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โรค มือ เท้า ปาก
(Hand, foot and mouth disease)

	 โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot Mouth disease)  
เป็นโรคทีม่กัพบการระบาด ในเดก็เลก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ในสถานรบั
เลีย้งเดก็ ศนูย์พัฒนาเดก็เล็กและโรงเรยีนอนบุาล โดยมกีารระบาด
ในช่วงฤดฝูน (มถินุายน - สงิหาคม) สาเหตเุกดิจากการตดิเชือ้ไวรสั
เอนเทอโร (Enteroviruses) ซึ่งมีหลายสายพันธุ์ ส�ำหรับสายพันธุ์
ที่ก่อโรคมือ เท้า ปาก ท่ีพบบ่อยคือ ไวรัสค็อคแซคคี เอ 16  
(Coxsackie virus group A type 16) ติดต่อโดยการสัมผัสกับ
น�้ำมูก น�้ำลาย น�้ำในตุ่มพอง แผลหรือสิ่งปนเปื้อน อุจจาระของผู้
ป่วยเข้าทางปาก ระยะฟักตัว 3 - 6 วัน ผู้ป่วยมักมี ไข้ ผื่น ตุ่มน�้ำใส 
หรือเม็ดแดง ๆ (papulo-vesicular rash) ในปาก ฝ่ามือ ฝ่าเท้า
และก้น ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงและหายได้เอง มีเพียงน้อยกว่า
ร้อยละ 1 หรือประมาณ 1 ต่อ 10,000 ราย ที่มีอาการรุนแรงและ
เสยีชวีติได้จากภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  เช่น อาเจยีนบ่อย หายใจหอบ 
ซึม ชักเกร็ง มีภาวะร่างกายขาดน�้ำ ปอดบวมน�้ำ  กล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบ สมองอักเสบ ช็อกและหมดสติ โดยส่วนใหญ่มักเสียชีวิต
ด้วยภาวะหัวใจวายหรอืมรีะบบหายใจล้มเหลว สายพนัธุท์ีม่กัท�ำให้
เกิดอาการรุนแรง คือ ไวรัสเอนเทอโร 71(1,2,3) (Enterovirus 71 
หรือ EV-71)

ข้อมูลจากการรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
(รง.506)

	 แนวโน้มการเกดิโรคมอืเท้าปากในรอบ 10 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 
2547 - 2556 : ค.ศ. 2004 - 2013) พบอัตราป่วยมีแนวโน้มสูง
เพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ แต่ในปี พ.ศ. 2555 - 2556 อัตราป่วยสูงมาก
ผิดปกติ (รูปที่ 1) พบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี และเป็นโรคที่มีความ
สัมพันธ์กับฤดูกาล โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน - 
สิงหาคมของทุกปี ต�่ำสุดในเดือนเมษายน (รูปที่ 2)
	 การเกิดโรคตามรายภาคในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2552 
- 2556 : ค.ศ. 2009 - 2013) พบว่า ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 
119.95 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคใต้ (75.60) ภาค
กลาง (66.51) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (48.16) (รูปท่ี 3) 
จงัหวดัทีม่กีารรายงานผูป่้วยสงูสดุ 3 อนัดบัแรก คอื เชยีงราย อตัรา
ป่วย 251.63 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ พะเยา (215.21) 
และระยอง (205.72) (รูปที่ 4) 
	 ในปี พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) มีรายงานผู ้ป่วยด้วย 
โรคมือ เท้า ปาก จ�ำนวน 46,131 ราย จาก 77 จังหวัด อัตราป่วย 
71.39 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย 0.005 
ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.01 
	 ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญงิ อตัราส่วนเพศหญงิต่อเพศ
ชายเท่ากับ 1 : 1.3 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 4  ป ี
อัตราป่วย 1,059.64 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
5 - 9 ปี (94.61) และ 10 - 14  ปี (12.04) (รูปที่ 5) ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 99.01 อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหาร

ส ่วนต�ำบล ร ้อยละ 73.46 และเขตเทศบาล (26.54%)  
ผู้ป่วยรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนมากสุด ร้อยละ 59.26  
โดยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 89.85 และผู้ป่วยใน 
ร้อยละ 10.15

ข้อมูลจากการรายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
(Event -based surveillance system) 

	 ในปี พ.ศ. 2556 มีการรายงานการสอบสวนผู้ป่วยสงสัย 
หรอืมอีาการเข้าได้กบัการตดิเชือ้ไวรสัเอนเทอโร (Enteroviruses) 
ในลักษณะการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) และเฉพาะรายที่มี
อาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event - 
based surveillance system) จ�ำนวน 72 เหตุการณ์ ในจ�ำนวนนี ้
มีรายงานสอบสวนโรค 45 เหตุการณ์ ร้อยละ 62.50 การแจ้งข่าว
การระบาด 27 เหตุการณ์ (37.50%) โดยแบ่งอาการของโรคได้เป็น 
2 ลักษณะ คือ 
	 1.	 กลุ่มผู้ป่วยสงสัยหรือมีอาการเข้าได้กับโรคมือเท้าปาก
หรอืแผลในคอหอย (Hand foot mouth disease and Herpangina) 
จ�ำนวน 60 เหตุการณ์ จ�ำนวนผู้ป่วย 351 ราย เสียชีวิต 5 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1 รายงานเป็นผู้เสียชีวิตในระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวทิยา (รง.506) จ�ำนวน 2 ราย ส่วนใหญ่เป็นการระบาด
ในเด็กเล็ก อายุ 0 - 5 ปี ร้อยละ 86.0 อายุสูงกว่านั้น (14.0%)  
โดยเกดิการระบาดในศนูย์พฒันาเดก็เล็ก 26 เหตกุารณ์ ร้อยละ 43 
โรงเรียนอนุบาลหรือประถมศึกษา 16 เหตุการณ์ (27%) 
	 2.	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาการส�ำคัญที่พบ 
คือ มีไข้ มีผื่น ตุ่มน�้ำใสหรือเม็ดแดงในปาก ฝ่ามือ ฝ่าเท้าและก้น 
พบผู้ป่วย 10 รายที่มีอาการรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ 
อาเจียน ถ่ายเหลว หายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย ซึม ชักเกร็ง คอแข็ง 
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ช๊อกหรือหมดสติ ทุกรายที่เสียชีวิต (5 ราย) 
เกดิจากภาวะทางเดนิหายใจและหวัใจล้มเหลว ระยะเวลาตัง้แต่เริม่
ป่วยจนถึงเสียชีวิต ระหว่าง 3 - 7 วัน ค่ามัธยฐาน 6 วัน และมีผล
การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร พบเกดิจากการตดิเชือ้ไวรัสเอนเทอโร 
71 จ�ำนวน 4 ราย ร้อยละ 80 จังหวัดที่มีการรายงานเหตุการณ์
การระบาดสูงสุด คือ กรุงเทพมหานคร 13 เหตุการณ์ ร้อยละ 22  
รองลงมา คือ สมุทรสงคราม 9 เหตุการณ์ (15%) และเชียงใหม่ 6 
เหตุการณ์ (10%) โดยแต่ละเหตุการณ์พบผู้ป่วยตั้งแต่ 1 - 21 ราย 
ค่ามธัยฐาน 5 ราย สาเหตกุารได้รบัเชือ้ส่วนใหญ่เกดิจากการสมัผสั
และคลกุคลกีบัผูป่้วย เช่น เพือ่นร่วมชัน้เรยีนโรงเรยีนเดยีวกนัหรอื
บุคคลในครอบครัว เป็นต้น
	 3.	 กลุม่ผูป่้วยทีม่อีาการเข้าได้กบัการตดิเชือ้ไวรัสเอนเทอ
โร (Enteroviruses) และมพียาธสิภาพต่อระบบอืน่ ๆ  ของร่างกาย 
เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท 
และอาการที่หัวใจ โดยไม่แสดงอาการโรคมือเท้าปากหรือแผลใน
คอหอยร่วมด้วย จ�ำนวน 12 เหตุการณ์ ผู้ป่วย 12 ราย เสียชีวิต 7 
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Reported Cases of Hand, foot and mouth disease per 100,000 
Population and Case fatality Rate by Year, Thailand, 2004-2013

Reported Cases of Hand, foot and mouth disease by Month, 
Thailand, 2009-2013
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ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 58.33 ถกูรายงาน
เป็นผู้เสียชีวิตในระบบเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา (รง.506) จ�ำนวน 2 ราย และเกิดใน
เด็กเล็ก อายุน้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 4 ราย 
ร้อยละ 57.14
	 ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่มีอาการรุนแรง 
อาการส�ำคญัทีพ่บ คอื มไีข้ อาเจยีน ปวดท้อง 
ถ่ายเหลวเป็นน�้ำมากกว่า 10 ครั้ง มีภาวะ
ร่างกายขาดน�ำ้ กล้ามเนือ้แขนขาอ่อนแรง ตดิ
เชื้อในกระแสเลือด หายใจล�ำบากหรือหอบ
เหนือ่ย ปอดบวมน�ำ้ ปอดอบัเสบ ซมึ ชกัเกรง็ 
ช๊อกหรือหมดสติ สาเหตุการเสียชีวิตไม่แตก
ต่างจากกลุม่โรคมอื เท้า ปาก คอื มภีาวะทาง
เดินหายใจหรือหัวใจล้มเหลว ระยะเวลา 
ต้ังแต่ป่วยจนถึงเสยีชวิีต อยูร่ะหว่าง 2 - 11 วนั 
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 5 วัน และมีผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ พบเกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสเอนเทอโร 71 จ�ำนวน 4 ราย ร้อยละ 
57.15 จังหวัดที่มีการรายงานเหตุการณ์การ
ระบาดสูงสุด คือ ลพบุรี 8 เหตุการณ์ ร้อยละ 
66.67 ทุกเหตุการณ์พบผู้ป่วยเพียงรายเดียว 
สาเหตุการได้รับเช้ือไม่แตกต่างจากกลุ่มโรค
มือเท้าปาก คือ ติดจากเพื่อนร่วมช้ันเรียน
หรอืโรงเรยีนเดยีวกนัหรอืบคุคลในครอบครวั
ที่ป่วย  
	 สรปุ แนวโน้มการเกดิโรคมอืเท้าปาก
ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่อง แต่ในปี พ.ศ. 2555 - 2556 เพิ่มขึ้น
อย่างผิดปกติ กลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ คือ เด็กเล็ก 
อายุ 0 - 5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือ
โรงเรยีนอนบุาล เป็นโรคทีม่คีวามสมัพันธ์กบั
ฤดกูาล พบผูป่้วยสงูสดุในช่วงฤดฝูน ระหว่าง
เดือนมิถุนายนถึงสิงหาคมของทุกปี การเกิด
โรคมคีวามสมัพนัธ์กบัการเปิด - ปิดภาคเรยีน 
กล่าวคือ พบผู้ป่วยสูงขึ้นตั้งแต่เริ่มเปิดภาค
เรียนและลดลงต�่ำสุดในช่วงปิดภาคเรียน 
มาตรการการป้องกันควบคุมโรคส�ำคัญ ที่จะ
ช่วยลดจ�ำนวนผู ้ป่วยและผู้เสียชีวิตลงได ้
จ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ในช่วงฤดูกาล
ระบาดเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในเด็กอายุ 0 - 5 ป ี
เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล 
เป็นต้น โดยให้ครูผู้ดูแลเด็กท�ำการตรวจคัด
กรองเด็กทุกคน ทุกวัน หากพบเด็กมีอาการ
เข้ากับนิยามของโรค ให้รายงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด�ำเนินการควบคุมโรคโดยเร็ว(4)  
ข้อควรระวัง ผู้ป่วยหลายรายมีอาการรุนแรง
และตดิเช้ือไวรสัเอนเทอโร แต่ไม่แสดงอาการ

ของโรคมอืเท้าปากหรอืแผลในคอหอยร่วมด้วย ผูเ้ช่ียวชาญด้านไวรัสวทิยา แนะน�ำให้แพทย์
ผู้ให้การรักษา ใช้อาการข้างเคียงร่วมกับประวัติการป่วยของเพื่อนในโรงเรียน เพื่อนบ้าน
หรือสมาชิกในครอบครัว เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรค เพื่อที่จะให้การรักษา
ผูป่้วยได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม สามารถช่วยเหลอืชวีติผู้ป่วยได้ สญัญาณอนัตรายของ
ผูป่้วย คอื มไีข้สงู อาเจยีน หายใจเหนือ่ยหอบ ภาวะปอดบวมน�ำ้ ซมึ ชกักระตกุและน�ำ้ตาล
ในเลือดสงู ควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิว่ามปัีจจัยใดบ้าง ทีจ่ะส่งผลให้ผูท้ีต่ดิเชือ้มอีาการรุนแรง
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 
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	 4.	 ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไปกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการปฏิบัติงาน  
โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ส�ำหรับบุคลากรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข. 
กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2550. 
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Reported Cases of Hand, foot and mouth disease by Age-group, 
Thailand, 2013

Reported Cases of Hand foot and mouth per 100,000 Population by
Region, Thailand, 2009-2013

Fig.3

Fig.5

Reported Cases of Hand foot mouth disease per 100,000 Population
by Province, Thailand, 2013
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