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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

สมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์, เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย. สถานการณ์ของโรคสุกใส

และโรคหัดในช่วงฤดูหนาวปี พ.ศ. 2555 – 2556 ของประเทศไทย. 

รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2557; 45: 1-4. 

สามารถดําเนินงานได้ตามมาตรฐานข้างต้น ถึงแม้จะมีมวลอากาศ

เย็นผ่านเข้าก็จะไม่มีผลกระทบมากนัก 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. 'ปภ.' ประกาศเขตประสบภัยพิบัติหนาวแล้ว 35 จังหวัด 416 

อําเภอ. หนังสือพิมพ์คมชัดลึก (ออนไลน์). 2556 ธ.ค. 27; ข่าว

ท่ัวไป. เข้าถึงได้จาก www.komchadluek.net/detail/2013 

1227/175723.html 

2. สมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์. สถานการณ์โรคสุกใส ประเทศไทย เดือน

มกราคม – ตุลาคม 2556. รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ประจําสัปดาห์ 2556: 44: 705-9. 

3. สมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์ และ ดารินทร์ อารีย์โชคชัย รายงานการ

เฝ้าระวังโรคหัดตามโครงการกําจัดโรคหัด ประเทศไทย เดือน

มกราคม – กันยายน 2555. รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ประจําสัปดาห์ 2555 : 43: 721-5. 

ส่วนในกรณีโรคหัดนั้นอาจจะมีความแตกต่างจากโรคสุกใส

ตรงท่ีโรคหัดนั้นมีวัคซีนในการป้องกันและถูกบรรจุอยู่ในตารางการ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขปัจจุบันโรคหัด

เป็นโรคท่ีอยู่ระหว่างดําเนินการกําจัดให้หมดไป การดําเนินงานให้

บรรลุถึงเป้าหมายการกําจัดโรคหัดนั้นจําเป็นต้องกําหนดเป้าหมาย

ในระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2554 - 2558) ดังต่อไปน้ี  

1) เพิ่มและรักษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดทั้ง

สองเข็มไม่ต่ํากว่าร้อยละ 95 ในทุกพื้นท่ี (ในระดับตําบล) 

2) จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเช้ือหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้

มาตรฐานท่ัวประเทศ  

3) เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัดโดยมีบริการตรวจยืนยันการติด

เช้ือทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสงสัยโรคหัดไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80  

4) รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดหรือมาตรการเสริมอ่ืน 

เช่นการบริการวัคซีนในประชากรวัยทํางาน เพื่อเพิ่มระดับความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยง ดังนั้นถ้าเรา  

Suggested Citation for this Article 

Tungcharoensilp S, Hinjoy S. Situations of measles and 

chickenpox in winter, Thailand, 2012 - 2013. Weekly 

Epidemiological Surveillance Report 2014; 45: 1-4. 

มีรายงานผู้เสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย 0.005 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.01  

สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยรายแรกจากจังหวัด

อุดรธานี รายท่ี 2 จากจังหวัดเชียงใหม่ และรายสุดท้าย จังหวัด

อุบลราชธานีพบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วนเพศ

ชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 0.76 กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด คือ 

กลุ่มอายุ 0–4 ปี อัตราป่วย 1,018.63 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5–9 ปี (91.29) และ 10-14 ปี (11.48) ซึ่ง

มีลักษณะคล้ายคลึงกันในทุกปีพบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี และเป็นโรค

ท่ีมีความสัมพันธ์กับฤดูกาลโดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมิถุนายน 

ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก 

(Hand Foot Mouth disease) ของประเทศไทย มีแนวโน้ม

ผู้ป่วยสูงเพิ่มข้ึนในทุกปี โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 ท่ีมี

อัตราป่วยสูงเพิ่มข้ึนเกือบ 70 เท่าของปีท่ีมีอัตราป่วยต่ําสุด (พ.ศ. 

2547) ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นการเพิ่มข้ึนของจํานวนผู้ป่วยจริง หรือ

จากการให้ความสําคัญในการเฝ้าระวังและรายงานโรคมากข้ึน 

รวมถึงการปรับนิยามการเฝ้าระวังท่ีรวมเอาโรคแผลในคอหอยให้

เป็นโรคท่ีต้องรายงานในกลุ่มนี้ร่วมด้วย จํานวนผู้ป่วยสะสมด้วย

โรคมือเท้าปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2556 มี

จํานวนท้ังสิ้น 44,350 ราย อัตราป่วย 69.01 ต่อประชากรแสนคน  

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2546 - 2556  
และแนวโน้มการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2557 ของประเทศไทย 

(A situation of hand foot and mouth disease in 2003-2013 and the disease forecasting in 2014, Thailand) 
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ปี พ.ศ. 2556 เทียบกับปี พ.ศ. 2555 ในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่ามี

ผู้ป่วยลดลงไม่ถึงร้อยละ 10 ทําให้ผู้ป่วยสะสมโดยรวมของท้ังสองปี

นี้มีจํานวนไม่แตกต่างกันมากนัก และเม่ือพิจารณาอัตราป่วยราย

จังหวัดท่ีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยได้ประกาศเขตการให้

ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน (ภัยหนาว) ใน 44 

จังหวัด พบจังหวัดส่วนใหญ่มีอัตราป่วยสูงกว่าในปี พ.ศ. 2555 

(รูปท่ี 1) โดยจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 50 มี

เพียงจังหวัดเดียว คือ กาญจนบุรี (63.17) คาดว่าสถานการณ์โรค

ในหนึ่งถึงสองเดือนข้างหน้าก่อนจะสิ้นสุดฤดูหนาว จํานวนผู้ป่วยมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะจังหวัดในเขตภาคเหนือ

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีการระบาดของโรคในขณะนี้และยังไม่มี

แนวโน้มการเกิดโรคลดลง จําเป็นต้องให้การเฝ้าระวังโรคเป็นพิเศษ 

ประกอบกับช่วงเวลานี้ตรงกับฤดูกาลระบาดในระยะแรกที่เกิดข้ึน

ให้เห็นหลายคร้ังในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา  

จํานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในปี พ.ศ. 2557 คาดการณ์ว่า

น่าจะมีแนวโน้มผู้ป่วยสูงเพิ่มข้ึนตั้งแต่ต้นปีนับตั้งแต่เดือนมกราคม

เป็นต้นไปจนถึงเดือนกุมภาพันธ์ หลังจากนั้นจํานวนผู้ป่วยจะเร่ิม

ลดลง และเพิ่มสูงข้ึนอีกคร้ังในเดือนมิถุนายน ซึ่งตรงกับฤดูกาล

ระบาดเป็นประจําของโรคในทุกปี จากนั้นจํานวนผู้ป่วยจะลดลง

เร่ือยๆ จนถึงเดือนพฤศจิกายน และจะสูงเพิ่มอีกคร้ังเป็นรอบท่ีสอง

ในเดือนธันวาคม ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 จะมีจํานวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 

21,000-31,500 รายต่อปี (รูปท่ี 2) อย่างไรก็ตามจํานวนผู้ป่วยจะ

มากหรือน้อยกว่าค่าท่ีพยากรณ์ไว้ ข้ึนอยู่กับการให้ความสําคัญและ

ความพร้อมของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงภาค

ประชาชนที่จะร่วมมือกันเฝ้าระวัง ป้องกันโรค และคัดกรองผู้ป่วย 

หากพบการะบาดให้รีบดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรค

ทันที โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาลท่ีจัดเป็น

พื้นท่ีเสี่ยง  
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ถึงกรกฎาคม การเกิดโรคจําแนกตามรายภาคพบภาคเหนือ มีอัตรา

ป่วยสูงสุด 110.08 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคใต้ 

(60.00) ภาคกลาง (55.23) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(43.00) ซึ่งนับเป็นปีท่ีสองท่ีภาคใต้มีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับสอง

รองจากภาคเหนือ เช่นเดียวกับปี พ.ศ. 2547 ส่วนปีอ่ืนๆ ไม่แตกต่าง

กันมากนักจังหวัดท่ีมีการรายงานผู้ป่วยสูงสุด คือ เชียงราย อัตรา

ป่วยเท่ากับ 252.6 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ พะเยา 

(212.19) ระยอง (202.17) น่าน (167.25) และพัทลุง (163.62) 

ตามลําดับ  

เม่ือพิจารณาลักษณะและรูปแบบการเกิดโรค ตั้งแต่เดือน

มกราคม - ธันวาคม 2556 พบว่า มีการระบาดของโรคมือเท้าปาก

เกิดข้ึนในสองช่วงเวลา การระบาดคร้ังแรกเกิดข้ึนในเดือนมกราคม 

- กุมภาพันธ์ 2556 โดยระบาดต่อเนื่องมาจากปลายปี พ.ศ. 2555 

แม้จะเป็นการระบาดขนาดเล็กและมีผู้ป่วยจํานวนไม่มากนัก แต่

จํานวนผู้ป่วยสะสมโดยรวมในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2556 

ยังคงสูงกว่าปีท่ีผ่านมากกว่าหนึ่งเท่าตัว ส่วนการระบาดคร้ังท่ีสอง

เกิดในเดือนมิถุนายน - ตุลาคม 2556 ซึ่งจัดเป็นฤดูกาลท่ีเกิดการ

ระบาดข้ึนในทุกปี พบผู้ป่วยเป็นจํานวนมากและมีระยะเวลาการ

ระบาดค่อนข้างยาวนาน พบว่าการระบาดท้ังสองช่วงเวลานั้นมี

ความสัมพันธ์กับการฤดูกาล โดยการเกิดโรคมือ เท้า ปากนั้นมี

ความสัมพันธ์กับความช้ืนและปริมาณฝน การแพร่กระจายของโรค

ท่ีมากข้ึนในช่วงฤดูฝนนั้นอาจสัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายท่ีอ่อนแอลงโดยเฉพาะในเด็ก นอกจากน้ันแล้ว อากาศที่

เย็นลงหรือช่วงฤดูฝนอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัย

เสี่ยง เช่น ช่วงฤดูกาลดังกล่าว กลุ่มเด็กจะอยู่รวมกันในอาคาร ทํา

ให้มีการเล่นของเล่นร่วมกันมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจาย

ของโรค นอกจากนั้นแล้วการเปิดปิดภาคเรียนยังมีผลต่อการ

แพร่กระจายของโรค กล่าวคือ พบผู้ป่วยสูงเพิ่มข้ึนตั้งแต่เร่ิมเปิด

ภาคเรียน ลดลงในช่วงใกล้ปิดภาคเรียนและลดลงตํ่าสุดในช่วงปิด

ภาคเรียน เนื่องจากในช่วงเปิดภาคเรียน กลุ่มเด็กมีโอกาสใกล้ชิด

กันมากกว่า (1,2) 

เม่ือเปรียบเทียบรูปแบบการระบาดของโรคในปี พ.ศ. 

2556 กับปี พ.ศ. 2555 ในช่วงเวลาเดียวกันท่ีมีการระบาดสูงสุด 

เห็นได้ชัดว่าจํานวนผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2556 ต่ํากว่าปี พ.ศ. 

2555 เกือบเท่าตัว แต่ลักษณะการลดลงของผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์

มีไม่มากนัก และค่อนข้างคงท่ีอยู่ในระยะหนึ่ง อีกท้ังในช่วงท่ีโรคลด

ต่ําสุดก็ยังมีจํานวนสูงกว่าช่วงเดียวกันของปีท่ีผ่านมา ทําให้จํานวน

ผู้ป่วยสะสมโดยรวมในปี พ.ศ. 2556 ใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2555 

จํานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากช่วงฤดูหนาว (ตุลาคม-ธันวาคม)  
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รูปท่ี 1 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคมือ เท้า ปาก รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 เทียบกับค่าเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2555 

หมายเหตุ: เป็นการแบ่งพ้ืนที่จังหวัดตามอัตราป่วยในปี พ.ศ. 2556 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยปี พ.ศ. 2555 และแทนด้วยสีต่างๆ ในแผนที่ เพ่ือแสดง

สถานการณ์การระบาดของโรค ดังต่อไปนี้ 

  สีเขียว หมายถึง จังหวัดที่มีจํานวนผู้ป่วยตํ่ากว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยของปี พ.ศ. 2555  

  สีเหลือง หมายถึง จังหวัดที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ยแต่น้อยกว่าค่าเฉลี่ยบวกส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean+SD)  

  สีแดง หมายถึง จังหวัดที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ยแต่น้อยกว่าค่าเฉลี่ยบวกส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean+2SD) 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จากการพยากรณ์ปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทย จําแนกรายเดือน เปรียบเทียบขอบบนของ 

ช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 90 
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