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ไม่ได้อยู่ในระบบรายงาน 506 และตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2554 

มีการปรับนิยามของผู้ป่วยอาการรุนแรงท่ีสงสัยว่าเกิดจากเช้ือ  

เอนเทอโรไวรัส โดยเพิ่มให้มีอาการทางระบบประสาทร่วมด้วย 
ในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) สํานักระบาดวิทยา ได้รับ

รายงานผู้ป่วยในรหัสโรคมือ เท้า ปาก 45,297 ราย อัตราป่วย 

70.48 ต่อประชากรแสนคน จําแนกเป็นโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 

13.07 (5,920 ราย) โรคแผลในคอหอย ร้อยละ 1.9 (861 ราย) ไม่

ระบุ ร้อยละ 85.03 (38,516 ราย) โดยปี พ.ศ. 2555 มีอัตราป่วย

สูงสุดในรอบ 10 ปี (พ.ศ. 2545 - 2554) มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต

จากระบบน้ี 1 ราย (รูปท่ี 1)  

อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1: 1.34 กลุ่มอายุ  

0 - 4  ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 1026.72 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (103.48) และ 10 – 14 ปี (15.40) (รูปท่ี 2) สัดส่วน 

การรายงานในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี พบว่าเป็นเด็กอายุ 1 ปีสูงท่ีสุด 

ร้อยละ 33.80 รองลงมา คือ เด็กอายุ 2 ปี (27.77%) เด็กอายุ 3 ปี 

(18.99%) เด็กอายุต่ํากว่า 1 ปี (10.21%) และ เด็กอายุ 4 ปี (9.23%)  

      สัญชาติท่ีพบสูงสุดคือ ไทย ร้อยละ 98.92 รองลงมาคือ พม่า 

(0.51%) และ อ่ืนๆ (0.29%) 

โรคมือ เท้า ปาก และโรคแผลในคอหอย (Herpangina) มี

สาเหตุจากเช้ือไวรัสในกลุ่ม Enteroviruses ท่ีพบในมนุษย์มีหลาย

สายพันธ์ ลักษณะอาการของโรคจะคล้ายกันคือ โรคมือ เท้า ปาก 

จะมีอาการไข้ร่วมกับตุ่มเล็กๆท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้าและปาก ส่วนโรคแผล

ในคอหอย จะมีอาการคล้ายกับโรคมือ เท้า ปาก แต่จะพบเฉพาะ

แผลท่ีในปาก ไม่พบตุ่มบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า โดยท้ังสองโรคเกิดจาก

เช้ือในกลุ่ม Enterovirus มักพบการป่วยในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 

ส่วนใหญ่มีอาการ 3 - 5 วัน แต่บางรายมีอาการรุนแรงและอาจถึง

ข้ันเสียชีวิต โดยเช้ือ Enterovirus71 เป็นเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ีทํา

ให้เกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิต ท้ังนี้ในเด็กท่ีมีอาการรุนแรง หรือ

เสียชีวิต บางรายไม่มีอาการของโรคมือ เท้า ปาก หรือแผลในคอหอย 

สํานักระบาดวิทยาจึงเพิ่มการเฝ้าระวังโรคแผลในคอหอย ให้อยู่ใน

รหัสเดียวกับโรคมือ เท้า ปากตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2554 

นอกจากนี้สํานักระบาดวิทยา กําหนดให้มีการเฝ้าระวังกลุ่มอาการไข้

และปอดบวมน้ําเฉียบพลันในเด็กเล็กพร้อมกับโรค มือ เท้า ปาก 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เนื่องจาก มีเด็กท่ีมีอาการรุนแรงก่อนเสียชีวิต 

คือ น้ําท่วมปอดและระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวหลายราย บางราย

ไม่มีอาการของโรคมือ เท้า ปาก ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังท่ีแยกต่างหาก 
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อาชีพท่ีพบสูงสุด คือ ในปกครอง ร้อยละ 88.53 รองลงมา

คือ นักเรียน (10.93%) รับจ้าง (0.21%) พบผู้ป่วยในเขตองค์การ

บริหารส่วนตําบล ร้อยละ 62.81 ในเขตเทศบาลร้อยละ 37.19% 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลชุมชนมากสุด ร้อยละ 

48.01 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (24.12%) 

คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน (22.72%) โดยผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 87.44 และผู้ป่วยใน ร้อยละ 12.56% 

พบผู้ป่วยตลอดปี เนื่องจากได้เฝ้าระวังโรคแผลคอหอย

ร่วมกับโรคมือเท้าปากตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2554 ทําให้จํานวนผู้ป่วย

สูงกว่าปี พ.ศ. 2554 จํานวน 3 - 5 เท่า ในแต่ละเดือนและสูงกว่า 

4 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนมีนาคม สูงสุดในเดือนกรกฎาคม หลังจาก

นั้นเร่ิมลดลงจนถึงสิ้นปี (รูปท่ี 2) 

จําแนกตามภาคพบว่า ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 91.83 ต่อ 

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคกลาง (86.20) ภาคใต้ (55.75) 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (50.41) มีลักษณะคล้ายกันทุกปี  

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัด

แม่ฮ่องสอน อัตราป่วยเท่ากับ 197.79 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ ระยอง (156.64) ตราด (153.30) พะเยา (147.34) 

เชียงราย (136.05) กรุงเทพมหานคร (122.78) อุทัยธานี (119.64) 

พิษณุโลก (116.55 ) ภูเก็ต (111.09) และ พัทลุง (107.65) (รูปท่ี 3)

ในปี พ.ศ. 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วย

รุนแรงท่ีสงสัยว่าเกิดจากเชื้อเอนเทอโรไวรัส 5 รายงาน เสียชีวิตด้วย

อาการไข้ร่วมกับอาการทางระบบประสาทและปอดบวมน้ํา 2 ราย 

จากกรุงเทพมหานคร (ตรวจพบเชื้อ Enterovirus71) และลพบุรี 

เม่ือมีการระบาดของโรคทุกพื้นท่ี จะรีบดําเนินการป้องกันการแพร่

ระบาดโดยการแยกผู้ป่วยและทําความสะอาดของเคร่ืองใช้และ 

ของเล่น รวมไปถึงในบางเหตุการณ์มีการปิดโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ได้รับตัวอย่างจากสถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ 1,799 

ตัวอย่าง ตรวจโดยวิธีแยกเช้ือในเซลล์เพาะเลี้ยง 324 ตัวอย่าง ให้

ผลบวกต่อ Enterovirus71 ร้อยละ 7.71 (25 ตัวอย่าง) Coxsackie 

A16 ร้อยละ 4.63 (15 ตัวอย่าง) และ Enterovirus ชนิดอ่ืน ๆ ร้อยละ 

3.09 (10 ตัวอย่าง) ตรวจหาระดับ Ig G โดยวิธี micro-NT 512 

ตัวอย่าง ให้ผลบวกต่อ Enterovirus71 ร้อยละ 9.77 (50 ตัวอย่าง) 

ให้ผลบวกต่อ คอกซากี เอ16 ร้อยละ 8.59 (44 ตัวอย่าง) และ 

Enterovirus ชนิดอ่ืน ๆ ร้อยละ 8.20 (42 ตัวอย่าง) และตรวจหาสาร

พันธุกรรมโดยวิธี PCR 963 ตัวอย่าง ให้ผลบวกต่อ Enterovirus71 

ร้อยละ 18.28 (176 ตัวอย่าง) ให้ผลบวกต่อ คอกซากี เอ 16 ร้อยละ 

12.25 (118 ตัวอย่าง) และ Enterovirus ชนิดอ่ืนๆ ร้อยละ 15.26 

(147 ตัวอย่าง) 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

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

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/

ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 

สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 

หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี

หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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โดยเฉพาะเม่ือก่อนถึงฤดูระบาดและในระหว่างท่ีมีการระบาด เม่ือ

พบเด็กป่วยให้รีบแยกเด็กออก โดยให้เด็กป่วยหยุดเรียน ปิดช้ัน

เรียน หรือโรงเรียน ทําความสะอาดของใช้ และของเล่น จะ

สามารถป้องกันการแพร่ระบาดใหญ่ได้ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีให้ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

อัตราป่วยโรคมือ เท้า ปาก มีอัตราป่วยสูงกว่า ปี พ.ศ. 2554 

ถึง 2.49 เท่า ส่วนหน่ึงน่าจะเนื่องจากการปรับนิยามการเฝ้าระวังท่ี

รวมเอาโรคแผลคอหอยให้เป็นโรคท่ีต้องรายงานในกลุ่มนี้ด้วย แต่
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มีการระบาดของโรคมือ เท้า ปากในหลายประเทศในทวีปเอเชีย 

โรคมือเท้า ปากมีการแพร่ระบาดได้ง่ายในกลุ่มเด็กเล็ก ท่ีอยู่รวมกัน

ใช้ของร่วมกัน ในศูนย์เด็กเล็ก หรือโรงเรียน แต่ถ้าโรงเรียนมีการ

เฝ้าระวังอย่างเข้มแข็ง มีการตรวจร่างกายเด็กก่อนเข้าเรียน  

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้
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