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สารบัญ 

 บทนํา 
โรคมือ เทา ปาก (Hand foot and mouth disease : HFMD) 

เปนกลุมอาการจากการติดเชื้อไวรัสใน Genus Enterovirus ซ่ึง
สามารถเจริญเติบโตไดในลําไสของคน เชื้อกอโรคมีหลายชนิดที่พบ
บอย ไดแก ไวรัสคอกซากี เอ 16 (Coxsackievirus group A type 16 : 
Cox A16) ไวรัสคอกซากี เอ สายพันธุอื่น ๆ  ไวรัสเอนเทอโร 71 
(Enterovirus 71 : EV 71)  และไวรัสเอคโค เปนตน กลุมเสี่ยงของ
โรคนี้ คือ เด็กทารกและเด็กเล็ก ผูปวยจะมีอาการไขรวมกับผื่น ตุม 
หรือแผลที่บริเวณลิ้น เหงือก กระพุงแกม ฝามือ นิ้วมือ และฝาเทา 
โรคนี้พบไดตลอดป ในเขตรอนชื้นมักพบมากขึ้นในชวงฤดูฝน และ
ชวงที่อากาศเย็นและชื้น  

รอบทศวรรษที่ผานมา มีการระบาดใหญของโรคมือ เทา ปาก 
หลายครั้งในหลายประเทศแถบเอเชีย เชน มาเลเซีย ไตหวัน และ
สิงคโปร ซ่ึงการระบาดแตละครั้งพบผูปวยจํานวนมากโดยเฉพาะ
อยางย่ิง พบผูปวยกลุมเด็กเล็กมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตภายในเวลา
อันรวดเร็ว จากอาการทางระบบประสาท และปอดบวมน้ําเฉียบพลัน 

รุนแรง โดยพบวา เชื้อสาเหตุหลักที่สําคัญ คือ EV 711 ซ่ึงสามารถ 
กอโรคไดหลายลักษณะ ผูปวยสวนใหญมักไมมีอาการ หรือมีอาการ
เพียงเล็กนอย แตรายที่มีอาการรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตได และเชื้อนี้
สามารถทําใหมีอาการที่ผิวหนังหรือเย่ือบุแบบโรคมือ เทา ปาก
หรือไมมีอาการก็ได 

ในประเทศไทยไดเริ่มดําเนินการเฝาระวังโรคจากการติดเชื้อ 
EV 71 ตั้งแตป พ.ศ. 2541 และสํานักระบาดวิทยาไดเพิ่มโรคมือ เทา ปาก 
เขาสูระบบรายงานผูปวยโรคเฝาระวัง (รายงาน 506) ตั้งแตป พ.ศ. 2544 
เปนตนมา ระหวางป พ.ศ. 2541 - 2546 หองปฏิบัติการไวรัสวิทยาของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจ
ยืนยันเชื้อ EV 71 ในผูปวยโรคมือเทาปากได ในสัดสวนรอยละ 
8.0 - 47.2 โดยมีสัดสวนสูงสุดในป พ.ศ. 2546 คือ รอยละ 47.2 และในป 
พ.ศ. 2543 - 2544 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข พบผูปวยโรคมือเทาปาก จํานวน 603 ราย ยืนยัน
เชื้อ EV 71 ไดจํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 44.1 ของตัวอยางที่สงตรวจ  
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ทั้งนี้มีแนวโนมของจํานวนผูปวยโรคมือ เทา ปาก ที่ไดรับ
รายงานเพิ่มขึ้นมากตั้งแตป พ.ศ. 2548 ซ่ึงพบผูปวย จํานวน 4,646 ราย 
แตไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต และในป พ.ศ. 2549 พบวา ความรุนแรง
ของโรคมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีรายงานผูปวยเสียชีวิต จํานวน 7 ราย 
ซ่ึงในจํานวนนี้มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อ EV 71 
จํานวน 1 ราย1 (ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตโรคมือ เทา ปาก ประเทศไทย   
พ.ศ. 2544 - 2549 

ป พ.ศ. ผูปวย (ราย) ผูเสียชีวิต (ราย) หมายเหตุ

2544 1,434 3

2545 1,279 1

2546 1,218 1

2547 769 0

2548 4,646 0

2549 3,961   7 * * ยืนยันเช้ือ EV 71 จํานวน 1 ราย

 

นอกจากนี้ ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2549 เปนตนมา 
สํานักระบาดวิทยาไดเพิ่มการกําหนดนิยามและเรงรัดดําเนินการ 
เฝาระวังโรคติดเชื้อ EV 71 อาการรุนแรงในเด็กอายุนอยกวา 15 ป ที่
มีอาการไขและปอดบวมน้ําเฉียบพลัน (Fever with Acute Pulmonary 
Edema) ไมวาจะมีอาการผื่นของโรคมือ เทา ปาก หรือไมก็ตาม ทั้งนี้มี
รายงานในป พ.ศ. 2549 พบผูปวยสงสัยติดเชื้อ EV 71 และเสียชีวิต 
จํานวน 8 ราย ในจํานวนนี้มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน
เชื้อ EV 71 จํานวน 3 ราย และในจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมดพบผูมีผื่น
ตามตัวหรือผื่นที่มือ เทา และปาก เพียงจํานวน 2 ราย1,2 (รูปที่ 1)  
 

รูปท่ี 1  ผูปวยเสียชีวิตสงสยัติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 71 ประเทศไทย 
เดือนพฤษภาคม-กันยายน 2549 

รวมท้ังสิ้น 
จํานวน 8 ราย

พบผ่ืนตามตัว  หรือ
ผ่ืนที่มือ เทา ปาก
จํานวน 2 ราย

ผลทางหองปฏิบัติการ
ยืนยันเช้ือ EV 71
จํานวน 3 ราย

ไมมีอาการของ
โรคมือ เทา ปาก
จํานวน 6 ราย

เขาขายโรคติดเช้ือ
EV 71 อาการรุนแรง

จํานวน 5 ราย

 

สถานการณโรค 
จากรายงานที่สํานักระบาดวิทยาไดรับพบวา สถานการณโรค

มือ เทา ปาก ในกรุงเทพมหานคร  มีแนวโนมการระบาดเพิ่มสูงมาก
ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา โดยมีอัตราปวยสูงที่สุดในป พ.ศ.2550 
เทากับ 70.14 ตอประชากรแสนคน สูงเปนอันดับที่ 4 ของจังหวัดใน
ประเทศไทยรองจากจังหวัดลําพูน ลําปาง และนาน ซ่ึงมีอัตราปวย 
103.31, 78.07 และ 74.53  ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 3 

 

ทั้งนี้ตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมา กรุงเทพมหานครมีอัตรา
ปวยโรคมือ เทา ปาก สูงกวาอัตราปวยในภาพรวมของทัง้ประเทศทกุป4 
และสูงมากกวา 3 เทา ของอัตราปวยของประเทศในชวงป พ.ศ. 2548 - 25503 
(รูปที่ 2) 

 

รูปท่ี 2  อัตราปวยโรคมือ เทา ปาก กรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบกับ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2546-2550 
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เมื่อพิจารณาความรุนแรงของการระบาดจากอัตราปวยตาย 

โรคมือ เทา ปาก พบวากรุงเทพมหานครมีความรุนแรงสูงมาก และสูง
กวาภาพรวมของทั้งประเทศไทยในป พ.ศ. 2549 - 2550 โดยในป 
พ.ศ. 2549 ซ่ึงมีความรุนแรงสูงที่สุด พบผูปวยของกรุงเทพมหานคร
เสียชีวิต จํานวน 3 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.05 ตอประชากรแสนคน และ
อัตราปวยตาย รอยละ 0.23 จากผูเสียชีวิตทั้งหมดของประเทศไทย 
จํานวน 7 ราย ซ่ึงคิดเปนอัตราตาย 0.01 ตอประชากรแสนคน และ 
อัตราปวยตาย รอยละ 0.18 และในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีความรุนแรงถัดลง
มา ประเทศไทยมีผูปวยโรคมือ เทา ปาก เสียชีวิต จํานวน 2 ราย โดย
ทั้งหมดเปนผูปวยเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงคิดเปนอัตราตาย 0.04 ราย 
ตอประชากรแสนคน และอัตราปวยตาย รอยละ 0.053 (รูปที่  3) 
นอกจากนี้ผูปวยเสียชีวิตสงสัยติดเชื้อ EV 71 จํานวน 8 ราย ซ่ึงรายงาน
ในป พ.ศ. 2549 ตามรูปที่ 1 เปนผูปวยของกรุงเทพมหานครอีกจํานวน 
3 ราย1 คิดเปนรอยละ 37.5 ของจํานวนที่รายงาน 
รูปท่ี 3  อัตราปวยตายโรคมือ เทา ปาก กรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบกับ

ประเทศไทย พ.ศ. 2546 - 2550 
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เมื่อพิจารณาสัดสวนของผูปวยโรคมือ เทา ปาก ป พ.ศ.2550 
ตามกลุมอายุ พบวาในกรุงเทพมหานคร กลุมอายุ 0 - 4 ป มีผูปวยมาก
ที่สุด จํานวน 3,523 ราย คิดเปนรอยละ 88.19 ของผูปวยทั้งหมดซึ่งมี
จํานวน 3,995 ราย โดยคิดเปนอัตราปวย 1,146.93 ตอประชากรแสนคน
ในกลุมอายุนี้ เชนเดียวกับขอมูลของทั้งประเทศไทยซึ่งผูปวยในกลุม
อายุ 0 - 4 ป มีจํานวน 13,233 ราย คิดเปนรอยละ 91.07 ของผูปวย
ทั้งส้ินจํานวน 14,530 ราย3 และการระบาดในผูปวยกลุมอายุนี้ มักเกิด
ในสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก ศูนยเด็กเล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล ซ่ึงมเีดก็มา
อยูรวมกันเปนจํานวนมาก4 โดยในป พ.ศ. 2550 มีรายงานการระบาดใน
สถานที่เหลานี้ในเขตกรุงเทพมหานคร มากกวา 50 คร้ัง นอกจากนี้
พบวาผูปวยโรคมือ เทา ปากในกรุงเทพมหานคร ป  พ.ศ. 2550 
ประกอบดวยเพศชายจํานวนมากกวาเพศหญิง ทั้งนี้มีสัดสวน เพศชาย : 
เพศหญิง เทากับ 1.5 : 15 

การกระจายตามเวลาของผูป วยโรคมือ  เท า  ปาก  ใน
กรุงเทพมหานคร  ป พ.ศ. 2550 พบมีจํานวนผูปวยสูงกวาคามัธยฐาน
ยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2547 - 2549) ทุกเดือน ยกเวนเดือนเมษายนและ
พฤษภาคม โดยมีจํานวนผูปวยสูงมากในเดือนกันยายนถึงธันวาคม 
ซ่ึงพบผูปวยรวม 3,336 ราย คิดเปนรอยละ 83.50 ของผูปวยทั้งป ซ่ึงมี
จํานวน 3,995 ราย ทั้งนี้เดือนที่พบผูปวยมากที่สุดคือ เดือนกันยายน 
มีผูปวยจํานวน 1,021 ราย เดือนที่นอยที่สุดคือ เดือนเมษายน มีผูปวย
จํานวน 14 ราย3 (รูปที่ 4) 
 

รูปท่ี 4 จํานวนผูปวยโรคมือ เทา ปาก กรุงเทพมหานคร จําแนกรายเดือน ป 
พ.ศ. 2550* เปรียบเทียบคามัธยฐานยอนหลัง 3 ป (พ.ศ.2547 - 2549) 
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* ขอมูล ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ 2551 

สรุป 
จากสถานการณของโรคมือ เทา ปาก ในกรุงเทพมหานคร ป

พ.ศ. 2550 พบวามีการระบาดเพิ่มขึ้นจากปกอน ๆ อยางชัดเจน เมื่อ
    

พิจารณาจากอัตราปวยที่เพิ่มสูงขึ้นแมวาอัตราปวยตายจะไมไดเพิ่มขึ้น 
สาเหตุหนึ่งของการระบาดนาจะเกิดจากความแออัดของสภาพแวดลอม
ในสังคมเมือง รวมกับการที่บิดา มารดา หรือผูปกครอง มีภาระในการ
ประกอบอาชีพ ทําใหตองนําบุตรหลานซึ่งเปนเด็กเล็กไปฝากเลี้ยงตาม
สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก สงผลใหเด็กมีโอกาสสัมผัสคลุกคลีใกลชิดกัน
อยูภายในหองซ่ึงมักมีการใชเครื่องปรับอากาศทําใหเส่ียงตอการแพร
ระบาดของโรค ทั้งนี้โรคมือ เทา ปาก นับเปนปญหาสาธารณสุขที่ 
ทาทาย บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควรดําเนินการตาม
มาตรการควบคุมปองกันโรคอยางเขมแข็ง ควบคูไปกับการใหความรู
แกประชาชนเพื่อสรางความตระหนักถึงความสําคัญในการใหความ
รวมมือของผูปกครอง สถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก รวมทั้งชุมชนสาธารณะ
ตาง ๆ เชน  หางสรรพสินคา และสระวายน้ํา เปนตน อันจะสงผลให
การดําเนินงานเพื่อการควบคุมปองกันการระบาดของโรคมือ เทา ปาก 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีตอไป 
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