพทย์ท้ังในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ควรท่ีจะสามารถ

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อเฉพาะทางได้ เพื่อท่ีจะสามารถให้การ

วินิจฉัยท่ีถูกต้องได้ ในกรณีท่ีพบผู้ติดเชื้อที่มีลักษณะทางคลินิกแตกต่างไป

จากที่พบโดยปกติ (atypical clinical infection) ในกรณีท่ี

สถานพยาบาลมี IVIG สําหรับการรักษาการติดเชื้อเอคโคไวรัส ควรแจ้งให้

กุมารแพทย์ทราบ 

ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังในชุมชน เพื่อให้สามารถให้การวินิจฉัย ป้องกัน

โรค และส่งต่อผู้ป่วย โดยจัดต้ังเครือข่ายระหว่างนักระบาดวิทยา กับกุมาร

แพทย์ และควรมีการให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการติดเชื้อเอคโคไวรัส 

ผ่านสื่อในหลากหลากช่องทาง 
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