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สิ่งทีส่่งมาด้วย 2 

แนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
สําหรับแพทย์ 

 
ก. แนวทางเฝ้าระวัง สอบสวนและรายงานโรคกรณสีงสัยติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) 

ที่มีอาการรุนแรง และการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

โดยสํานักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ปรับปรุง ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2555  

การเฝ้าระวังโรคนัน้ มีการจาํแนกผูป้่วย แบง่เปน็ 3 กลุม่ดังนี ้
1. ผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับอาการหอบเหนื่อยเฉียบพลัน และมีอาการหรืออาการแสดงที่บ่งชี้การติดเชื้อใน

ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS infection) อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

• 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) ซึ่งผู้ป่วยจะมีเฉพาะแผลในปากโดยไม่มีผื่นหรือตุ่มน้ําที่ฝ่ามือ 
ฝ่าเท้า  

2. ผู้ป่วยมีอาการของโรคมือ เท้า ปาก (Hand-foot-mouth disease) หรือโรคแผลในคอหอย 
(Herpangina) ร่วมกับมีไข้สูง ≥ 39 องศาเซลเซียส และมีอาการแสดงอย่างใดอย่างหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ 

2.1 อาเจียน 
2.2 ท้องเสีย 
2.3 ซึม  
2.4 หอบเหนื่อย 
2.5 อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (ดังข้างต้น) 

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

เม่ือได้รับทราบรายงานผู้ป่วยที่เข้าข่ายทั้ง 3 กรณีข้างต้น จากการวินิจฉัยโรคของท่าน เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาในหน่วยงานของท่านจะดําเนินการตามแนวทางของกรมควบคุมโรคต่อไป 

 
******************* 
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ข. แนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีสงสัยการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 

(Enterovirus 71) 

โดยสํานักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ปรับปรุง ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2555  

• สําหรับผู้ป่วย ที่มีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางและหอบเหนื่อยเฉียบพลัน รวมทั้งผู้ป่วยโรคมือ
เท้าปาก และ Herpangina ที่มีอาการรุนแรง ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

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 อาจพิจารณาเก็บส่งตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
4) Rectal swab (ในกรณีผู้ป่วยรุนแรง) ใส่ใน VTM สําหรับเอนเทอโรไวรัส (สีชมพู) 
5) น้ําไขสันหลัง (CSF) ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ใส่ภาชนะปลอดเชื้อ 

• สําหรบัผูส้ัมผสัร่วมบ้านของผูป้่วยอาการรุนแรง ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

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

2) ตัวอย่างอุจจาระจํานวน 8 กรัม ในตลับเก็บตัวอย่าง  

• สําหรับผู้ป่วยมือเท้าปากที่พบเป็นกลุ่มก้อน เช่น พบผู้ป่วยในศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก 
โรงเรียนชั้นอนุบาล หรือชั้นประถมศึกษา ที่มีอาการ Herpangina หรือ HFMD มากกว่า 2 คนขึ้นไป
ในเวลา 1 สัปดาห์ หรือพบผู้ป่วยมากกว่า 5 ราย ในโรงเรียนเดียวกัน หรือหมู่บ้านเดียวกันภายใน 1 
สัปดาห์ ให้พิจารณาการเก็บตัวอย่างดังต่อไปนี้   

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 

ทั้งนี้ให้เก็บตัวอย่างเฉพาะการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในครั้งแรกๆของอําเภอ  
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สถานที่ส่งตัวอย่าง 
เก็บตัวอย่างส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังนี้ 

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

2) ตัวอย่างอุจจาระจํานวน 8 กรัม ในตลับเก็บตัวอย่าง ภายใน 2 สัปดาห์แรกหลังวันเริ่มป่วย 
          ทั้งนี้ให้เลือกส่งตัวอย่างจากผู้ป่วยที่เก็บตัวอย่างได้ครบถ้วนมากที่สุดเป็นหลัก    

ชนิดตัวอย่างมาตรฐานสง่ตรวจ  วิธีการเก็บและวธีิการนําส่ง 

เทคนิคการตรวจ ชนดิตัวอย่าง สิ่งสง่ตรวจ 
ปริมาณและภาชนะ 

การส่งสิ่งส่งตรวจ 
และข้อควรระวัง 

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

2) Throat swab/ 

Nasopharyngeal 
swab 

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

3) Nasopharyngeal 
suction 

เก็บใส่ภาชนะสะอาดแล้วปิดฝา
ให้แน่น 

- Viral 
isolation 

 
-  Molecular 

- diagnosis 

4) CSF เก็บใส่ภาชนะสะอาดแล้วปิดฝา
ให้แน่น 

- ปิดฉลากแจ้งชื่อผู้ป่วย วันที่เก็บ
และชนิดของตัวอย่างบนภาชนะ
ให้ชัดเจน 

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

- 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 

- ปิดฉลากแจ้งชื่อผู้ป่วย วันที่เก็บ
และชนิดของตัวอย่างบนภาชนะ
ให้ชัดเจน 

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

หมายเหต:ุ ตัวอย่าง Rectal Swab และ Single serum ไม่ได้เป็นตัวอย่างมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการสากล 
ควรเก็บส่งในกรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างมาตรฐานจากผู้ป่วยได้ 
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การวินิจฉัยการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ทางห้องปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีเทคนิคการตรวจ 3 ชนิด คือ 

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

 2. การตรวจวินิจฉัยทางน้ําเหลือง (Serology) เป็นการตรวจหาการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุ้มกันชนิด 
IgG ในซีรัมคู่โดยวิธี micro-neutralization test ซึ่งต้องมีระดับของภูมิคุ้มกันในซีรัมเจาะครั้งที่สอง 
(Convalescent serum) สูงกว่าในซีรัมเจาะครั้งที่ 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 ของเชื้อเอนเทอโรไวรัส Enterovirus 71 และ 
Coxsackie virus A16 หรือไวรัสในกลุ่มเอนเทอโร แล้วนํามาศึกษาลําดับเบสเปรียบเทียบกับสายพันธ์ุที่พบใน
ต่างประเทศ เพื่อทราบแหล่งที่มาของไวรัสที่พบในประเทศไทย  วิธีนี้อาจใช้เป็นการคัดกรองเบื้องต้นโดยเฉพาะ
ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง  อย่างไรก็ตามต้องตรวจยืนยันด้วยการแยกเชื้ออีกครั้ง  ระยะเวลาในการตรวจ 
6-24 ช่ัวโมงขึ้นกับจํานวนตัวอย่าง 

*********************** 
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ค. แนวทางการวินิจฉัย และ ดูแลรักษา โรคมือ เท้า ปาก  
สําหรับแพทย ์และ บุคลากรทางการแพทย ์

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 



 
ฉบับ   วันที่ 12 กรกฎาคม 2555 แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เท้า ปาก  โดยคณะท างานด้านการรักษาพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

( ฉบับ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2555) 

แนวทางการวนิจิฉยั และ ดแูลรกัษา โรคมอื เทา้ ปาก 

ส าหรบัแพทย ์และ บคุลากรทางการแพทย ์

ค าน า 

  การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมาใน

ประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเซียตะวันออกและเอเซีย

อาคเนย์ ได้ก่อปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ส าคัญโดยพบ

ผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ

และหัวใจหลอดเลือด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประชากรวัยเด็ก ที่มีอายุต่ ากว่า 

5 ปี ถึงแม้ว่าโรคนี้จะไม่มีการรักษาจ าเพาะใด ๆ แต่การวินิจฉัยที่

ถูกต้อง รวดเร็วและการรักษาแบบประคับประคองตามอาการใน

ระยะแรกของโรคมีส่วนท าให้ผู้ปว่ยมีชีวิตรอดมากขึน้และบรรเทาความ

พิการจากโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

 แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เท้า ปาก ฉบับนี้ 

จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเหล่านี้พิจารณา

ใช้ประกอบดุลยพินิจของตนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ที่

มีอาการไม่รุนแรงหรือมีโรคแทรกซ้อนรุนแรงอย่างเหมาะสมใน

สถานการณ์ต่าง ๆ  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข  โดยคณะแพทย์ พยาบาล หลายสาขา และ   

ผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาโรคมือ เท้า ปาก  ที่มีภาวะแทรกซ้อน  ได้

ทบทวนแนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เท้า ปาก เล่มนี้ 

เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์และทรัพยากรทางด้านการแพทย์ที่

แตกต่างกันในสถานบริการระดับต่างๆ 

  การปฎิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เท้า 

ปาก นี้อาจไม่ได้รับผลการรักษาตามที่คาดการณ์ไว้ในผู้ป่วยบางราย 

เนื่องจากปัจจัยพื้นฐานบางอย่างของผู้ป่วย ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ

จนถึงได้รับการรักษาที่ถูกต้องซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละราย  ดังนั้น

แพทย์ผู้ดูแลรักษาจึงควรน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ

รายตามดุลยพินิจของตนเองที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรง นอกจากนี้แนวทาง

การวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เท้า ปาก ฉบับนี้ มีไว้เพื่อให้แพทย์ใช้

เป็นแนวทางการดูแลรักษาตามความเหมาะสมในแตล่ะสถานการณ์และ

ตามศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยตามระดับของสถานบริการทาง

การแพทย์ และ ห้ามผู้ใดน าไปใช้อ้างอิงในกรณีอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เพื่อการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ 

 

คณะท างานจดัท าแนวทางการวินจิฉยัและดแูลรักษาโรคมอื เท้า ปาก 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 
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ระบาดวทิยา   

 โรค มือ เท้า ปาก เกิดจากเช้ือไวรัส เอนเทอโร สายพันธ์ุ 

ของ T6N picornavirus เช้ือที่พบเป็นสาเหตุบ่อยที่สุดโดยทั่วไป 

คือ  coxsackievirus A16 รองลงมาคือ enterovirus 71 มัก

ก่อให้เกิดการระบาด ส่วนในบางรายที่พบประปราย มีสาเหตุจาก

เช้ือหลายชนิด ได้แก่ coxsackievirus A 4-10, B2 และ B5 

  โรคนี้พบการระบาดได้ทั่วโลก มีรายงานการระบาด

รุนแรงที่ในหลายประเทศ ได้แก่ มาเลเซีย ใน พ.ศ. 2540 และ

ไต้หวัน พ.ศ. 2541 พบว่าประเทศในเขตร้อนช้ืน สามารถเกิด

โรคนี้ได้ประปรายตลอดป ี 

 ส าหรับประเทศไทย ลักษณะการเกิดโรคกระจัดกระจาย

หรือระบาดเป็นครั้งคราว พบมากขึ้นในช่วง ฤดูฝน อากาศเย็น

และช้ืน   

 กลุ่มเส่ียงที่พบบ่อย คือ เด็กทารกและเด็กเล็กอายุต่ า

กว่า 5 ปี พบน้อยลงในเด็กอายุต่ ากว่า 10 ปี  การระบาดมัก

เกิดขึ้นในศูนย์เลี้ยงเด็กเลก็ โรงเรียนอนุบาลและประถมตอนต้น  

การแพรก่ระจายเชือ้  ม ี 2 ลักษณะ คือ   

        1. การสัมผัสโดยตรง (direct contact )กับสารคัดหลั่งจาก

จมูก , ล าคอหรือน า้จากในตุ่มใส  ตามฝ่ามือ  ฝ่าเทา้หรือตามตัว  

        2. อุจจาระของผู้ปว่ยซึ่งมีเช้ือไวรัส  (fecal - oral route ) 

ช่วงที่แพร่กระจายมากที่สุด คือ ในสัปดาห์แรกที่ผู้ปว่ยมีอาการ 

และจะยังสามารถแพร่เช้ือจนรอยโรคหายไป อาจยงัพบเช้ือใน

อุจจาระผู้ป่วยต่อไดอ้ีกประมาณ 2-3 สัปดาห์ 

 เช้ือเอนเทอโรไวรัสสามารถทนสภาวะกรดในทางเดิน

อาหารมนุษย์ได ้และมีชีวิตอยู่ในอุณหภูมิห้องได้ 2-3 วัน   

 

อาการทางคลนิกิ ทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้นและ มภีาวะแทรกซอ้น   

โรคมอื เทา้ ปาก (HFMD) มักมาด้วยอาการไข ้โดยผู้ป่วยบาง

รายอาจมีไขสู้งมากกวา่หรือเท่ากับ 39 องศาเซลเซียสนาน 3-5 วัน 

บางครั้ง อาจบ่นเจ็บในปากกลืนน้ าลายไม่ได้ ไม่กินอาหาร พบตุ่มแผล

ตื้นๆในปาก ส่วนใหญ่พบทีเ่พดานอ่อนล้ิน กระพุ้งแก้ม มักพบมากกว่า 

1 แผล ขนาด 4-8 มิลลิลิตร ร่วมกับพบผิวหนังมีตุ่มพอง (vesicles) สี

ขาวขุ่นบนฐานรอบสแีดง ขนาด 3-7 มิลลิเมตร บรเิวณดา้นขา้งของนิว้

มือ นิ้วเท้า บางครั้งพบที่ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ส้นเท้า เข่า ก้น สว่นมากมี

จ านวน 5-6 ตุ่ม เวลากดจะเจ็บเล็กน้อย สว่นใหญ่ไม่ค่อยแตกเปน็แผล 

จะหายไปไดเ้องในเวลาประมาณ 1 สปัดาห ์  

Herpangina มักมีไข้อย่างเฉียบพลัน บางครั้งไข้อาจสูง

มากกว่า 40 องศาเซลเซียส โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ในเดก็โตจะบ่นปวด

ศีรษะ ปวดหลัง อาจมีอาเจียน เจ็บคอ น้ าลายไหล จากนัน้จะพบตุ่มพอง

ใสในปากมขีนาด 1-2 มิลลิเมตร 2 ขา้งของบรเิวณเหนือต่อมทอนซิล 
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อาจแตกเป็นแผล หลังจากระยะ 2-3 วันแรก แผลจะใหญ่ขึ้นเป็น 3-4 

มิลลิเมตร จะเห็นเปน็สขีาวเหลืองอยู่บนฐานสแีดงโดยรอบ ท าให้มี

อาการเจ็บคอหรือกลืนล าบากเวลาดูดนมหรือกินอาหาร  เด็กจะมี

อาการน้ าลายไหล สว่นใหญ่จะหายไดเ้องภายใน 3-6 วัน 

ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทสว่นกลาง 

 อาการทางระบบประสาทสว่นกลางในผู้ปว่ย HFMD มีได้หลาย

แบบ และความรุนแรงแตกตา่งกัน ขึ้นกับเชื้อไวรัสจะไปท าลายระบบ

ประสาทส่วนใด เช่น aseptic meningitis, brain stem encephalitis, 

encephalitis, encephalomyelitis, acute flaccid paralysis, และ 

autonomic nervous system dysregulation เป็นต้น (ตารางที ่1) 

โดยภาวะ brain stem encephalitis นั้นมักมีความรุนแรง เนื่องจาก

สัมพันธ์กบัการติดเชื้อ EV-71 และอาจพบร่วมกับภาวะ fulminant 

cardiopulmonary failure ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้มีอาการรุนแรงและ

ผู้ป่วยเสียชีวติได้ อย่างไรกต็ามผู้ปว่ยที่มีภาวะ cardiopulmonary 

failure มักมีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางน ามาก่อน 

ดังนั้นก่อนที่ผู้ปว่ยจะมีภาวะ Fulminant cardiopulmonary 

failure แพทยค์วรตรวจหาความผิดปกตทิางระบบประสาทส่วนกลาง 

อย่างละเอยีดเพื่อดูแลและปอ้งกันในผู้ปว่ยในกลุ่มนี้เป็นพิเศษ อาการ

แสดงของผู้ป่วย brain stem encephalitis คือ กล้ามเนื้อกระตุก 

(Myoclonic jerks) ผู้ปว่ยเหล่านี้มักตรวจพบเม็ดเลือดขาวในน้ าไขสัน

หลังสูงผิดปกติร่วมด้วย นอกจากนี้อาการอืน่ๆ ทีท่ าให้สงสัยว่าผูป้่วยจะ

มีความผิดปกตขิองระบบประสาทสว่นกลางได้แก่ ไข้สูงกว่า 38.5ºc 

และนานกว่า 3 วัน  กระสับกระสา่ย  อาเจียนบ่อย  แขนขาอ่อนแรง 

และกล้ามเนื้อกระตุก 

 อย่างไรก็ตาม ผูป้่วยบางราย อาจมาพบแพทย์ด้วยภาวะ 

Fulminant cardiac dysfunction และ pulmonary edema ซึ่งผู้ป่วยะ

มีอาการน าของ autonomic nervous system dysregulation (ANS) 

ได้แก ่เหง่ือออกตวัเย็น หัวใจเต้นเร็วหรือผดิจังหวะ หายใจเร็ว  ความ

ดันโลหิตสูง และระดับน้ าตาลในเลือดสูง อาการเหล่านี้เป็นอาการ

น าไปสู่ภาวะ cardiopulmonary failure ในเวลาต่อมา และอาจพบ

ระดับ cardiac troponin I ในกระแสเลือดสูงร่วมดว้ยได ้

ภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจและระบบไหลเวยีนโลหติ 

 ผู้ป่วยทีเ่ป็น HFMD ที่มีโรคแทรกซ้อน มักไม่ใช่กลุ่มที่เป็นไข้

ต่ าๆ มีผื่นหรือตุ่มตามแขนขามากและเจ็บปากมากแบบทัว่ๆไป แต่โรคที่

รุนแรงสูงมักเป็นกลุ่มทารกหรือเด็กเลก็ที่มีไขสู้งน ามาก่อนในช่วงสั้นๆ

โดยมีความผดิปกติทางระบบประสาทน้อยมาก ก่อนจะมีอาการการ

ปรวนแปรของระบบประสาทอัตโนมัตทิี่ควบคุมการท างานของหัวใจและ

การหายใจ ท าให้ หวัใจเตน้เร็วมาก หายใจเหนื่อยหอบ ความดันโลหิต

สูง และมีภาวะ shock เกิดขึน้ตามมาอย่างรวดเร็ว และบางรายจะมีภาวะ 

pulmonary edema ตามมาในเวลาเป็นชัว่โมง ในผู้ปว่ยกลุ่มนี้แม้วา่การ

ตรวจอาจพบ serum cardiac enzyme สูง ขึ้นเช่น serum CPK, 

serum troponin สูง รวมถึงการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ 
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(Echocardiogram) พบการท างานของกลา้มเนื้อหวัใจลดลง ท าให้

แพทย์ผู้ดแูลคิดถึงโรคกล้ามเนื้อหัวใจอกัเสบ (myocarditis)  

แตข่้อมูลจากการตรวจชิ้นเนื้อหัวใจในผู้ปว่ยที่เสียชีวติจากโรคนี้ก็ไม่

พบวา่มีกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) แต่อยา่งใด และมีหลักฐาน

ที่เชื่อได้วา่ความผิดปกตทิางระบบไหลเวยีนและระบบหายใจน่าจะเปน็

ผลต่อเนื่องมาจาก brainstem encephalitis และมี การหล่ัง mediators 

รวมทั้ง catecholamine ออกมามากขึ้น   

  ในผู้ป่วยโรคนีท้ี่มภีาวะความผิดปกตทิางระบบไหลเวียนและ

ระบบหายใจเป็นชนิด neurologic pulmonary edema โดยไม่พบว่า

ความดันของหลอดเลือด pulmonary vein และความดันในช่องหัวใจฝั่ง

ซ้ายจะสูงไปดว้ย ( left atrial and left ventricular end diastolic 

pressure ไม่สูง) ซึ่งเป็นข้อบ่งช้ีว่าไม่ใช่ cardiogenic pulmonary 

edema  

 อาการของ ANS dysregulation เช่น เหง่ืออกมาก ตัวเย็น ตวั

ลายหรือตวัซีด หัวใจเต้นเรว็ (เรว็เกินกว่าที่จะอธิบายได้จากการมีไข)้ 

หายใจเร็ว ความดันโลหิตสงู น้ าตาลในเลือดสูง อัตราการเต้นหวัใจที่

ไม่สม่ าเสมอ ขึ้นๆลงๆ   

 อาการ cardiopulmonary failure ได้แก ่ เหนื่อยหอบมากจน

ใช้กล้ามเนื้อชว่ยหายใจ (retraction of subcostal, intercostal) หรือ

มีอาการของ respiratory distress/failure เช่นเขียว ขาดออกซิเจน 

(O2 saturation ต่ าลง) ผู้ป่วย shock มีลักษณะ poor tissue 

perfusion เช่น มีปัสสาวะออกน้อย, delay capillary refill,   ไปจนถึงมี

ความดันโลหิตต่ า การตรวจ Echocardiogram มักพบ กล้ามเนื้อหวัใจ

บีบตัวลดลง (low left ventricular ejection fraction) 

 ส าหรับอาการของ pulmonary edema นั้น ผู้ปว่ยอยู่ในภาวะ

เหนื่อยหอบ respiratory failure รุนแรงร่วมกบัการตรวจพบ 

pulmonary congestion จากภาพถา่ยรังสทีรวงอก บางรายจะมีเลือด

ปนฟองอากาศออกมาจากทอ่ช่วยหายใจขณะไอหรือขณะหายใจออก  

การวนิจิฉยั และ การวนิจิฉยัแยกโรค  

ใช้การวนิิจฉัยตามอาการ ในกรณขีอง ผู้ป่วย HFMD ที่มีตุ่ม

ขึ้นตามตวัเป็นจ านวนมาก อาจต้องแยกจากโรคอีสกุอีใส โดย HFMD 

มักมีการกระจายทีแ่ขนขามากกว่าล าตวั ในขณะที่โรคอีสุกอีใสมักพบ

ตุ่มที่บริเวณส่วนกลางล าตัวมากกว่าเมื่อเทียบกับที่แขนขา หรือถา้ไม่

แน่ใจอาจท าการตรวจ vesicular fluid ด้วยวธิี Tzank’s smear ซึ่งจะ

ให้ผลเป็นลบตอ่ multinucleated giant cell  ในกรณีที่ไม่ใช่โรค

อีสุกอีใส ส่วนการตรวจหาเชื้อสาเหตขุอง HFMD หรือ herpangina 

นั้น โดยการเพาะแยกเชื้อไวรัสจากอุจจาระ หรือ throat swab หรือ 

nasal washing หรือ nasal aspiration ใช้เวลาประมาณ 4 สัปดาห์

ควบคูก่ับการตรวจทางน้ าเหลือง (serology) ในตัวอยา่งเลือด acute 
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และ convalescent serum ห่างกัน 2 สัปดาห ์เพื่อด ูantibody ต่อเชือ้

ที่เป็นสาเหต ุ

การดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรค มอื เทา้ ปาก    

 โดยทั่วไปผู้ป่วยโรค HFMD สามารถหายเองได ้โดยไม่มีการ

รักษาแบบเฉพาะเจาะจง ดังนั้นการรักษาที่ส าคัญคือการรักษาตาม

อาการและเฝา้ระวังอาการทีรุ่นแรง หรือภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะ

เกิดขึ้นได้ การรกัษาตามอาการไดแ้ก ่การให้ยาลดไข้ paracetamol, 

กระตุ้นให้ผู้ปว่ยรับประทานอาหาร แต่ถา้ผูป้่วยไม่สามารถรับประทาน

อาหารได้หรือทานได้น้อย พิจารณาให้อาหารเหลวหรอือาหารที่มี

อุณหภูมิต่ าเช่น ไอศครีม เปน็ต้น ในบางรายที่มีอาการเจ็บปากมากอาจ

พิจารณาให้ยากลุ่ม xylocaine viscus ทาบริเวณแผลในปาก เพื่อลด

อาการเจ็บ โดยทั่วไปผูป้่วยจะมีอาการดขีึ้นภายใน 5-7 วัน 

 ควรให้ค าแนะน าแก่พ่อแม่ผูป้กครองเกี่ยวกับวธิีการสังเกต

อาการหรือความผิดปกติที่จะน าไปสู่ภาวะโรคที่รนุแรง 

การดแูลรกัษาผูป้ว่ย HFMD ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท

สว่นกลาง 

การรกัษาภาวะแทรกซอ้นในระบบประสาทส่วนกลางนัน้ เนน้

การซักประวตัแิละการตรวจร่างกายทางระบบประสาทอย่างละเอียด 

ร่วมกับการตรวจหาความผิดปกตขิองระบบประสาทอตัโนมัติ เพื่อ

ประเมินความรุนแรงของโรคและใหก้ารรกัษาได้อย่างทนัท่วงท ีซึ่งจะ

ช่วยลดอัตราการเสียชีวติและพิการ  

จากที่ไดก้ล่าวมาแล้วขา้งตน้ อาการและอาการแสดงทีส่งสัยวา่

มีความผิดปกตขิองระบบประสาทสว่นกลางได้แก่ อาเจียนบ่อย 

กระสบักระสา่ย  สับสน  โดยเฉพาะการกระตุกของกล้ามเนื้อ อาการเซ

และการกลอกตาทีผ่ิดปกตินัน้ เปน็อาการที่บ่งชี้วา่ผู้ปว่ยอาจมีการ

ด าเนนิโรคทีรุ่นแรงต่อไปได ้ซึ่งจะพบความผิดปกติของ autonomic 

nervous system และภาวะ cardiopulmonary failure ต่อมา 

เมื่อพบความผิดปกตทิางระบบประสาท ควรท าการตรวจน้ าไข

สันหลังทุกราย ในกรณีที่ไม่มีข้อห้ามในการเจาะน้ าไขสนัหลัง 

(contraindication for lumbar puncture) เพื่อสนับสนนุการวินิจฉัย 

นอกจากนี้ยังควรตรวจ CBC ซึ่งอาจจะพบภาวะ leukocytosis, 

thrombocytosis (platelet > 4x105/mm3), ระดบัน้ าตาลในเลือดสูง

และ chest x-ray 

การท า Computed tomography (CT) หรือ Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) brain ในระยะแรกของโรคอาจจะไม่ได้

ประโยชน์มากนกัในการใหก้ารรกัษา เนื่องจากพยาธิสภาพของผู้ป่วย

ที่รุนแรงมักอยู่บริเวณ brain stem ซึ่งไม่สามารถตรวจได้โดยวิธ ีCT 

แต่อาจพบความผิดปกติได้ใน MRI โดยบริเวณที่พบบ่อยเช่น dorsal 

pons และ medulla, midbrain และ dentate nuclei ของ cerebellum 

ผู้ป่วย  Aseptic meningitis มักมีการพยากรณ์โรคที่ดี โดยให้

การรกัษาตามอาการ อาจไม่มีการรักษาป้องกันเป็นพิเศษ แต่ในผู้ป่วย

ที่ตรวจพบ brain stem encephalitis หรือ encephalomyelitis จะมี
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ความเสี่ยงต่อการเกิด autonomic nervous system dysregulation 

ตามมา ดังนั้นจึงควรเฝา้ระวงัอาการของผูป้่วยอยา่งใกลช้ิด เชน่ ความ

ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจและอตัราการหายใจ เป็นต้น 

ในหลายประเทศที่มีประสบการณก์ารรกัษาโรค HFMD ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้พจิารณาให ้intravenous immunoglobulin 

(IVIG) ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนกลางเพือ่ลด

อัตราการเกิดความผดิปกติของ automatic nervous system (ข้อมูล

จากประเทศไต้หวันได้มีการท าการศึกษาแบบ retrospective ในขณะ

ที่มีการระบาดของ HFMD รว่มกับ EV-71) แต่อยา่งไรกต็ามยังไม่มีผล

การศึกษาวิจัยที่มีประสทิธิภาพที่ดอีย่างชัดเจนในการให ้IVIG ใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี ้

การรกัษาภาวะแทรกซอ้นของระบบประสาทส่วนกลาง รวมถึง

การให้สารน้ าและเกลือแร ่โดยค านึงถึง fluid balance ได้แก ่intake = 

output  

ส่วนการรกัษาภาวะชกั ที่พบได้ไม่บ่อยนัก  อาจพิจารณาให้ยา

กันชักเช่น phenytoin ส าหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกตขิองระบบประสาท

อัตโนมัต ิมักพบความผิดปกติของการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต

ร่วมด้วย จึงควรพิจารณาใหก้ารรกัษาภาวะแทรกซอ้นของระบบ

ไหลเวียนโลหิตต่อไป 

 

 

การสง่ตอ่ผูป้ว่ย 

ผู้ป่วย HFMD ที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ให้การดแูลรักษาและเฝ้าระวัง

อาการรุนแรงที ่ ระดับ รพ สต  รพช  รพท  รพศ 

ผู้ป่วย HFMD ที่มีภาวะแทรกซ้อน  ให้การดแูลรักษาระดับ รพท, รพศ 

ที่มีบุคลากรและเครื่องมือพรอ้ม 

 

การปอ้งกนัและควบคมุโรค 

การด าเนนิการในสถานพยาบาลระดบัตา่งๆ   

1.  การคดักรองและการแยกผูป้ว่ย 

1.1  ผูป้ว่ยนอก  - คัดกรองผู้ป่วย จากอาการมีไข ้และพบจุด

หรือผื่นแดง หรือตุ่มน้ าใสบริเวณปาก กระพุ้งแก้ม ฝา่มือ ฝ่าเทา้  หาก

พบอาการสงสัยอาจให้ผู้ป่วยที่มีอาการใส ่MASK ตามความจ าเป็นและ

เหมาะสม 

1.2  ผูป้ว่ยใน   - ให้อยู่ในหอ้งแยกเดี่ยว หรือให้อยู่รวมกับ

ผู้ป่วยทีต่ิดเชื้อเดียวกัน แบบ Cohort ward ตามความจ าเป็นและ

เหมาะสม 
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 1.3  กรณีมีห้องรับเลี้ยงเดก็ Day Care พี่เล้ียงต้องคดักรอง

เด็กก่อนรับเขา้ห้องทุกเช้า และหากพบอาการสงสัยต้องให้หยุดพักและ

ส่งพบแพทยแ์ละปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย ์

2.  การปอ้งกนัการแพรเ่ชือ้สูบ่คุลากร และผูป้ว่ยอืน่  ใชม้าตรการการ

ป้องกันการแพร่เชือ้แบบ Contact Precaution และ Droplet 

Precaution ดังนี้ 

 2.1 สวม Mask  บุคลากรหรอืผู้ที่ต้องการเขา้ใกล้ผู้ปว่ยน้อย

กว่า 3 ฟุต หรือ 1 เมตร ต้องป้องกันตนเองโดยสวม Surgical Mask  

 2.2 สวมถุงมือ เมื่อต้องสัมผสัเลือด อุจจาระ สารคดัหล่ังของ

ผู้ป่วย ถอดถุงมือและล้างมือทันทีเมื่อเสร็จสิน้กิจกรรม 

 2.3 สวมเสื้อกาวน ์เมื่อต้องท าหัตถการที่อาจมีการกระเดน็ของ

สารคัดหล่ังจากผูป้่วย หรือเพื่อป้องกันการเปรอะเปื้อนอจุจาระของ

ผู้ป่วย 

 2.4 ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ปว่ย หรือสิ่งแวดล้อมโดยรอบ

ของผู้ป่วย 

 2.5 กรณที า Throat Swab บุคลากรผู้เกบ็ตวัอย่างสวม Surgical 

Mask และ goggle  นั่งด้านข้างของผู้ป่วย 

 2.6 กรณตี้องการพ่นยา หรอืให้การรักษาด้วย nebulization 

หรือ  respiratory therapy  หรือ  Suction ต้องสวม Surgical Mask 

ทุกครั้ง 

3. การเกบ็สิง่สง่ตรวจ สง่ทีศ่นูยว์ทิยฯ์ กรมวทิยสาสตรก์ารแพทย ์

 3.1 การเก็บตัวอยา่งอุจจาระ ประมาณ 8 กรัม หรือขนาดเท่า

หัวแม่มือของผู้ใหญ่ บรรจุในกล่องพลาสติกมีฝาปิดมิชิด 

 3.2 การเก็บ Throat Swab เก็บใส ่Viral Transport Media 

(VTM)  

 3.3 บรรจุสิ่งส่งตรวจในถุงพลาสตกิ หรือกล่องพลาสตกิมีฝาปิด

มิดชิด แช่แข็งในตู้เย็น หรอืน าส่งห้องปฏบิัตกิารให้เรว็ทีสุ่ด โดยใช้

กล่องน าส่งที่เกบ็ความเย็น 

 3.4 บคุลากรผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ สวมเครื่องป้องกนัร่างกาย  ถุง

มือ  Surgical Mask  และ goggle   

4. การดแูลผูป้ว่ย  นอกจากการดแูลตามแผนการรักษาของแพทยแ์ล้ว 

ควรป้องกนัการแพร่เชื้อดังนี ้

 4.1 แยกเด็กป่วยไม่ให้ร่วมกจิกรรมกับเด็กอื่นประมาณ 2 

สัปดาห ์

 4.2 มีมาตรการเรื่องสขุอนามัยของบุคลากรและผู้ปกครองของ

เด็กปว่ย มุ่งเนน้การรักษาความสะอาด และสขุอนามัยส่วนบุคคล โดย

การตัดเล็บสั้น ล้างมือ ฟอกสบู่ก่อนเตรียมอาหารและหลังขับถา่ย 

 4.3 ท าความสะอาดของเล่น ด้วยสบู่หรือผงซักฟอกตามปกต ิโดย

ท าความสะอาดทุกวัน แล้วผึง่แดดให้แห้ง 
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 4.4 เคร่งครัดในการล้างมือ หรือ ใช้แอลกอฮอล์เจลทุกครั้งที่

สัมผัสเดก็ 

 4.5 จัดสถานที่ให้มีอากาศถา่ยเท หรือมีแสงแดด 

5. การท าความสะอาดสิง่แวดลอ้ม และอปุกรณเ์ครือ่งใชข้องผูป้ว่ย 

 5.1 เช็ดถูพืน้และสิ่งแวดล้อม บริเวณใกล้ผูป้่วย ด้วยน้ าผสม

ผงซักฟอก อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

 5.2 บรเิวณที่มีการปนเปื้อนเสมหะ หรือสารคัดหล่ัง น้ ามูก 

น้ าลาย อุจจาระ ต้องเช็ดท าความสะอาดหรือท าลายเชื้ออย่างรวดเร็ว 

ด้วยน้ าผสมผงซกัฟอก หรือ Detergent 

 5.3 ผ้าเปือ้นทกุชนิด แยกทิง้ในถุงพลาสติกปดิมิดชิดก่อนส่ง

ซักฟอก  

5.4 อุปกรณ์เครื่องใช ้ล้างท าความสะอาดดว้ยน้ าผงซกัฟอก 

หรือ Detergent ผึ่งแดด หรอืผึ่งให้แห้ง 

กรณีล้างน้ าไม่ได้ เช็ดด้วยแอลกอฮอล์  

5.5 บคุลากรผู้ท าความสะอาด สวมเครื่องป้องกนัร่างกาย 

ค าแนะน าการดแูลเดก็ปว่ยโรคมอื เทา้ ปาก 

1. แยกเด็กปว่ยให้พกัอยู่บา้น / หยุดเรียน จนกวา่ตุ่มหรือผืน่แห้ง

เป็นสะเก็ด ประมาณ  7 - 10 วัน 

2. รักษาความสะอาดบริเวณผวิหนังที่มีผื่นหรือตุ่ม ห้ามผูป้่วยเกา 

ตัดเล็บให้สัน้ เสื้อผา้ต้องสะอาดและแห้งอยู่เสมอ 

3. เช็ดตวัและให้ยาลดไข้ตามที่แพทย์สั่ง 

4. ใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดหนา้ปิดปาก-จมูกขณะไอจาม และทิ้งใน

ถังขยะที่มีฝาปิด 

5. ให้อาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด กินของเย็นได ้

6. แยกภาชนะในการดื่มน้ าและรับประทานอาหารรว่มกับผูอ้ื่น 

7. อาบน้ าด้วยสบู่อ่อน เพื่อป้องกันการระคายเคือง กรณคีัน ทาคา

ลามาย ตามทีแ่พทย์สั่ง 

8. ให้พักผ่อนอยา่งเพียงพอ ในห้องที่มีอากาศถา่ยเทสะดวก และ

ท าความสะอาดห้องด้วยน้ าผสมผงซักฟอก หรือ  Detergent 

9. รักษาความสะอาดรา่งกาย และสิ่งแวดล้อมทุกครั้งทีข่ับถา่ย 

โดยเฉพาะเชื้อสามารถอยู่ในอุจจาระได้นาน  2 - 3 สัปดาห ์

10.  หลีกเล่ียงการน าเดก็ป่วยไปในสถานที่ชุมชนแออัด เชน่ 

ศูนย์การคา้ ตลาด 

11.  ส่วนของเลน่ที่เดก็อาจเอาเข้าปากได ้ให้ท าความสะอาดด้วย

สบู่หรือผงซักฟอกตามปกติ  แล้วน าไปผึ่งแดดใหแ้ห้ง 

12.  มาตรวจตามนัด หรือ กรณมีีอาการเปล่ียนแปลงเลวลง ให้รีบ

กลับมาพบแพทย์ทนัที  ไดแ้ก่ อาการซึม แขนขาอ่อนแรง เกร็ง 

กระตุก ตวัเย็น อาเจียน หอบ หนา้ซีด  

ขอ้ควรระวงั 

1. พี่เล้ียงหรือผู้ดแูลเดก็ควรเคร่งครัดเรื่องการล้างมือให้สะอาด

ทุกครั้ง  กอ่นและหลัง    สัมผัสเดก็ โดยเฉพาะการสัมผสัที่อาจ

ปนเปื้อน น้ ามูก น้ าลาย และอุจจาระ ของเด็กป่วย และท าความ

สะอาดห้องและห้องน้ าด้วยน้ าผสมผงซักฟอก หรือ  

Detergent 

 

                                                 

............................................... 



 
ฉบับ   วันที่ 12 กรกฎาคม 2555 แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เท้า ปาก  โดยคณะท างานด้านการรักษาพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

(ร่าง) 12 กรกฎาคม 2555 โดย  

 

โรคมอืเท้าปาก (Hand-Foot-Mouth disease: HFMD) 

อาการ ไข้ ผ่ืนที่ผิวหนัง และ ตุ่มน้ าใส 

ที่ต้องเฝา้ระวังอาการ อยา่งหนึ่งอย่างใด 

ต่อไปนี้ ภายใน 3-5 วันหลังเรี่มอาการ 

o ไข้ มากกวา่ 39 องศาเซลเซยีส และ     

นานกว่า 48 ชั่วโมง 

o อาการซึมลง   เดินเซ  

o กระสบั กระส่าย ร้องกวนตลอดเวลา 

o การกรอกตาที่ผิดปกต ิ

o ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง 

o อาเจียนบ่อยๆ 

o กล้ามเนื้อกระตุก ชัก ไม่รู้สึกตัว 

o หอบเหนื่อย 

o ตัวเยน็ ตัวลายซีด 

การดแูลรกัษา 

 การรกัษาตามอาการ เช่น ยาลดไข้ 

(พาราเซตตามอล) ดื่มน้ าเยน็ หรือ

นมเย็นๆ หรือ ไอศครีม 

 การใช้ยาชาเฉพาะที่ในช่องปาก  

ให้พิจารณาตามความเหมาะสม

ของแพทย ์ 

 การให้ยาปฏิชีวนะ ไม่จ าเปน็ หาก

ไม่มีข้อบ่งชี้ ในทางการแพทย ์

 ห้ามใช้ ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ โดย

ไม่มีข้อบ่งชี้ 

แนะน าใหเ้ฝา้สงัเกตอาการดงักลา่ว

ขา้งตน้ เพื่อการดแูลรักษาทีเ่หมาะสม

ต่อไป 

โรคมอืเทา้ปาก ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น (ComplicatedHFMD) 

ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท และระบบประสาทอตัโนมตัิ 

ได้แก่อาการดังต่อไปนี ้

o คอแข็ง ปวดศรีษะอย่างรุนแรง และอาเจียนบ่อยๆ 

o อาการซึมลง เดินเซ 

o กระสับกระส่าย ร้องกวนตลอดเวลา 

o การกรอกตาที่ผิดปกติ 

o กล้ามเนื้อกระตุก ชัก ไมรู่้สึกตัว 

o กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

o ความดันโลหิตสูง 

o อัตราการเต้นของหัวใจ เร็วมากกวา่ 150 ครั้งต่อนาที 

o จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ 

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ 

o Blood sugar 

o Chest X-ray 

o CSF examination หากไม่มขี้อห้าม 

o การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ พิจารณาตามความเหมาะสม 

การรกัษาเฉพาะ 

 การรักษาประคับประคอง 

 ปริมาณ สารน้ าและ เกลือแร่ ต้อง ให้สมดุล (keep balanced) 

พิจารณาจาก intake & output 

 Monitor : Oxygen saturation, respiratory rate, EKG, Blood 

pressure,Blood gas 

 หากมีอาการชัก พิจารณาให้ยากนัชัก 

 อาจพิจารณาให้ IVIG ในกรณีที่มี สมองอักเสบ (Encephalitis), 

Encephalomyelitis  

 กรณมีีโรคแทรกซ้อน Aseptic meningitisไมเ่ป็นข้อบ่งชี้ในการให้ 

IVIG 

 ให้ออกซิเจน ตามความเหมาะสม และ อาจพิจารณาใสท่่อช่วยหายใจ 

(intubation) ในระยะแรก เพื่อ ประคับประคองระบบประสาท ระบบ

หายใจและ ระบบไหลเวียนโลหิต 

 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง พิจารณาให้ยาลดความดัน โลหิต ในกลุม่

ยาขยายหลอดเลือด เช่นNitroprusside, Milrinone, Nitrendipine 

etc. 

ภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจ และระบบไหลเวยีนโลหติลม้เหลว 

ได้แก่อาการดงัตอ่ไปนี ้

o ความดนัโลหติต่ า/ ภาวะช็อค 

o ภาวะ pulmonary edema 

o Pulmonary hemorrhage 

o ภาวะหวัใจลม้เหลว 

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก ่

o Blood sugar 

o Chest X-ray 

o EKG, Echo cardigraphy 

o Serum Troponin-I 

o CK-MB 

o การตรวจทางห้องปฏิบตัิการอืน่ๆ พิจารณาตามความเหมาะสม 

การรกัษาเฉพาะ 

 การรกัษาประคบัประคอง 

 ปริมาณ สารน้ าและ เกลือแร่ ต้อง ให้สมดุล (keep 

balanced) พิจารณาจาก intake & output และ central 

venous pressure 

 Monitor : Oxygen saturation, respiratory rate, 

EKG, Blood pressure, blood gas, central venous 

pressure 

 อาจพิจารณาให ้IVIG  ในกรณีที่ม ีautonomic 

nervous system involvement ทั้งนีใ้หป้รึกษาแพทย์

เฉพาะทางด้านโรคหวัใจ 

 ใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ (intubationand 

mechanical ventilator) ในระยะแรก เพื่อ

ประคบัประคองระบบประสาท ระบบหายใจและ ระบบ

ไหลเวียนโลหติ 

 ผู้ป่วยในกลุม่นี ้มีความดนัโลหติไม่เสถยีร (blood 

pressure instability) ใหพ้ิจารณาใหย้าควบคุมความดนั

โลหิต ตามความเหมาะสม 

 พิจารณาให้ยา Inotropes เช่น Dobutamine, 

Milrinone 

โรคมอืเทา้ปาก ทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้น (UncomplicatedHFMD) 



 6 
ง. การแจ้งสถานการณ์แก่เครือข่ายและดําเนินการควบคุมป้องกันโรค กรณสีงสัยติดเชื้อ 

เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ที่มีอาการรุนแรง และการระบาดของโรคมือเท้าปาก 

โดย กรมควบคุมโรค 
ปรับปรุง ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2555  

 
เครือข่ายแพทย์ในพืน้ทีท่ัง้ภาครัฐและเอกชน 

การดําเนินงาน 
-  ประสานกับแพทย์ทั้งในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนให้ทราบสถานการณ์การระบาดของโรคมือ 

เท้า ปาก และการเสียชีวิตหรือป่วยรุนแรงจากเชื้อเอนเทอโรไวรัสในประเทศไทย และประเทศ
เพื่อนบ้าน รวมทั้งสถานการณ์ในจังหวัด หรืออําเภอนั้นๆ 

-  ให้แพทย์รับทราบแนวทางการเฝ้าระวังของโรคมือ เท้า ปาก และการเสียชีวิตหรือการป่วยรุนแรง
จากเช้ือเอนเทอโรไวรัส เพื่อขอให้ช่วยแจ้งข้อมูลผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ในกรณีที่
พบผู้ที่มีอาการรุนแรง เข้าได้กับนิยามเฝ้าระวัง หรือพบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

-  เผยแพร่แนวทางการรักษาพยาบาล แนวทางการวินิจฉัย และ ดูแลรักษา โรคมือ เท้า ปาก 
สําหรับแพทย์ และ บุคลากรทางการแพทย ์ 

 

*********************** 
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จ. องค์ความรูโ้รคมือ เท้า ปาก 

เชื้อที่เป็นสาเหตุ : เชื้อไวรัสในกลุ่ม Enterovirus ซึ่งพบเฉพาะในมนุษย์เท่านั้น และมีหลากหลายสายพันธ์ุ
สําหรับสายพันธ์ุที่ก่อโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่ Coxsackie virus group A, B และ Enterovirus 71 

ลักษณะของโรค : ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการป่วย หรืออาจพบ
อาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปวดเมื่อย เป็นต้น โดยจะปรากฏอาการดังกล่าวอยู่ 3-5 วัน 
แล้วหายได้เอง หรือมีอาการไข้ ร่วมกับตุ่มพองเล็กๆ เกิดขึ้นที่ผิวหนังบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก  
โดยตุ่มแผลในปาก ส่วนใหญ่พบที่เพดานอ่อนลิ้น กระพุ้งแก้ม เป็นสาเหตุให้เด็กไม่ดูดนม ไม่กินอาหารเพราะ
เจ็บ อาจมีน้ําลายไหล ในบางรายอาจไม่พบตุ่มพองแต่อย่างใด แต่บางรายจะมีอาการรุนแรง ขึ้นอยู่กับชนิดของ
ไวรัสที่มีการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อจาก Enterovirus 71 อาจมีอาการทางสมองร่วมด้วย โดยเป็นแบบ 
aseptic meningitis ที่ไม่รุนแรง หรือมีอาการคล้ายโปลิโอ ส่วนที่รุนแรงมากจนอาจเสียชีวิตจะเป็นแบบ 
encephalitis ซึ่งมีอาการอักเสบส่วนก้านสมอง (brain stem) อาการหัวใจวาย และ/หรือมีภาวะน้ําท่วมปอด 
(acute pulmonary edema)
 
วิธีการแพร่โรค : เชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกายทางปากโดยตรง โดยเช้ือจะติดมากับมือ ภาชนะที่ใช้ร่วมกัน เช่น ช้อน 
แก้วน้ํา หรือของเล่น ที่ปนเปื้อนน้ํามูก น้ําลาย น้ําจากตุ่มพอง แผลในปาก หรืออุจจาระของผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสอยู่ 
ทั้งนี้ เชื้ออาจอยู่ในอุจจาระของผู้ป่วยได้เป็นเดือน (พบมากในระยะสัปดาห์แรก) ทําให้ผู้ป่วยยังคงสามารถ
แพร่กระจายเชื้อได้ 
 
ระยะฟักตัว : โดยทั่วไป มักเริ่มมีอาการป่วยภายใน 3 - 5 วันหลังได้รับเชื้อ 
 
การรักษา : ใช้การรักษาแบบประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ เช่น การใช้ยาลดไข้ หรือยาทาแก้ปวด
ในรายที่มีแผลที่ลิ้นหรือกระพุ้งแก้ม ควรเช็ดตัวผู้ป่วยเพื่อลดไข้เป็นระยะ ให้รับประทานอาหารอ่อนๆ ด่ืมน้ํา  
น้ําผลไม้ และนอนพักผ่อนมากๆ แต่ในกรณีผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง ต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน เช่น 
รับประทานอาหารหรือนมไม่ได้ มีอาการสมองอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะปอดบวมน้ํา กล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบ กล้ามเนื้ออ่อนแรงคล้ายโปลิโอ จําเป็นต้องให้การรักษาแบบ intensive care และดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 
การป้องกันโรค : 

• ไม่ควรนําเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่เป็นจํานวนมากๆ เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด  
สระว่ายน้ํา ควรอยู่ในที่ที่มีการระบายถ่ายเทอากาศได้ดี 

• หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย และระมัดระวังการไอจามรดกัน  
• ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังเตรียมอาหาร รับประทานอาหาร และภายหลังการขับถ่าย 
• ใช้ช้อนกลางและหลีกเลี่ยงการใช้แก้วน้ําหรือหลอดดูดน้ําร่วมกัน 
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การควบคุมโรค : 

• การรายงานโรค ระบบเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
• การแยกผู้ป่วย ระวังสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแม่และเด็กเกิดอาการเจ็บป่วยที่ บ่งชี้ว่า

จะเป็นการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส จะต้องระวังเรื่องสิ่งขับถ่ายอย่างเข้มงวด เพราะอาจทําให้ทารก 
ติดเชื้อและเกิดอาการรุนแรงได้ ห้ามญาติหรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 
เข้ามาในหอผู้ป่วยหรือหอเด็กแรกเกิด หรือห้ามเข้าใกล้ทารกหรือหญิงท้องแก่ใกล้คลอด 

• การทําลายเชื้อ ต้องทําลายเชื้อในน้ํามูก น้ําลาย อุจจาระ ของผู้ ป่วยอย่างรวดเร็วปลอดภัย  
ล้างทําความสะอาด หรือทําลายสิ่งของปนเปื้อน หลังสัมผัสสิ่งของปนเปื้อนหรือสิ่งขับถ่าย 

• การสอบสวนผู้สัมผัสและค้นหาแหล่งโรค ค้นหา ติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิดในกลุ่มเด็ก
อนุบาลหรือสถานเลี้ยงเด็ก 

คําแนะนําประชาชน 
1. พ่อแม่ผู้ปกครอง ควรแนะนําสุขอนามัยส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน และผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะการ

ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนการเตรียมอาหารหรือก่อนรับประทานอาหาร และหลังขับถ่าย 
การรักษาสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร เช่น การใช้ช้อนกลาง หลีกเลี่ยงการใช้แก้วน้ํา
ร่วมกัน นอกจากนั้น ควรให้เด็กอยู่ในที่ที่มีการระบายอากาศที่ดี  ไม่พาเด็กเล็กไปในที่แออัด 

2. ผู้ประกอบการในสถานเลี้ยงเด็กควรดูแลให้มีการปฏิบัติตามมาตรฐานด้านสุขลักษณะของ
สถานที่อย่างสมํ่าเสมอ เช่น การเช็ดถูอุปกรณ์เครื่องเรือน เครื่องเล่น หรืออุปกรณ์การเรียนการ
สอนต่างๆ ด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อโรคเป็นประจํา รวมท้ังการกําจัดอุจจาระให้ถูกต้องและล้างมือ
บ่อยๆ 

3. ในโรงเรียนอนุบาล และโรงเรียนประถมศึกษา ควรเพิ่มเติมความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน
ตนเอง เช่น ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับเด็กป่วย การล้างมือและการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล  
(ตามแนวทางป้องกันควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก
และสถานศึกษา)  

4. ผู้ดูแลสระว่ายน้ํา ควรรักษาสุขลักษณะของสถานที่ตามประกาศของกรมอนามัย เพื่อป้องกัน
การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 

5. ในกรณีที่เด็กมีอาการป่วยซึ่งสงสัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ควรรีบพาไปพบแพทย์ทันที และแยก
เด็กอ่ืนไม่ให้คลุกคลีใกล้ชิดกับเด็กป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในพื้นที่ที่มีการระบาด หากเด็กมี 
ตุ่มในปาก โดยที่ยังไม่มีอาการอื่น ให้หยุดเรียน อยู่บ้านไว้ก่อน ให้เด็กที่ป่วยขับถ่ายอุจจาระลง
ในที่รองรับ แล้วนําไปกําจัดให้ถูกสุขลักษณะในส้วม หากเด็กมีอาการป่วยรุนแรงขึ้น เช่น  
ไม่ยอมทานอาหาร ไม่ยอมด่ืมน้ํา ต้องรีบพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 

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


