
     เกิดจาก Enteroviruses เป�น non-enveloped RNA virus อยูใ่น Piconaviridae family ซึ�งแอลกอฮอล์ฆา่
เชื�อไมไ่ด ้ เพราะไมม่ ี envelop เชื�อจงึอยูใ่นสิ�งแวดล้อมไดน้านเป�นเชื�อที�พบบอ่ยในเอเชยีแปซฟิ�ก สว่นใหญเ่กิดจากเชื�อ
coxsackie A16, A6, A10, B สว่นนอ้ยเกิดจาก enterovirus 71 (EV-71) พบมากในเดก็เล็กอายุตํ�ากวา่ 5 ป� ซึ�งก่อ
ความรุนแรง บางครั�งพบเชื�อเขา้ไปที�สมองเกิด encephalomyelitis และม ี cardiopulmonary collapse เสยีชวีติ
ได ้บางคนที�รอดชวีติจะมคีวามพกิารทางสมอง    

     สาํหรบัประเทศไทยพบจาํนวนผูป้�วยมากในชว่ง ป� 2015-2020 เกือบหนึ�งแสนคนต่อป� แต่จะลดลงในชว่งที�มกีาร
ระบาดของ covid-19 แต่หลังจากที� covid-19 มกีารระบาดลดลง โรงเรยีนเป�ดเทอม ทําใหใ้นป�นี�ประเทศไทยพบการ
ระบาดของ HFMD กลับมาอีกครั�ง อัตราการเสยีชวีติจาก EV-71 แต่ละป� 0-10 ราย หรอืประมาณ
 1 ต่อ 30,000 ราย กลุ่มอายุที�พบบอ่ย คือ ตํ�ากวา่ 5 ป� และพบมากในชว่งฤดฝูน 
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โรคมอืเท้าปาก 
(HAND-FOOT AND MOUTH DISEASE, HFMD)

 

EPIDEMIOLOGY OF HFMD

การติดต่อแพรก่ระจายเชื�อ

ผศ.พญ.ศรญัญา  ศรจีนัท์ทองศิริ

     เชื�อเขา้สูร่า่งกายทางปาก (fecal-oral route) ผา่นการปนเป�� อนของไวรสัที�ออกมากับอุจจาระและทางเดนิหายใจ
ผา่นทางนํ�ามูก นํ�าลาย ตุ่มนํ�า แพรเ่ชื�อทางการสมัผสั (contact transmission) ทั�งทางตรงและทางอ้อม สว่นใหญ่
แพรท่างมอืหรอืผวิสมัผสัอื�นที�ปนเป�� อน เชื�อจะเพิ�มจาํนวนที�คอหอยและต่อมนํ�าเหลือง แบง่ตัวในลําไสแ้ละเขา้สูก่ระแส
เลือดไปสูอ่วยัวะต่างๆ เชน่ เยื�อบุปาก ผวิหนัง มรีะยะฟ�กตัว 3-6 วนั เมื�อผูป้�วยอาการดขีึ�นสามารถขบัเชื�อออกมาทาง
อุจจาระไดป้ระมาณ 2-4 สปัดาห ์ (shedding) สาํหรบั EV-71 ทําใหเ้กิดอาการรนุแรงทางระบบประสาทเกิดจากเชื�อ
ไวรสัเขา้สูร่ะบบประสาทสว่นกลางโดยผา่นทางกระแสเลือดหรอืเขา้โดยตรงทางเสน้ประสาทสมอง

อาการและอาการแสดง

     มไีข ้ 1-2 วนั เจบ็คอ เริ�มมตีุ่มนํ�าในปาก ตําแหน่งอยูบ่รเิวณ anterior tonsil, anterior pinlars กระพุง้แก้ม รมิ
ฝ�ปาก เหงือก ผื�นที�ฝ�ามอื ฝ�าเท้า ลักษณะเป�นตุ่มแดงและเปลี�ยนแปลงเป�นตุ่มนํ�าขอบพื�นแดง ไมเ่จบ็ (painless
erythematous macules that rapidly progress to thick-walled grey vesicles with an erythematous
base) อาจพบบรเิวณต้นขา หรอืก้นรว่มดว้ย (ดังรปู) บางรายอาจเป�นผื�นเต็มตัวไดเ้ชน่กัน สว่นมากอาการไมร่นุแรง
ไขล้ดลงใน 2-3 วนั ผื�นจะดขีึ�นใน 7-10 วนั  
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     สว่นน้อยที�มอีาการรนุแรงจนถึงเสยีชวีติจากเชื�อ EV-71 ไดจ้ากภาวะแทรกซอ้น เชน่ เยื�อหุม้สมองอักเสบ
ปอดบวมนํ�า สมองอักเสบ (พยาธสิภาพที� hypothalamus, brain stem, spinal cord และ cerebellar dentate
nucleus) ,ก้านสมองอักเสบ (brainstem encephalitis) , กล้ามเนื�ออ่อนปวกเป�ยก (polio-like paralysis)
ภาวะระบบหายใจและไหลเวยีนโลหติล้มเหลว (cardiopulmonary failure) ระบบประสาทอัตโนมติัทํางานผดิปกติ
(autonomic nervous system dysregulation) 

ความรุนแรงของโรคอาจเกี�ยวขอ้งกับหลายป�จจยัที�สาํคัญ ได้แก่ 

     1. abnormal elevation of cytokines/chemokines หรอื cell mediated immunity ที�บกพรอ่งไป 
     2.ป�จจยัทางพนัธุกรรม high viral inoculums, host factors อื�นๆ 
     3.สายพนัธุข์องไวรสั สายพนัธุที์�มกัทําใหเ้กิดอาการรนุแรง ได้แก่ EV71 อยา่งไรก็ตาม EV7-1 ม ีgenetically
diverse ค่อนขา้งมาก บางสายพนัธุอ์าจจะไมทํ่าใหอ้าการรนุแรง
     หากเป�น herpangina มกัเกิดจากเชื�อ coxsackie A 16, enterovirus 71  และ coxsackie B มอีาการของ
แผลในปากอยา่งเดยีว โดยไมม่ผีื�นที�ฝ�ามอื ฝ�าเท้า 
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การรกัษาตามอาการ 
          1. ยาลดไขแ้ก้ปวด, ใชย้าชาเฉพาะที�ป�ายปาก หากรบัประทานอาหารไมไ่ด ้ทานอาหารที�ไมร่อ้น เชน่ ไอศกรมี
        2. เฝ�าระวงัอาการและภาวะแทรกซอ้นที�รนุแรง ไดแ้ก่ ไขส้งู ซมึ อาเจยีน อาการทางประสาทและสมอง หอบเหนื�อย
ควรรบัไวน้อนโรงพยาบาล และตรวจหาเชื�อที�เป�นสาเหตุ
       3. IVIG ใน severe life threatening HFMD โดยแนะนาํให ้ IVIG 1-2 กรมั/กก. ในรายที�อาการรนุแรง ไดแ้ก่
brain stem encephalitis, paralysis และ cardiopulmonary failure ดงัตาราง

                     Encephalitis จาก EV7-1 มกัเกิดอยา่งรวดเรว็และเป�นในเดก็เล็ก ซึ�งอาจมผีื�นหรอืไมม่ผีื�นรว่มดว้ยก็ได้
ลักษณะที�สาํคัญคือ brain stem encephalitis (rhombencephalitis) ที�พบใน midbrain, pons, medulla
อาการนาํอาจมาดว้ย cerebellar sign, myoclonic jerk, tremor แล้วตามดว้ย neurogenic shock,
respiratory distress และ neurogenic pulmonary edema อยา่งรวดเรว็และเสยีชวีติได ้ซึ�งเกิดจากการอักเสบ
ของสมองเป�นหลักไมไ่ดเ้กิดจากกล้ามเนื�อหวัใจอักเสบ ซึ�งการอักเสบของสมองที�ควบคมุระบบประสาทอัตโนมติั
(sympathetic nervous system) ทําใหม้อีาการหวัใจเต้นเรว็ ความดนัโลหติสงูหรอืตํ�าแกวง่ไปมา นํ�าตาลในเลือด
สงูและดําเนนิไปจนเกิด cardiopulmonary failure34

อาการสาํคัญที�ต้องเฝ�าระวงัและรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล ได้แก่
 

     1. ไขส้งู >39 องศาเซลเซยีส นานเกิน 48 ชั�วโมง 
     2. อาเจยีนมาก รบัประทานอาหารไมไ่ด้
     3. กระสบักระสา่ย รอ้งกวนตลอดเวลา 
     4. ซมึ ชกั เกรง็กระตกุ แขนขาอ่อนแรง กรอกตาผดิปกติ เดนิเซ 
     5. ตัวลาย ซดี
     6. หอบเหนื�อย 

การวนิิจฉัยแยกโรค

     1. ไขอ้อกผื�นกลุ่ม vesiculopapular rash เชน่ สกุใส เรมิในปาก แผลรอ้นในในปาก bullous impetigo
     2. Eczema herpeticum ที�เกิดจาก herpes simplex virus
     3. ผื�นแพย้า

การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื�อวจิฉัยโรค

     1. RT-PCR จากลําคอ (throat swab) , นํ�าไขสนัหลัง ใสใ่น viral transport media ในสปัดาหแ์รกหลังเริ�มป�วย
     2. RT-PCR จากอุจจาระ (8 กรมั) ภายใน 14 วนัหลังเริ�มมอีาการ พบเชื�อไดน้านถึง 6 สปัดาห์
    3. การตรวจทางซโีรโลย ี(enterovirus IgM และ IgG) ครั�งแรกทําเรว็ที�สดุภายใน 3 วนัหลังเริ�มป�วย ครั�งที� 2 หา่ง
จากครั�งแรก 14 วนั พบระดบัแอนติบอดใีนซรีมัคู่ต่างกันอยา่งนอ้ย 4 เท่า มขีอ้จาํกัดคือความไวตํ�า ผลบวกปลอมและ
ผลลบปลอมได้

การรกัษา ไมม่ยีาต้านไวรสัที�จาํเพาะ
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ตารางแสดงแนวทางการวนิจิฉยัและดแูลรกัษาผูป้�วยโรคมอืเท้าปาก
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การป�องกันโรค

     1. วคัซนีป�องกัน EV-71 เป�น inactivated-whole virus EV-71 vaccine ผลิตจาก EV-71 สายพนัธุ ์C4 ทั�งตัวมา  
inactivate โดยการเพาะเชื�อใน human diploid cell อนุมติัใหใ้ชใ้นเดก็อายุ 6 เดือนถึง 71 เดอืน ฉีดเขา้กล้าม 2 ครั�ง
หา่งกัน 1 เดอืน สามารถป�องกัน EV-71 ไดร้อ้ยละ 89.7 ป�องกันความรนุแรงได ้รอ้ยละ 100 สามารถป�องกันขา้มไปสาย
พนัธุย์อ่ยอื�นของ EV-71 ไดท้กุ subtype วคัซนีมคีวามปลอดภัยไมพ่บผลขา้งเคียงที�รนุแรง สาํหรบัประเทศไทยมี
วคัซนีนี�ใชแ้ล้วในป�จจุบนั ไมส่ามารถป�องกัน coxsackievirus หรอื echovirus ได ้ แต่ป�องกันความรนุแรงและทําให้
เสยีชวีติไดจ้าก EV-71

     2. การป�องกันอื�นๆ ที�สาํคัญคือ แยกผูป้�วยอยา่งนอ้ย 5-7 วนั และรกัษาสขุอนามยัของสิ�งแวดล้อม เนื�องจาก
โรคมกัระบาดในเดก็เล็กซึ�งอยูร่วมกันในโรงเรยีนหรอืสถานเลี�ยงดเูดก็ จงึควรเน้นเรื�อง
            2.1 การล้างมอืดว้ยนํ�าสบูท่กุครั�งหลังขบัถ่ายหรอืเปลี�ยนผา้อ้อมใหเ้ด็ก ก่อนรบัประทานอาหาร 
            2.2 ไมใ่ชข้องใชส้ว่นตัวรว่มกัน เชน่ ชอ้น สอ้ม แก้วนํ�า ของเล่นที�อาจเป�� อนนํ�าลายรว่มกัน 
          2.3 ทําความสะอาดของเล่นและสิ�งแวดล้อมด้วยสบูห่รอืนํ�ายาทําความสะอาดทั�วไปสาํหรบัพื�นผวิที�เป�� อนเชื�ออยา่ง
มากใหใ้ชนํ้�ายาฟอกขาว 0.5%-1% 
            2.4 กรณีเกิดการระบาดในโรงเรยีนหรอืสถานรบัเลี�ยงเดก็ พจิารณาป�ดหอ้งเรยีนหากมเีดก็ป�วยมากกวา่ 2 คน
และหากป�วยหลายชั�นเรยีนแนะนาํใหป้�ดโรงเรยีนหรอืสถานเลี�ยงเดก็เป�นเวลา 5-7 วนั พรอ้มทําความสะอาดพื�นหอ้ง สิ�ง
แวดล้อม พื�นผวิที�เดก็มโีอกาสสมัผสับอ่ยๆ 
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