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รูปที่ 1 โรคมือ เท้า ปาก จําแนกรายเดือน เปรียบเทยีบ พ.ศ. 2553 และ 2554 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง (2549 - 2553) 

 

 
 

 

 

 

1. สถานการณ์โรค  
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 21 กรกฎาคม 2554 สํานัก-

ระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วย จํานวน 5,359 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 2.96 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต ในช่วงต้นปี จํานวน
ผู้ป่วยจะน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง และปี พ.ศ. 2553 แต่
เร่ิมมีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม เป็นต้นมา 

  สถานการณ์โรคมือ เท้า และปาก ประเทศไทย พ.ศ. 2554 (จากรายงาน 506 ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2554) 449 
 สถานการณ์การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประจําเดือนมิถุนายน 2554    452 
 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 29 ระหว่างวันที่ 17 - 23 กรกฎาคม 2554    455 
 แก้ไขข้อมูลสรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 27 ระหว่างวันที่ 3 - 9 กรกฎาคม 2554   457 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 29 ระหว่างวันที่ 17 – 23 กรกฎาคม 2554   459 

สารบัญ 

ผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.29 ต่อ 1 ส่วนใหญพ่บ
ในกลุ่มอายุต่ํากว่า 5 ปี มีอัตราป่วย 123.17 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ 5-9 ปี (8.22) สัดส่วนการรายงานในกลุ่มอายุ 0-4 ปี 
พบว่า เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 1 ปีร้อยละ 20.72 เด็กอายุ 1 ปี ร้อยละ 
28.38 เด็กอายุ 2 ปี ร้อยละ 25.59 เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 18.62 
และเด็กอายุ 4 ปี ร้อยละ 6.69 อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน
ตําบลร้อยละ 70.53 และเขตเทศบาลร้อยละ 29.47  
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เป็นผู้ป่วยนอก 5,335 ราย (ร้อยละ 99.5) และผู้ป่วยใน 
25 ราย (ร้อยละ 0.5) จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 10 อันดับแรก คือ สมุทรสงคราม (29.95) เชียงราย 
(27.87) ระยอง (26.79) ปราจีนบุรี (26.63) ลําปาง (22.37) 
พัทลุง (21.27) ลําพูน (20.51) ราชบุรี (19.99) ภูเก็ต (18.46) 
และฉะเชิงเทรา (18.54)  
 จังหวัดที่มีจํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ช่วงสัปดาห์ที่ 28 
(11 - 16 กรกฎาคม 2554) สูงกว่า ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง
ในช่วงเวลาเดียวกัน 10 อันดับแรก ได้แก่ นครราชสีมา 45 ราย 
(มัธยฐาน 1) ระยอง 17 ราย (มัธยฐาน 0) นครปฐม 16 ราย (มัธย
ฐาน 0) สุพรรณบุรี 14 ราย (มัธยฐาน 0) ลําพูน 13 ราย (มัธย
ฐาน 0) นครนายก 13 ราย (มัธยฐาน 0) ภูเก็ต 15 ราย (มัธยฐาน 
2) สระบุรี 12 ราย (มัธยฐาน 0) ฉะเชิงเทรา 10 ราย (มัธยฐาน 0) 
และสมุทรสงคราม 10 ราย (มัธยฐาน 0)  

 
2. รายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคที่ได้รับแจ้ง 

 มีนาคม 2554 
กรุงเทพมหานคร มีจํานวนผู้ป่วย 4 รายในสถานรับ

เลี้ยงเด็ก เร่ิมป่วยระหว่างวันที่ 4-14 มีนาคม 2554  
 มิถุนายน 2554  
อําเภอเมือง อํานาจเจริญ มีจํานวนผู้ป่วย 14 ราย ใน

ศูนย์เด็กเล็ก เร่ิมป่วยระหว่างวันที่ 14 - 17 มิถุนายน 2554  
อ . เ สลาภู มิ  ร้ อย เ อ็ ด  มี จํ านวนผู้ ป่ ว ย รั กษา ใน

โรงพยาบาลเสลาภูมิ 20 ราย ระหว่างวันที่ 3 - 6 มิถุนายน 2554 
ค้นหาในชุมชน พบเด็กป่วยที่ศูนย์เด็กเล็ก 3 แห่ง รวม 36 ราย  

 กรกฎาคม 2554  
กรุงเทพมหานคร ได้รับรายงานการระบาด 10 เหตุการณ ์

โดยมีจํานวนผู้ป่วยตั้งแต่ 2-14 ราย ส่วนใหญ่เป็นเด็กในโรงเรียน
อนุบาล 7 เหตุการณ์ และสถานเลี้ยงเด็ก 3 เหตุการณ์  

อภิปราย 
โรคมือ เท้า ปาก ส่วนใหญ่พบในเด็กต่ํากว่า 5 ปี อาการไม่

รุนแรง มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม Enteroviruses ที่พบใน
มนุษย์ซึ่งมีหลายสายพันธุ์ บางสายพันธุ์ทําให้เกิดอาการรุนแรงและ
เสียชีวิตได้ ติดต่อโดยกินเชื้อผ่านเข้าทางปากโดยตรงจากมือที่
เปื้อนน้ํามูก น้ําลาย และอุจจาระของผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ หรือน้ําใน
ตุ่มพองหรือแผลผู้ป่วย จากสถานการณ์ของโรคเริ่มมีรายงานผู้ป่วย
สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมและคาดว่า
จะมีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นต่อเนื่องไปถึงเดือนกันยายน ดังนั้นในพื้นควร
มีการเฝ้าระวังอย่างเข้มแข็งมากขึ้น เม่ือพบผู้ป่วยควรรีบดําเนิน-  

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ยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

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

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

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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สอบสวนโรคทันทีเพื่อป้องกันการระบาดของโรคโดยเฉพาะจากเชื้อ 
Enterovirus 71 ซึ่งมีอาการรุนแรงและทําให้เสียชีวิตได้ และขอให้
เพิ่มมาตรการดังนี้ 

1. แจ้งให้สถานบริการทุกแห่งในพื้นที่เฝ้าระวังโรคมือ เท้า 
ปาก เป็นพิ เศษ ในกรณีมีการระบาดในพื้นที่ควรวิเคราะห์
สถานการณ์เป็นรายวัน 
 2. ออกให้ความรู้และเร่งรัดมาตรการสุขาภิบาลในสถาน
เลี้ยงเด็กเล็กในทุกหมู่บ้าน โรงเรียนประถมทุกแห่ง ศูนย์การค้าที่มี
เครื่องเล่น โดยให้มีการทําความสะอาดพื้น ของเล่นเด็ก ห้องสุขา
และห้องน้ํา อุปกรณ์สําหรับการรับประทานอาหารและแก้วน้ํา 
เนื่องจากการระบาดมักเกิดในสถานที่เหล่านี้ โดยใช้หลักการและ
แนวทางตามประกาศของกรมอนามัย  

3. ในกรณีพบผู้ป่วยรายแรกของพื้นที่หรือพื้นที่เสี่ยงต่อ 
การระบาด  เช่น ในสถานเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล  ให้ รีบ
ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค พร้อมเก็บตัวอย่างส่งตรวจที่  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เม่ือพบว่า มีการระบาด ให้ดําเนิน
สอบสวนและควบคุมการระบาด ดังนี้ 

3.1 ดําเนินการแจ้งเตือนและให้ความรู้แก่ประชาชนใน
พื้นที่ในเรื่องธรรมชาติของเชื้อและการป้องกันควบคุมโรค โดยเน้น
เร่ืองการดูแลความสะอาดของสิ่งของที่เด็กมักจะเอาเข้าปาก และ
หากเด็กมีอาการไข้ ไอ หรือมีอาการป่วยคล้ายโรคมือ เท้า ปาก ให้
หยุดเรียนและพาไปพบแพทย์ 

3.2 แนะนําให้เด็กที่ป่วยอยู่กับบ้านและงดการเล่นกับเด็ก
อ่ืน ๆ ในชุมชนจนอย่างน้อย 1 สัปดาห์หลังเริ่มป่วย 

3.3 หากพบว่า มีการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก หรือมี
ผู้ป่วยติดเชื้อ Enterovirus71 ในโรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็ก พิจารณา
ให้ปิดชั้นเรียนที่มีเด็กป่วยมากกว่า 2 ราย หากมีการป่วยกระจายใน
หลายชั้นเรียนแนะนําให้ปิดโรงเรียนเป็นเวลา 5 วัน พร้อมทําความ
สะอาดอุปกรณ์รับประทานอาหาร ของเล่นเด็ก ห้องน้ํา สระว่ายน้ํา 
และให้ม่ันใจว่าน้ํามีระดับคลอรีนที่ไม่ต่ํากว่ามาตรฐาน 

หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ    

คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูที่สนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค เพื่อตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และ
ฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความ
วิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 
 

การสงตนฉบับ 
สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลง

ตีพิมพ พรอมทั้งแจงสถานที่อยู หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพื่อที่คณะกองบรรณาธิการจะติดตอ
ได และสงมาที่ ฝายเผยแพรและประชาสมัพันธ สํานักระบาดวทิยา  กรมควบคมุโรค  โทรศพัท 0-2590-1723   
โทรสาร 0-2590-1784  E-mail : panda_tid@hotmail.com  หรือ wesr@windowslive.com 

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการที่จะตีพิมพ  
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4              
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารท่ีแปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3  หนา กระดาษ เอ 4 




