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บทนํา  
โรค HFMD เป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยในเดก็เลก็ โดยเฉพาะช่วงหนา้ฝน มกัเกิดจากไวรัสกลุ่ม 

Enterovirus ซ่ึงมีหลายตวัท่ีทาํใหเ้กิดโรคน้ี เช่น coxsackie A16, coxsackie A6,  enterovirus 71 มกั
ติดต่อโดยการสมัผสักบันํ้ามูก นํ้าลายหรือ อุจจาระของผูป่้วย มีระยะฟักตวั 3-6 วนั ผูป่้วยมกัมีอาการ
ไข ้เจบ็ปาก และมีผืน่เป็นลกัษณะตุ่มนํ้า ใส หรือเมด็แดงๆ (papulo-vesicular rash) บริเวณฝ่ามือ ฝ่า
เทา้ บางคร้ังอาจมีตามลาํตวั แขน ขา ได ้แผลในปากจะเป็น ulcer กลมเลก็กระจายท่ีล้ิน เหงือก 
กระพุง้แกม้ และเพดาน เดก็จะกินอาหารไม่ ค่อยได ้และอาการทัว่ไปมกัไม่รุนแรง และไขม้กัจะหาย
ใน 2-3 วนั และผืน่จะค่อยๆ ดีข้ึนใน7-10 วนั 

ก่อนหนา้น้ีโรค HFMD ไม่ไดรั้บความสนใจนกั เพราะไม่รุนแรงและหายเอง จนกระทัง่ปี 
พ.ศ. 2540-2541 มีการระบาดของโรค HFMD ในมาเลเซีย ไตห้วนั สิงคโปร์ โดยมีผูป่้วยท่ีอาการ
รุนแรง มีภาวะกา้นสมองอกัเสบ หวัใจลม้เหลว นํ้าท่วมปอดอยา่งเฉียบพลนั (acute pulmonary 
edema) ทาํใหมี้เดก็เสียชีวิตจาํนวนมาก โดยส่วนใหญ่เป็นเดก็อายนุอ้ยกวา่ 5 ปี จากการสืบสวนจึง
พบวา่เดก็ ท่ีเป็นโรค HFMD ท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตเกือบทั้งหมดเกิดจากเช้ือ EV-71 และ
พบว่ามีเดก็ บางคนท่ีมีการติดเช้ือ EV-71 และมีอาการรุนแรง โดยมิไดมี้ผืน่แบบ HFMD ชดัเจน 
หรือมีแผลใน ปากแบบ herpangina โดยไม่มีผืน่ท่ีมือ-เทา้



เช้ือ EV-71 เป็นไวรัสท่ีรู้จกัมานาน มีรายงานเกิดการระบาดคร้ังแรกในรัฐแคลิฟอร์เนีย 
ประเทศอเมริกาในปี 1969 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการสมองอกัเสบ (encephalitis) ไม่มีใครมีผืน่ ต่อมา มี
การระบาดอีกหลายคร้ังในยโุรปและอเมริกา ซ่ึงมกัเป็นอาการทางสมอง เช่น aseptic meningitis, 
encephalitis, acute flaccid paralysis เหมือน polio มีผูป่้วยจาํนวนนอ้ยท่ีมีผืน่เป็น HFMD ต่อมามี การ
ระบาดท่ีญ่ีปุ่นและออสเตรเลีย พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็น HFMD และบางส่วนเป็น encephalitis1 

โดยไม่เป็น HFMD เป็นท่ีรู้กนัดีว่า EV-71 เป็น enterovirus ท่ีมีความรุนแรงสูงต่อระบบประสาทรอง
จาก โปลิโอ 
 
ระบาดวทิยา 

การระบาดรุนแรงในประเทศมาเลเซีย, ไตห้วนั, สิงคโปร์ ในปี 2540-2541 ทาํใหภู้มิภาคน้ี 
เร่ิมใหค้วามสาํคญัต่อโรค HFMD เพราะมีภาวะแทรกซอ้นจนเสียชีวิตได ้โดยเฉพาะถา้เกิดจากเช้ือ 
EV-71 ยงัไม่ทราบวา่ทาํไม HFMD ซ่ึงมีมานานเพิ่งจะมารุนแรงข้ึน ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา ในไตห้วนั
ในท่ี 2541 มีการสาํรวจพบเดก็ท่ีเป็น HFMD ในเครือข่ายท่ีเฝ้าระวงัรวม 129,106 ราย ในจาํนวนน้ีเป็น 
โรครุนแรง 465 (ร้อยละ 0.8) ราย และเสียชีวิต 78 (รอยละ 0.06) ราย ในจาํนวนเดก็ท่ีตายทั้งหมด ร้อย
ละ 92 เป็น EV-712   เดก็ท่ีเป็น HFMD จากเช้ือ EV-71 จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นถึงร้อยละ 
32 และเสียชีวติถึง ร้อยละ 7.93 โดยอีกร้อยละ 4 มีความพกิารหลงเหลือ จากการศึกษาในช่วงเวลา 
เดียวกนัอีกรายงานหน่ึงพบว่าในเดก็ท่ีติดเช้ือ EV-71 ทั้งหมด 97 ราย วา่มี 77 (ร้อยละ 79) รายท่ีเป็น 
HFMD และในจาํนวนน้ี 8 (ร้อยละ 8) รายเสียชีวิต4 การเฝ้าระวงัโรคหลงัจากนั้น กย็งัพบโรคน้ีระบาด
เป็นระยะและยงัมีการเสียชีวติทุกปี แต่รุนแรงนอ้ยลง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะแพทยมี์ความเช่ียวชาญในการ
รักษามากข้ึน ในช่วงตน้ปี 2555 มีการระบาดหนกัในประเทศเวียตนาม จีน และกมัพชูา ทาํใหมี้เดก็
เสียชีวิตจาํนวนมาก สายพนัธ์ุท่ีรุนแรงท่ีระบาดคือ EV-71 genogroup C4 

ตั้งแต่เร่ิมมีการตรวจพบเช้ือ EV71 ในผูป่้วยโรค HFMD ในปี 2541 ในประเทศไทย กเ็ร่ิมมีการ

เฝ้าระวงัรายงานและสอบสวนผูป่้วยสงสยัติดเช้ือ EV71 และป้องกนัควบคุมโรคตั้งแต่นั้นมา พบวา่

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเดก็อายตุ ํ่ากวา่ 2 ปี และประมาณคร่ึงหน่ึงติดเช้ือ EV71 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง ส่วน

ใหญ่มีการระบาดในโรงเรียนอนุบาลและศูนยเ์ดก็เลก็ โดยมีการรายงานจากสาํนกัระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข ระหวา่งปี 2548-2555 พบผูป่้วยต่อเน่ืองตลอดทั้งปี ประมาณ 12,000-18,000 ราย

ต่อปี คิดเป็นอตัราป่วย 20-28 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่เป็นในเดก็เลก็กลุ่มอายตุ ํ่ากวา่ 5 ปี กลุ่มอายท่ีุ

พบมากท่ีสุดคือ 1 ปี (28.36%) 2 ปี (25.62%) 3 ปี (17.44%) พบเพิ่มข้ึนในช่วงฤดูร้อนต่อกบัฤดูฝน มี

เดก็เลก็ก่อนวยัเรียนเสียชีวติจาก EV71 รวม 0-6 ราย ต่อปี พบไดทุ้กภาค โดยเฉพาะภาคกลางและ

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ในปีทีมีผูเ้สียชีวิตมาก มกัเป็นปีท่ีมีเช้ือ EV-71 เด่น แต่

ในปีท่ีมีผูเ้สียชีวิตนอ้ย เป็นปีท่ีมีเช้ือ coxsackie เด่น เช้ือ EV-71 ท่ีพบในประเทศไทยในระยะแรกเป็น 

genogroup B4 และ C1 ต่อมาในปี 2006 เร่ิมพบ genogroup C4 ปะปนกบั C1, C2, B4 และ B5 การ

ระบาดในปี 2555 มีรายงานการพบเช้ือ coxsackie A6 และ EV-71 genogroup B5 เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึง



ผูป่้วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง อตัราการเกิดโรครุนแรงไม่มากขน้กวา่ทุกปี ยงัไม่มีหลกัฐานท่ีชดัเจน

วา่ EV-71 genogroup ใดท่ีทาํใหเ้กิดอาการรุนแรงมากข้ึนอยา่งชดัเจน  

กราฟแสดงจาํนวนผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปาก จาํแนกรายสปัดาห์ ของประเทศไทย 

เปรียบเทียบปี พ.ศ.2554, 2555 และ ค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั (2550-2554) 

 

 

 
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/506wk/y54/d71_5254.pdf 

 
โรครุนแรงทีเ่กดิจาก EV-71 

การติดเช้ือ EV-71 ส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการ (asymptomatic) ส่วนนอ้ยจะเกิดโรคข้ึนได ้หลาย
ลกัษณะ อาจเป็นไขเ้ลก็ๆ นอ้ยๆ หรือมีอาการทางระบบทางเดินอาหารหรือทางเดินหายใจซ่ึง อาจทาํให้
เกิดปอดอกัเสบได ้ส่วนนอ้ยจะเกิดโรครุนแรง ซ่ึงมกัเป็นโรคทางระบบประสาท ไดแ้ก่ aseptic 
meningitis, cerebritis, encephalitis, polio-like paralytic disease, encephalomyelitis และเกิด ภาวะ 
cardiopulmonary failure 

จากการศึกษาสรุปไดว้า่ encephalitis จากเช้ือ EV-71 มกัเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว มกัเป็นในเดก็ 
เลก็ โดยในช่วงแรกอาจดูเหมือนไม่มีอาการผดิปรกติไปจาก HFMD ทัว่ไป แลว้จึงเกิดอาการท่ีรวดเร็ว
รุนแรง มีลกัษณะท่ีสาํคญัคือ เป็น brain stem encephalitis (rhomboencephalitis) ซ่ึง involve midbrain, 
pons และ medulla อาการอาจนาํมาดว้ย cerebellar sign หรืออาจเร่ิมดว้ย myoclonic jerk, tremor อาจมี
อาการไม่มาก แลว้ตามมาดว้ย neurogenic shock, respiratory distress และ neurogenic pulmonary 



edema อยา่งรวดเร็ว ทาํใหเ้สียชีวิต5 จากการศึกษาผูป่้วยท่ีมีอาการ pulmonary edema 
และ shock อยา่งเฉียบพลนัพบวา่ ทั้งหมดมี brain stem encephalitis เห็นจาก MRI6 จงสรุปไดว้า่เป็น 
pulmonary edema เกิดจากการอกัเสบของสมอง (neurogenic) เป็นหลกั มิใช่จาก myocarditis ใน 
จาํนวนผูป่้วยเหล่าน้ี ร้อยละ 68 เป็น HFMD, ร้อยละ 15 เป็น herpangina5 และผูป่้วยเหล่าน้ีมกัมี 

ระดบั IL-1, IL-6 และ TNF-∝ท่ีสูงมาก และเน่ืองจากมีการอกัเสบของสมองในส่วนท่ีควบคุมระบบ

ประสาทอตัโนมติั จึงทาํใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่มีอาการทาง sympathetic คือมีหวัใจเตน้เร็วมาก 

(tachycardia) ความดนัโลหิตสูง หรือตํ่า แกวง่ไปมาได ้และอาจมีระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดสูง 

(hyperglycemia) และดาํเนินไปจนเกิด cardiopulmonary failure 

 ผูป่้วยท่ีจะมีอาการรุนแรง มกัมีอาการนาํซ่ึงเป็นสญัญาณอนัตรายนาํมาก่อนในช่วงสั้นๆ ก่อนจะ

ดาํเนินไปอยา่งรวดเร็ว จึงมีความสาํคญัท่ีจะตอ้งเฝ้าระวงัสญัญาณอนัตรายเหล่าน้ี อนัไดแ้ก่ ไขท่ี้สูงมาก

นานกวา่ 48 ชัว่โมง อาเจียน อ่อนเพลียมาก กระวนกระวาย กระตุก อ่อนแรง เดินเซ ตาลอย หอบเหน่ือย 

ตวัลาย (mottled skin) ผูป่้วยท่ีมีอาการเหล่าน้ี ควรไดรั้บการประเมินและรักษาอยา่งทนัท่วงที  

 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

โดยทัว่ไปไม่จาํเป็นตอ้งทาํการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในผูป่้วยท่ีอาการไม่รุนแรง แต่ในผูป่้วย

ท่ีมีอาการรุนแรง หรือมีอาการท่ีไม่ตรงไปตรงมา รวมทั้งกรณีท่ีตอ้งการตรวจเพื่อเฝ้าระวงัโรคหรือสาย

พนัธ์ุรุนแรง สามารถตรวจเพ่ือยนืยนัโรคหรือเช้ือได ้โดยส่ง nasopharyngeal wash หรือ throat swab 

(ควรใหผู้ป่้วยอม swab จนนํ้าลายชุ่ม ก่อนจะป้ายคอ จะทาํใหมี้โอกาสพบเช้ือมากข้ึน) และ/หรือ 

อุจจาระ และ basal scrapping จากตุ่มนํ้าใส (vesicle) โดยการตรวจ สามารถทาํไดโ้ดยการเพาะเช้ือ 

(viral isolation) หรือโดยวิธี polymerase chain reaction (PCR) นอกจากน้ี ยงัสามารถส่งเลือดเพื่อตรวจ

ทาง serology โดยควรส่ง 2 ตวัอยา่ง ห่างกนั 2 สปัดาห์  
 
การดูแลรักษาผู้ป่วย HFMD และ EV-71 
 การรักษาผูป่้วย HFMD โดยทัว่ไปเป็นการรักษาตามอาการ และเฝ้าระวงัอาการท่ีเป็นสญัญาณ
อนัตรายท่ีจะบ่งช้ีถึงโรครุนแรงดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงบ่งช้ีวา่ ผูป่้วยกาํลงัจะดาํเนินไปสู่ภาวะ สมองอกัเสบ 
ซ่ึงมกัเกิดในบริเวณท่ีควบคุมระบบประสาทอตัโนมติั ทาํใหเ้กิด cardiopulmonary failure ผูป่้วยท่ีมี
สญัญาณอนัตรายควรรับไวใ้นโรงพยาบาล และใหก้ารรักษาอยา่งผูป่้วยวกิฤต 
 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้นะนาํแนวทางการรักษา โดยอิงจากองคก์ารอนามยัโลก7 ดงัตารางท่ี 
18 - 9จากประสบการณ์ในประเทศไตห้วนั แนะนาํใหแ้บ่งผูป่้วยเป็น 4 stage และใหก้ารรักษา ตาม stage10 

พบวา่การรักษาตาม stage น้ีจะช่วยลดอตัราการตายไดม้าก11 การแบ่ง stage และการรักษาดงัตารางท่ี 2  
 
 

 

 



 

ตารางที ่1 แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย HFMD แนะนาํโดยกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคมือ เท้า ปาก ฉบับ วนัท่ี 12 กรกฎาคม 2555 

โดยคณะทาํงานด้านการรักษาพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางที ่2 แนวทางการรักษาผูป่้วย HFMD โดยแบ่งตามระยะโรค10 
Stage การรักษาและผลทีค่าด 

Stage 1. HFMD/Herpangina 
ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมี HFMD โดยไม่ 
มีอาการทางระบบประสาท 
อาจมีอาการขวดนํ้า ซ่ึงเกิดจาก 
รับประทานไดน้อ้ย หรือ 
อาเจียน 

การรักษา 
- รักษาตามอาการเท่านั้น หา้มใชย้าสเตียรอยด ์
- ผูป่้วยท่ีมีอาการ ท่ีอาจเป็นอาการทางระบบประสาท เช่น 
ซึม อ่อนแรง อาเจียน ควรใหอ้ยูใ่นรพ. 
- ถา้มีอาการขาดนํ้า อาจตอ้งใหน้ํ้ าเกลือเขา้ทางเสน้เลือด 

ตามความจาํเป็น 
ผลทีค่าด 

- ผูป่้วยส่วนใหญ่จะกลบัเป็นปกติในเวลาประมาณ 1 
สปัดาห์ แต่อาจมีบางรายดาํเนินโรคไปยงั stage ต่อไป 

Stage 2. Encephalomyelitis 
ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีอาการทาง 
ระบบประสาท เช่น ซึม, แขน 
ขาอ่อนแรง ataxia, myoclonic 
jerk หรือ flaccid paralysis 

การรักษา 
- จาํกดันํ้า (fluid restriction) 
- ให ้osmotic diuretic ในผูป่้วยท่ีมีอาการของความดนัใน 

กะโหลกสูง และควรให ้furosemide ถา้สงสยัวา่มี fluid 
overload 

- ให ้anticonvulsant เพื่อควบคุมอาการชกั 
- อาจพจิารณาให ้IVIG ตั้งแต่เร่ิมแรก แต่ขนาดท่ีใหย้งัไม่มี 

การศึกษาแน่ชดั อาจใหข้นาด 1 gm/kg 
- เฝ้าระวงั monitor BP, oximeter, Glasgow coma score 

และ blood sugar 
- ผูป่้วยท่ีมี tachypnea, apnea, hypotension หรือ 

hypertension, ความดนัในกะโหลกสูง และ 
hyperglycemia ควรใหอ้ยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤต 

ผลทีค่าด 
- ผูป่้วยส่วนใหญ่จะฟ้ืนไดช้า้ๆ โดยมี sequelae เลก็นอ้ย 

แต่มีประมาณ ร้อยละ 20 จะมีอาการดาํเนินรุนแรงมาก 
ข้ึนตอไป 

Stage 3. 

Cardiopulmonary failure 
แบ่งเป็น 

 



3A: Hypertension การรักษา 3A ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยท่ีมี pulmonary edema 
และมี hypertension, ตวัเยน็, 
เหง่ือออก, hyperglycemia, มี 
myoclonic jerk บ่อยๆ 

จาํกดันํ้า (fluid restriction) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3B: Hypotension 

- 
ใช ้vasodilator เช่น nitroprusside และ milrinone เพื่อ 
ควบคุม BP ตอ้งระวงัวา่ BP อาจตกลงเร็ว หรือแกว่งได ้
ตอ้งคอยปรับยาอยา่งใกลชิ้ด 

- 

- Early intubation โดยใช ้PEEP เพื่อรักษาภาวะ 
pulmonary edema อาจจาํเป็นตอ้งใช ้high-frequency 
oscillatory ventilator ถา้ยงัมี pulmonary edema, 
pulmonary hemorrhage หรือ hypoxemia อยู ่
ทาํ Echocardiogram หากพบว่า LV function ลดลง หรือ 
ม perfusion ลดลง อาจพิจารณาใช ้phosphorsterase 
inhibitor milrinone เพื่อเพิ่ม cardiac contractility และลด 
after load (แมแ้ต่ในรายท่ี BP ยงัปกติ) 

- 

ผลทีค่าด 
หากผูป่้วยมี BP ลดลงตํ่ากวา่ปกติของช่วงอาย ุแสดงวา่ 
ผูป่้วยเขาสู่ stage 3B ผูป่้วยบางรายอาจมี BP แกวง่สูงบาง 
ตํ่าบา้งได ้จึงตอ้งมีการปรับยาเพื่อประคบประคอง BP ให ้

- 

เหมาะสม 
การรักษา 3B ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี BP ตกลง มี 

cardiovascular และ 
neurologic condition แยล่ง 

- หยดุใช ้nitroprusside 
ใช ้inotropic drug เช่น dopamine และ epinephrine ตาม 
จาํเป็น 

- 
โดยท่ี pulmonary edema อาจดี 
ข้ึนบา้ง ยงัไม่แน่นอนว่า extracorporeal membrane oxygenation - 

(ECMO) จะมีประโยชนห์รือไม่ 
ผลทีค่าด 

-  หากรักษาตามคาํแนะนาํจะเสียชีวิต ประมาณร้อยละ 30 
ของผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบประสาท และมีอาการ 
cardiopulmonary failure แต่หากรักษา โดยมิไดแ้บ่งตาม 
ระยะจะมีอตัราการตายในผูป่้วยกลุ่มน้ีกวา่ร้อยละ 80 



 

 

Stage 4: Convalescence การรักษา 
ไดแ้ก่ ระยะฟ้ืน cardiac output ไดแ้ก่การรักษาแบบประคบัประคองในระยะฟ้ืน 
function กลบัมาเป็นปกติ 
มากกวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยท่ี 
รอดชีวิตจาก stage 3 มี 
sequelae 

- Respiratory system อาจจาํเป็นตอ้งทาํ tracheostomy, 
chest PT 

- Rehabilitation limb weakness, dysphagia, diaphragm 
dysfunction, central hypoventilation 

ผลทีค่าด 
ผูป่้วยจะค่อยๆ ฟ้ืนตวัชา้ๆ แต่ยงัอาจเสียชีวติจากโรค - 
แทรกซอ้นไดอี้กเลก็นอ้ย 



การป้องกนัโรค EV-71 และ HFMD 
โรคน้ีติดต่อโดยการสมัผสักบันํ้าลาย นํ้ามูก หรือสมัผสักบัผืน่ ตุ่มนํ้าใสและอุจจาระของ 

ผูป่้วย เพราะเช้ือน้ีพบไดใ้นลาํคอ, ในผืน่ตุ่มนํ้าใส และอุจจาระของผูป่้วย และผูท่ี้มีเช้ือโดยไม่มี 
อาการ โดยเฉพาะในอุจจาระอาจพบเช้ืออยูไ่ดน้านหลายสปัดาห์ทาํใหแ้พร่เช้ือแบบ faecal-oral- 
route ได ้เช้ือน้ีตายง่ายในท่ีแหง้และความร้อน การตม้หรือน่ึงสามารถฆ่าเช้ือน้ีได ้แต่หากอยูใ่นท่ีท่ีมี
ความช้ืนหรือมีสารคดัหลัง่ปกคลุมเช้ือจะอยูไ่ด ้นานหลายวนั เช้ืออาจแพร่โดยผา่นทางมือผูท่ี้สมัผสั
กบัและไปสมัผสัเดก็คนอ่ืน เช่นการเปล่ียนผา้ออ้มของ เดก็เลก็ นอกจากน้ีเช้ืออาจอยูบ่นพื้นผวิของ
ส่ิงแวดลอ้ม, ของเล่น ทาํใหเ้กิดการสมัผสัทางออ้มได ้การลา้งมือดว้ยนํ้าและสบู่มีความสาํคญัเพราะ
แอลกอฮอลเ์จล ไม่สามารถฆ่าเช้ือน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่ยงัควรแนะนาํใหใ้ชแ้อลกอฮอลเ์จล
ไปดว้ยเพราะใชง่้ายและจะสามารถฆ่าเช้ือไขห้วดัใหญ่และเช้ือแบคทีเรียและไวรัสท่ีก่อโรคระบบ
ทางเดินอาหารและทางเดินหายใจอ่ืนๆ ซ่ึงมกัเกิดการระบาดในช่วงเดียวกนักบัการระบาดของ 
HFMD ดว้ย 

วิธีการป้องกนัและควบคุมโรคน้ีท่ีสาํคญัคือ แยกผูป่้วยและรักษาสุขอนามยัของส่ิงแวดลอ้ม 
เน่ืองจาก โรคมกัระบาดในเดก็เลก็ ซ่ึงอยูร่วมกนัในโรงเรียน หรือสถานเล้ียงดูเดก็ จึงควรเนน้เร่ือง
การลา้งมือดว้ยนํ้าและสบู่ ทุกคร้ังหลงัขบัถ่ายหรือเปล่ียนผา้ออ้มใหเ้ดก็ และก่อนรับประทานอาหาร 
ไม่ใหใ้ชอุ้ปกรณ์การรับประทานอาหาร หลอดดูด แกว้นํ้า หรือของเล่นท่ีอาจเป้ือนนํ้าลายร่วมกนั  
ทาํความสะอาดของเล่นและส่ิงแวดลอ้มดว้ยสบู่หรือนํ้ายาทาํความสะอาดทัว่ไป สาํหรับพื้นผวิท่ี
เป้ือนเช้ืออยา่งมาก ใหใ้ชน้ํ้ ายา คลอร็อกซ์ หรือนํ้ายาฟอกขาว 0.5%-1%  หากไม่สามารถทาํความ
สะอาดดว้ยวิธีอ่ืนได ้ใหเ้ช็ดถูใหส้ะอาดและทาํใหแ้หง้ สระวา่ยนํ้าควรใส่คลอรีนใหเ้หมาะสม (1 
ppm)  

 เดก็ป่วยควรใหอ้ยูบ่า้นไม่ใหม้าเล่นกบัเดก็คนอ่ืน และไม่ควรไปวา่ยนํ้าในสระสาธารณะ
บางคร้ัง อาจมีความจาํเป็นตอ้งปิดโรงเรียนหรือสถานเล้ียงเดก็ชัว่คราว หากมีการระบาดเกิดข้ึนมาก 

ขณะน้ียงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคน้ี 
 

ข้อควรคาํนึงถึงสําหรับกมุารแพทย์ไทย 
โรค HFMD ไม่ใช่โรคท่ีมีอาการเลก็นอ้ยอีกต่อไป ควรใหค้าํแนะนาํแก่ผูป้กครองใหเ้ฝ้า

ระวงัอาการของผูป่้วย HFMD ท่ีอาจกลายเป็นโรครุนแรงได ้หา้มใชย้าสเตียรอยดรั์กษาผูป่้วย 
HFMD โดยเฉพาะในช่วงตน้ของความเจบ็ป่วย และเตือนใหผู้ป้กครองรีบนาํผูป่้วยมา รักษา และ
ควรคิดถึง EV-71 ในผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการ acute pulmonary edema และ/หรือ encephalitis ท่ีดาํเนิน
โรคอยา่งรวดเร็ว ไม่วา่จะมีผืน่หรือไม่กต็าม ควรส่งตรวจหาเช้ือ EV-71 จาก nasopharyngeal wash 
หรือ throat swab หรือ respiratory secretion  basal scrapping จาก vesicles และ stool ส่งเลือดเพื่อ
ตรวจทาง serology 2 คร้ังห่างกนั 2 สปัดาห์ การตรวจ EV-71 สามารถทาํไดท่ี้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์และโรงเรียนแพทย ์เกือบทุกแห่ง และควรรายงานสาํนกัระบาดวิทยา 

หากพบผูป่้วยสงสยัวา่จะเป็น EV-71 ท่ีรุนแรงหรือมีการระบาดเกิดข้ึน 
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