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องค์ความรู้โรคมือ เท้า ปาก 



 

องค์ความรูโ้รคมือ เท้า ปาก 
 
เชื้อที่เป็นสาเหตุ : เช้ือไวรัสในกลุ่ม Enterovirus ซึ่งพบเฉพาะในมนุษย์เท่าน้ัน และมีหลากหลายสายพันธ์ุ
สําหรับสายพันธ์ุที่ก่อโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่ Coxsackie virus group A, B และ Enterovirus 71 
 
ลักษณะของโรค : ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการป่วย หรืออาจพบ
อาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปวดเมื่อย เป็นต้น โดยจะปรากฏอาการดังกล่าวอยู่ 3-5 วัน 
แล้วหายได้เอง หรือมีอาการไข้ ร่วมกับตุ่มพองเล็กๆ เกิดขึ้นที่ผิวหนังบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก โดยตุ่ม
แผลในปาก ส่วนใหญ่พบที่เพดานอ่อนลิ้น กระพุ้งแก้ม เป็นสาเหตุให้เด็กไม่ดูดนม ไม่กินอาหารเพราะเจ็บ อาจ
มีนํ้าลายไหล ในบางรายอาจไม่พบตุ่มพองแต่อย่างใด แต่บางรายจะมีอาการรุนแรง ขึ้นอยู่กับชนิดของไวรัสที่มี
การติดเช้ือ เช่น การติดเช้ือจาก Enterovirus 71 อาจมีอาการทางสมองร่วมด้วย โดยเป็นแบบ aseptic 
meningitis ที่ไม่รุนแรง หรือมีอาการคล้ายโปลิโอ ส่วนที่รุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตจะเป็นแบบ encephalitis 
ซึ่งมีอาการอักเสบส่วนก้านสมอง (brain stem) อาการหัวใจวาย และ/หรือมีภาวะนํ้าท่วมปอด (acute 
pulmonary edema) 
 
วิธีการแพร่โรค : เช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายทางปากโดยตรง โดยเช้ือจะติดมากับมือ ภาชนะที่ใช้ร่วมกัน เช่น ช้อน 
แก้วนํ้า หรือของเล่น ที่ปนเป้ือนนํ้ามูก นํ้าลาย นํ้าจากตุ่มพอง แผลในปาก หรืออุจจาระของผู้ป่วยที่มีเช้ือไวรัสอยู่ 
ทั้งน้ี เช้ืออาจอยู่ในอุจจาระของผู้ป่วยได้เป็นเดือน (พบมากในระยะสัปดาห์แรก) ทําให้ผู้ป่วยยังคงสามารถ
แพร่กระจายเช้ือได้ 
 
ระยะฟักตัว : โดยทั่วไป มักเริ่มมีอาการป่วยภายใน 3 - 5 วันหลังได้รับเช้ือ 
 
การรักษา : ใช้การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการต่างๆ เช่น การใช้ยาลดไข้ หรือยาทาแก้ปวด
ในรายท่ีมีแผลท่ีลิ้นหรือกระพุ้งแก้ม ควรเช็ดตัวผู้ป่วยเพ่ือลดไข้เป็นระยะ ให้รับประทานอาหารอ่อนๆ ด่ืมนํ้า  
นํ้าผลไม้ และนอนพักผ่อนมากๆ แต่ในกรณีผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง ต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน เช่น 
รับประทานอาหารหรือนมไม่ได้ มีอาการสมองอักเสบ เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ภาวะปอดบวมน้ํา กล้ามเน้ือหัวใจ
อักเสบ กล้ามเน้ืออ่อนแรงคล้ายโปลิโอ จําเป็นต้องให้การรักษาแบบ intensive care และดูแลโดยผู้เช่ียวชาญ 
 
การป้องกันโรค : 

 ไม่ควรนําเด็กเล็กไปในท่ีชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่เป็นจํานวนมากๆ เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด  
สระว่ายนํ้า ควรอยู่ในที่ที่มีการระบายถ่ายเทอากาศได้ดี 

 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย และระมัดระวังการไอจามรดกัน  
 ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังเตรียมอาหาร รับประทานอาหาร และภายหลังการขับถ่าย 
 ใช้ช้อนกลางและหลีกเลี่ยงการใช้แก้วนํ้าหรือหลอดดูดนํ้าร่วมกัน 

การควบคุมโรค : 

 การรายงานโรค ระบบเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 



 
 การแยกผู้ป่วย ระวังสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแม่และเด็กเกิดอาการเจ็บป่วยที่ บ่งช้ีว่า

จะเป็นการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส จะต้องระวังเร่ืองสิ่งขับถ่ายอย่างเข้มงวด เพราะอาจทําให้ทารก 
ติดเช้ือและเกิดอาการรุนแรงได้ ห้ามญาติหรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 
เข้ามาในหอผู้ป่วยหรือหอเด็กแรกเกิด หรือห้ามเข้าใกล้ทารกหรือหญิงท้องแก่ใกล้คลอด 

 การทําลายเช้ือ ต้องทําลายเช้ือในนํ้ามูก นํ้าลาย อุจจาระ ของผู้ป่วยอย่างรวดเร็วปลอดภัย ล้างทํา
ความสะอาด หรือทําลายสิ่งของปนเป้ือน หลังสัมผัสสิ่งของปนเป้ือนหรือสิ่งขับถ่าย 

 การสอบสวนผู้สัมผัสและค้นหาแหล่งโรค ค้นหา ติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิดในกลุ่มเด็ก
อนุบาลหรือสถานเลี้ยงเด็ก 

คําแนะนําประชาชน 
1. พ่อแม่ผู้ปกครอง ควรแนะนําสุขอนามัยส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน และผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะ 

การล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังก่อนการเตรียมอาหารหรือก่อนรับประทานอาหาร และหลังขับถ่าย 
การรักษาสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร เช่น การใช้ช้อนกลาง หลีกเลี่ยงการใช้แก้วนํ้า
ร่วมกัน นอกจากน้ัน ควรให้เด็กอยู่ในที่ที่มีการระบายอากาศที่ดี  ไม่พาเด็กเล็กไปในที่แออัด 

2. ผู้ประกอบการในสถานเลี้ยงเด็กควรดูแลให้มีการปฏิบัติตามมาตรฐานด้านสุขลักษณะของ
สถานที่อย่างสม่ําเสมอ เช่น การเช็ดถูอุปกรณ์เครื่องเรือน เครื่องเล่น หรืออุปกรณ์การเรียน 
การสอนต่างๆ ด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือโรคเป็นประจํา รวมท้ังการกําจัดอุจจาระให้ถูกต้องและล้างมือ
บ่อยๆ 

3. ในโรงเรียนอนุบาล และโรงเรียนประถมศึกษา ควรเพ่ิมเติมความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน
ตนเอง เช่น ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับเด็กป่วย การล้างมือและการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล  
(ตาม แนวทางป้องกันควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยง
เด็กและสถานศึกษา) 

4. ผู้ดูแลสระว่ายนํ้า ควรรักษาสุขลักษณะของสถานที่ตามประกาศของกรมอนามัย เพ่ือป้องกัน
การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

5. ในกรณีที่เด็กมีอาการป่วยซึ่งสงสัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ควรรีบพาไปพบแพทย์ทันที และแยก
เด็กอ่ืนไม่ให้คลุกคลีใกล้ชิดกับเด็กป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด หากเด็กมี 
ตุ่มในปาก โดยที่ยังไม่มีอาการอ่ืน ให้หยุดเรียน อยู่บ้านไว้ก่อน ให้เด็กที่ป่วยขับถ่ายอุจจาระลง
ในที่รองรับ แล้วนําไปกําจัดให้ถูกสุขลักษณะในส้วม หากเด็กมีอาการป่วยรุนแรงขึ้น เช่น ไม่
ยอมทานอาหาร ไม่ยอมด่ืมนํ้า ต้องรีบพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทนัที 
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แนวทางเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุม 
การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก  

สําหรับศูนยเ์ด็กเล็ก  
สถานรับเล้ียงเดก็ และสถานศึกษา



 

แนวทางเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก สําหรบัศูนย์เด็กเล็ก  
สถานรับเลี้ยงเด็กและสถานศึกษา 

กรมควบคุมโรค 
วันที่ 1๒ กรกฎาคม 2555 

 
การเฝ้าระวังโรค 

1. ในจังหวัด/อําเภอที่ยังไม่มีการระบาด 
 แจ้งให้ครูทราบสถานการณ์การระบาดฯ และให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรค และแนวทาง 

การป้องกันควบคุมโรค 
 ให้ครูทําการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน เพ่ือให้สามารถค้นหาเด็กที่ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  
 ตรวจดูแผลในปากเป็นหลักโดยอาจมีหรือไม่มีตุ่มนํ้าที่มือหรือเท้าก็ได้ หากพบแผลในปาก

หลายแผลและมีอาการเจ็บทําให้เด็กกินไม่ได้ ให้แยกเด็กออกจากคนอ่ืนๆ ทั้งน้ีในกรณีที่พบ
เป็นรายแรกของโรงเรียนควรนําไปพบแพทย์เพ่ือให้ช่วยวินิจฉัยว่าน่าจะเป็นโรคแผลใน 
คอหอย หรือโรคมือ เท้า ปากหรือไม่ 

2. ในจังหวัด หรือโดยเฉพาะอําเภอที่มีการระบาด 
 ให้ครูทําการคัดกรองเด็กทุกเช้า 
 เมื่อพบว่าเริ่มมีผู้ป่วยในโรงเรียน ให้เพ่ิมความไวของการคัดกรองโดยแยกเด็กต้ังแต่เริ่มพบว่ามี

ไข้สูงให้ผู้ปกครองมารับกลับบ้านและนําไปพบแพทย์ และสังเกตอาการอีก ๑-๒ วันว่าเด็กเริ่ม
มีแผลในปาก หรือตุ่มนํ้าตามมือและเท้าหรือไม่  

 หากพบแผลในปาก (เด็กมักจะบ่นว่าเจ็บปาก กินไม่ได้) ควรขอความร่วมมือจากผู้ปกครองให้
เด็กหยุดเรียน 1 สัปดาห์ เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายอาจมีเพียงอาการแผลในปากเพียงอย่างเดียว
โดยไม่มีผื่นตามมือ หรือเท้าก็ได้และสามารถแพร่เช้ือไปสู่เด็กคนอ่ืนๆ และในสิ่งแวดล้อมได้ 

 ควรประสานกับผู้ปกครองต้ังแต่เริ่มทราบข่าวว่ามีการระบาดในจังหวัดหรือพ้ืนที่ใกล้เคียงให้
ผู้ปกครองช่วยทําการเฝ้าระวังการป่วยในเด็ก และแจ้งโรงเรียนเมื่อเด็กมีอาการแผลในปาก 
โดยเฉพาะในรายที่มีไข้สูงต้องรีบนําไปพบแพทย์ (โดยอาจจะยังไม่มีแผลในปาก) เน่ืองจากเด็ก
กลุ่มที่จะมีอาการรุนแรงมักมีอาการไข้สูงร่วมด้วย โดยที่เด็กอาจจะมีหรือไม่มีแผลในปากก็ได้ 

 หากพบว่ามีเด็กหยุดเรียนโดยไม่ทราบสาเหตุ ครูประจําช้ันควรโทรศัพท์ติดต่อผู้ปกครองเพ่ือ
หาสาเหตุของการหยุดเรียนว่าอาจเป็นจากโรคมือ เท้า ปากได้หรือไม่ 

 
การดําเนินงานควบคุมและป้องกันการระบาดโรคมือ เท้า ปากในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก 

1. ก่อนเปิดภาคเรียน 
1.1 ทําความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่าง ๆ  ในห้องเรียน ห้องครัว ภาชนะใส่อาหาร รวมท้ังห้องนํ้า  

ห้องส้วม อาคารสถานที่ต่างๆ 
1.2 จัดเตรียมสิ่งของเคร่ืองใช้ของเด็ก แยกเป็นรายบุคคล ไม่ให้ใช้ปะปนกัน เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วนํ้า 

ช้อนอาหาร เป็นต้น รวมทั้งพยายามจัดหาอุปกรณ์ให้นักเรียนได้ล้างมือด้วยนํ้าและสบู่ ก่อน
รับประทานอาหารและหลังจากเข้าห้องส้วม  

1.3 แนะนําครู เรื่องโรคมือ เท้า ปาก และอนามัยส่วนบุคคล และเตรียมการกรณีเกิดการระบาดใน
โรงเรียน 



 
2. ช่วงเปิดภาคเรียน 

2.1 เผยแพร่ ให้คําแนะนํา ความรู้เรื่องโรคมือ เท้า ปากแก่ผู้ปกครอง และนักเรียน รวมท้ังให้ผู้ปกครอง
ช่วยสังเกตอาการเด็กต้ังแต่เน่ินๆ  

2.2 ควรดูแลรักษาสุขลักษณะของสถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองใช้ให้สะอาด ดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  
มีการทําลายเช้ือในอุจจาระ และการกําจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกต้อง  

2.3 จัดให้มีอ่างล้างมือและส้วมที่ถูกสุขลักษณะ  
2.4 ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืนห้องและพ้ืนผิวอ่ืนๆที่เด็กสัมผัสบ่อยๆ สนามเด็กเล่น ห้องสุขา

และห้องนํ้า โดยล้างด้วยนํ้าและสบู่แล้วตามด้วยนํ้ายาทําความสะอาดที่มีส่วนผสมของคลอรีน เช่น 
ไฮเตอร์ ไฮยีนคลอร็อกซ์ ทิ้งไว้ ๑๐ นาที ก่อนล้างออกด้วยนํ้าให้สะอาดเพ่ือป้องกันสารเคมีตกค้าง 
ส่วนสิ่งของที่มีการนําเข้าปาก เช่น อุปกรณ์สําหรับการรับประทานอาหารและแก้วนํ้าของเล่นทั้งใน
ห้องเรียน อุปกรณ์การเรียนการสอนต่างๆ ให้ล้างด้วยนํ้าและสบู่หรือผงซักฟอกแล้วนําไปตากแดด
หรือเช็ดให้แห้ง 
 ในกรณีที่ยังไม่พบผู้ป่วยในโรงเรียนควรทําความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑-๒ ครั้ง 

เน่ืองจากขณะน้ีพบผู้ป่วยแล้วในทุกจังหวัด  
 หากพบผู้ป่วยในโรงเรียน ควรเพ่ิมความถี่เป็นทุกวันที่มีเด็กมาเรียน จนกว่าการระบาดใน

อําเภอจะสงบและไม่พบผู้ป่วยรายใหม่อย่างน้อย ๑ เดือน 
 สําหรับของที่ไม่สามารถล้างด้วยนํ้า เช่น หนังสือนิทาน ให้นํามาตากแดดเป็นประจําเพื่อ 

ฆ่าเช้ือ หรืองดให้เด็กมีกิจกรรมที่ต้องสัมผัสสิ่งของดังกล่าวในกรณีที่ไม่สามารถตากแดดได้ 
2.5 ผู้ดูแลเด็กต้องรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี หมั่นล้างมือบ่อย ๆ และตัดเล็บให้สั้น  ล้างมือให้

สะอาดทุกคร้ัง ก่อนการปรุงอาหาร ภายหลังการขับถ่าย หรือสัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย หรืออุจจาระเด็ก  
2.6 เฝ้าระวังโดยตรวจเด็กก่อนเข้าห้องเรียน  ถ้ามีอาการป่วย มีไข้ หรือมีผื่นตามฝ่ามือ ฝ่าเท้า ให้แยก

เด็กป่วยอยู่ห้องพยาบาล  ติดต่อให้ผู้ปกครองพากลับบ้านและไปพบแพทย์ โดยทั่วไปอาการโรคมือ 
เท้า ปาก จะไม่รุนแรงและสามารถหายเป็นปกติได้ภายใน 7-10 วัน แต่หากเด็กมีอาการแทรกซ้อน 
เช่น ไข้สูง  ซึม  อาเจียน หอบ ต้องรีบนําเด็กกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที ในกรณีที่เป็น
พ้ืนที่ที่มีการระบาด หากพบตุ่มในปาก โดยยังไม่มีอาการอ่ืน ให้เด็กหยุดเรียนอยู่บ้านได้เลย 

2.7 กรณีมีเด็กป่วย  
 ให้แจ้งรายงานโรคแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และขอรับคําแนะนําในการควบคุมโรค เพ่ิมความถ่ี

การทําความสะอาดสิ่งของที่เด็กจับต้องเป็นประจํา เช่น ของเล่น พ้ืนห้อง ต้องทําความสะอาด
ด้วยนํ้ายาอย่างน้อยวันละครั้ง (ไม่ใช่แค่กวาดด้วยไม้กวาดหรือใช้ผ้าเช็ด) สําหรับโรงเรียนที่มี
ของเล่นจํานวนมาก ไม่สามารถทําความสะอาดของเล่นอย่างทั่วถึงได้ทุกวัน ขอให้ลดจํานวน
ของเล่นสําหรับเด็กในแต่ละห้องให้เหลือเฉพาะช้ินที่ใช้บ่อยๆ และถ้าเป็นตุ๊กตาผ้า (ซึ่งไม่
สามารถล้างได้โดยง่าย) อาจงดไม่ให้เด็กเล่นในช่วงที่มีการระบาด รวมท้ังเปิดประตูหน้าต่าง ให้
อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องถึง และดูแลให้สระว่ายนํ้ามีระดับคลอรีนที่ไม่ตํ่ากว่า
มาตรฐานคือ 1 มิลลิกรัมต่อลิตร หรือ 1 ppm (part per million) 

 ให้เด็กและครูที่ดูแลมีการล้างมือมากขึ้น โดยเฉพาะการล้างมือหลังเข้าห้องนํ้าและก่อน
รับประทานอาหาร ควรล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง และไม่ควรให้สบู่อยู่ในสภาพแฉะเพราะเป็น 
การทําให้เช้ือติดอยู่ในก้อนสบู่และแพร่กระจายไปสู่คนอ่ืนๆได้มากขึ้น 

 ลดการทํากิจกรรมร่วมกันระหว่างเด็กแต่ละห้อง เท่าที่จะเป็นไปได้ 
 แยกของใช้ส่วนตัวของเด็ก เช่น แก้วนํ้า แปรงสีฟัน ช้อนอาหาร และผ้าเช็ดมือ, ผ้าเช็ดปาก 



 

 แจ้งรายช่ือ และที่อยู่เด็กที่เข้าข่ายเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ให้แก่ผู้บริหารของโรงเรียนและ
หน่วยงานสาธารณสุขทุกวันที่พบผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าข่ายการเฝ้าระวัง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขดําเนินการประสานงานเพ่ือให้สุขศึกษาแก่ชุมชน ในการลดการเล่นคลุกคลีในเด็ก 
(เน้นเน้ือหาให้เด็กที่ไม่ป่วยไม่ไปเล่นคลุกคลีกับเด็กบ้านอ่ืนๆเพราะไม่รู้ว่าใครบ้างที่ป่วย) จนกว่า
พ้นระยะการระบาดในชุมชนน้ันๆ 

2.8 หากมีเด็กป่วยจํานวนมาก ควรพิจารณาปิดห้องเรียนที่มีเด็กป่วย หรือปิดโรงเรียนระดับช้ันเด็กเล็ก  
2.9 ทําหนังสือแจ้งผู้ปกครองเพ่ือให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรค  และแนวทางการป้องกันควบคุมโรคใน

ครอบครัวและชุมชน และขอให้ผู้ปกครองช่วยตรวจดูว่าเด็กมีอาการที่น่าสงสัยหรือไม่ หากพบว่ามี
อาการเข้าได้ เช่น มีแผลในปากหลายแผลและเจ็บมากจนทําให้ไม่ค่อยรับประทานอาหาร ให้ช่วย
แจ้งแก่โรงเรียนเพ่ือให้มีการดําเนินการควบคุมโรคที่เหมาะสมต่อไป 

2.10 ขอความร่วมมือจากผู้ปกครองว่าหากพบบุตรหลานมีอาการเข้าได้กับโรคมือ เท้า ปากหรือแผลใน
คอหอย ขอให้เด็กหยุดเรียนจนกว่าจะครบ ๗ วันนับจากวันเริ่มมีอาการ ถึงแม้ว่าเด็กอาจมีอาการดี
ขึ้นก่อนครบ ๗ วัน เน่ืองจากในช่วงสัปดาห์แรกเป็นระยะที่มีการแพร่เช้ือออกมามากที่สุด โดยที่ใน
ระหว่างน้ันพยายามแยกเด็กที่มีอาการออกจากเด็กคนอ่ืนๆ ทั้งเพ่ือนบ้าน และพี่น้องที่อยู่ในบ้าน
เดียวกัน โดยเฉพาะในกรณีที่มีน้องเล็กๆ อายุ ๑-๒ ปีหรือน้อยกว่า เน่ืองจากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจ
เกิดอาการรุนแรง และในกรณีที่เกิดการระบาดในโรงเรียน อาจต้องมีการปิดห้อง หรือปิดช้ันเรียน 
ปิดโรงเรียนแล้วแต่สถานการณ์ 

2.11 กําหนดผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลเด็กที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยจากโรคมือ 
เท้า ปากหรือแผลในคอหอย โดยให้ครูประจําช้ันหรือครูห้องพยาบาลรายงานรายละเอียดข้อมูล
ผู้ป่วยมายังผู้รับผิดชอบคนดังกล่าวโดยเร็วเมื่อพบผู้ป่วยรายใหม่โดยต้องมีช่ือ-สกุล ห้องเรียน และ
ที่อยู่ปัจจุบันของเด็ก เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบหลักฯแจ้งข้อมูลผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทุกวัน 
ที่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

2.12 ถ้าพบผู้ป่วยในห้องเรียนเดียวกันมากกว่า ๒ คน ภายใน ๑ สัปดาห์อาจพิจารณาปิดห้องเรียน แต่ถ้า
มีผู้ป่วยมากกว่า ๑ ห้องอาจปิดศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานศึกษาช่ัวคราวเป็นเวลาอย่างน้อย ๕ 
วันทําการ เพ่ือทําความสะอาดพ้ืนผิวต่างๆ ที่เด็กป่วยสัมผัส และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือ 
การควบคุมโรค 

3. พฤติกรรมอนามัยที่ดี ช่วยในการป้องกันโรคติดต่อ รวมถึงโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่  
3.1 ไม่ควรนําเด็กเล็กไปในที่ ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่เป็นจํานวนมากๆ เช่น สนามเด็กเล่น 

ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด และสระว่ายนํ้า ควรอยู่ในที่ที่มีการระบายถ่ายเทอากาศได้ดี  
3.2 ล้างมือให้สะอาดด้วยนํ้าและสบู่ ก่อนและหลังหยิบจับอาหาร หรือเตรียมอาหาร ก่อนรับประทาน

อาหาร และภายหลังการขับถ่าย ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ 
3.3 ไม่ใช้ภาชนะหรือสิ่งของร่วมกัน เช่น จาน ชาม ช้อน แก้วนํ้า หรือหลอดดูดร่วมกัน และใช้ช้อนกลาง

ในการตักอาหาร 
3.4 ใช้ผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูก เมื่อไอหรือจาม และล้างมือให้สะอาด หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด

ผู้ป่วย และระมัดระวังการไอจามรดกัน 

4.  การแจ้งการระบาด ขอเอกสาร และคําแนะนําได้ที่ 
4.1 กรุงเทพมหานคร ติดต่อที่  

- ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตในพ้ืนที่   
- กองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โทร. 0 2245 8106 และ  0 2354 1836  



 
- สํานักระบาดวิทยา โทร.0 2590 1882, 0 2590 1876 
- สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ โทร. 0 2590 3158  

4.2 ต่างจังหวัด  ติดต่อได้ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  
4.3 ข้อมูลเพ่ิมเติม    

- ศูนย์ปฏิบัติการกรมควบคุมโรค  โทร. 1422  
- เว็บไซต์กรมควบคุมโรค http://www.ddc.moph.go.th 
- เว็บไซต์สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่   http://beid.ddc.moph.go.th   
- เว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  http://epid.moph.go.th 
- เว็บไซต์ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย http://www.thaipediatrics.org 

 
*********************** 

  



 

 
 
 
 
 
 

คําแนะนําสําหรับผู้เดินทาง 
ที่จะ ไป - มา จากประเทศกัมพูชา 

  



 

คําแนะนําสําหรับผู้เดนิทางที่จะไป-มาจากประเทศกัมพชูา 

1. ผู้ที่จะเดินทางไปในพ้ืนที่ที่มีการระบาด เน่ืองจากทางองค์การอนามัยโลก ยังไม่มีคําแนะนําให้จํากัด
การเดินทางไปยังประเทศกัมพูชาแต่อย่างใด ดังน้ัน ผู้ที่จะเดินทางไปในพ้ืนที่ที่มีการระบาดให้เน้น
รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล และหมั่นล้างมือบ่อยๆ นอกจากน้ัน ควรหลีกเลี่ยงการนําเด็กไปในพื้นที่
แออัด หรือที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่เป็นจํานวนมากๆ เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดโรค   

2. ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศกัมพูชา โดยเฉพาะอย่างย่ิงพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค ควรสังเกตอาการ
ผิดปกติของเด็ก หากมีอาการไข้สูงอย่างน้อย 2 วัน ร่วมกับมีอาการอาเจียน หอบเหน่ือย ซึมลง ชัก 
ชักกระตุก หรืออาการสงสัยโรคมือ เท้า ปาก ควรไปพบแพทย์ 
 

*********************** 
  



 

 
 
 
 
 
 

คําถาม - คําตอบ  
โรคมือ เท้า ปาก



 

คําถาม - คําตอบ โรคมือ เท้า ปาก 
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

12 กรกฎาคม 2555 
 

1. โรคมือ เทา้ ปาก (Hand, Foot and Mouth Disease) คือโรคอะไร 
โรคมือ เท้า และปาก เป็นกลุ่มอาการหน่ึงของโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส อาการป่วยได้แก่ มีไข้ มีจดุ

หรือผื่นแดงอักเสบในปาก มักพบที่ลิ้น เหงือก และกระพุ้งแก้ม และเกิดผื่นแดง ซึ่งจะกลายเป็นตุ่มพองใสรอบๆ 
แดง (มักไม่คัน เวลากดจะเจ็บ) ที่บริเวณฝ่ามือ น้ิวมือ และฝ่าเท้า อย่างไรก็ตาม บางรายอาจไม่พบอาการตุ่ม
พองในปาก ฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า แต่มาด้วยภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ปอดบวมน้าํ และเสียชีวิตได้ โรคนี้
พบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี พบน้อยลงในเด็กอายุตํ่ากว่า 10 ปี และน้อยมากใน
เด็กวัยรุ่น     

 
2. โรคนี้พบที่ใดบ้าง 
 โรคน้ีพบผู้ป่วยและการระบาดได้ทั่วโลก มีรายงานการระบาดรุนแรงที่มีสาเหตุจากเอนเทอโรไวรัส 71 
ในหลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย เช่น มาเลเซีย (พ.ศ. 2540) และไต้หวัน (พ.ศ. 2541) เป็นต้น 

ในเขตร้อนช้ืน โรคเกิดแบบประปรายตลอดปี พบมากข้ึนในช่วงฤดูฝน ซึ่งอากาศเย็นและช้ืน  
การระบาดมักเกิดขึ้นในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
 
3. โรคมือ เทา้ ปาก (Hand, Foot and Mouth Disease) กบั โรคปากเท้าเปื่อย (Foot and Mouth 
Disease) แตกต่างกนัอย่างไร 

โรคมือ เท้า ปาก น้ันเป็นโรคที่พบเฉพาะในคน และติดต่อจากคนสู่คน สว่นโรคปากเท้าเป่ือย เกิดจาก
ไวรัสตัวอ่ืน เป็นโรคติดต่อที่เกิดกับสัตว์กีบ เช่น โค กระบือ แพะ แกะ สกุร เป็นต้น ทําให้สัตว์ป่วยมีอาการเป็น
แผลที่ปากและกีบเท้า สัตว์ที่ป่วยมักไมต่ายหรือมีอัตราป่วยตายตํ่า ไม่จัดว่าเป็นโรคติดต่อถึงคน โดยในอดีตเคย
พบผู้ป่วยเพียงไม่ก่ีราย มีอาการเล็กน้อยและหายได้เองโดยไม่ต้องให้การรักษา 
 
4. สาเหตุของโรคมือ เท้า ปากเกดิจากอะไร 
 สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรหลายชนิด ที่พบบ่อย คือ เช้ือคอกแซกก ีเอ 16 (coxsackie 
A16) และไวรัสอ่ืนๆ ที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ คอกแซกกี เอ type อ่ืนๆ, คอกแซกกี บี (coxsackie B), เอคโคไวรัส 
(echovirus) และเอนเทอโรไวรัส 71 (enterovirus 71 หรือ EV 71)  
 
5. โรคมือ เทา้ ตดิต่อได้อย่างไร 

โรคมือ เท้า ปาก มักติดต่อโดยการได้รับเช้ือจากอุจจาระ ฝอยละอองนํ้ามูก นํ้าลาย หรือนํ้าในตุ่มพอง
หรือแผลของผู้ป่วยเข้าสู่ปาก การติดต่อทางนํ้าหรืออาหารมีโอกาสเกิดได้น้อย การแพร่ติดต่อเกิดขึ้นค่อนข้าง
ง่ายในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย และแม้อาการทุเลาลงแล้ว ก็ยังอาจแพร่เช้ือได้บ้าง เน่ืองจากเช้ือจะถูกขับ
ออกมากับอุจจาระได้นานถึง 6-8 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 



 
6. ผู้ใหญ่สามารถติดโรคมือ เท้า ปาก จากเด็กได้หรือไม่ 

ผู้ใหญ่ในมักมีภูมิต้านทานต่อโรคน้ีจากการได้รับเช้ือขณะเป็นเด็ก ซึ่งภูมิต้านทานน้ีจะจําเพาะกับชนิด
ของไวรัสที่เคยได้รับเช้ือ หากได้รับเช้ือชนิดใหม่ที่ยังไม่มีภูมิต้านทาน ก็สามารถเป็นโรคได้อีก ส่วนใหญ่มักไม่
แสดงอาการของโรคหรือมีอาการเล็กน้อย แต่สามารถแพร่เช้ือไปสู่เด็กหรือผู้อ่ืนได้ 

 
7. หญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากเสี่ยงติดโรคหรือไม่ 
 ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับเชื้อจะไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่หากมีอาการป่วย 
ควรรีบปรึกษาแพทย์ 
 ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลแสดงว่าการติดเชื้อมีผลต่อการแท้งบุตร ความพิการของเด็ก หรือเด็กเสียชีวิต
ในครรภ์ อย่างไรก็ตาม เด็กอาจได้รับเช้ือขณะคลอดหากมารดาป่วยในช่วงใกล้คลอด เด็กแรกเกิดที่ได้รับเชื้อ
ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยไม่รุนแรง   
 การป้องกันทําได้โดยการปฏิบัติสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี (อ่านรายละเอียดในหัวข้อ “จะป้องกันโรค
ได้อย่างไร”) เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงต่อรับเช้ือในระหว่างต้ังครรภ์และระหว่างคลอด 
 
8. หากตดิเชือ้แล้วจะเริ่มแสดงอาการเม่ือใด 

ส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยภายใน 3 - 5 วันหลังได้รับเช้ือ โดยไข้เป็นอาการแสดงเริ่มแรกของโรค 
 
9. อาการของโรคเปน็อย่างไร 

เริ่มด้วยไข้ (อาจเป็นไข้สูงในช่วง 1 - 2 วันแรก และลดลงเป็นไข้ตํ่า ๆ อีก 2 - 3 วัน) มีจุดหรือผื่นแดง
อักเสบในปาก มักพบที่ลิ้น เหงือก และกระพุ้งแก้ม ทําให้เจบ็ปากไม่อยากทานอาหาร จะเกิดผื่นแดง ซึ่งจะ
กลายเป็นตุ่มพองใสรอบๆ แดง ที่บริเวณฝ่ามอื น้ิวมือ ฝ่าเทา้ และอาจพบที่อ่ืน เช่น ก้น หัวเข่า ฯลฯ ผืน่น้ีจะ
กลายเป็นตุ่มพองใสรอบๆ แดง (maculo-papular vesicles) มักไม่คัน แต่เวลากดจะเจ็บ ต่อมาจะแตกออกเป็น
หลมุต้ืนๆ (ulcer) อาการจะดีขึ้นและแผลหายไปใน 7 – 10 วัน 

ในเด็กทารกและเด็กเล็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี บางรายอาจมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เย่ือหุ้มสมอง
อักเสบ (aseptic meningitis) ก้านสมองอักเสบ (brain stem encephalitis) ตามมาด้วยปอดบวมนํ้า 
(pulmonary edema) กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ และระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว ทําให้เสยีชีวิตได้ 
สัญญาณอันตรายได้แก่ ไข้สูงไม่ลดลง ซึม อาเจียนบ่อย หอบ และแขนขาอ่อนแรง เกิดภาวะอัมพาตคล้ายโปลิโอ   
 
10. ใครบา้งทีเ่ปน็กลุ่มเสี่ยงจะเปน็โรคมือ เทา้ ปาก ทีรุ่นแรง 

โดยท่ัวไปโรคมือ ปาก  เท้า เป็นโรคที่ไม่อันตราย ในประเทศไทยพบโรคนี้ได้บ่อยแต่ไม่มีความรุนแรง ผู้ที่
ได้รับเช้ือส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการของโรค ผู้ป่วยมักมีอาการป่วยเล็กน้อย หายได้เองภายใน 7 - 10 วัน และ
แทบไม่มีผู้เสียชีวิตเลย แต่เด็กอ่อนและเด็กเล็กมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากกว่าเด็กโต   
 
11. วินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก ได้อย่างไร 
 โดยทั่วไป แพทย์จะวินิจฉัยจากอายุ ประวัติ และอาการ โดยสังเกตลักษณะผื่นหรือตุ่มแผลต่างๆ ที่
ปรากฏ รวมถึงวินิจฉัยแยกจากโรคที่มีอาการแผลในปากอื่นๆ เช่น โรคติดเชื้อเริมในช่องปาก ฯลฯ สําหรับ
การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการมักไม่ช่วยในการวินิจฉัยโรคเบื้องต้น เพราะต้องใช้เวลานาน 2 - 4 
สัปดาห์ เพ่ือแยกและยืนยันเช้ือสาเหตุ จึงทําในเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง หรือยืนยันการระบาดเท่าน้ัน 
 
 



 
12. โรคนี้รกัษาไดห้รือไม่ 
 รักษาได้ตามอาการ โดยท่ัวไปใช้การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการต่างๆ เช่น การใช้ยาลดไข้ ยาแก้ปวด 
ฯลฯ แต่ไม่มียาต้านไวรัสชนิดนี้โดยเฉพาะ โรคนี้หากผู้ป่วยรับประทานอาหารได้และพักผ่อนพอ ส่วนใหญ่
อาการจะไม่รุนแรงและหายได้เองในช่วง 7 - 10 วัน แต่ผู้ดูแลเด็กควรดูแลเด็กป่วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กทารก เด็กเล็ก และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เพ่ือสังเกตอาการแทรกซ้อนที่อาจรุนแรงถึงเสียชีวิต 
และส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที 
 
13. จะป้องกันโรคมือ เท้า ปากได้อย่างไร 
 โรคน้ียังไม่มีวัคซีนป้องกัน แต่ป้องกันได้โดยการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี เช่น การล้างมือด้วยน้ํา
และสบู่ เป็นประจําหลังการขับถ่ายหรือเปลี่ยนผ้าอ้อมเด็ก และก่อนการรับประทานอาหารหรือป้อนอาหาร
เด็ก รวมถึงการไม่คลุกคลีใกล้ชิด ใช้ภาชนะอาหาร หรือของใช้ร่วมกับผู้ป่วย ร่วมกับการรักษาความสะอาด
ทั่วๆ ไป การจัดการสิ่งแวดล้อม เช่น ห้องนํ้า ห้องส้วม ห้องครัวให้ถูกสุขลักษณะ  
 
14. หากบุตรหลานมีอาการป่วย ควรทําอย่างไร  

แยกเด็กป่วยเพ่ือป้องกันไม่ให้เช้ือแพร่ไปยังเด็กคนอ่ืนๆ ผู้ปกครองควรรีบพาเด็กไปพบแพทย์ และหยุด
รักษาตัวที่บ้านประมาณ 5 - 7 วัน หรือจนกว่าจะหายเป็นปกติ ระหว่างน้ีควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้น แต่หากเด็กมีอาการแทรกซ้อน เช่น ไข้สูง ซึม อาเจียน หอบ เป็นต้น ต้องรีบพากลับไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลทันที  

ไม่ควรพาเด็กไปสถานที่แออัด เช่น สนามเด็กเล่น สระว่ายนํ้า ตลาด และห้างสรรพสินค้า ควรอยู่ในที่
ที่มีระบายถ่ายเทอากาศได้ดี ใช้ผ้าปิดจมูกปากเวลาไอจาม และระมัดระวังการไอจามรดกัน และผู้เลี้ยงดูเด็ก
ต้องล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังหลังสัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย หรืออุจจาระเด็กป่วย  
 
15. หากมีเดก็ป่วยจํานวนมากในโรงเรียน หรือสถานรับเลีย้งเดก็ ควรทาํอย่างไร 

มาตรการช่วงที่เกิดโรคระบาดต้องเน้นการสกัดก้ันการแพร่กระจายของเช้ือ ซึ่งอาจมีความจําเป็น
จะต้องประกาศเขตติดโรคและปิดสถานที่ เช่น สถานรับเลี้ยงเด็กอ่อน โรงเรียนเด็กเล็ก (อาจรวมถึงสระว่ายนํ้า 
สถานที่แออัด ฯลฯ) เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับเด็กป่วย และเน้นการล้างมือบ่อยๆ รวมทั้งการใช้นํ้ายา
ฆ่าเช้ือในโรงพยาบาลและบ้านเรือนที่มีผู้ป่วย ผู้บริหารโรงเรียน หรือผู้จัดการสถานรับเลี้ยง ควรดําเนินการ 
ดังน้ี 

 แจ้งการระบาดไปที่หน่วยงานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ไปสอบสวนการระบาด ให้
ความรู้ และคําแนะนํา 

 เผยแพร่คําแนะนํา เรื่องโรคมือ เท้า ปาก แก่ผู้ปกครองและเด็กนักเรียน รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรม
อนามัยที่ช่วยป้องกันโรคติดต่อ โดยเฉพาะการล้างมือและการรักษาสุขอนามัยของสภาพแวดล้อม และ
ควรแยกของใช้ไม่ให้ปะปนกัน เช่น แก้วนํ้า ช้อนอาหาร ฯลฯ 

 เฝ้าระวังโดยตรวจเด็กทุกคน หากพบคนใดที่มีอาการโรคมือ เท้า ปาก ต้องรีบแยกออกและให้หยุด
เรียน 7 – 10 วัน หรือจนกว่าจะหายป่วย เพ่ือป้องกันไม่ให้แพร่เช้ือไปยังเด็กคนอ่ืนๆ 

 ควรรีบพาเด็กป่วยไปพบแพทย์เพ่ือรับการรักษาโดยเร็ว และดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด   
 พิจารณาปิดห้องเรียนที่มีเด็กป่วยหรือปิดทั้งโรงเรียนช่ัวคราว (กรณีมีเด็กป่วยหลายห้อง หรือหลาย

ช้ันเรียน) ประมาณ 5 - 7 วัน 



 

 หากพบว่ามีการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก หรือ มีผู้ป่วยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 ในโรงเรียนหรือ
ศูนย์เด็กเล็ก พิจารณาให้ปิดช้ันเรียนที่มีเด็กป่วยมากกว่า 2 ราย หากมีการป่วยกระจายในหลายช้ัน
เรียนแนะนําให้ปิดโรงเรียนเป็นเวลา 5 วัน พร้อมทําความสะอาด อุปกรณ์รับประทานอาหาร, ของ
เล่นเด็ก, ห้องนํ้า, สระว่ายนํ้า และให้มั่นใจว่านํ้ามีระดับคลอรีนที่ไม่ตํ่ากว่ามาตรฐาน 

 ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืนห้องและพ้ืนผิวอ่ืนๆที่เด็กสัมผัสบ่อยๆ สนามเด็กเล่น ห้องสุขา
และห้องนํ้า โดยล้างด้วยนํ้าและสบู่แล้วตามด้วยนํ้ายาทําความสะอาดที่มีส่วนผสมของคลอรีน เช่น 
ไฮเตอร์ ไฮยีน คลอร็อกซ์ ทิ้งไว้ ๑๐ นาที ก่อนล้างออกด้วยนํ้าให้สะอาดเพ่ือป้องกันสารเคมีตกค้าง 
ส่วนสิ่งของที่มีการนําเข้าปาก เช่น อุปกรณ์สําหรับการรับประทานอาหารและแก้วนํ้าของเล่นทั้งใน
ห้องเรียน อุปกรณ์การเรียนการสอนต่างๆ ให้ล้างด้วยนํ้าและสบู่หรือผงซักฟอกแล้วนําไปตากแดด
หรือเช็ดให้แห้ง 

 หยุดใช้เครื่องปรับอากาศ เปิดประตู หน้าต่าง ผ้าม่าน ให้แสงแดดส่องให้ทั่วถึง 
 

16. จะทาํลายเช้ือได้อย่างไร 

 เช้ือน้ีถูกทําลายโดยแสงอุลตราไวโอเล็ตในแสงแดด ในสภาพที่แห้ง เช้ือจะมีชีวิตอยู่ไม่นาน  
 เช้ือน้ีถูกทําลายโดยการต้มที่ 50-60 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที   
 เช้ือน้ีถูกทําลายได้ด้วยนํ้ายาซักล้างทั่วไป, โซเดียมไฮโปคลอไรด์ (Sodium Hypochlorite) 1% 
หรือ กลูตาราลดีไฮด์ (Glutaraldehyde), ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) 0.3% และคลอรีน
ผสมนํ้า 0.1 ppm (part per million) หากทําลายเช้ือในอุจจาระจะต้องใช้คลอรีนที่เข้มข้น
มากกว่าน้ี  

 เช้ือน้ีถูกทําลายได้โดยวิธีทําให้ปราศจากเช้ือ (pasteurization), steam sterilization, Ethylene 
Oxide Sterilization (ETO) และ hydrogen peroxide gas plasma  

 
17. คลอรนีในสระว่ายน้ําฆา่เชื้อโรคมือ เทา้ ปาก ไดห้รอืไม่ เดก็มีโอกาสตดิเชื้อโรคนี้จากสระว่ายน้ําได้ไหม 

ความเข้มข้นของคลอรีนในสระว่ายนํ้าตามมาตรฐานต้องมีอย่างน้อย 1 มิลลิกรัมต่อลิตร (1 ppm 
(part per million)) ซึ่งมีปริมาณคลอรีนเพียงพอที่จะทําลายเช้ือได้ แต่อย่างไรก็ตามไม่ควรนําเด็กป่วยไปสระ
ว่ายนํ้า และปฏิบัติตามข้อปฏิบัติของสระว่ายนํ้าอย่างเคร่งครัด 
 
18. ความเสี่ยงต่อผูท้ี่จะเดินทางไปยังประเทศเกดิโรคระบาดมีมากน้อยเพียงใด 
 ไม่มีข้อห้ามการเดินทางระหว่างประเทศ เด็กอายุตํ่ากว่า 10 ปี เสี่ยงต่อการได้รับเช้ือ หากจําเป็นต้อง
เดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มีรายงานว่ากําลังเกิดโรคระบาด ผู้ปกครองเด็กควรดูแลอย่างใกล้ชิด รักษาสุขอนามัยที่ดี 
เช่น ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และหลังการขับถ่าย และไม่ควรพาเด็กไปสถานที่แออัด เช่น สนามเด็กเล่น 
สระว่ายนํ้า ตลาด และห้างสรรพสินค้า เป็นต้น และควรอยู่ในที่ที่มีระบายถ่ายเทอากาศได้ดี 
 
19. แจ้งการระบาด ไดท้ี่ใดบา้ง   

 สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  โทร. 0 2590 1882, 0 2590 1795 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง 
 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  โทร. 0 2245 8106 

 



 
20. ติดตามข้อมูลเพิ่มเติม ขอเอกสารและคําแนะนําได้ที่ใดบ้าง 

4.4 กรุงเทพมหานคร ติดต่อที่  
- ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตในพ้ืนที่   
- กองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โทร. 0 2245 8106 และ 0 2354 1836  
- สํานักระบาดวิทยา โทร. 0 2590 1882, 0 2590 1876 
- สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ โทร. 0 2590 3158  

4.5 ต่างจังหวัด ติดต่อได้ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  
4.6 ข้อมูลเพ่ิมเติม    
- ศูนย์ปฏิบัติการกรมควบคุมโรค โทร. 1422  
- เว็บไซต์กรมควบคุมโรค http://www.ddc.moph.go.th 
- เว็บไซต์สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ http://beid.ddc.moph.go.th   
- เว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค http://epid.moph.go.th 
- เว็บไซต์ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย http://www.thaipediatrics.org 

 
เอกสารอ้างอิง : 

- คู่มือโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 
- คู่มือโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- WHO Fact  Sheet No 174, June 1998 
- CDC Media Relations, Fact Sheet September 2006 
- Singapore Government Media Release (4 & 5 October 2000) 
 

*********************** 
 

  



 

 
 
 
 
 

แนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุม 
การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

สําหรับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  
และบุคลากรทางการแพทย์ 



 

แนวทางเฝ้าระวัง สอบสวน และรายงานโรค กรณีสงสัยตดิเชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) 
ที่มีอาการรุนแรง และการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

โดยสํานักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ปรับปรุง ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2555  

 
การจําแนกผูป้่วย แบง่เป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
1. ผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับอาการหอบเหน่ือยเฉียบพลัน และมีอาการหรืออาการแสดงที่บ่งชี้การติดเชื้อใน

ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS infection) อย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี 
 ชัก/เกร็ง (seizure/convulsion) หรือ  

 ตรวจร่างกายพบ meningeal sign หรือ encephalitis หรือ 

 สั่น (tremor) หรือ 

 แขน ขาอ่อนแรง (acute flaccid paralysis) หรือ 

 ตรวจร่างกายพบ myoclonic jerk  
ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีหรือไม่มีอาการของโรคมือ เท้า ปาก (Hand-foot-mouth disease) หรืออาการ

ของโรคแผลในคอหอย (Herpangina) ซึ่งผู้ป่วยจะมีเฉพาะแผลในปากโดยไม่มีผื่นหรือตุ่มนํ้าที่ฝ่ามือ 
ฝ่าเท้า  

ข้อปฏิบัติ 

 รายงานผู้ป่วยทุกรายภายใน 24 - 48 ชั่วโมง โดยแจ้งข้อมูลเบ้ืองต้นเท่าที่มีรายละเอียดมา
ทางเมล์ outbreak@health.moph.go.th หรือโทรแจ้งที่หมายเลข 0 2590 1882 หรือ
ส่งรายละเอียดผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม - EV ไปที่สํานักระบาดวิทยา (โทรสาร 0 2591 
8579) 

หมายเหตุ ในรายที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคมือ เท้า ปาก (Hand-foot-mouth disease) หรือมี
อาการแผลในปากเพียงอย่างเดียว (Herpangina) ร่วมด้วย ให้รายงานโรคตามระบบรายงาน 506 
ด้วย โดยรายงานผู้ป่วยจากรหัส ICD10 ทั้งรหัส B08.4 และ B08.5 โดยรายงานเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

 สอบสวนโรค สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมจากสมาชิกครอบครัวในบ้าน 
โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก และในชุมชนเดียวกัน 

 เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการตามแนวทางที่กําหนด (เฉพาะผู้ป่วย และครอบครัว) 

 พิจารณาส่งต่อให้กุมารแพทย์เป็นผู้ดูแล 

 

 
2. ผู้ป่วยมีอาการของโรคมือ เท้า ปาก (Hand-foot-mouth disease) หรือโรคแผลในคอหอย 

(Herpangina) ร่วมกับมีไข้สูง ≥ 39 องศาเซลเซียส และมีอาการแสดงอย่างใดอย่างหน่ึง
ดังต่อไปน้ี 



 
2.1 อาเจียน 
2.2 ท้องเสีย 
2.3 ซึม 
2.4 หอบเหน่ือย 
2.5 อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (ดังข้างต้น) 
ข้อปฏิบัติ 
 ดําเนินการรายงาน สอบสวน และเก็บตัวอย่าง เช่นเดียวกับกรณีผู้ป่วยแบบที่ 1 
 รายงานโรคตามระบบรายงาน 506 ด้วย โดยรายงานผู้ป่วยจากรหัส ICD10 ทั้งรหัส B08.4 

(Hand-foot-mouth disease) และ B08.5 (Herpangina) โดยรายงานเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ 
 

3. ผู้ป่วยมีอาการของโรคมือ เท้า ปาก (Hand-foot-mouth disease) หรือมีโรคแผลในคอหอย 
(Herpangina) ที่ไม่มีอาการรุนแรง (ไม่ครบตามเกณฑ์ข้อ 1 หรือข้อ 2) 

ข้อปฏิบัติ 
 รายงานโรคตามระบบรายงาน 506 ด้วย โดยรายงานผู้ป่วยจากรหัส ICD10 ทั้งรหัส B08.4 

และ B08.5 และควบคุมโรคตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 

 ตรวจสอบว่ามีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในหมู่บ้าน ศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนหรือไม่ 

 หากพบผู้ป่วยมีลักษณะเป็นกลุ่มก้อน ได้แก่ 

- ผู้ป่วยมากกว่า 2 ราย ในศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก หรือห้องเรียนเดียวกันภายใน 1 
สัปดาห์ 

- ผู้ป่วยมากกว่า 5 ราย ในโรงเรียนเดียวกัน หรือหมู่บ้านเดียวกันภายใน 1 สัปดาห์ 
ให้ดําเนินการดังน้ี 
- รายงานโรคตามระบบรายงาน 506 ด้วย โดยรายงานผู้ป่วยจากรหัส ICD10 ทั้งรหัส 
B08.4 (Hand-foot-mouth disease) และ B08.5 (Herpangina) โดยรายงานเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
- สอบสวนโรคและรายงานผลการสอบสวนโรค ตามแบบฟอร์ม สอบสวนโรคมือเท้าปาก 
ในคู่มือนิยามโรคติดเช้ือ และส่งที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
- เก็บตัวอย่างส่งตรวจ (ตามแนวทางที่กําหนด) 
- ควบคุมโรคตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 

 
 
 
หมายเหตุ ในการรายงานโรคตามระบบรายงาน 506 แยกเป็น 2 กรณี 

1. กรณีที่โรงพยาบาลสามารถดึงข้อมูลมาเข้าสู่โปรแกรม R506 ได้โดยตรง  



 
1.1 สํานักระบาดวิทยาได้สร้างเครื่องมือสําหรับ Update โปรแกรม 506 เพ่ือให้สามารถรายงาน

โรค Hand-foot-mouth disease โดยแยกรหัส Organism Type เป็น 3 รหัส คือ  
1. (Hand-foot-mouth) , 
2. (Herpangina) และ  
3. (ไม่ทราบ) 
โดยต้องเข้าไปที่หน้าเว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา (http://www.boe.moph.go.th) และเลือก
ที่แถบด้านบนตรง “ดาวน์โหลด” เมื่อเข้าไปที่หน้าดังกล่าวให้ไปดูรายการของโปรแกรมที่จะ
ดาวน์โหลดด้านขวามือ ภายใต้หัวข้อ “โปรแกรมเฝ้าระวัง” หัวข้อย่อย “ระบบเฝ้าระวังโรค 
โรคติดต่อ” ซึ่งสามารถเลือกได้ ๒ โปรแกรมคือ   
 กรณีที่คอมพิวเตอร์ที่ใช้งานเป็นเวอร์ชัน 2003 ให้เลือก “โปรแกรม R506 (เพ่ิม 

OrganismType ของโรค Hand Food Mouth Disease)” 

 กรณีที่คอมพิวเตอร์ที่ใช้งานเป็นเวอร์ชัน 2007 ให้เลือก “โปรแกรม R506 version 
access 2007” 

1.2 ให้โรงพยาบาลกําหนดรหัส ICD10 ที่จะออกรายงาน 506 เพ่ิมเติมคือ B08.5 

2. กรณีของพ้ืนที่ซึ่งต้องมีการ key ข้อมูลเองเพ่ือนําข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม R506 ให้แยกกรณีของ Hand-
foot-mouth disease และ Herpangina โดยลงข้อมูลที่ตัวแปร “ชนิดของเช้ือก่อโรค” (Organism 
Type)  
2.1 Hand-foot-mouth disease (ICD10: B08.4) ให้ลงเป็น 1 
2.2 Herpangina (ICD10: B08.5) ให้ลงเป็น 2 
2.3 กรณีไม่ระบุให้ลงเป็น 3 

 
*********************** 



 
 แบบสอบสวนโรคการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) สําหรับโรงพยาบาล (กรณีผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี)   Form B/ID No………. 

1. ข้อมูลท่ัวไป  

ชื่อ ………………………………………………………….. สกุล …………………..............................................................................................   
เพศ            ชาย                     หญิง               อายุ…......................ปี……....................เดือน             วันเกิด…..……../…………../……..……. 
ชื่อ สกุลผู้ปกครอง.................................................................................................................. เก่ียวขอ้งเป็น………………………................... 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.................................................................. 
ที่อยู่ บ้านเลขท่ี............. หมู่…...........ตําบล…..…………อําเภอ…………….………………จังหวัด……………………………………….. 
       โรงเรียน………………………………………………………..         ศูนย์เด็กเล็ก………………………………………………………. 

2.  ข้อมูลการป่วย 

วันเร่ิมมีอาการ  …............/………....../.................                              วันที่ไปโรงพยาบาล ...................../…………............./………...............  
โรงพยาบาล..................................................................                            ผู้ป่วยนอก              ผู้ป่วยใน               หอผู้ป่วยหนัก (ICU) 
โรคประจําตัว ....................................................................................... 
ประวัติคลอด:           ปกติ               ผิดปกติ …….….…………… น้ําหนักแรกคลอด ……………กรัม      APGAR score…………… 
PE:  Temp (แรกรับ)…….………°C, BP……………..……...mmHg, PR…………../min, RR…..………/min  BW……..…Kg 

3. อาการและอาการแสดง 
อาการจากการซักประวัติ มี ไม่มี ไม่ทราบ 

1. ไข ้
2. ลักษณะผ่ืนบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า 

 ตุ่มนูนแดง 
 ตุ่มน้ําใส 
 ตุ่มหนอง 

   

3. เจ็บแผลในปาก     
4. ทานอาหารได้น้อย    
5. หวัด (น้ํามูก,ไอ,เจ็บคอ)    
6. อาเจียน    
7. ถ่ายเหลว      
8. เหนื่อยหอบ      
9. ซึมลง      
10. ชักเกร็ง    
11. อ่ืนๆ………………………………………………………… 

 

 

อาการแสดงจากการตรวจร่างกาย มี ไม่มี ไม่ทราบ 
1. Temp (สูงสุด)……………………  
2. Skin lesion 

 Rash at palms 
 Rash at soles 
 Rash at buttock 

   

3. Vesicles /Oral Ulcer      
4. Abnormal breath sound    
5. Alteration of consciousness    
6. Hyperactive bowel sound    
7. Meningeal irritation sign    
8. Myoclonic jerk      
9. Myocarditis     
10. Pulmonary edema    
11. Other…………………………………………………… 

 
 
4.   ปัจจัยเสี่ยง: ผู้ป่วยมีประวัติคลุกคลีกับผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ภายใน 7 วันก่อนป่วย              มี                ไม่มี 



 
5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory results) 

1. CBC (แรกรับ):  Hct……..%, WBC..…..….. Neu..…...%. L.…....%, Platelet………… Date of collection ……/……/….…….... 
2. CSF profile: cell count……….. RBC…….. WBC.….… Protein………. Sugar……... Date of collection ……../……/….……… 
3. Highest Blood sugar/DTX………..................%mg                                                          Date of 
collection………/…..…/………   
4. Abnormal CXR (lung, heart size)……………………………………. …………...         Date of collection……../.………/………    
5. EKG…………………………………………………………………………………       Date of collection……./.………/………    
6. Hemoculture…………………………………………………………………………      Date of collection….…/.………/……...                                
7. Throat swab for EV-71…………………….……… ……...........................................     Date of collection….…/.………/…….   
8. Rectal swab culture/Stool culture for EV-71….……………………………………..      Date of collection……/.………/………    
9. Clotted blood collection: First serum-separation tube…..……………………………     Date of collection……/.………/……… 
                                          Second serum-separation tube…..…………………………     Date of collection……/.………/……… 

การวินิจฉัยเบ้ืองต้น (Provisional diagnosis) ..……………………………………………………………………………………………..  
การวินิจฉัยโรคสุดท้าย (Final diagnosis) …..……………………………………………………………………………………………..        
ผลการรักษา ณ วันที่………………             หาย          กําลังรักษา           เสียชีวิต ระบุวันที่……………..         ย้ายไป รพ. ………………… 
 
 
 

ท่ี ช่ือ-สกุล เก่ียวข้องเป็น ช่ือโรงเรียน 
ช้ันเรียน/
ห้องเรียน 

เพศ 
อายุ   

(ปี- เดือน) 
วันท่ีเริ่มมีไข้ 
หรือมีผ่ืนข้ึน 

อาการป่วย    (ให้ขีด /  ในช่องท่ีมอีาการเท่าน้ัน) วันท่ีเก็บตัวอย่าง 

ไข้ 

ผื่น
 แ

ผล
ใน

ปา
ก 

ผื่น
 –

 ต
ุม่น้ํ

าใ
สที่

ผ่า
มือ

 

ผื่น
แผ

ลที่
ก้น

 

ผื่น
 –

 ต
ุม่น้ํ

าใ
สที่

ผ่า
เท้

า 

ปว
ดศ

รีษ
ะ 

คล
ื่นไ

ส้ 
-อ

าเจี
ยน

 

ชัก 
เกร็ง 

อื่นๆ 
Throat  
swab 

Stool  
culture 

1 
                  

2 
                  

3 
                  

4 
                  

5 
                  

6 
                  

7 
                  

8 
                  

 
ชื่อผู้สัมภาษณ์(interviewer’s name)...................................................................................... Tel………………………… Date……./……/……. 
 

 

  

แบบคัดกรองอาการผู้ท่ีมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก ในครอบครัว / โรงเรียน (เฉพาะผู้ท่ีได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ) 



 

แนวทางการเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีสงสยัการตดิเชื้อเอนเทอโรไวรสั 71 
(Enterovirus 71) 

โดยสํานักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ปรับปรุง ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2555  

 สําหรับผู้ป่วย ที่มีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางและหอบเหน่ือยเฉียบพลัน รวมทั้งผู้ป่วยโรคมือ
เท้าปาก และ Herpangina ที่มีอาการรุนแรง ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังต่อไปน้ี 

1) เลือด (Clotted blood) ปริมาณ 3 มิลลิลิตร ป่ันแยกซีรั่ม โดยเก็บ 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ 
2) Throat swab หรือ Tracheal suction ใส่ใน viral transport media (VTM) สําหรับเอนเทอโร
ไวรัส (สีชมพู) ภายในช่วงสัปดาห์แรกหลังวันเริ่มมีไข้ 
3) อุจจาระจํานวน 8 กรัม ในตลับเก็บตัวอย่าง ภายใน 2 สัปดาห์แรกหลังวันเริ่มมีไข้  
กรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างข้างต้นได้ อาจพิจารณาเก็บส่งตัวอย่างดังต่อไปน้ี 
4) Rectal swab (ในกรณีผู้ป่วยรุนแรง) ใส่ใน VTM สําหรับเอนเทอโรไวรัส (สีชมพู) 
5) นํ้าไขสันหลัง (CSF) ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ใส่ภาชนะปลอดเช้ือ 

 สําหรบัผูส้ัมผสัร่วมบ้านของผูป้่วยอาการรุนแรง ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังต่อไปน้ี 

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

2) ตัวอย่างอุจจาระจํานวน 8 กรัม ในตลับเก็บตัวอย่าง  

 สําหรับผู้ป่วยมือเท้าปากที่พบเป็นกลุ่มก้อน เช่น พบผู้ป่วยในศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก 
โรงเรียนช้ันอนุบาล หรือช้ันประถมศึกษา ที่มีอาการ Herpangina หรือ HFMD มากกว่า 2 คนขึ้นไป
ในเวลา 1 สัปดาห์ หรือพบผู้ป่วยมากกว่า 5 ราย ในโรงเรียนเดียวกัน หรือหมู่บ้านเดียวกันภายใน 1 
สัปดาห์ ให้พิจารณาการเก็บตัวอย่างดังต่อไปน้ี   

1. กรณีพบผู้ป่วยน้อยกว่า 20 คน ให้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยจํานวน 5 คนที่มีประวัติไข้ หรือมี
อาการ Herpangina/Hand-foot-mouth lesion ในกลุ่มก้อนเดียวกัน  

2. กรณีพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 20 คนขึ้นไป ให้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย 6 - 10 คน
ที่มีประวัติไข้ หรือมีอาการ Herpangina/Hand-foot-mouth lesion ในกลุ่มก้อนเดียวกัน 

ทั้งนี้ใหเ้กบ็ตัวอย่างเฉพาะการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในครั้งแรกๆ ของอําเภอ  
 
 
 
 
 



 
สถานที่ส่งตัวอย่าง 
เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังน้ี 

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

2) ตัวอย่างอุจจาระจํานวน 8 กรัม ในตลับเก็บตัวอย่าง ภายใน 2 สัปดาห์แรกหลังวันเริ่มป่วย 
          ทั้งนีใ้หเ้ลือกส่งตัวอย่างจากผู้ปว่ยทีเ่กบ็ตวัอย่างได้ครบถ้วนมากทีส่ดุเปน็หลกั    

ชนิดตัวอย่างมาตรฐานสง่ตรวจ  วิธีการเก็บและวธีิการนําส่ง 

เทคนิคการตรวจ ชนดิตัวอย่าง สิ่งสง่ตรวจ 
ปริมาณและภาชนะ 

การส่งสิ่งส่งตรวจ 
และข้อควรระวัง 

- Viral 
isolation 

 
-  Molecular 
- diagnosis 

1) Stool  4 - 8 กรัม เก็บเร็วที่สุดภายใน 14 วันของ
วันเริ่มป่วยในภาชนะสะอาด
แล้วปิดฝาให้แน่น  

- ปิดฉลากแจ้งช่ือผู้ป่วย วันที่เก็บ
และชนิดของตัวอย่างบนภาชนะ
ให้ชัดเจน 

- ใ ส่ ภ า ชนะที่ เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง ใ น
ถุงพลาสติกรัดยางและแช่ตัวอย่าง
ในนํ้าแข็งที่มากเพียงพอจนถึง
ปลายทาง 

- ส่งตัวอย่างทันทีหลังเก็บตัวอย่าง
ในกรณีที่ไม่สามารถส่งได้ทันทีให้
เก็บในช่องแช่แข็ง 

 *ติดต่อขอรับ VTM ได้ที่
ส ถ า บั น วิ จั ย วิ ท ย า ศ า ส ต ร์
สาธารณสุขและศูนย์วิทยาศาสตร์
ทั้ง 14 แห่ง 

2) Throat swab/ 

Nasopharyngeal 
swab 

เก็บเร็วที่สุดภายใน 7 วันของ
วันเริ่มป่วยในหลอดที่มี viral 
transport media (VTM) 
สําหรับโรคมือ เท้า ปาก* แล้ว
ปิดฝาให้แน่น  

3) Nasopharyngeal 
suction 

เก็บใส่ภาชนะสะอาดแล้วปิดฝา
ให้แน่น 

4) CSF เก็บใส่ภาชนะสะอาดแล้วปิดฝา
ให้แน่น 

- Serology Acute and 
convalescence 
serum (Paired 
serum) 

- เก็บซีรัม 2 ครั้ง ครั้งละ 
ประมาณ 1 มิลลิลิตร 
- เก็บซีรัมครั้งแรกภายใน 
3 - 5 วันของวันเริ่มป่วย และ
ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรกไม่
น้อยกว่า 14 วัน 

- ปิดฉลากแจ้งช่ือผู้ป่วย วันที่เก็บ
และชนิดของตัวอย่างบนภาชนะ
ให้ชัดเจน 

- ใ ส่ ภ า ชนะที่ เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง ใ น
ถุงพลาสติกรัดยางและแช่ตัวอย่าง
ในนํ้าแข็งที่มากเพียงพอจนถึง
ปลายทาง 

หมายเหต:ุ ตัวอย่าง Rectal Swab และ Single serum ไม่ได้เป็นตัวอย่างมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการสากล 
ควรเก็บส่งในกรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างมาตรฐานจากผู้ป่วยได้ 



 
การวินิจฉัยการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ทางห้องปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีเทคนิคการตรวจ 3 ชนิด คือ 

 1. การตรวจวินิจฉัยโดยการแยกเชื้อในเซลล์เพาะเลี้ยง (Viral isolation) เป็นวิธีการมาตรฐานโดย
สามารถแยกเช้ือได้จากส่ิงส่งตรวจแล้วนํามาพิสูจน์เช้ือโดยวิธี micro-neutralization test (micro-NT) 
ระยะเวลาการตรวจ 25 วันทําการ 

 2. การตรวจวินิจฉัยทางนํ้าเหลือง (Serology) เป็นการตรวจหาการเพ่ิมขึ้นของระดับภูมิคุ้มกันชนิด 
IgG ในซีรัมคู่โดยวิธี micro-neutralization test ซึ่งต้องมีระดับของภูมิคุ้มกันในซีรัมเจาะครั้งที่สอง 
(Convalescent serum) สูงกว่าในซีรัมเจาะคร้ังที่ 1 (Acute serum) อย่างน้อย 4 เท่า (4-fold rising)  
จึงจะแปลว่าให้ผลบวก ระยะเวลาการตรวจ 14 วันทําการ 

 3. การตรวจวินิจฉัยโดยวิธี Molecular diagnosis เช่น วิธี Reverse transcription-polymerase 
chain reaction (RT-PCR) โดยใช้ specific primer ของเช้ือเอนเทอโรไวรัส Enterovirus 71 และ 
Coxsackie virus A16 หรือไวรัสในกลุ่มเอนเทอโร แล้วนํามาศึกษาลําดับเบสเปรียบเทียบกับสายพันธ์ุที่พบใน
ต่างประเทศ เพ่ือทราบแหล่งที่มาของไวรัสที่พบในประเทศไทย  วิธีน้ีอาจใช้เป็นการคัดกรองเบ้ืองต้นโดยเฉพาะ
ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง  อย่างไรก็ตามต้องตรวจยืนยันด้วยการแยกเช้ืออีกครั้ง  ระยะเวลาในการตรวจ 
6-24 ช่ัวโมงขึ้นกับจํานวนตัวอย่าง 

*********************** 

  



 

 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการวินิจฉัย และ ดูแลรักษา โรคมือ เท้า ปาก สําหรับแพทย ์ 
และ บุคลากรทางการแพทย ์

  (ตามเอกสารไฟล์ .PDF) 
 



 

การแจ้งสถานการณ์แก่เครือข่ายและดําเนินการควบคุมป้องกันโรค  
กรณีสงสัยตดิเชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus)  

ที่มีอาการรุนแรง และการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ปรับปรุง ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2555  

 
๑. เครือข่ายแพทย์ในพืน้ทีท่ัง้ภาครัฐและเอกชน 

การดําเนินงาน 
-  ประสานกับแพทย์ทั้งในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนให้ทราบสถานการณ์การระบาดของโรคมือ 

เท้า ปาก และการเสียชีวิตหรือป่วยรุนแรงจากเช้ือเอนเทอโรไวรัสในประเทศไทย และประเทศ
เพ่ือนบ้าน รวมท้ังสถานการณ์ในจังหวัด หรืออําเภอน้ันๆ 

-  ให้แพทย์รับทราบแนวทางการเฝ้าระวังของโรคมือ เท้า ปาก และการเสียชีวิตหรือการป่วยรุนแรง
จากเช้ือเอนเทอโรไวรัส เพ่ือขอให้ช่วยแจ้งข้อมูลผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ในกรณีที่
พบผู้ที่มีอาการรุนแรง เข้าได้กับนิยามเฝ้าระวัง หรือพบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

๒. เครือข่ายสถานศกึษา โดยเฉพาะศูนย์เดก็เลก็ และโรงเรียนที่มีชัน้อนบุาลและประถมศึกษาตอนตน้ 
การดําเนินงาน 
- แจ้งให้ทราบสถานการณ์การระบาดฯ และให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรค และแนวทางการป้องกัน

ควบคุมโรค 
- ทําการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน เพ่ือให้สามารถค้นหาเด็กที่ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  

o หากยังไม่มีการระบาดในอําเภอที่ต้ังของโรงเรียนเน้นการตรวจดูแผลในปากเป็นหลักโดย
อาจมีหรือไม่มีตุ่มนํ้าที่มือหรือเท้าก็ได้ หากพบแผลในปากหลายแผลและมีอาการเจ็บทํา
ให้เด็กกินไม่ได้ ให้แยกเด็กออกจากคนอ่ืนๆ ทั้งน้ีในกรณีที่พบเป็นรายแรกของโรงเรียน
ควรนําไปพบแพทย์เพ่ือให้ช่วยวินิจฉัยว่าน่าจะเป็นโรคแผลในคอหอย หรือโรคมือ เท้า 
ปากหรือไม่ 

o ในกรณีที่เกิดการระบาดในอําเภอที่ต้ังของโรงเรียนหรือพบว่าเริ่มมีผู้ป่วยในโรงเรียน ให้
เพ่ิมความไวของการคัดกรองโดยแยกเด็กต้ังแต่เริ่มพบว่ามีไข้สูงให้ผู้ปกครองมารับกลับบ้าน
และนําไปพบแพทย์ และสังเกตอาการอีก ๑-๒ วันว่าเด็กเริ่มมีแผลในปาก หรือตุ่มนํ้าตาม
มือและเท้าหรือไม่  

o ในช่วงที่มีการระบาดในอําเภอ หรือเริ่มมีผู้ป่วยในโรงเรียนหากพบว่ามีเด็กหยุดเรียนโดย
ไม่ทราบสาเหตุ ครูประจําช้ันควรโทรติดต่อผู้ปกครองเพ่ือหาสาเหตุของการหยุดเรียน 
ว่าอาจเป็นจากโรคมือ เท้า ปากได้หรือไม่ 

- ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืนห้องและพ้ืนผิวอ่ืนๆที่เด็กสัมผัสบ่อยๆ สนามเด็กเล่น ห้องสุขา
และห้องนํ้า โดยล้างด้วยนํ้าและสบู่แล้วตามด้วยนํ้ายาทําความสะอาดที่มีส่วนผสมของคลอรีน 



 
เช่น ไฮเตอร์ ไฮยีนคลอร็อกซ์ ทิ้งไว้ ๑๐ นาที ก่อนล้างออกด้วยนํ้าให้สะอาดเพ่ือป้องกันสารเคมี
ตกค้าง ส่วนของที่มีการนําเข้าปาก เช่น อุปกรณ์สําหรับการรับประทานอาหารและแก้วนํ้า 
ของเล่นทั้งในห้องเรียน อุปกรณ์การเรียนการสอนต่างๆ ให้ล้างด้วยนํ้าและสบู่หรือผงซักฟอกแล้ว
นําไปตากแดดหรือเช็ดให้แห้ง 

o ในกรณีที่ยังไม่พบผู้ป่วยในโรงเรียนควรทําความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑-๒ ครั้ง 
เน่ืองจากขณะน้ีพบผู้ป่วยแล้วในทุกจังหวัด  

o หากพบผู้ป่วยในโรงเรียน ควรเพ่ิมความถ่ีเป็นทุกวันที่มีเด็กมาเรียน จนกว่าการระบาดใน
อําเภอจะสงบและไม่พบผู้ป่วยรายใหม่อย่างน้อย ๑ เดือน 

o สําหรับของที่ไม่สามารถล้างด้วยนํ้า เช่น หนังสือนิทาน ให้นํามาตากแดดเป็นประจําเพ่ือ
ฆ่าเช้ือ หรืองดให้เด็กมีกิจกรรมที่ต้องสัมผัสสิ่งของดังกล่าวในกรณีที่ไม่สามารถตากแดดได้ 

- จัดให้มีอ่างล้างมือและส้วมที่ถูกสุขลักษณะ รวมท้ังการกําจัดอุจจาระให้ถูกต้องและล้างมือบ่อยๆ
ทั้งเด็กและครูหรือผู้ดูแลเด็ก โดยล้างมือด้วยนํ้าและสบู่โดยเฉพาะอย่างย่ิงหลังทําความสะอาดให้
เด็กที่เข้าห้องนํ้า หลังเปลี่ยนผ้าอ้อมเด็ก หรือสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง เช่น นํ้ามูก นํ้าลาย 

- แยกของใช้เด็กแต่ละคนไม่ให้ปะปนกัน เช่น แปรงสีฟัน แก้วนํ้า ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือเช็ดปาก 
- เปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องได้ทั่วถึง 
- ในกรณีที่โรงเรียนมีสระว่ายนํ้า ต้องดูแลให้มีความเข้มข้นของคลอรีนในน้ําอย่างน้อย ๑ มิลลิกรัม

ต่อลิตร 
- ให้โรงเรียนทําหนังสือแจ้งผู้ปกครองเพ่ือให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรค  และแนวทางการป้องกัน

ควบคุมโรคในครอบครัวและชุมชน และขอให้ผู้ปกครองช่วยตรวจดูว่าเด็กมีอาการที่น่าสงสัย
หรือไม่ หากพบว่ามีอาการเข้าได้ เช่น มีแผลในปากหลายแผลและเจ็บมากจนทําให้ไม่ค่อย
รับประทานอาหาร ให้ช่วยแจ้งแก่โรงเรียนเพ่ือให้มีการดําเนินการควบคมุโรคที่เหมาะสมต่อไป 

- ขอความร่วมมือจากผู้ปกครองว่าหากพบบุตรหลานมีอาการเข้าได้กับโรคมือ เท้า ปากหรือแผลใน
คอหอย ขอให้เด็กหยุดเรียนจนกว่าจะครบ ๗ วันนับจากวันเริ่มมีอาการ ถึงแม้ว่าเด็กอาจมีอาการ
ดีขึ้นก่อนครบ ๗ วัน เน่ืองจากในช่วงสัปดาห์แรกเป็นระยะที่มีการแพร่เช้ือออกมามากที่สุด โดยท่ี
ในระหว่างน้ันพยายามแยกเด็กที่มีอาการออกจากเด็กคนอ่ืนๆ ทั้งเพ่ือนบ้าน และพ่ีน้องที่อยู่ใน
บ้านเดียวกัน โดยเฉพาะในกรณีที่มีน้องเล็กๆอายุ ๑-๒ ปีหรือน้อยกว่า เน่ืองจากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่
อาจเกิดอาการรุนแรง และในกรณีที่เกิดการระบาดในโรงเรียน อาจต้องมีการปิดห้อง หรือปิด 
ช้ันเรียน ปิดโรงเรียนแล้วแต่สถานการณ์ 

- ให้โรงเรียนกําหนดผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลเด็กที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย
จากโรคมือ เท้า ปากหรือแผลในคอหอย โดยให้ครูประจําช้ันหรือครูห้องพยาบาลรายงาน
รายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยมายังผู้รับผิดชอบคนดังกล่าวโดยเร็วเมื่อพบผู้ป่วยรายใหม่โดยต้องมี 
ช่ือ-สกุล ห้องเรียน และท่ีอยู่ปัจจุบันของเด็ก เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบหลักฯแจ้งข้อมูลผู้ป่วยแก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทุกวันที่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

- ถ้าพบผู้ป่วยในห้องเรียนเดียวกันมากกว่า ๒ คน ภายใน ๑ สัปดาห์อาจพิจารณาปิดห้องเรียน แต่ถ้า
มีผู้ป่วยมากกว่า ๑ ห้องอาจปิดศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานศึกษาช่ัวคราวเป็นเวลาอย่างน้อย ๕ 



 
วันทําการ เพ่ือทําความสะอาดพ้ืนผิวต่างๆ ที่เด็กป่วยสัมผัส และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือ 
การควบคุมโรค 

๓. เครือข่ายในชมุชน ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผูน้ําท้องถ่ิน 
การดําเนินงาน 
- แจ้งให้ทราบสถานการณ์การระบาดฯ ร่วมกับให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรค  และแนวทาง 

การป้องกันควบคุมโรคในครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้ดําเนินการถ่ายทอดความรู้ต่อให้แก่ชุมชน  
- หากพบผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจเป็นโรคมือ เท้า ปาก หรือแผลในคอหอย ให้ดําเนินการดังน้ี 

o แจ้งข่าวแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่โดยเร็ว และให้เด็กหยุดเรียนอย่างน้อย ๗ วัน 

o ให้ผู้ปกครองนําเด็กไปพบแพทย์ในกรณีต่อไปนี้ ๑) เป็นผู้ป่วยรายแรกของหมู่บ้าน ๒) มี
ไข้สูงอย่างน้อย ๒ วัน ๓) มีอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น อาเจียน หอบเหน่ือย ซึม ชัก หรือ
ดูแล้วเด็กมีอาการแย่ลง 

o พ่อแม่ผู้ปกครอง ควรแนะนําสุขอนามัยส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน โดยเฉพาะการล้างมือให้
สะอาดทุกคร้ังหลังการขับถ่าย หรือก่อนรับประทานอาหาร และให้เด็กที่ยังไม่ป่วย
หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับเด็กป่วย เช่น การกอดรัด การเล่นของเล่นที่เป้ือนนํ้าลายหรือ
นํ้ามูกของผู้ป่วย ให้รักษาสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร เช่น การใช้ช้อนกลาง 
หลีกเลี่ยงการใช้แก้วนํ้าร่วมกัน ทั้งน้ีต้องดูแลให้เด็กที่ป่วยขับถ่ายอุจจาระลงในที่รองรับ 
แล้วนําไปกําจัดให้ถูกสุขลักษณะในส้วมผู้ดูแลเด็กควรล้างมือบ่อยๆด้วยนํ้าและสบู่
โดยเฉพาะอย่างย่ิงหลังทําความสะอาดแก่เด็กที่เข้าห้องนํ้า หลังเปลี่ยนผ้าอ้อมเด็ก หรือ
สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง เช่น นํ้ามูก นํ้าลาย 

o ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม เช่น ของเล่นในบ้าน สนามเด็กเล่นในชุมชน หรือ
ห้างสรรพสินค้า พ้ืนห้องและพ้ืนผิวอ่ืนๆที่เด็กสัมผัสบ่อยๆ ห้องสุขาและห้องนํ้า โดยล้าง
ด้วยนํ้าและสบู่แล้วตามด้วยนํ้ายาทําความสะอาดที่มีส่วนผสมของคลอรีน เช่น ไฮเตอร์ 
ไฮยีนคลอร็อกซ์ ทิ้งไว้ 10 นาที ก่อนล้างออกด้วยนํ้าให้สะอาดเพ่ือป้องกันสารเคมีตกค้าง 
ส่วนของที่มีการนําเข้าปาก เช่น อุปกรณ์สําหรับการรับประทานอาหารและแก้วนํ้า ของเล่น 
ให้ล้างด้วยนํ้าและสบู่หรือผงซักฟอกแล้วนําไปตากแดดหรือเช็ดให้แห้ง 

๔. เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
การดําเนินงาน 
- จัดการอบรมให้ความรู้แก่สถานศึกษาในพ้ืนที่รับผิดชอบ (ที่มีเด็กเล็ก) และเครือข่ายอสม. ผู้นํา

ชุมชน ร่วมกับแจ้งช่ือและเบอร์โทรติดต่อของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในกรณีที่ต้องมีการแจ้งข้อมูล
ผู้ป่วย 

- รับแจ้งข้อมูลจากโรงเรียนและชุมชน และนํารายช่ือผู้ป่วยมาทําทะเบียนผู้ป่วยสงสัยหรือได้รับ 
การวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก หรือแผลในคอหอยในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือติดตามสถานการณ์โรค 

o เมื่อรับแจ้งข้อมูลจากโรงเรียนว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ ดําเนินการประสานงานกับผู้นําชุมชน
และอสม.ในชุมชนของผู้ป่วย เพ่ือซักซ้อมความเข้าใจในการดําเนินการให้ความรู้แก่ชุมชน 



 
และครอบครัวหรือละแวกบ้านของผู้ป่วย หากเป็นผู้ป่วยรายแรกๆของตําบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรลงพ้ืนที่ด้วยตัวเอง เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่อสม. 

o ในกรณีที่ได้รับแจ้งจากชุมชนว่ามีผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก หรือแผลในคอหอยและผู้ป่วยเป็น
เด็กนักเรียนหรือเป็นเด็กที่ถูกส่งไปศูนย์เด็กเล็ก ให้ตรวจสอบว่าโรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็ก
รับรู้ข้อมูลการป่วยแล้วหรือไม่ เพ่ือการดําเนินการที่เหมาะสมต่อไป 

- ในกรณีที่มีผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค Hand foot mouth หรือ Herpangina ให้
รายงานเข้าสู่ระบบรายงาน ๕๐๖ 

- ตรวจสอบว่าสิ่ งของสาธารณะที่อาจเป็นแหล่งแพร่เ ช้ือในวงกว้าง เช่น ของเด็กเล่นใน
ห้างสรรพสินค้า สระว่ายนํ้าสาธารณะ เป็นต้น มีการดูแลหรือทําความสะอาดอย่างเหมาะสม
หรือไม่ 

- หากพบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง หรือผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนตามแนวทางเฝ้าระวัง สอบสวนและ
ควบคุมโรคกรณีสงสัยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ที่มีอาการรุนแรง และการระบาดของ
โรคมือ เท้า ปาก ฉบับปรับปรุงวันที่ 12 กรกฎาคม 2555 ให้ดําเนินการสอบสวนและแจ้งข้อมูล
ตามที่กําหนดไว้ในแนวทางดังกล่าว 

*********************** 
 

  


