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  บทคดัย่อ 

 มีการศึกษาผู ้ป่วยโรคมือ เท้า ปากเปื. อยใน
จงัหวดัพิจิตร  ตั0งแต่  1  มกราคม  2545  ถึง  31  ธนัวาคม  
2545  พบผูป่้วยจาํนวน  245  ราย2 อายุที.พบคือ  8 เดือน
ถึง  15  ปี  กลุ่มอายุที.พบมากที.สุดอยู่ในกลุ่มอายุ  1 – 4  
ปี  มีการระบาดสูงสุดในเขตเทศบาลเมืองมากกว่านอก
เขตเทศบาลเมือง เริ. มมีการระบาดสูงสุดในเดือน
มิถุนายน (73%)  รองลงมาคือเดือนกรกฎาคม (26%)  พบ
การระบาดอยู่  4  เดือนแลว้หายไป  อตัราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิงเท่ากบั 1.3  ต่อ 1 ผูป่้วยที.พบมกัมีไข ้แผลใน
ปาก มีผื.นหรือตุ ่มนํ0 าตามฝ่ามือฝ่าเทา้  ผู ป่้วยเกือบ
ทั0งหมดไดร้ับการรักษาแบบผูป่้วยนอก  มีผูป่้วยรับ
รักษาในโรงพยาบาลเพียง  1  ราย  เนื.องจาก
รับประทานอาหารไม่ได ้ ผูป่้วยทุกรายหายจากโรค
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจนถึงแก่ชีวิต ปัจจุบนัยงัไม่
มีการรักษาโรคโดยเฉพาะและไม่มีวคัซีนสําหรับโรค
ม ือ  เ ท า้  ป า ก เ ปื. อ ย  แ ต ่ก า ร ใ ห ้ก า ร ส ุข ศ ึก ษ า
ประชาสัมพันธ์เกี.ยวกับการทําความสะอาดมือ วิธี

ป้องกนัโรคและการติดต่อของโรคจะเป็นการป้องกนั
และควบคุมการระบาดของโรคนี0  
 

  Abstract 

 This  epidemeologic  study  of  outbreak of  
hand, foot and mouth disease (HFMD)  in  Phichit  
province  from 1 January   2002 - 31  December  2002  
were  found  245  patients,  ages  range from  8 
mouths to 15 years old. Maximum range  was within  
1-4  years old. Epidemics  tent  to  occure  most  in  
urban  areas then rural areas. Peak  incidents  were  
found  in  June (73%) and  July (20%). Epidemics  
disappear  within  4  mouths. The  male  and  female  
ratio  was  1.3 : 1  All  patients  found  to  have  fever,  
oral  ulcers  and  erythematous  maculopapular  
eruption  on  hands  and  feet. Almost  all  patients  
were  treated  by  outpatients  except  only  one  had  
been  hospitalized  with  dehydration. All  patients in 
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this reports were recovered completely  without 
complication. 
          No specific treatment and vaccine for HFMD 
are available at the present time. The promoted 
educational programs on the importance of frequent 
hand washing, how it could be prevented and how 
virus is transmitted  are important to prevent and 
control the outbreak.    
  

  บทนํา 

โรคมือ เทา้ ปากเปื. อย (hand, foot and mouth 
disease, HFMD)  เป็นโรคติดเชื0อที.เกิดจากเชื0อไวรัส   
ที. ชื. อว่า  Coxasackievirus7  ซึ. งจัดอยู่ในกลุ่มของ 
Enterovirus มีการระบาดของโรคเป็นครั0 งคราว  มกัเกิด
ในเดก็อายตุํ.ากวา่  10  ปี  โดยเฉพาะเดก็เลก็อายรุะหว่าง 
2 สัปดาห์ถึง 3 ปี  ไวรัสชนิดนี0สามารถแพร่กระจาย
ติดต่อกนัไดโ้ดยผา่นของเหลวต่างๆ ของร่างกาย3 ที.สาํคญั
คือการปนเปื0 อนมาในอุจจาระของผูป่้วย (fecal - oral  
transmission) เด็กจะไดรั้บเชื0อไวรัสนี0 จากการไดรั้บ
อาหารและนํ0าที.ปนเปื0 อนเชื0อไวรัสซึ. งกระจายออกมาจาก
อุจจาระหรือละอองนํ0 ามูก นํ0 าลายของเด็กที. เป็นโรคนี0   
นอกจากนี0ยงัสามารถติดต่อไดท้างลมหายใจอีกดว้ย 
 ลกัษณะอาการที.สาํคญัของโรค HFMD4 คือ มี
ผื.นและตุ่มนํ0 าใสที.บริเวณมือและเท้า มีแผลในปาก  
ลกัษณะที.สําคญัเฉพาะโรคนี0คือ พบแผลตื0นๆ เกิดใน
บริเวณเยื.อบุช่องปาก  ลิ0น  เหงือกและขา้งกระพุง้แกม้ 
โดยเริ.มเป็นจุดแดงๆก่อนแลว้เปลี.ยนเป็นตุ่มนํ0 าใส

และแตกเป็นแผล ส่วนบริเวณผิวหนงัโดยเฉพาะอย่าง
ยิ .ง ที .ฝ่ า มื อ ฝ่ า เ ท้า จ ะ มี ผื.น แ ด งๆ  ขึ0 น ก่ อ น แล้ว จึ ง
เปลี.ยนเป็นตุ่มนํ0 าใสแต่จะไม่แตกเป็นแผลเหมือนใน
ปาก ไม่มีอาการคันร่วมด้วย บางครั0 งผื.นอาจจะขึ0 น
บริเวณกน้ดว้ย  กล่าวโดยสรุปอาการของโรค HFMD  
มีอาการไขสู้ง พบแผลตื0นๆที.ในช่องปากและมีอาการ
เจบ็ที.แผล  พบตุ่มนํ0าใสหรือแผลในปาก  บริเวณที.มีตุ่ม
นํ0าใสคือ มือ เทา้และปาก   
 การวินิจฉัยโรค  อาศยัการซกัถามประวติัและ
การตรวจร่างกายอย่างละเ อียดก็สามารถให้การ
วินิจฉยัโรคนี0ไดอ้ย่างถูกตอ้งแม่นยาํ และไม่จาํเป็นตอ้ง
อาศยัการตรวจพิเศษเพิ.มเติม 
 ระยะฟักตัว หมายถึง ระยะตั0 งแต่ได้รับเชื0อ
จนกระทั.งเกิดอาการไขใ้ชเ้วลาประมาณ 4 – 6 วนั5 
 การรักษา  ไม่มีการรักษาเฉพาะ โดยมากรักษา
ตามอาการและการรักษาประคบัประคองและเฝ้าระวงั
อาการที.รุนแรงหรือภาวะแทรกซอ้นที.อาจเกิดขึ0นไดใ้น
ผูป่้วยบางราย 

- ถา้มีไขใ้หย้าลดไข ้acetaminophen 
- ถา้หากรับประทานอาหารไม่ค่อยได ้ให้

รับประทานอาหารเหลวหรืออาหารที. เย็นซึ. งจะช่วย
บรรเทาอาการเจบ็แผลในปากได ้

- ยาชาเฉพาะที.ใชท้าในปาก เช่น viscus  
lidocaine 

การพยากรณ์โรค โดยทั.วไปเด็กจะฟื0 นจากไข้
และหายเป็นปกติในระยะเวลาประมาณ  5 –7 วนั  สูงสุด
ไม่เกิน 2 สัปดาห์  โดยไม่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรง
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อาการแทรกซ้อน6 

- อาจจะเกิดชกัเนื.องจากไขสู้ง 
- อาจจะเกิดเยื.อหุม้สมองอกัเสบและสมองอกัเสบได ้

 
  รายงานผูป่้วย 

 ไดมี้การศึกษาการระบาดของโรค HFMD ของจงัหวดัพิจิตร ตั0งแต่วนัที. 1 มกราคม 2545  ถึงวนัที.  31 ธนัวาคม 
2545  พบผูป่้วยจาํนวนทั0งหมด  245  ราย 
             ตารางที. 1  จาํนวนผูป่้วยโรค HFMD  จาํแนกรายอาํเภอ  รายเดือน  จ.พิจิตร  ปี พ.ศ. 2545 

อาํเภอ ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวมตลอดปี ร้อยละ 
เมือง 0 0 0 0 0 129 20 0 0 0 0 0 149 60.8 
วงัทรายพนู 0 0 0 0 1 6 1 0 0 0 0 0 8 3.3 
โพธิq ประทบั
ชา้ง 

0 0 0 0 0 12 18 0 0 0 0 0 30 12.2 

ตะพานหิน 0 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 7 2.9 
บางมูลนาก 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 1.2 
โพทะเล 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
สามง่าม 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 10 4.1 
ทบัคลอ้ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.4 
สากเหลก็ 0 0 0 0 0 15 12 0 0 0 0 0 27 11.0 
บึงนาราง 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.4 
ดงเจริญ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.4 
วชิรบารมี 0 0 0 0 0 1 6 1 0 0 0 0 8 3.3 
รวมทั0งสิ0น 0 0 0 0 2 178 63 2 0 0 0 0 245 100.0 

จากตารางที. 1  จะเห็นไดว้า่มีรายงานผูป่้วย HFMD  เดือนพฤษภาคมเพียง  2  ราย  และพบการระบาดของโรค
สูงสุดในเดือนมิถุนายนจาํนวน  178  ราย (73%) รองลงมาคือเดือน กรกฎาคม จาํนวน  63  ราย (26%) และเดือนสุดทา้ย
ที.มีการระบาดคือเดือนสิงหาคม จาํนวน  2  ราย  มีการระบาดในเขตอาํเภอเมืองพิจิตรสูงที.สุดจาํนวน  179  ราย (61%) 
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รองลงมาคือ อาํเภอโพธิq ประทบัชา้ง  30 ราย (12%) กิ.งอาํเภอสากเหลก็  27 ราย (11%) อาํเภอสามง่าม  10 ราย (4%) 
อาํเภอที.มีการรายงานโรคสูงคืออาํเภอเมืองและอาํเภอที.มีเขตติดต่อโดยรอบเขตอาํเภอเมือง  
  ตารางที. 2  จาํนวนผูป่้วยโรค HFMD เป็นรายเดือน  แยกตาํบล  อาํเภอเมือง  จงัหวดัพิจิตร ปี พ.ศ. 2545 

ตาํบล ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวมตลอดปี ร้อยละ 
ทบ.เมืองพิจิตร 0 0 0 0 0 40 9 0 0 0 0 0 49 32.9 
ไผข่วาง 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 1.3 
ยา่นยาว 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 2.0 
ท่าฬ่อ 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 3.4 
ปากทาง 0 0 0 0 0 14 2 0 0 0 0 0 16 10.7 
คลองคะเชนทร์ 0 0 0 0 0 7 2 0 0 0 0 0 9 6.0 
โรงชา้ง 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 8 5.4 
เมืองเก่า 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 6 4.1 
ท่าหลวง 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 7 4.7 
บา้นบุ่ง 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 11 7.4 
ฆะมงั 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4 2.7 
ดงป่าคาํ 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 2.0 
หวัดง 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 3.4 
ดงกลาง 0 0 0 0 0 8 1 0 0 0 0 0 9 6.0 
ป่ามะคาบ 0 0 0 0 0 10 2 0 0 0 0 0 12 8.1 
สายคาํโห ้ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวมทั0งสิ0น 0 0 0 0 0 129 20 0 0 0 0 0 149 100.0 

      

          จากตารางที. 2  จะเห็นไดว้า่การระบาดของโรค HFMD ในอาํเภอเมืองพิจิตร พบการระบาดมากที.สุดในเขต
เทศบาลเมืองจาํนวน  49  ราย (32.9%)  รองลงมาคือตาํบลปากทาง  16 ราย (10.7%)  ตาํบลป่ามะคาบ  12  ราย (8.1%)   
เนื.องจากโรค HFMD มีการติดต่อง่ายในชุมชน โดยเฉพาะสถานที.ดูแลเด็กและโรงเรียน  การระบาดจึงพบมากในเขต
เทศบาลมากกวา่นอกเขต เทศบาล 
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 ตารางที. 3  จาํนวนผูป่้วยโรค HFMD จาํแนกตามกลุ่มอาย ุ ปี พ.ศ. 2545 

อายุ (ปี) จาํนวน (คน) ร้อยละ 

< 1 ปี 18 7.4 
1 – 4 ปี 210 85.7 
5 – 9 ปี 16 6.5 

10 – 14 ปี 0 0 
> 14 ปี 1 0.4 

รวม 245 100.0 

 
 ตารางที. 4  จาํนวนผูป่้วยโรค HFMD จาํแนกตามเพศ  ปี พ.ศ. 2545 

เพศ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 140 57.1 
หญิง 105 42.9 
รวม 245 100.0 

 
 จากตารางที. 3 และ 4 จะเห็นไดว้่าเมื.อจาํแนกตามกลุ่มอายุ  กลุ่มอายุที.พบมากที.สุดคือ อายุ   1 - 4 ปี (85.7%)  
และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงคือ 1.3 : 1 โรค HFMD เป็นโรคที.พบไดบ่้อย
โดยเฉพาะเดก็เลก็ ส่วนใหญ่จะเกิดการระบาดในกลุ่มเดก็ที.อยู่ในสถานเลี0ยงเด็กกลางวนัซึ. งจะมีการแพร่ระบาดของโรค
ไดง่้าย  อายนุอ้ยที.สุดที.พบคือ  8  เดือน  อายมุากที.สุดที.พบคือ 15 ปี                   

จากการศึกษาทั0งหมดไม่พบผูป่้วยที.เสียชีวิตหรือมีโรคแทรกซอ้นที.รุนแรงซึ. งแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ1  
เช่น  ประเทศมาเลเซียมีการระบาดในปี พ.ศ. 2540  มีผูป่้วยเสียชีวิต 50 ราย  ประเทศไตห้วนัมีการระบาดในปี พ.ศ. 2541  
มีผูป่้วยเสียชีวิต  78  ราย 

การดาํเนินการในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคของจงัหวดัพจิติร 

 1.   มีการใหสุ้ขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ในภาพกวา้ง โดยงานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัพิจิตร 
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 2. มีการประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ในเรื.องการป้องกนัโรคและการลดการแพร่กระจายของโรคใหก้บัโรงพยาบาล
ทุกแห่งในเขตเทศบาลเมืองพิจิตรโดยงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลพิจิตร  

 3. จ ดั ป ร ะชุม เ จ า้ ห น ้า ที .ส า ธ า รณ สุข ผู ที้.     
รับผิดชอบงานระบาดวิทยา งานควบคุมโรคติดต่อของ
สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาลทุกแห่งเพื.อ
รับทราบสถานการณ์ ทาํความเข้าใจในแนวทางการ
ดําเนินงานเพื.อควบคุมโรค HFMD เมื.อวนัที.  24 
มิถุนายน  2545 พร้อมทั0งไดแ้จกแฟ้มขอ้มูลและรูปภาพ
ผูป่้วยโรค HFMD เพื.อเผยแพร่ให้กบัสถานีอนามยัทุก
แ ห่ ง  ส า ร ะ สํ า คัญ ใ น ก า ร ประชุ มคื อ  เกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคที.สําคัญ  ระบาดวิทยา  การควบคุมและ
ป้องกนัโรค  การเกบ็สิ.งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 

  บทวิจารณ ์

การศึกษาการระบาดของโรค HFMD ใน
จงัหวดัพิจิตรปี 2545 พบว่ามีการเริ.มระบาดในเดือน
พฤษภาคม 2 ราย หลงัจากนั0นมีการระบาดสูงสุดในเดือน
มิถุนายน 178  ราย (73%)  รองลงมาคือเดือนกรกฎาคม  
63 ราย (26%)  และเดือนสุดทา้ยคือเดือนสิงหาคม  2  ราย  
จากนั0นไม่มีการระบาดต่อ ใชเ้วลาการระบาดสูงสุดรวม  
2  เดือน หายไปภายในเวลา 4 เดือนหลงัจากเริ.มมีผูป่้วย
รายแรก  ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิตหรือมีโรคแทรกซอ้นที.
รุนแรง  สอดคลอ้งกบัรายงานโดยรวมของประเทศไทย
ที.พบว่ามีการระบาดในฤดูฝนและเดือนที.ระบาดมาก
ที.สุดคือเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม1  

   การระบาดของโรคในเขตอาํเภอเมืองพิจิตร
สูงมากกว่าอาํเภออื.นๆคือมีผูป่้วยรวม 149 ราย (61%) 
รองลงมาคืออาํเภอโพธิq ประทบัชา้ง  30  ราย (12.2%)   
กิ.งอาํเภอสากเหล็ก  27  ราย (11%)  อาํเภอสามง่าม  10  
ราย (4.1%) ทั0งนี0 อาํเภอที.มีการระบาดรองลงมาจะเป็น
อาํเภอที.มีเขตติดต่อโดยรอบอาํเภอเมือง ผูป่้วยโรคมือ 
เทา้ ปากเปื. อย  พบมากในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (1.3 
: 1)  กลุ่มอายุที.พบมากที.สุดคือ 1 – 4  ปี  จาํนวน  210  
ราย (86.7%)  
 
  สรุป 

 โรค HFMD เป็นโรคติดเชื0อไวรัสที.พบไดใ้น
เดก็เลก็ โดยเฉพาะเดก็ก่อนวยัเรียน โรคนี0จะมีการติดต่อ
ได้ง่าย พบการระบาดมากในเดือนมิถุนายนและ
กรกฎาคม  ถึงแมว้่าโรคนี0 จะเป็นโรคที.หายไดเ้องและ
ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคในรายงานนี0  แต่เด็กที.เป็น
โรคจะมีอาการทรมานจากไข้และรับประทานอาหาร
ไม่ได ้ร้องไหง้อแงอยู่ประมาณ  5 – 7  วนัจึงจะหายไดเ้อง 
ดงันั0นแพทย์  เจา้หน้าที.สาธารณสุขและครูจึงควรให้
ความสนใจกบัอาการและอาการแสดง  การติดต่อของ
โรคเพื.อยบัย ั0งการกระจายของโรคไม่ให้แพร่กระจาย
ออกไปอยา่งรวดเร็ว 
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