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ความสําคัญ 

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมท้ังประเทศไทย 

มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกําจัดโรคหัด โดยมีเป้าหมายท่ีจะ

กําจัดโรคหัดให้ได้ใน พ.ศ. 2563 โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัด

ความสําเร็จของการดําเนินงานในแต่ประเทศ ได้แก่ 1) ความ

ครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มแรก และ เข็มท่ีสอง ต้องไม่

น้อยกว่าร้อยละ 95 ในระดับตําบล และระดับประเทศ 2) พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคหัดไม่เกิน 10 รายต่อหนึ่งเหตุการณ์การระบาด ในอย่าง

น้อยร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาดท้ังหมด 3) อุบัติการณ์

โรคหัดน้อยกว่า 1 ต่อประชากรล้านคน ท้ังนี้ไม่นับรวมผู้ป่วยนําเข้า

จากต่างประเทศ (imported case) 4) ไม่มีผู้ป่วยยืนยันโรคหัดท่ี

ติดเช้ือจากไวรัสโรคหัดสายพันธุ์ภายในประเทศ เป็นระยะเวลา

ติดต่อกันไม่ต่ํากว่า 12 เดือน โดยมีระบบเฝ้าระวังโรคหัดท่ีมี

ประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) มีอัตราการรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่

น้อยกว่า 2 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี ในระดับประเทศ และ มี

รายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่น้อยกว่า 1 รายต่อประชากรแสนคน

ต่อปี จากทุกอําเภอของประเทศ 2) มีการเก็บตัวอย่างซีร่ัมเพื่อส่ง  
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สารบัญ 

ตรวจ measles IgM ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีรายงาน  

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง (ไม่นับผู้ป่วยสงสัยในการสอบสวนเหตุการณ์

การระบาด) และดําเนินการตรวจโดยห้องปฏิบัติการที่ได้รับการ

รับรองจากองค์การอนามัยโลกและเครือข่าย 3) มีการเก็บสิ่งส่ง

ตรวจเพื่อวิเคราะห์หาสายพันธุ์ของไวรัสโรคหัด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

80 ของเหตุการณ์การระบาด และดําเนินการตรวจโดยห้อง-

ปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก 4) มีการ

สอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ภายใน 48 ช่ัวโมง

หลังจากพบผู้ป่วย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 

สําหรับประเทศไทย ได้ดําเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ด้วยวัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กอายุ 9 เดือนมาตั้งแต่ พ.ศ. 2527 

และให้วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 อีกเป็น

เข็มท่ีสอง ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 ในปัจจุบันความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีนเฉลี่ยท่ัวประเทศสูงกว่าร้อยละ 96 และ 91 ตามลําดับ 

อย่างไรก็ตาม ยังคงมีผู้ป่วยโรคหัดรายงานผ่านระบบเฝ้าระวังโรคปี

ละ 4,000 - 7,000 ราย และยังมีการระบาดของโรคหัดเป็นระยะ ๆ 

เนื่องจากปัญหาความครอบคลุมวัคซีนในเด็กยังต่ําในบางพื้นท่ี  
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และมีกลุ่มวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด 

เนื่องจากไม่ได้รับวัคซีนในวัยเด็ก แต่หลบรอดการป่วยด้วยโรคหัด      

ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา มาอยู่รวมกันในสถานศึกษา สถาบัน

ต่าง ๆ หรือสถานประกอบการจํานวนมาก นอกจากนี้ระบบเฝ้า

ระวังโรคหัดของประเทศไทย ยังขาดผลการตรวจยืนยันเช้ือก่อโรค

ทางห้องปฏิบัติการ ทําให้การชี้เป้าหมายกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังโรค ขาดความชัดเจนไปด้วย  

การดําเนินงานให้บรรลุถึงเป้าหมายการกําจัดโรคหัดนั้น 

จําเป็นต้องกําหนดเป้าหมายในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ.2554 - 2558) 

ดังต่อไปน้ี  

1. เพิ่มและรักษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดท้ัง

สองเข็ม ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 95 ในทุกพื้นท่ี  

2. จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเช้ือหัดทางห้องปฏิบัติการ

ท่ีได้มาตรฐานท่ัวประเทศ  

3. เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการ

ติดเช้ือทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 

80 ในทุกพื้นท่ี  

4. รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริม

อ่ืน เช่น การบริการวัคซีนในประชากรวัยทํางาน เพื่อเพิ่มระดับ

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยง  

ผลการเฝา้ระวังโรคหัดจากระบบรายงาน 506 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2554 มีรายงาน

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดรวมท้ังสิ้น 1102 ราย จาก 74 จังหวัด คิดเป็น

อัตราป่วย 1.7 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต จังหวัดท่ีพบ

ผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 76 ราย ลพบุรี 66 ราย 

ฉะเชิงเทรา 60 ราย ปราจีนบุรี 46 ราย และ นครราชสีมา 42 ราย 

อัตราการรายงานแยกรายจังหวัด ดังรูปท่ี 1  

ผลการเฝา้ระวังโรคหัดจากระบบเฝ้าระวังตามโครงการกําจดัโรคหัด 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2554 มีรายงาน

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดรวมท้ังสิ้น 162 ราย ในจํานวนเป็นการสอบสวน

เฉพาะราย 72 ราย และการสอบสวนเหตุการณ์การระบาด 90 ราย 

ในผู้ป่วยเฉพาะรายมีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 65 ราย (ร้อย

ละ 90) ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยยืนยันด้วยการตรวจ measles IgM 

ให้ผลบวกเพียง 6 ราย (ร้อยละ 9) measles IgM เป็นลบถึง 53 

ราย (ร้อยละ 82) ผลเป็น Inconclusive 1 ราย (ร้อยละ 1) และ

อยู่ระหว่างรอผลการตรวจ 17 ราย (ร้อยละ 19) รายละเอียดของ

ผู้ป่วยยืนยันโรคหัดเป็นดังตารางท่ี 1  

 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงดารินทร  อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง

ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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รูปท่ี 1 อัตราการรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดต่อประชากรแสนคน ระบบรายงาน 506 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2554 

 

 ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานอายุ 1 เดือน – 79 ปี (มัธยฐาน 11 ปี) สัดส่วนจํานวนผูป้่วยตามกลุ่มอายุ ดังรูปท่ี 2  

11%

32%

12%
8%

8%

10%

19%
ตํ่ากว่า 9 เดอืน

9 เดอืน - 7 ปี

8 - 15 ปี

16 - 20 ปี

21 - 25 ปี

26 - 30 ปี

มากกว่า 30 ปี

 
รูปท่ี 2 สัดส่วนจาํนวนผู้ป่วยโรคหัด ตามกลุ่มอายุ จากระบบรายงาน 506 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2554 

 

ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน เป็นชาวไทย 128 ราย ชาวกัมพูชา 33 ราย และพม่า 1 ราย มาจาก 16 จังหวัด ได้แก่ สมุทรปราการ 52 ราย 

เชียงใหม่ 34 ราย พะเยา 23 ราย เชียงราย และนครสวรรค์ จังหวัดละ 11 ราย กําแพงเพชร ลพบุรี 7 ราย แพร่ 6 ราย น่าน 5 ราย 

พิษณุโลก 3 ราย นครราชสีมา กําแพงเพชร และมหาสารคาม จังหวัดละ 2 ราย ตรัง พิจิตร ศรีสะเกษ และสุราษฎร์ธานี จังหวัดละ 1 ราย  

 ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานมีอายุระหว่าง 1 เดือน – 75 ปี (มัธยฐานอายุ 20 ปี) จํานวนผูป้่วยตามกลุ่มอาย ุดังรูปท่ี 3  

ไม่มีรายงานผู้ป่วย 
0.01 – 1.00 ต่อ ปชก. แสนคน 

1.01 – 2.00 ต่อ ปชก. แสนคน 

มากกวา่ 2.00 ต่อ ปชก. แสนคน 
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รูปท่ี 3 จํานวนผูป้่วยจาํแนกตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามกลุ่มอายุ ในระบบเฝา้ระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด                          

เดือนมกราคม – มิถุนายน 2554  

 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดผู้ป่วยยืนยันโรคหัดจากการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ระบบเฝ้าระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด มกราคม – มิถุนายน 2554 

ลําดบั จังหวัด เพศ อายุ วันเร่ิมป่วย วันท่ีพบ

ผู้ป่วย 

อาการ ประวัติวัคซีน

ป้องกันโรคหัด 

หมายเหต ุ

1 สมุทรปราการ ชาย 1 ปี  

10 เดือน 

08/01/2554 09/01/2554 ไข้ ผื่น ไอ  

เยื่อบุตาอักเสบ 

1 คร้ัง ติดเช้ือ

ภายในประเทศ 

2 เชียงราย หญิง 8 ป ี 18/01/2554 20/01/2554 ไข้ ผื่น  

เยื่อบุตาอักเสบ 

2 คร้ัง ติดเช้ือ

ภายในประเทศ 

3 เชียงใหม่ ชาย 12 ป ี 01/02/2554 02/02/2554 ผื่น ไอ มีน้ํามูก ไม่ทราบ ติดเช้ือ

ภายในประเทศ 

4 มหาสารคาม ชาย 3 ป ี 10/06/2554 12/06/2554 ไข้ ผื่น เยื่อบุตา

อักเสบ มีน้ํามูก 

ปอดอักเสบ ถ่าย

เหลว 

1 คร้ัง ติดเช้ือ

ภายในประเทศ 

5 มหาสารคาม หญิง 6 ป ี 27/06/2554 29/06/2554 ไข้ ผื่น ไอ  

เยื่อบุตาอักเสบ  

1 คร้ัง ติดเช้ือ

ภายในประเทศ 

6 ลพบุรี หญิง 1 ปี  

3 เดือน 

06/05/2554 12/05/2554 ไข้ ผื่น ไม่ทราบ ติดเช้ือ

ภายในประเทศ 

 

รายงานเหตุการณ์การระบาดสงสยัโรคหัดมีจํานวน 7 เหตุการณ์ แบง่เป็นเหตุการณ์การระบาดยนืยันโรคหัด 1 เหตุการณ์ และ ไม่ใช่

การระบาดของโรคหัด 6 เหตุการณ์ ดังตารางท่ี 2 และ 3  

 



 
437h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  42  ฉบับที่  28  :  22  กรกฎาคม  2554   

ตารางท่ี 2 รายงานเหตุการณ์การระบาดยืนยนัโรคหัด 

ลําดบัท่ี จังหวัด สถานท่ี จํานวนป่วย (%

อัตราป่วย) 

อายุ (ปี) วันเร่ิมป่วยของ

ผู้ป่วยรายแรก – 

รายสุดท้าย 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัต ิ

การ 

การให้วัคซีนเพื่อ

ควบคุมการ

ระบาด 

1 สมุทรปราการ เรือนจํา 0.6 18 – 35 28 ม.ค. –  

1 มี.ค. 54 

Measles IgM 

+ve 

Genotype D9 

MMR 

17 ก.พ. 54 

 

ตารางท่ี 3 รายงานเหตุการณ์การระบาดสงสัยโรคหัดแต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไม่ยืนยันโรคหัด 

ลําดบัท่ี จังหวัด สถานท่ี จํานวนป่วย (%

อัตราป่วย) 

อายุ (ปี) วันเร่ิมป่วยของ

ผู้ป่วยรายแรก – 

รายสุดท้าย 

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัต ิ

การ 

การให้วัคซีนเพื่อ

ควบคุมการ

ระบาด 

1 สมุทรปราการ โรงงาน

อาหารทะเล 

3.0 18 – 54 22 ก.พ. –  

3 มี.ค. 54 

Rubella IgM 

+ve 

MMR 

3 มี.ค. 54 

2 เชียงใหม่ ต.ยางเปยีง  

อ.อมก๋อย 

5 ราย 10 เดือน 

– 5 ปี 

16 ก.พ. –  

2 มี.ค. 54 

Measles และ 

Rubella IgM  

-ve 

- 

3 เชียงใหม่ ต.สบโขง  

อ.อมก๋อย 

3 ราย 1 ปี 9 

เดือน – 9 

ป ี

6 -7 มี.ค. 54 Measles และ 

Rubella IgM  

-ve 

- 

4 น่าน ต.ดู่ใต้  

อ.เมืองน่าน 

5 ราย 20 – 33 

ป ี

11 – 17 พ.ค. 

54 

Rubella IgM 

+ve 

- 

5 แพร่ ต.ท่าข้าม  

อ.เมือง 

6 ราย 21 – 49 

ป ี

25 พ.ค. – 1 

มิ.ย. 54 

Measles และ 

Rubella IgM  

-ve 

- 

6 พะเยา ต.แม่ลาว  

อ.เชียงคํา 

23 ราย 1 เดือน – 

75 ป ี

6 – 11 พ.ค. 54 Measles และ 

Rubella IgM  

-ve 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปราย 

 ผลการเฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด พบว่า ยงั

มีจํานวนจังหวัดท่ีมีการสอบสวนและรายงานผู้ป่วยน้อยมาก เม่ือ

เทียบกับจํานวนผู้ป่วยและจํานวนจังหวัดท่ีได้รายงานผู้ป่วยสงสัย

โรคหัดเข้ามาตามระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาปกติ (รายงาน 

506) คือ มีรายงานผู้ป่วยเข้าโครงการกําจัดโรคหัดมาจาก 16 

จังหวัดเท่านั้น ในขณะท่ีมีรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 มาก

ถึง 74 จังหวัด นอกจากน้ี รายละเอียดของผู้ป่วยท่ีได้จากระบบ

รายงาน 506 และโครงการกําจัดโรคหัด พบว่ามีลักษณะทาง

ระบาดวิทยาท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 

- จังหวัดท่ีมีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดในระบบรายงาน 506 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ลพบุรี และ ฉะเชิงเทรา และพบอัตราป่วย

สูงในภาคกลางและภาคตะวันออก ในขณะท่ีระบบเฝ้าระวังตาม

โครงการกําจัดโรคหัดกลับพบการรายงานผู้ป่วยมากในหลาย

จังหวัดทางภาคเหนือ ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน พะเยา 

ซึ่งบางจังหวัดรายงานเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน  

- กลุ่มอายุของผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 ส่วนใหญ่

เป็นเด็กอายุ 9 เดือน – 7 ปี ซึ่งเป็นประชากรเป้าหมายของการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคหัดตามโปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

ประเทศไทย ในขณะท่ีกลุ่มอายุผู้ป่วยในระบบรายงานตามโครงการ 
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 tsuwan1@hotmail.com                                                                                                          อาทิชา วงศ์คํามา                        
  ฝ่ายพัฒนามาตรฐานและวิจยัระบาดวิทยาโรคติดต่อ สํานักระบาดวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กําจัดโรคหัดส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่อายุ 21 – 25 ปี เนื่องจากมี

เหตุการณ์การระบาดในเรือนจํา  

- เหตุการณ์การระบาดท่ีได้รับรายงานตามโครงการ

กําจัดโรคหัดจํานวน 7 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ยืนยันการระบาด

ของโรคหัดเพียงเหตุการณ์เดียวเท่านั้น ในขณะท่ีเป็นเหตุการณ์การ

ระบาดของโรคหัดเยอรมัน 2 เหตุการณ์ 

- ผู้ป่วยจากระบบรายงาน 506 ไม่มีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ส่วนผู้ป่วยเฉพาะรายตามโครงการกําจัดโรคหัด พบ

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเพียงร้อยละ 9 เท่านั้น  

เม่ือพิจารณาความแตกต่างของลักษณะทางระบาดวิทยา

ในผู้ป่วยจากระบบรายงานทั้งสองระบบ เป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยสงสัย

โรคหัดในระบบรายงาน 506 อาจมีสัดส่วนจํานวนผู้ป่วยยืนยันโรค

หัดน้อยเช่นกัน แต่เนื่องจากอาการของโรคท่ีไม่เฉพาะเจาะจงมาก  

นัก คือ ไข้ออกผื่น และแพทย์มีความคุ้นเคยว่า โรคหัดมักพบในเด็ก 

จึงยังมีการรายงานผู้ป่วยในกลุ่มเด็กอยู่มาก จึงมีข้อเสนอแนะต่อ

การวินิจฉัยผู้ป่วยและระบบเฝ้าระวัง ดังนี้ 

1. แพทย์ควรซักประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดของ

ผู้ป่วยควบคู่ไปกับการวินิจฉัยไข้ออกผื่น 

2. ควรสนับสนุนให้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

ผู้ป่วยทุกราย ทุกกลุ่มอายุท่ีสงสัยโรคหัด เพื่อให้มีข้อมูลผู้ป่วย

เฉพาะรายในโครงการกําจัดโรคหัดเพียงพอท่ีจะบ่งช้ีประชากรกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคหัดของประเทศไทยได้อย่างแท้จริง 

3. ควรเร่งรัดจังหวัดท่ีมีการรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคหัดใน

ระบบรายงาน 506 จํานวนมาก แต่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเข้าระบบเฝา้

ระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด ให้เข้าใจความสําคัญของโครงการ 

รวมทั้งการสอบสวนผู้ป่วยและการรายงานผู้ป่วยตามโครงการฯ 

โรค มือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2553 
 (Hand, Foot and Mouth Disease, 2010) 

 

ในปี พ.ศ.2553 (ค.ศ.2010) สํานักระบาดวิทยา ได้รับ

รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 12,455 ราย อัตราป่วย 19.55 ต่อ

ประชากรแสนคน สูงกว่าปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ.2009) ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วยเสียชีวิต โรคมือ เท้า ปาก เร่ิมมีการเฝ้าระวังตั้งแต่ พ.ศ. 

2544-2553 (ค.ศ.2001-2010) และมีการระบาดในปี พ.ศ. 2550 

(ค.ศ.2007) ทําให้มีอัตราป่วยสูงสุด 26.77 ต่อประชากรแสนคน 

(รูปท่ี 1)  

อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.4 : 1 กลุ่ม

อายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 283.64 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ 5 - 9 ปี (23.79) 10 - 14 ปี (3.93) และ 15-24 ปี 

(0.51) (รูปท่ี 2) สัดส่วนการรายงานในกลุ่มอายุ 0-4 ปี พบว่าเป็น

เด็กอายุต่ํากว่า 1 ปีร้อยละ 9.09 เด็กอายุ 1 ปี ร้อยละ 33.52 เด็ก

อายุ 2 ปี ร้อยละ 29.07 เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 18.86 เด็กอายุ 4 ปี 

ร้อยละ 9.45  

ในปี พ.ศ. 2553 มีรายงานผู้ป่วยสูง 2 ช่วง โดยช่วงแรก

เร่ิมมีจํานวนรายงานเพิ่มข้ึนในเดือนมกราคมและสูงสุดในเดือน

กุมภาพันธ์ หลังจากนั้นเร่ิมลดลงและเร่ิมมีรายงานเพิ่มข้ึนช่วงท่ี

สองในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม หลังจากนั้นเร่ิมลดลง จนถึง

ธันวาคม (รูปท่ี 3) 
 

 ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 29.14 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ ภาคกลาง (26.42) ภาคใต้ (21.42) (สูงกว่าปี พ.ศ.

2552 (8.56) 2.5 เท่า)  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (6.67) ซึ่งมี

ลักษณะคล้ายกับปี พ.ศ. 2551(ค.ศ.2008) และปี พ.ศ. 2552  

(รูปท่ี 4)  

 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ น่าน 57.56 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ สมุทรปราการ (54.74) ตรัง 

(52.85) เชียงราย (50.64) พิษณุโลก (44.95) กรุงเทพมหานคร 

(43.6) ภูเก็ต (43.17) พังงา (39.62) พัทลุง (38.73) และนครสวรรค์ 

(38.67) (รูปท่ี 5)  

 พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล ร้อยละ 78.46 

ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ 21.54 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน (37.22) คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 

(22 .21)  โรงพยาบาล ท่ัวไป / โรงพยาบาลศูนย์  (23 .78) 

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (8.01) สถานีอนามัย (5.72) 

และคลินิกราชการ (2.41) 

 อาชีพท่ีมีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดคือในปกครอง ร้อยละ 90.74 

รองลงมาคือ นักเรียน (8.33) รับจ้าง (0.24) 

โรคมือ เท้า ปาก ส่วนใหญ่พบในเด็กต่ํากว่า 5 ปี อาการ  




