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นิยามในการเฝ้าระวังและแนวทางการสอบสวนโรคมือ เท้า ปาก  

สาํนกัระบาดวิทยา 

2 สิงหาคม 2554 

 

เกณฑท์างคลินิก (Clinical Criteria) 

ส่วนใหญ่พบในเด็กเลก็ มีอาการไข ้มีแผลเป่ือยหลายแผลในปากและมีอาการเจ็บร่วมกบัมีตุ่มนํ้า

พองขนาดเลก็ท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเทา้ และบางคร้ังอาจมีปรากฏท่ีกน้ 

เกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory Criteria) 

- Viral culture แยกเช้ือไดจ้าก 

 ทาํ throat swab ในสัปดาห์แรกของการเร่ิมป่วย 

  ป้ายจากตุ่มนํ้าพอง ท่ีทาํใหแ้ตกบริเวณมือ/เทา้/กน้ (ก่อนตุ่มนํ้าติดเช้ือหนองหรือเป็น

สะเก็ด) 

 เก็บ stool culture ภายใน 14 วนัหลงัเร่ิมป่วย ในอุจจาระจะพบเช้ือไดน้านถึง 6 สัปดาห์ 

- Serology เจาะเลือดคร้ังแรกทาํเร็วท่ีสุดภายใน 3 วนัหลงัเร่ิมป่วย คร้ังท่ีสองห่างจากคร้ังแรก 14 วนั 

พบระดบัแอนติบอดีในซีร่ัมคูต่่างกนัอยา่งนอ้ย 4 เท่า 

 

ประเภทผูป่้วย(Case Classification) 

ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก 

ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิกและขอ้มูลทางระบาด

วิทยาเช่ือมโยงกบัผูป่้วยท่ียนืยนั 

ผูป่้วยท่ียนืยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก ร่วมกบัผลตรวจยนืยนั

ทางหอ้งปฏิบติัการพบเช้ือไวรัสเอนเตอโร 71หรือ ผลการตรวจซีร่ัมคู่ต่างกนัอยา่งนอ้ย 4 เท่าของ

ระดบัแอนติบอดีต่อไวรัสเอนเตอโร 71 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค-รง.506(Reporting Criteria) 

ใหร้ายงานไดต้ั้งแต่ ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case) 

 

การสอบสวนโรค(Epidemiological Investigation) 

สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation)  

- กรณีผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน หรือเสียชีวิต เพื่อหาสาเหตุเช้ือก่อโรค ภาวะแทรกซอ้นท่ี

ทาํใหเ้สียชีวิต และคน้หาผูส้ัมผสัใกลชิ้ดท่ีอาจเกิดโรค/แพร่โรค 



 

สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation)  

- ในกรณีท่ีเกิดโรคเป็นกลุ่มกอ้น ใหรี้บทาํการสอบสวนการระบาดทนัที เพื่อหาเช้ือก่อโรค และ

สาเหตุการระบาดในคร้ังนั้น เพื่อการวางแผนในการควบคุมในคร้ังน้ี และป้องกนัการระบาดในคร้ัง

ต่อไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   
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เอกสารแนบ 2 

แนวทางการเฝ้าระวังและควบคุมโรค กลุ่มอาการไข้และปอดบวมนํ้าเฉียบพลันในเด็กเลก็ 

สําหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว 

(Guideline for Surveillance of Fever with Acute Pulmonary Edema in Young Children) 

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2 สิงหาคม 2554 

ความสําคัญของปัญหา 

• ในรอบ ๑๐ ปีท่ีผ่านมา  มีการระบาดของโรค มือ เทา้ ปาก ชนิดรุนแรง ในเด็กเล็กท่ีทาํให้ผูป่้วย

เสียชีวิตในเวลาอนัรวดเร็วจากอาการปอดบวมนํ้ าเฉียบพลนัรุนแรงในหลายประเทศในแถบเอเชีย 

เช่น มาเลเซีย ไตห้วนั และ สิงคโปร์  โดยพบวา่เช้ือตน้เหตุหลกัไดแ้ก่เช้ือ Enterovirus 71 (EV71) 

• ในปลายเดือนพฤษภาคมจนถึงปลายมิถุนายน 2549 ไดมี้ การสอบสวนกลุ่มกอ้นผูป่้วยเด็กเสียชีวิต 

จาํนวน 8 ราย จากกรุงเทพมหานคร 3 ราย, นครปฐม 1 รายและนครราชสีมา 4 ราย พบว่า  ผูป่้วย

ทั้งหมดเป็นเด็ก มีอายุกลาง 2.5 ปี (ตํ่าสุด 5 เดือน, สูงสุด 13 ปี)  ผูป่้วยทุกรายจะมีอาการนาํแค่ไข้

ประมาณ 1-3 วนัจากนั้นอาการจะ แย่ลงอย่างรวดเร็ว ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงเสียชิวิตอยู่

ระหว่าง 2-4 วนั ลกัษณะอาการท่ีรุนแรงก่อนเสียชีวิตคือนํ้ าท่วมปอดและระบบไหลเวียนโลหิต

ลม้เหลว ในจาํนวนน้ีมีสองรายท่ีมีผื่นตามตวั หรือ มือ เทา้ ปาก  จากการเกบ็อุจจาระและเสมหะท่ีดูด

จากท่อช่วยหายใจ ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบสารพนัธุกรรมของ เช้ือ Enterovirus 71 รวม 3 ราย 

• ไดมี้การประชุมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เห็นว่าจะมีการระบาด

ของ Hand Foot Mouth ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง  โดยเฉพาะอาการปอดบวมนํ้า และเสียชีวิตซ่ึงมา

จากกลุ่ม  Enterovirus หรือ ไวรัสตวัอ่ืนมากผิดปกติในปีน้ี  

• แมจ้ะไม่มียาท่ีใชส้ําหรับการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง หรือวคัซีน  แต่สามารถป้องกนัการแพร่ระบาด  

ควบคุมโรค และลดอตัราการป่วยตายไดโ้ดยเร่งรัดการเฝ้าระวงั  การสอบสวนโรค การดูแลรักษา 

และการใหค้วามรู้แก่ประชาชนอยา่งเร่งด่วน 

วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง 

1. เพื่อทราบขนาดและแนวโน้มการระบาดของกลุ่มอาการมือเทา้ปากท่ีรุนแรง และกลุ่มอาการใช้

ร่วมกบัปอดบวมนํ้าเฉียบพลนัในเด็ก  

2. เพื่อทราบชนิดและสายพนัธ์ของเช้ือตน้เหตุโดยเฉพาะเช้ือ EV 71 

3. เพื่อทราบปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการรุนแรงในผูป่้วย 

4. เพื่อดาํเนินการป้องกนัโรค และควบคุมหากโรคเกิดขึ้นจะไดไ้ม่ขยายตวักวา้งขวาง 



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย  

ผู้ป่วยท่ีต้องรายงานและสอบสวน หมายถึงผู้ป่วยเด็กทุกรายอายุตํ่ากว่า 15 ปีท่ี  

• แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคมือเท้าปาก (Hand Foot Mouth) ท่ีต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาลเพราะมีอาการรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซอ้น (ปอด หวัใจ สมอง และอ่ืนๆ)  หรือ 

• แพทยวิ์นิจฉัยว่าเป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคมือเทา้ปาก แมจ้ะไม่รุนแรงถึงตอ้งนอนโรงพยาบาลแต่มี

ลกัษณะเป็นกลุ่มกอ้น (มากกวา่ 2 รายในชุมชนเดียวกนั หรือ ชั้นเรียนเดียวกนั) 

เอกสารแนบ 2 

• แพทยต์รวจพบมีไข ้(ตั้งแต่ 38  องศาเซลเซียส) และมีอาการปอดบวมนํ้าเฉียบพลนั ไม่วา่จะมีอาการ

มือ ปาก เทา้ หรือไม่  (Fever with Acute Pulmonary Edema) 

การดําเนินงาน 

1. สํานกังานสาธารณสุขทุกแห่งแจง้เตือนสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อให้ แพทย ์พยาบาล 

และเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการทุกท่านทราบข่าวการระบาด ระมดัระวงัผูป่้วยท่ีอาจมีอาการรุนแรง เช่น 

ไขแ้ละปอดบวมนํ้ าเฉียบพลนัในเด็กเล็ก หรือผูป่้วยท่ีอาจไม่มีตุ่มนํ้ าเกิดขึ้น และดาํเนินการกระตุน้

ให้มีการรายงานผูป่้วยในข่ายเฝ้าระวงัทุกรายไปยงัสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอและสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัตามระบบ  

2. สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัและอาํเภอ จดัทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วให้มีความพร้อมและ 

ดาํเนินการสอบสวนผูป่้วยทุกกรณีท่ีไดรั้บรายงานโดยใช้แบบสอบสวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปาก ใน

หนังสือนิยามโรคติดเช้ือของสํานักระบาดวิทยา และดําเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ เพื่อยนืยนัการวินิจฉยั 

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บรายงาน ใหด้าํเนินการสอบสวนและเก็บตวัอยา่ง ดงัน้ี  

3.1  Nasopharyngeal suction, หรือ Nasopharyngeal swab, หรือ Throat swab เก็บใน viral 

transport media สาํหรับ Enterovirus (สีชมพู) 

3.2  อุจจาระจาํนวน 8 กรัม หรือ 2 หวัแม่มือ 

3.3 Pair Serum ในวนัแรกท่ีพบผูป่้วย และอีกคร้ังเม่ือผูป่้วยเสียชีวิต หรือ 2 สัปดาห์หลัง 

serum แรก 

ตวัอยา่ง ขอ้  3.1 และ 3.2 ใหแ้ช่ในกระติกนํ้าแขง็ อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส ในขณะนาํส่งหอ้งปฏิบติัการ 

4. ในกรณี Hand Foot Mouth ท่ีเสียชีวิต หรือ Fever with acute pulmonary edema.ให้รายงานผูป่้วยท่ี

ไดส้อบสวนให้สํานักงานป้องกันควบคุมโรคและสํานักระบาดวิทยาทราบทุกวนั  เน่ืองจากกรณี

ดงักล่าวมีความสาํคญัสูงและเป็นตวัช้ีความรุนแรงของสถานการณ์ของโรค 

แนวทางการควบคุมโรคสําหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว 

การดําเนินงาน 



1. เร่งรัดมาตรการสุขาภิบาลในสถานเล้ียงดูเด็กเลก็ในทุกหมู่บา้น โรงเรียนประถมทุกแห่ง ศูนยก์ารคา้

ท่ีมีเคร่ืองเล่น โดยใหมี้การทาํความสะอาดพื้น ของเล่นเด็ก หอ้งสุขาและหอ้งนํ้า อุปกรณ์สาํหรับการ

รับประทานอาหารและแกว้นํ้ า โดยใชห้ลกัการและแนวทางตามประกาศของกรมอนามยั (ท่ีแนบมา 

รายละเอียดสามารถอ่านเพิ่มเติมไดท่ี้เวบ็ไซตส์าํนกัระบาดวิทยา http://epid.moph.go.th) 

2. เมื่อพบว่ามีการระบาด ให้ดําเนินสอบสวนและควบคุมการระบาด  ดังน้ี 

2.1 ดาํเนินการแจ้งเตือนและให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ีในเร่ืองธรรมชาติของเช้ือและการ

ป้องกนัควบคุมโรค โดยเนน้เร่ืองการดูแลความสะอาดของส่ิงของท่ีเด็กมกัจะเอาเขา้ปาก และหาก

เด็กมีอาการไข ้ไอ หรือมีอาการป่วยคลา้ยมือ เทา้ ปาก ใหห้ยดุเรียน และพาไปพบแพทย ์

2.2 แนะนาํให้เด็กท่ีป่วยอยูก่บับา้นและงดการเล่นกบัเด็กอ่ืนๆในชุมชนจนอย่างนอ้ย ๑ สัปดาห์หลงั

เร่ิมป่วย 

2.3 หากพบว่ามีการระบาดของ HFM หรือ มีผูป่้วยติดเช้ือ Enterovirus 71 ในโรงเรียนหรือศูนยเ์ด็ก

เลก็ พจิารณาใหปิ้ดชั้นเรียนท่ีมีเด็กป่วยมากกวา่ ๒ ราย หากมีการป่วยกระจายในหลายชั้นเรียน 

เอกสารแนบ 2 

แนะนาํให้ปิดโรงเรียนเป็นเวลา ๕ วนั พร้อมทาํความสะอาด อุปกรณ์รับประทานอาหาร, ของเล่น

เด็ก, หอ้งนํ้า, สระวา่ยนํ้า และใหม้ัน่ใจวา่นํ้ามีระดบัคลอรีนท่ีไม่ตํ่ากวา่มาตรฐาน 
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เอกสารแนบ 3 

แนวทางเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

สําหรับศูนย์เด็กเลก็ สถานรับเลีย้งเด็กและสถานศึกษา 

กรมควบคุมโรค 

2 สิงหาคม 2554 

การเฝ้าระวังโรค 

1. ในจังหวัดท่ียังไม่มีการระบาด 

ใหค้รูทาํการคดักรองเด็กทุกเชา้ โดยดูแผลในปากและผื่นหรือตุ่มนํ้าท่ีฝ่ามือ เม่ือพบความผิดปกติให้

พบแพทยเ์พื่อการวินิจฉัย หากพบว่าเป็นโรคมือ เทา้ ปากให้เด็กหยุดเรียน 1 สัปดาห์ร่วมกบัดาํเนิน

มาตรการอ่ืนๆตามแนวทางการดาํเนินงานควบคุมและป้องกันการระบาดโรคมือ เท้า ปากใน

โรงเรียนและศูนยเ์ด็กเลก็ 

2. ในอาํเภอท่ีมีการระบาด  

ใหค้รูทาํการคดักรองเด็กทุกเชา้ 

• หากพบแผลในปาก (เด็กมกัจะบ่นว่าเจ็บปาก กินไม่ได)้ ควรขอความร่วมมือจากผูป้กครอง

ให้เด็กหยุดเรียน 1 สัปดาห์ เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจมีเพียงอาการแผลในปากเพียงอย่าง

เดียวโดยไม่มีผื่นตามมือ หรือเท้าก็ได้และสามารถแพร่เช้ือไปสู่เด็กคนอ่ืนๆและใน

ส่ิงแวดลอ้มได ้

• ควรประสานกบัผูป้กครองตั้งแต่เร่ิมทราบข่าวว่ามีการระบาดในจงัหวดัหรือพื้นท่ีใกลเ้คียง

ให้ผูป้กครองช่วยทาํการเฝ้าระวงัการป่วยในเด็ก และแจง้โรงเรียนเม่ือเด็กมีอาการแผลใน

ปาก โดยเฉพาะในรายท่ีมีไขสู้งตอ้งรีบนําไปพบแพทย ์(โดยอาจจะยงัไม่มีแผลในปาก) 

เน่ืองจากเด็กกลุ่มท่ีจะมีอาการรุนแรงมกัมีอาการไขสู้งร่วมดว้ย โดยท่ีเด็กอาจจะมีหรือไม่มี

แผลในปากก็ได ้

 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกนัการระบาดโรคมือ เท้า ปากในโรงเรียนและศูนย์เด็กเลก็ 

 

1. ก่อนเปิดภาคเรียน 

1.1 ทาํความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้าง ๆ  ในหอ้งเรียน หอ้งครัว ภาชนะใส่อาหาร รวมทั้งหอ้งนํ้า หอ้ง

ส้วม อาคารสถานท่ีต่างๆ 



1.2 จดัเตรียมส่ิงของเคร่ืองใช้ของเด็ก แยกเป็นรายบุคคล ไม่ให้ใชป้ะปนกนั  เช่น ผา้เช็ดหนา้  แกว้นํ้ า 

ช้อนอาหาร เป็นต้น รวมทั้ งพยายามจัดหาอุปกรณ์ให้นักเรียนได้ล้างมือด้วยนํ้ าและสบู่ ก่อน

รับประทานอาหารและหลงัจากเขา้หอ้งส้วม  

1.3 แนะนําครู เร่ืองโรคมือ เทา้ ปาก และอนามยัส่วนบุคคล และเตรียมการกรณีเกิดการระบาดใน

โรงเรียน 

 

 

 

 

2. ช่วงเปิดภาคเรียน 

2.1 เผยแพร่ ให้คาํแนะนาํ ความรู้เร่ืองโรคมือ เทา้ ปากแก่ผูป้กครอง และนกัเรียน รวมทั้งให้ผูป้กครอง

ช่วยสังเกตอาการเด็กตั้งแต่เน่ินๆ  

2.2 ควรดูแลรักษาสุขลกัษณะของสถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองใชใ้ห้สะอาด ดูแลสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม มีการ

ทาํลายเช้ือในอุจจาระ และการกาํจดัส่ิงปฏิกูลอยา่งถูกตอ้ง  

2.3 ผูดู้แลเด็กต้องรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี หมั่นล้างมือบ่อย ๆ และตัดเล็บให้สั้ น  ล้างมือให้

สะอาดทุกคร้ัง ก่อนการปรุงอาหาร ภายหลงัการขบัถ่าย หรือสัมผสันํ้ามูก นํ้าลาย หรืออุจจาระเด็ก  

2.4 เฝ้าระวงัโดยตรวจเด็กก่อนเขา้ห้องเรียน  ถา้มีอาการป่วย มีไข ้หรือมีผ่ืนตามฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ใหแ้ยกเด็ก

ป่วยอยู่ห้องพยาบาล  ติดต่อให้ผูป้กครองพากลบับา้นและไปพบแพทย ์โดยทัว่ไปอาการโรคมือ เทา้ 

ปาก จะไม่รุนแรงและสามารถหายเป็นปกติไดภ้ายใน 7-10 วนั แต่หากเด็กมีอาการแทรกซ้อน เช่น 

ไขสู้ง  ซึม  อาเจียน หอบ ตอ้งรีบนาํเด็กกลบัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทนัที ในกรณีท่ีเป็นพื้นท่ี

ท่ีมีการระบาด หากพบตุ่มในปาก โดยยงัไม่มีอาการอ่ืน ใหเ้ด็กหยดุเรียนอยูบ่า้นไดเ้ลย 

2.5 กรณีมีเด็กป่วย  

• ให้แจง้รายงานโรคเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และขอรับคาํแนะนาํในการควบคุมโรค เพิ่มความถ่ีการทาํ

ความสะอาดส่ิงของท่ีเด็กจบัตอ้งเป็นประจาํ เช่น ของเล่น พื้นห้อง ตอ้งทาํความสะอาดดว้ยนํ้ ายา

อย่างนอ้ยวนัละคร้ัง (ไม่ใช่แค่กวาดดว้ยไมก้วาดหรือใชผ้า้เช็ด) สําหรับโรงเรียนท่ีมีของเล่นจาํนวน

มาก ไม่สามารถทาํความสะอาดของเล่นอยา่งทัว่ถึงไดทุ้กวนั ขอใหล้ดจาํนวนของเล่นสาํหรับเด็กใน

แต่ละห้องให้เหลือเฉพาะช้ินท่ีใช้บ่อยๆ และถา้เป็นตุ๊กตาผา้ (ซ่ึงไม่สามารถลา้งไดโ้ดยง่าย) อาจงด

ไม่ให้เด็กเล่นในช่วงท่ีมีการระบาด รวมทั้งเปิดประตูหนา้ต่าง ให้อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก แสงแดด

ส่องถึง และดูแลให้สระว่ายนํ้ ามีระดบัคลอรีนท่ีไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานคือ 1 มิลลิกรัมต่อลิตร หรือ 1 

ppm (part per million) 



• ให้เด็กและครูท่ีดูแลมีการลา้งมือมากขึ้น โดยเฉพาะการลา้งมือหลงัเขา้ห้องนํ้ าและก่อนรับประทาน

อาหาร ควรลา้งมือดว้ยสบู่ทุกคร้ัง และไม่ควรให้สบู่อยู่ในสภาพแฉะเพราะเป็นการทาํให้เช้ือติดอยู่

ในกอ้นสบู่และแพร่กระจายไปสู่คนอ่ืนๆไดม้ากขึ้น 

• ลดการทาํกิจกรรมร่วมกนัระหวา่งเด็กแต่ละหอ้ง เท่าท่ีจะเป็นไปได ้

• แยกของใชส่้วนตวัของเด็ก เช่น แกว้นํ้า แปรงสีฟัน ชอ้น และผา้เช็ดมือ 

• แจ้งรายช่ือ และท่ีอยู่เด็กท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวงัโรคมือ เท้า ปาก ให้แก่ผูบ้ริหารของโรงเรียนและ

หน่วยงานสาธารณสุขทุกวนัท่ีพบผูป่้วยรายใหม่ท่ีเขา้ข่ายการเฝ้าระวงั เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ใหด้าํเนินการประสานงานเพื่อใหสุ้ขศึกษาแก่ชุมชน ในการลดการเล่นคลุกคลีในเด็ก (เนน้เน้ือหาให้

เด็กท่ีไม่ป่วยไม่ไปเล่นคลุกคลีกบัเด็กบา้นอ่ืนๆเพราะไม่รู้ว่าใครบา้งท่ีป่วย) จนกว่าพน้ระยะการ

ระบาดในชุมชนนั้นๆ 

2.6 หากมีเด็กป่วยจาํนวนมาก ควรพิจารณาปิดหอ้งเรียนท่ีมีเด็กป่วย หรือปิดโรงเรียนระดบัชั้นเด็กเลก็  

 

 

3. พฤติกรรมอนามัยท่ีดี ช่วยในการป้องกนัโรคติดต่อ รวมถึงโรคมือ เทา้ ปาก ไดแ้ก่  

3.1 ไม่ควรนําเด็กเล็กไปในท่ีชุมชนสาธารณะท่ีมีคนอยู่เป็นจํานวนมาก ๆ  เช่น สนามเด็กเล่น 

หา้งสรรพสินคา้ ตลาดนดั และสระวา่ยนํ้า ควรอยูใ่นท่ีท่ีมีการระบายถ่ายเทอากาศไดดี้  

3.2 ลา้งมือให้สะอาดดว้ยนํ้ าและสบู่ ก่อนและหลงัหยิบจบัอาหาร หรือเตรียมอาหาร ก่อนรับประทาน

อาหาร และภายหลงัการขบัถ่าย ทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ 

3.3 ไม่ใช้ภาชนะหรือส่ิงของร่วมกนั เช่น จาน  ชาม  ช้อน  แกว้นํ้ าหรือหลอดดูดร่วมกัน และใชช้้อน

กลางในการตกัอาหาร 

3.4 ใชผ้า้เช็ดหน้าปิดปากและจมูก เม่ือไอหรือจาม และลา้งมือให้สะอาด หลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ด

ผูป่้วย และระมดัระวงัการไอจามรดกนั 

 

4.  การแจ้งการระบาด ขอเอกสาร และคําแนะนําได้ท่ี 

4.1  อสม.หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต.ใกลบ้า้น 

4.2  งานระบาดวิทยาและควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาลพรหมคีรี 08-1326-1582 , 0-753๓-๘๔๗9 

4.3  งานระบาดวิทยาและควบคุมโรคติดต่อ สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอพรหมคีรี  

 08-๗๗๑๘-360๑ , 0-7539-๖0๓๘ 

4.4  ขอ้มูลเพิ่มเติม  

- สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 



- ศูนยป์ฏิบติัการกรมควบคุมโรค  โทร. 1422  

- เวบ็ไซตส์าํนกัโรคติดต่ออุบติัใหม่   http://beid.ddc.moph.go.th   

- เวบ็ไซตส์าํนกัระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค  http://epid.moph.go.th 

- เวบ็ไซตร์าชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย http://www.thaipediatrics.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://beid.ddc.moph.go.th/
http://epid.moph.go.th/
http://www.thaipediatrics.org/


เอกสารแนบ 4 

แนวทางการเกบ็และนําส่งตัวอย่างตรวจโรคมือ เท้า ปาก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

   2 สิงหาคม 2554 

 การวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสเอนเตอโรทางห้องปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์มีเทคนิคการตรวจ 3 ชนิด คอื 

 1. การตรวจวินิจฉยัโดยการแยกเช้ือในเซลลเ์พาะเล้ียง (Viral isolation) เป็นวิธีการมาตรฐานโดย 

สามารถแยกเช้ือไดจ้ากส่ิงส่งตรวจแลว้นาํมาพิสูจน์เช้ือโดยวิธี micro-neutralization test (micro-NT) 

 2. การตรวจวินิจฉยัทางนํ้าเหลือง (Serology) เป็นการตรวจหาการเพิ่มขึ้นของระดบัภูมิคุม้กนัชนิด IgG  

ในซีรัมคู่โดยวิธี micro-neutralization test ซ่ึงตอ้งมีระดบัของภูมิคุม้กนัในซีรัมเจาะคร้ังท่ีสอง  

(Convalescent serum) สูงกวา่ในซีรัมเจาะคร้ังท่ี 1(Acute serum) อยา่งนอ้ย 4 เท่า (4-fold rising) จึงจะแปลว่า

ใหผ้ลบวก 

 3. การตรวจวินิจฉยัโดยวิธี Molecular diagnosis เช่น วิธี Reverse transcription-polymerase  

chain reaction (RT-PCR) โดยใช ้specific primer ของไวรัสเอนเตอโร 71 หรือไวรัสในกลุ่มเอนเตอโรแลว้ 

นาํมาศึกษาลาํดบัเบสเปรียบเทียบกบัสายพนัธุ์ท่ีพบในต่างประเทศ เพื่อทราบแหล่งท่ีมาของไวรัสท่ีพบใน 

ประเทศไทย  

 

ชนิดตัวอย่างส่งตรวจ  วิธีการเกบ็และวิธีการนําส่ง 

 

เทคนิคการตรวจ ชนิดตวัอยา่ง ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณและ

ภาชนะ 

การส่งส่ิงส่งตรวจ 

และขอ้ควรระวงั 

 - Viral isolation 

 - Molecular   

   diagnosis 

1) Stool  4 - 8 กรัม เก็บเร็วท่ีสุดภายใน 14 วนั

ของวนัเร่ิมป่วยในภาชนะ

สะอาดแลว้ปิดฝาใหแ้น่น  

- ปิดฉลากแจง้ช่ือผูป่้วย 

วนัท่ีเก็บและชนิดของ

ตวัอยา่งบนภาชนะให้

ชดัเจน 

- ใส่ภาชนะท่ีเกบ็ตวัอยา่ง

ในถุงพลาสติกรัดยาง

และแช่ตวัอยา่งในนํ้าแขง็

ท่ีมากเพียงพอจนถึง

ปลายทาง 

2) Throat swab/ 

Nasopharyngeal swab 

เก็บเร็วท่ีสุดภายใน 7 วนั

ของวนัเร่ิมป่วยในหลอดท่ี

มี viral transport media 

(VTM) สาํหรับโรคมือ เทา้ 

ปาก* แลว้ปิดฝาใหแ้น่น  

3) Nasopharyngeal 

suction 

เก็บใส่ภาชนะสะอาดแลว้

ปิดฝาใหแ้น่น 



เทคนิคการตรวจ ชนิดตวัอยา่ง ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณและ

ภาชนะ 

การส่งส่ิงส่งตรวจ 

และขอ้ควรระวงั 

4) CSF 

 

 

 

เก็บใส่ภาชนะสะอาดแลว้

ปิดฝาใหแ้น่น 

 

- ส่งตวัอยา่งทนัทีหลงัเก็บ

ตวัอยา่งในกรณีท่ีไม่

สามารถส่งไดท้นัทีให้

เก็บในช่องแช่แขง็ 

- *ในกรณีท่ีไม่สามารถหา 

VTM สาํหรับโรคมือ เทา้ 

ปาก ได ้สามารถใช ้

VTM สาํหรับโรค

ไขห้วดัใหญ่ทดแทนได ้

และแจง้หอ้งปฏิบติัการ

ดว้ย อยา่งไรก็ตาม ผลท่ี

อ่านได ้อาจมีความ

คลาดเคล่ือน 

 - Serology Acute and 

convalescence serum 

(Paired serum) 

 - เก็บซีรัม 2 คร้ัง คร้ังละ 

ประมาณ 1 มิลลิลิตร 

 - เก็บซีรัมคร้ังแรกภายใน 3 

- 5 วนัของวนัเร่ิมป่วย และ

คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก

ไม่นอ้ยกวา่ 14 วนั 

- ปิดฉลากแจง้ช่ือผูป่้วย 

วนัท่ีเก็บและชนิดของ

ตวัอยา่งบนภาชนะให้

ชดัเจน 

- ใส่ภาชนะท่ีเก็บตวัอยา่ง

ในถุงพลาสติกรัดยาง

และแช่ตวัอยา่งในนํ้าแขง็

ท่ีมากเพียงพอจนถึง

ปลายทาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เอกสารแนบ 5 

องค์ความรู้โรคมือ เท้า ปาก 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ : เช้ือไวรัสในกลุ่ม Enterovirus ซ่ึงพบเฉพาะในมนุษยเ์ท่านั้น และมีหลากหลายสายพนัธุ์

สาํหรับสายพนัธุ์ท่ีก่อโรคมือ เทา้ ปาก ไดแ้ก่ Coxsackie virus group A, B และ Enterovirus 71 

ลักษณะของโรค : ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่มกัไม่แสดงอาการป่วย หรืออาจ

พบอาการเพียงเลก็นอ้ย เช่น มีไข ้ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ปวดเม่ือย เป็นตน้ โดยจะปรากฏอาการดงักล่าวอยู่ 3-5 

วนั แลว้หายไดเ้อง หรือมีอาการไข ้ร่วมกบัตุ่มพองเล็กๆ เกิดขึ้นท่ีผิวหนังบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเทา้ และในปาก 

โดยตุ่มแผลในปาก ส่วนใหญ่พบท่ีเพดานอ่อนลิ้น กระพุง้แก้ม เป็นสาเหตุให้เด็กไม่ดูดนม ไม่กินอาหาร

เพราะเจ็บ อาจมีนํ้ าลายไหล ในบางรายอาจไม่พบตุ่มพองแต่อย่างใด แต่บางรายจะมีอาการรุนแรง ขึ้นอยู่กบั

ชนิดของไวรัสท่ีมีการติดเช้ือ เช่น การติดเช้ือจาก Enterovirus 71 อาจมีอาการทางสมองร่วมด้วย โดยเป็น

แบบ aseptic meningitis ท่ีไม่รุนแรง หรือมีอาการคลา้ยโปลิโอ ส่วนท่ีรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตจะเป็นแบบ 

encephalitis ซ่ึงมีอาการอกัเสบส่วนกา้นสมอง (brain stem) อาการหัวใจวาย และ/หรือมีภาวะนํ้ าท่วมปอด 

(acute pulmonary edema) 

 

วิธีการแพร่โรค : เช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายทางปากโดยตรง โดยเช้ือจะติดมากับมือ ภาชนะท่ีใช้ร่วมกนั เช่น 

ชอ้น แกว้นํ้า หรือของเล่น ท่ีปนเป้ือนนํ้ามูก นํ้าลาย นํ้าจากตุ่มพอง แผลในปาก หรืออุจจาระของผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

ไวรัสอยู่ ทั้งน้ี เช้ืออาจอยู่ในอุจจาระของผูป่้วยไดเ้ป็นเดือน (พบมากในระยะสัปดาห์แรก) ทาํให้ผูป่้วยยงัคง

สามารถแพร่กระจายเช้ือได ้

 

ระยะฟักตัว : โดยทัว่ไป มกัเร่ิมมีอาการป่วยภายใน 3 - 5 วนัหลงัไดรั้บเช้ือ 

 

การรักษา : ใชก้ารรักษาแบบประคบัประคองเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ เช่น การใชย้าลดไข ้หรือยาทาแกป้วด

ในรายท่ีมีแผลท่ีลิ้นหรือกระพุง้แกม้ ควรเช็ดตวัผูป่้วยเพื่อลดไขเ้ป็นระยะ ใหรั้บประทานอาหารอ่อนๆ ด่ืมนํ้ า 

นํ้ าผลไม ้และนอนพกัผ่อนมากๆ แต่ในกรณีผูป่้วยมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง ตอ้งรับไวรั้กษาเป็นผูป่้วยใน 

เช่น รับประทานอาหารหรือนมไม่ได ้มีอาการสมองอกัเสบ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ภาวะปอดบวมนํ้า กลา้มเน้ือ

หัวใจอักเสบ กลา้มเน้ืออ่อนแรงคล้ายโปลิโอ จาํเป็นต้องให้การรักษาแบบ intensive care และดูแลโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 

 



การป้องกนัโรค : 

• ไม่ควรนาํเด็กเล็กไปในท่ีชุมชนสาธารณะท่ีมีคนอยู่เป็นจาํนวนมากๆ เช่น ห้างสรรพสินคา้ ตลาด 

สระวา่ยนํ้า ควรอยูใ่นท่ีท่ีมีการระบายถ่ายเทอากาศไดดี้ 

• หลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วย และระมดัระวงัการไอจามรดกนั  

• ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงัเตรียมอาหาร รับประทานอาหาร และภายหลงัการขบัถ่าย 

• ใชช้อ้นกลางและหลีกเล่ียงการใชแ้กว้นํ้าหรือหลอดดูดนํ้าร่วมกนั 

 

การควบคุมโรค : 

• การรายงานโรค ระบบเฝ้าระวงัโรค สาํนกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

• การแยกผูป่้วย ระวงัส่ิงขบัถ่ายของผูป่้วย ถา้ผูป่้วยในหอผูป่้วยแม่และเด็กเกิดอาการเจ็บป่วยท่ี บ่งช้ี

ว่าจะเป็นการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส จะตอ้งระวงัเร่ืองส่ิงขบัถ่ายอยา่งเขม้งวด เพราะอาจทาํให้ทารก

ติดเช้ือและเกิดอาการรุนแรงได ้หา้มญาติหรือเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 

เขา้มาในหอผูป่้วยหรือหอเด็กแรกเกิด หรือหา้มเขา้ใกลท้ารกหรือหญิงทอ้งแก่ใกลค้ลอด 

• การทาํลายเช้ือ ตอ้งทาํลายเช้ือในนํ้ามูก นํ้าลาย อุจจาระ ของผูป่้วยอยา่งรวดเร็วปลอดภยั ลา้งทาํความ

สะอาด หรือทาํลายส่ิงของปนเป้ือน หลงัสัมผสัส่ิงของปนเป้ือนหรือส่ิงขบัถ่าย 

• การสอบสวนผูส้ัมผสัและคน้หาแหล่งโรค คน้หา ติดตามผูป่้วยและผูส้ัมผสัโรคอย่างใกลชิ้ดในกลุ่ม

เด็กอนุบาลหรือสถานเล้ียงเด็ก 

คําแนะนําประชาชน 

1. พ่อแม่ผูป้กครอง ควรแนะนาํสุขอนามยัส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน และผูดู้แลเด็ก โดยเฉพาะ

การลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังก่อนการเตรียมอาหารหรือก่อนรับประทานอาหาร และหลงั

ขบัถ่าย การรักษาสุขอนามยัในการรับประทานอาหาร เช่น การใชช้อ้นกลาง หลีกเล่ียงการใช้

แกว้นํ้าร่วมกนั นอกจากนั้น ควรใหเ้ด็กอยูใ่นท่ีท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี  ไม่พาเด็กเลก็ไปในท่ี

แออดั 

2. ผูป้ระกอบการในสถานเล้ียงเด็กควรดูแลใหมี้การปฏิบติัตามมาตรฐานดา้นสุขลกัษณะของ

สถานท่ีอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น การเช็ดถูอุปกรณ์เคร่ืองเรือน เคร่ืองเล่น หรืออุปกรณ์การเรียน

การสอนต่างๆ ดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือโรคเป็นประจาํ รวมทั้งการกาํจดัอุจจาระใหถู้กตอ้งและลา้งมือ

บ่อยๆ 



3. ในโรงเรียนอนุบาล และโรงเรียนประถมศึกษา ควรเพิ่มเติมความรู้เร่ืองโรคและการป้องกนั

ตนเอง เช่น ไม่คลุกคลีใกลชิ้ดกบัเด็กป่วย การลา้งมือและการรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล (ดงั

เอกสารแนบ แนวทางป้องกนัควบคุมการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยเ์ด็กเลก็ สถาน

รับเล้ียงเด็กและสถานศึกษา) 

4. ผูดู้แลสระวา่ยนํ้า ควรรักษาสุขลกัษณะของสถานท่ีตามประกาศของกรมอนามยั เพื่อป้องกนั

การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก 

5. ในกรณีท่ีเด็กมีอาการป่วยซ่ึงสงสัยเป็นโรคมือ เทา้ ปาก ควรรีบพาไปพบแพทยท์นัที และแยก

เด็กอ่ืนไม่ใหค้ลกุคลีใกลชิ้ดกบัเด็กป่วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาด หากเด็กมี

ตุ่มในปาก โดยท่ียงัไม่มีอาการอ่ืน ใหห้ยดุเรียน อยูบ่า้นไวก่้อน ใหเ้ด็กท่ีป่วยขบัถ่ายอุจจาระ

ลงในท่ีรองรับ แลว้นาํไปกาํจดัใหถู้กสุขลกัษณะในส้วม หากเด็กมีอาการป่วยรุนแรงขึ้น เช่น 

ไม่ยอมทานอาหาร ไม่ยอมด่ืมนํ้า ตอ้งรีบพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นทนัที 
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