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โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 
(ENTEROVIRUS DISEASES) :

โรคมือเทาปาก 
(HAND, FOOT AND MOUTH 

DISEASE : HFMD)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดเฉียบพลัน และ
สามารถหายไดเอง เกิดจากเชื้อไวรัสซึ่งมีหลายสายพันธุ 
เชน ในกลุมไวรัสเอนเทอโรหรือไวรัสในลําไส มักเกิดใน
กลุมเดก็ทารกและเดก็เลก็ตามสถานรบัเลีย้งเดก็ โรงเรยีน
อนุบาลฯ โดยมีปจจัยหลักที่โนมนําใหเกิดการระบาดมา
จากความแออัด ระบบการถายเทอากาศไมดี สุขอนามัย
สิ่งแวดลอมและสุขวิทยาสวนบุคคลบกพรอง เด็กอายุ
ตํ่ากวา 5 ป มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาคนใน
กลุมอายุอื่น ผูใหญในพื้นที่ที่มีโรคนี้เกิดเปนประจํามักมี
ภูมิตานทานตอโรคนี้แลวบางสวน

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : โรคนี้พบผูปวย
และการระบาดไดทั่วโลก มีรายงานการระบาดรุนแรงที่
มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสเอนเทอโร 71 ในหลายประเทศใน
ภูมิภาคเอเชีย เชน มาเลเซีย (พ.ศ. 2540) และไตหวัน 
(พ.ศ. 2541) เปนตน ประเทศในเขตรอนชื้น สามารถ
เกิดโรคนี้ไดแบบประปรายตลอดป พบมากขึ้นในชวง
ฤดฝูน ซึง่อากาศเยน็และชืน้ การระบาดมกัเกดิขึน้ในศนูย
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล

 สถานการณโรคในประเทศไทย : นับแตมีรายงานการ
ระบาดของโรคมือ เทา ปาก ที่มีอาการรุนแรงจากการ
ติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 71 ในประเทศตาง ๆ ของภูมิภาค
เอเชยีตัง้แต พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสขุไดตระหนกั
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ถงึความสาํคญัของปญหาดงักลาว จงึมอบหมายใหสาํนกั
ระบาดวทิยา และสาํนกัโรคตดิตอทัว่ไป (ขณะนีแ้ยกออก
มาเปนสาํนกัโรคตดิตออบุตัใิหม) กรมควบคมุโรค รวมกบั
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร
การแพทย เริ่มมีการเฝาระวังรายงานและสอบสวน
ผูปวยสงสัยติดเชื้อ เอนเทอโร 71 และปองกันควบคุม
โรคนับตั้งแตนั้นมา โดยเพิ่มเติมโรคมือ เทา ปาก ใน
ระบบรายงานผูปวยในขายเฝาระวัง ลักษณะการเกิด
โรคกระจัดกระจายหรือระบาดเปนครั้งคราว มักมีผูปวย
เพิม่ขึน้ในชวงฤดรูอนตอตนฤดฝูน (พฤษภาคม - มถินุายน) 
มักเปนกับเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป ไมคอยพบในวัยรุน การ
ระบาดมักเกิดขึ้นบอยในกลุมเด็ก เชน สถานรับเลี้ยงเด็ก 
โรงเรียนอนุบาล กลุมเสี่ยงตอโรค พบสูงสุดในเด็กกลุม
อายุตํ่ากวา 5 ป โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ไมถูกสุขลักษณะ 
อยูกนัอยางแออดั และถามกีารระบาดเปนระยะเวลานาน
จะทําใหมีโอกาสที่จะแพรไปสูเด็กที่มีอายุมากขึ้นจนถึง
วัยรุน และความรุนแรงของโรคก็จะเพิ่มมากขึ้น

3. อาการของโรค : มีไดหลายลักษณะ ดังนี้
1. โรคแผลในคอหอย มีไข เจ็บคอ มีตุมพองใสขนาด 

1 - 2 มลิลเิมตรบนฐานซึง่มสีแีดง กระจายอยูบรเิวณ
คอหอย และตุมพองใสจะขยายกลายเปนแผลคลาย
แผลรอนใน โดยมากพบที่บริเวณดานหนาของตอม
ทอนซลิ เพดานปากดานหลงั ลิน้ไก และตอมทอนซลิ 
และมักเปนอยูนาน 4 - 6 วัน หลังเริ่มมีอาการ 
มีรายงานพบวาอาจพบอาการชักจากไขสูงรวมได 
รอยละ 5 แตไมมีรายงานผูเสียชีวิต

2. โรคมือ เทา ปาก แผลในปากคอนขางกระจายกวาง
ในชองปาก กระพุงแกม และเหงือก รวมทั้งดานขาง
ของลิ้น (ดังรูปที่ 26) ลักษณะตุมพองใสอาจอยูนาน 
7 - 10 วัน และจะมีผื่นหรือตุมพองใส เกิดที่บริเวณ



100 องคความรู (Factsheet) เรื่อง โรคติดตออุบัติใหม

ฝามือ นิ้วมือ (ดังรูปที่ 27) และฝาเทา (ดังรูปที่ 28) 
หรือบริเวณกน โดยทั่วไปหายไดเอง พบนอยมากที่
ทําใหเสียชีวิตในเด็กทารก

รูปที่ 26 แผลบนลิน้และนิว้หวัแมมอื โรคมอืเทาปาก (Ulcers 
in the mouth and on the thumb)

รูปที่ 27 ผื่นบนฝามือและนิ้วตุมพองใสบนฝามือและนิ้ว 
โรคมือ เทา ปาก (Blisters on the palm and 
fi ngers)
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รูปที่ 28 ตุมพองใสบรเิวณหลงัเทา โรคมอื เทา ปาก (Blisters 
on the soles of the feet)

3. โรคคออักเสบมีตอมนํ้าเหลืองโต แผลที่คอนขาง
แข็ง นูน กระจาย มีตุมกอนสีขาวหรือเหลืองขนาด
ประมาณ 3 - 6 มิลลิเมตรอยูบนฐานรอบสีแดง และ
พบมากบริเวณลิ้นไก ดานหนาตอมทอนซิล และ
คอหอยดานหลัง แตไมพบผื่นหรือตุมพอง

4. ระยะฟกตัวของโรค : โดยเฉลี่ย 3 - 5 วัน สําหรับโรค
แผลในคอหอยและโรคมือ เทา ปาก และโรคคออักเสบมี
ตอมนํ้าเหลืองโต มีระยะฟกตัวประมาณ 5 วัน

5. การวินิจฉัยโรค : สามารถพบเชื้อไดจากตัวอยางจาก 
ปายแผล ชองปาก และอุจจาระ มาเพาะแยกเชื้อ หรือ
ฉีดเพาะเชื้อในลูกหนู (suckling mice) และเนื่องจาก
เชือ้มหีลายสายพนัธุยอยซึง่ทาํใหเกดิอาการคลายกนั และ
ไมมีแอนติเจนที่ใชรวมกัน การตรวจหาทางนํ้าเหลืองจึง
ตองกําหนดการสงตรวจเชื้อเพื่อการวินิจฉัยแบบเฉพาะ
เจาะจงของเชื้อชนิดนั้นๆ
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6. การรกัษา : ไมมกีารรกัษาเฉพาะ ใชการรกัษาตามอาการ
7. การแพรติดตอโรค : จากการสัมผัสโดยตรงกับเชื้อที่ปน

เปอนในนํ้ามูก นํ้าลาย หรืออุจจาระของผูปวย หรือผูที่
มีเชื้อแตไมแสดงอาการ หรือการไอจามรดกัน แตไมพบ
หลักฐานการแพรเชื้อติดตอผานทางแมลง นํ้า อาหาร 
หรือทอนํ้าทิ้ง

8. มาตรการปองกันโรค : ลดการสัมผัสแพรกระจายเชื้อ
ระหวางคนสูคน เชน การลดความแออดั และการมรีะบบ
ถายเทอากาศที่ดี การลางมือบอยๆ และการปฏิบัติตาม
สุขอนามัยสวนบุคคลและอนามัยสิ่งแวดลอมที่ดีอยาง
สมํ่าเสมอ

9. มาตรการควบคุมการระบาด : กรณีมีผูปวยเพิ่มขึ้นผิด
ปกติ ตองรีบแจงสถานการณของโรค และลักษณะของ
โรคใหแพทยและบุคลากรสาธารณสุขทราบ เพื่อการเฝา
ระวังการระบาด รวมทั้งควรแยกผูปวยและเด็กที่มีไข
สงสยัตดิเชือ้ไมใหคลกุคลกีบัเดก็ปกต ิและระมดัระวงัการ
สัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย หรือสิ่งขับถายของผูปวย ถาพบ
ผูปวยในหองเรียนเดียวกันมากกวา 2 คน อาจพิจารณา
ปดโรงเรียน/สถานศึกษาชั่วคราวเปนเวลา 5 - 7 วัน เพื่อ
ทําความสะอาดพื้นผิวตางๆ ที่เด็กปวยสัมผัส ทั้งในบาน 
สถานศึกษา สถานที่สาธารณะ เชน หางสรรพสินคา 
แนะนําใหทําความสะอาดดวยสบู หรือผงซักฟอกปกติ
กอนแลวตามดวยนํ้ายาฟอกผาขาว เชน คลอร็อกซ 
ไฮเตอร ทิ้งไว 10 นาที แลวลาง/เช็ด/แช ดวยนํ้าสะอาด 
เพือ่ปองกนัสารเคมตีกคาง สวนของเลนทีเ่ดก็อาจเอาเขา
ปากได ใหทาํความสะอาดดวยสบูหรอืผงซกัฟอกตามปกต ิ
และนําไปผึ่งแดด ลดโอกาสการแพรกระจายของโรค
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