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 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 
 

 
 
4.   ปัจจัยเสี่ยง: ผู้ป่วยมีประวัติคลุกคลีกับผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก ภายใน 7 วันก่อนป่วย              มี                ไม่มี 

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

 

แบบคดักรองอาการผู้ที่มปีระวตัิสัมผสัผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก ในครอบครัว / โรงเรียน (เฉพาะผู้ทีไ่ด้เกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ)
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ข. แนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีสงสัยการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 
(Enterovirus 71) 

โดยสํานักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ปรับปรุง ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2557  

 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  
 
 
 
 
 

Bhophkrit
Highlight
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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 
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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 

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




