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บทน า 

โรคติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส71 จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกนับตัง้แต่เกดิการระบาดของโรคมือเท้า
ปากครัง้ใหญ่ ณ เกาะไต้หวัน ในปี พ.ศ. 2541 โดยพบผู้ป่วย
จ านวนมากถึง 129,106 และท าให้ผู้ป่วยเดก็เสียชีวติจ านวน 78 
ราย ซึ่งสาเหตกุารระบาดครั้งนั้นส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อเอนเตอโรรสั
71(Enterovirus71:EV71) รองลงมาได้แก่ไวรัสคอกแซ็กกี่ เอ16 
(Coxsackies A16:CA16)1 ตอ่มาในปี พ.ศ. 2549 ประเทศ
มาเลเซียได้รายงานการระบาดโรคมือเทา้ปากจากเชื้อเอนเตอโร
ไวรัส71 มากกวา่ 13,800 รายและมีผู้ป่วยเด็กเสียชวีิตรวม 13 ราย
2 สาเหตุที่ท าให้ผู้ปว่ยเด็กเสียชวีิตจากทัง้สองเหตุการณ์นีเ้กิดจาก
การติดเชื้อทีก่้านสมอง (rhomben enchephalitis) และท าให้
เกิดผลตามมาคือภาวะหัวใจและปอดล้มเหลวเฉียบพลัน3 

มีไวรัสหลายสายพันธุใ์นกลุ่มเอนเตอโรที่ไม่ใช่โปลิโอที่ก่อใหเ้กิด
โรคมือเท้าปาก  ได้แก่ คอกแซ็กกี เอ คอกแซก็กี บี เอคโคไวรสั 
และเอนเตอโรไวรัส 68-71 โดยกลุ่มอาการของโรคมือเท้าปาก
มักจะมีไข้ ซึ่งอาจจะต่ าหรือสูงกไ็ด้ และมีผื่นปรากฎตามมาซึง่พบ
ได้บ่อยที่บริเวณมือ เท้าและก้นกบ ประกอบกับมีแผลในปาก ซึ่ง
แผลมีลักษณะคล้ายแผลร้อนในแต่ปรากฎที่บริเวณคอหอย 
กระพุ้งแกม้และล้ิน มีอาการเจ็บแผลในปากมากจนท าใหเ้ดก็
น้ าลายไหลตลอดเวลา โดยทีเ่อนเตอโรไวรัส71 จัดว่าเป็นสาเหตทุี่
พบบ่อยในโรคมือเทา้ปาก อย่างไรก็ตามไวรัสชนดินี้ยังก่อใหเ้กดิ
อาการอื่นๆ ได้หลากหลายรูปแบบ ตั้งแต่ไม่แสดงอาการ อาการ

เล็กน้อยเช่นมีไข้  มีน้ ามูก ไอ ปวดท้อง อาเจียน ปวดกล้ามเนือ้  
และกล้ามเนื้ออ่อนแรงซึง่อาการเหล่านี้จะหายไปได้เอง และรวม
ไปถึงอาการรุนแรงได้แก่ การติดเชื้อที่หัวใจ และการติดเชื้อที่กา้น
สมองซึง่อาจท าให้ผู้ป่วยสียเสียชวีิตได้1,4,5 

ประเทศไทยพบการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส71 ในผู้ป่วยโรคมือ เทา้ 
ปาก เป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2541 ที่จังหวดัสุโขทัยจ านวน 2 ราย 
โดยวิธีการตรวจภูมิคุม้กัน และได้ก าหนดให้โรคมือ เท้า ปากเปน็
โรคที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังตัง้แต่ปี 2544 และผู้ป่วยโรคมอื 
เท้า ปากที่มีอาการรุนแรง ซึ่งได้แก่ผู้ปว่ยที่ต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลรวมทั้งผู้ปว่ยเสียชีวติต้องสอบสวนโรคอยา่งเร่งด่วน
และเก็บตวัอยา่งส่งตรวจหาเชื้อทีเ่ป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ปว่ยมีอาการ
รุนแรงหรือเสียชวีิต จากผลทางห้องฏิบัติการ ณ สถาบันวิจยั
วิทยาศาสตร์สาธารณสุขพบวา่ เอนเตอโรไวรัส71 เป็นสาเหตุที่
ส าคัญของโรคมือเท้าปากตั้งแตป่ี 2541 – 2546 (ตารางที่ 1) 
อย่างไรกต็ามเชื้อไวรัสชนิดนี้เป็นสาเหตุของโรคมือ เทา้ ปากได้
น้อยกวา่ประเทศอื่น ๆ ในภูมิภาคเดียวกัน1,6,7,8 

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2549 ส านักระบาดวิทยาได้รับรายงาน
ผู้ป่วยเดก็เสียชีวติแบบเป็นกลุ่มกอ้นด้วยภาวะปอดและหวัใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันจ านวน 4 รายในระยะเวลาภายใน 3 วัน โดย
ผู้เสียชีวติมาจากสองอ าเภอในจังหวัดนครราชสีมา ทีม่ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งอาการต่างๆ เขา้ได้ 
กับการตดิเชื้อไวรัสในกลุ่มเอนเตอโร ดังนั้นส านักระบาดวิทยา
พร้อมด้วยทมีสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของส านกังานสาธารณสุข 
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ตารางที่ 1. เอนเตอโรไวรัส71 ในผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ประเทศ
ไทย 2541-2546 

Year Number of Cases 
Viral Isolation or 

Serology* positive for 
EV71 (%) 

1998 

1999 

2000 

2001 

2002 

2003 

Total 

27 

43 

186 

340 

420 

125 

1,141 

2 (7.4) 

3 (7.0) 

12 (6.5) 

93 (27.4) 

53 (12.6) 

28 (22.4) 

191 (16.7) 

*การตรวจทางภูมิคุ้มกันตรวจเฉพาะเชื้อเอนเตอโรไวรัส71 เท่านั้น;  
†โรคมือเท้าปาก จัดเป็นโรคที่ต้องรายงานในล าดบัที่ 71 ของระบบรายงาน 
506 ตั้งแตป่ี 2541 

จังหวดัและอ าเภอรวมทัง้จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
และโรงพยาบาลสีคิว้ ลงสอบสวนโรคโดยมีวตัถุประสงค์ในการ
ค้นหาสาเหตุของการเสียชวีิต และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน 
ศึกษาทางห้องปฏิบัติการณ์ รวมทั้งควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา   

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวช
ระเบียนของผู้ปว่ยเสียชีวติทั้งส่ีราย และน าข้อมูลตา่ง ๆ มา
น าเสนอต่อทีมผู้เชียวชาญของประเทศในสาขาต่าง ๆ ได้แก่ กุมาร
แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวติ กุมารแพทย์โรคตดิเชื้อ กุมารแพทย์
โรคหัวใจ แพทย์ระบาดวิทยา ผู้เชี่ยวชาญดา้นไวรัสวิทยา 
ผู้เชี่ยวชาญทางห้องปฏิบัติการของเชื้อไวรัสทางเดินอาหาร รวมทัง้
นักวิชาการสาธารณสุข ณ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรคเพือ่
วิเคราะห์สาเหตุของโรครวมทัง้ให้ค าแนะน าเกีย่วกับการสอบสวน
โรค  นอกจากนี้ทีมสอบสวนโรคยังได้ลงพื้นท่ีในสองอ าเภอที่พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต(อ าเภอเมืองและอ าเภอสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา) 
โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลผู้ป่วยและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดย
ให้ค านยิามดังต่อไปนี้ 

ผู้ป่วยที่เข้าข่ายการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 ได้แก่เด็กที่อายุ
น้อยกวา่ 15 ปี ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยเสียชวีิต โดยมี
อาการไข้ (อุณหภูมกิายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) และ/หรือเปน็
โรคมือ เท้า ปาก ที่ได้จากการค้นหาในชุมชนและที่รายงานจาก
โรงพยาบาลในอ าเภอเมืองและอ าเภอสีคิ้ว ระหวา่งวันท่ี 5 
กรกฎาคม – 5 สิงหาคม พ.ศ. 2549 

ผู้ป่วยที่ยืนยนัการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 ได้แก่ผู้ที่เข้าได้
กับนิยามผู้ปว่ยเข้าขา่ยขา้งต้นและมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
อย่างใดอย่างหน่ึงดงัต่อไปนี ้

1. แยกเชื้อเอนเตอโรไวรัส71 ได้โดยวิธิเพาะเชื้อ 

2. พบไวรัสจีโนมของเชื้อเอนเตอโรไวรัส71 โดยวิธี Polymerase 
Chain Reaction (PCR) 

3. พบระดับแอนติบอดีที่จ าเพาะต่อเอนเตอโรไวรัส71 ชนิด IgG 
เพิ่มขึ้นอยา่งน้อยสี่เท่าจากซีรัมระยะเริ่มปว่ยและระยะหาย
ป่วย โดยวธิี Microneutralization Test 

4. พบอนุภาคที่คล้ายไวรัส (viral-like particles) ในอวยัวะใด ๆ 
โดยกล้องจุลทรรศอเิลคตรอน ที่ได้จากการชณัสูตรศพ ซึ่งมี
ลักษณะเขา้ได้กับกลุ่มไวรัสเอนเตอโรและมีความสัมพันธุ์ทาง
ระบาดวิทยากับผู้ป่วยที่ยืนยันผลในข้อ 1 – 3 ข้างต้น  

การศึกษาทางหอ้งปฏิบตัิการ ซึ่งประกอบไปด้วยการแยกเชือ้
โดยวิธีเพาะเล้ียง และการตรวจจับจีโนมของเชื้อเอนเตอโรไวรัส71 
โดยวิธี PCR ในตัวอยา่งต่าง ๆ ได้แก่ อุจจาระ ตัวอย่างป้ายจาก
ผนังภายในล าคอป้ายจากจมูก (throat and nasal swab) รวมทั้ง
การแยกสายพันธ์โดยการจัดเรียง DNA (Nucleotide 
sequencing) ในตัวอยา่งที่ไดจ้ากการแยกเชื้อในผู้ป่วยเสียชีวติ 
ตรวจระดับแอนติบอดีทีจ่ าเพาะต่อเอนเตอโรไวรัส71 ชนิด IgG 
จากซีรัมระยะเริ่มปว่ยและระยะพักฟื้น โดยวิธ ี
Microneutralization Test นอกจากนี้ยังไดต้รวจหา viral-like 
particle ในชิ้นเนื้อท่ีได้จากการชัณสูตรศพ โดยกล้อง
จุลทรรศอิเลกตรอน   

ผลการศึกษา 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชมุชนพบผู้ป่วยทีเ่ข้าไดก้ับนิยาม
ผู้ป่วยอีก 38 ราย ในท้ังสองอ าเภอ โดยเป็นผู้ป่วยยืนยัน 8 ราย 
และผู้ป่วยเขา้ข่าย 30 รายในจ านวนน้ีเป็นผู้ป่วยโรคมือ เทา้ ปาก 
12 ราย (ตารางที่ 2) จากการศึกษาลักษณะเส้นโค้งการระบาด 
(epidemic curve) พบว่าผู้ปว่ยส่วนใหญ่อยูใ่นอ าเภอสีคิ้ว จังหวดั
นครราชสีมา ตั้งแต่ ต้นเดือนมถินุายน 2549 เป็นต้นมา และเริ่มมี
ผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงปลายเดือนมิถุนายน จนถึง ปลายเดือน
กรกฎาคม 2549 และหลังจากนัน้พบผู้ป่วยประปราย ดงัแสดงใน
รูปที่ 1 



 

T-3 

ตารางที่ 2. ลักษณะของผู้ปว่ยที่ตรวจพบจากการค้นหาผู้ป่วย 
จังหวดันครราชสีมา 2549 

Disease 
District A 

N (%) 
District B 

N (%) 

HFMD 
Febrile illness 

12 (50) 
11 (46) 

0 (0) 
14 (100) 

 
รูปที่ 1. จ านวนผู้ป่วยตามวันเริม่ป่วยของผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วย
ยืนยันการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส จังหวัดนครราชสีมา 2549 
(จ านวน 42 ราย) 

จากจ านวนผู้ป่วยทัง้หมด 42 ราย รวมผู้ป่วยทีเ่สียชวีิต 4 ราย 
อัตราป่วยตาย (case fatality rate) เท่ากับร้อยละ 9.5 โดยไม่มี
ผู้ป่วยที่เสียชวีิตรายใดเลยที่มีรอยโรคที่มือ เท้า และปาก อาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วยทีเ่สียชีวิตส่วนใหญ่ มีไข้สูงเฉียบพลัน 
ตามมาดว้ยอาการหอบเหนื่อยอย่างรวดเร็ว หัวใจเต้นเรว็ และ
เสียชีวติในท่ีสุด โดยมีชว่งระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปว่ยจนถึงเสียชวีติ 
3-4 วัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 ในจ านวนผู้ป่วย
เสียชีวติทั้ง 4 รายเป็นผู้ป่วยยืนยนั 2 ราย และผู้ป่วยยืนยันทัง้สอง
รายนี้มีความสัมพันธุ์ทางระบาดวิทยากล่าวคือเด็กทั้งสองได้มีการ
คลุกคลีกันอยา่งใกล้ชดิ เช่น การหอม การกอด และการชว่ยถอื
ขวดนม เป็นต้น 

ผลการตรวจหาอนุภาคทีค่ล้ายไวรัส (viral-like particles) ใน
อวัยวะต่าง ๆ ที่ได้จากการชณัสูตรศพโดยวิธีส่องกล้องจุลทรรศ
อิเล็กตรอนในผู้ป่วยรายแรก ณ อ าเภอสีคิ้ว ณ ภาควชิาจลุ
ชีววิทยา คณะแพทยศ์าสตรศ์ิริราชพยาบาล พบอนุภาคทีค่ล้าย
ไวรัส ในเนื้อเยื่อบริเวณกา้นสมอง และตรวจไม่พบในอวัยวะจาก
ปอด และหัวใจ ซึ่งอนุภาคดงักล่าวที่พบในก้านสมองมีลักษณะ
เป็น spherical ไม่มี envelop และมีขนาดโดยเฉล่ียประมาณ 20 
นาโนเมตร โดยบางอนุภาคติดบนผิว vesicles และกระจดั
กระจายใน cytoplasm ซึ่งลักษณะดงักลา่วนี้เข้าได้กับไวรัสใน
กลุม่เอนเตอโรไวรัส จากการจัดเรียง DNA (Nucleotide 
sequencing) ในเชื้อเอนเตอโรไวรัส71 ที่แยกไดจ้ากผูป้ว่ยรายที ่

ตารางที ่3. ลักษณะทางประชากร อาการและอาการแสดง รวมทั้งผลทางห้องปฏิบัตกิารของผู้ป่วยเสียชีวติ จังหวัดนครราชสีมา 2549 

รายละเอียด รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 4 

เพศ หญิง ชาย ชาย ชาย 
อายุ (เดือน) 4 24 17 39 

หมู่บ้าน ก ก ข ค 
อ าเภอ สีคิ้ว สีคิ้ว เมือง เมือง 
วันเริ่มป่วย 25 มิถุนายน 23 มิถุนายน 22 มิถุนายน 24 มิถุนายน 

จ านวนวันที่มีไข้ 3 3 2 3 

จ านวนวันเริ่มป่วยจนกระทั่งเสียชีวิต 4 3 3 4 

มีไข้สูง ( > 39
o
C) พบ พบ พบ พบ 

หอบเหนื่อยเฉียบพลัน พบ พบ พบ พบ 

อาการ URI ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ พบ 

อาการทางเดินอาหาร พบ พบ พบ พบ 

มีรอยโรคที่มือเท้าปาก ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 

ผลตรวจ CXR 
ปอดบวมน้ า 
ขนาดหัวใจปกต ิ

ปอดบวมน้ า 
ขนาดหัวใจปกต ิ

ปอดบวมน้ า 
ขนาดหัวใจปกต ิ

ปอดบวมน้ า 
ขนาดหัวใจปกต ิ

ผลการแยกเชื้อไวรัส EV71 ไม่มีตัวอย่าง พบ EV71 จากอุจจาระ ไม่มีตัวอย่าง ไม่มีตัวอย่าง 

Autopsy & Electron Microscopy 
พบอนุภาคไวรัส เข้าได้กับ 
EV บริเวณก้านสมอง 

ไม่ได้ท า ไม่ได้ท า ไม่ได้ท า 

ประเภทผู้ป่วย ยืนยัน ยืนยัน เข้าข่าย เข้าข่าย 
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สอง ณ อ าเภอสีคิ้ว ณ ภาควชิาจุลชีววิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศริิ
ราชพยาบาล จัดอยู่ในกลุ่มจีโนม (genogroup) C4 เป็นสายพันธุ์ 
Shenzhen (Genbank Locus Number:EF203407 ) ที่พบส่วน
ใหญ่ในประเทศจีน  ซึ่งไม่เคยพบในประเทศไทยมาก่อน9 
มีผู้ป่วย 5 รายในผู้ป่วยทีเ่ข้าขา่ย 32 ราย (ร้อยละ 15.6%) ให้ผล
ยืนยันเชื้ออื่นๆ ซึ่งไม่ใช่เอนเตอโรไวรัส71 ในตัวอย่างส่งตรวจ แต่
เนื่องจากผู้ป่วยเหล่าเขา้ได้กับนิยามผู้ป่วยตั้งแต่ต้นดงันั้นจงึ
รวมเขา้ไวใ้นการประมาณสัดสว่นของการเสียชวีิตและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

 

 

รูปที่ 2. ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนในเนื้อเยื่อบริเวณ
ก้านสมองของเด็กทีเ่สียชวีิตอาย ุ 4 เดือน ภาควิชาจุลชวีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล  

สรุปและวิจารณ์ 

การเสียชีวติจากการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส71 ไม่ได้เป็นเรื่องอุบัติ
ใหม่ในภูมิภาคเอเชยี แต่อยา่งไรก็ตามการเสียชวีิตมกัจะเกดิใน
การระบาดครั้งใหญ่ ซึ่งอตัราป่วยตายในการระบาดที่เกาะไต้หวนั
ในปี 2541 ร้อยละ 0.06 และที่รัฐซาราวกั ประเทศมาเลเซยีร้อยละ 
0.09 ซึ่งต่ ากว่าอตัราปว่ยตายของการระบาดของจงัหวดั
นครราชสีมาในครัง้นี้ (ร้อยละ 9.5) ข้อสังเกตุที่น่าสนใจคือผู้ป่วยที่
เสียชีวติทุกรายไม่มีรอยโรคปรากฎที่มือ เท้า หรือปากเลย ซึง่ท าให้
ยากต่อการวินิจฉัยและการรักษา และการสอบสวนในครั้งนีม้ี
ข้อจ ากดัในด้านพ้ืนท่ีเนื่องจากเปน็การศึกษาผู้ปว่ยที่เกิดเฉพาะใน
สองอ าเภอเทา่นั้น และผู้ป่วยเสียชีวิตมีลักษณะเป็นกลุ่มก้อนโดยที่
ไม่มีการระบาดในวงกวา้ง ดงันั้นลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผู้ป่วยในการศึกษานีจ้ึงจัดไดว้่าเป็นการอุบัตใิหม่ของการติดเชื้อ
เอนเตอโรไวรัส71 ขึ้นในประเทศไทย 

เอนเตอโรไวรัส71 กลุ่มจีโนม C4 แยกได้เป็นครั้งแรกที่ประเทศจนี
แผ่นดินใหญ่9 และต่อมาตรวจพบในเกาะไต้หวัน10 และญี่ปุ่น11 ซึ่ง
เอนเตอโรไวรัส กลุ่มจีโนม C4 สายพันธุ์ Shenzhen ที่แยกไดใ้น
ผู้ป่วยที่เสียชวีิตในจงัหวดันครราชสีมาในครั้งนี้ไมเ่คยตรวจพบใน
ประเทศไทยมาก่อน จากผลการตรวจท าให้เราสอบถามข้อมลู
เพิ่มเติมจากญาติผู้ป่วยที่เสียชีวติเกี่ยวกับประวัติการเดินทางไป
ประเทศจีน ซึ่งพบว่าญาติของผู้เสียชวีิตรายหนึ่งไดเ้ดินทางไป
ประเทศจีนและสิงคโปร์ในเดือนพฤษภาคม 2549 หน่ึงเดือนก่อน
การเสียชีวติของผู้ป่วย โดยที่ผู้เดินทางรายนี้ได้มีประวัติมาสัมผสั
กับผู้ป่วยเสียชีวติอายุ 4 เดือนด้วยเช่นกันซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้
เดินทางรายนี้อาจได้รับเชื้อมาแตไ่ม่แสดงอาการ ภายหลังจากการ
ระบาดในครั้งนี้ ส านักระบาดวทิยาได้รับรายงานการเสียชวีิตจาก
เชื้อเอนเตอโรไวรัส71 ในส่วนตา่งๆ ของประเทศไทย โดยที่เรา
ตรวจพบเอนเตอโรไวรัส71 กลุ่มจีโนม C4 ในผู้ป่วยอีก 3 ราย โดย
ที่สองรายเสียชีวติ ความสัมพันธุ์ของสายพันธุก์ับสัดส่วนของการ
เสียชีวตินี้ยงัไม่สามารถบอกไดช้ดัเจนนัก ซึง่จะต้องมกีารสอบสวน
อย่างระเอียดและเก็บข้อมูลไปข้างหน้าอยา่งต่อเนื่อง 

การสอบสวนครั้งนีย้ังมีข้อจ ากัดในด้านการยืนยันเชื้อที่เป็นสาเหตุ
เนื่องจากผู้เสียชีวติสองรายก่อนหน้านี้ไม่สามารถเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจได้ และเราได้น าผู้ปว่ยที่เขา้ขา่ยเขา้มาในการวิเคราะห์
เนื่องจากพบผู้ป่วยที่ยืนยันจ านวนน้อย ดังนั้นผลการศึกษาจึงต้อง
พิจารณาอย่างละเอียดควบคู่กันไปด้วย 

การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะ  

การควบคุมและป้องกันการระบาดใชม้าตรการท่ัวๆไป ซึ่งได้แก่
การปรับปรุงสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะการล้างมือก่อน
รับประทานอาหารและหลังออกจากห้องน้ าและการแยกผู้ป่วยที่มี
อาการให้อยู่บา้นจนกว่าอาการจะหายดี นอกจากนี้ยงัได้แจ้งเตือน
ให้กับแพทย์ที่รักษาผู้ปว่ยในพ้ืนท่ีจังหวดันครราชสีมาไดต้ระหนัก
และทราบถึงอาการรุนแรงของการติดเชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 ชนิด
รุนแรงโดยที่ไม่มีรอยโรคที่มือ เทา้ และปาก 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกลุ่มเฝ้าระวังและ
สอบสวนทางระบาดวิทยาได้ก าหนดนิยามการเฝ้าระวงัพิเศษ
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ขึ้นมาตัง้แตเ่ดือนกรกฎาคม 2549 โดยมีจดุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อ
ทราบขนาดและแนวโน้มการระบาดของกลุ่มอาการมือ เท้า ปากที่
รุนแรง และกลุ่มอาการไข้ร่วมกบัปอดบวมน้ าเฉียบพลันในเด็ก 2) 
เพื่อทราบชนิดและสายพันธ์ของเชื้อต้นเหตุโดยเฉพาะเชื้อเอนเตอ
โรไวรัส71 3) เพื่อทราบปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิอาการรุนแรงใน
ผู้ป่วย 4) เพื่อด าเนินการป้องกันโรคและควบคมุ หากโรคเกิดขึ้นจะ
ได้ไม่ขยายตัวกวา้งขวาง 

โดยหากพบผู้ป่วยเดก็ที่อายุต่ ากว่า 15 ปีและมีไข้ประกอบกับมี
ภาวะปอดบวมน้ าฉับพลันหรือมภีาวะหัวใจและปอดล้มเหลว12 ให้
ด าเนินการสอบสวนโรคทันทีโดยเน้นไปท่ีการยืนยันสาเหตุของการ
เสียชีวติหรือเจ็บป่วย การทบทวนเวชระเบียนอยา่งละเอียด รวมทั้ง
การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการในการวเิคราะห์สายพันธุใ์นการ
ช่วยน ามาอธิบายถึงความรุนแรงของเชื้อเอนเตอโรไวรัส71 ใน
ประเทศไทยต่อไป 
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