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หรือหมดสติ และเสียชีวิตจากมีภาวะทางเดินหายใจและหัวใจ

ล้มเหลว ระยะเวลาเร่ิมป่วยถึงเสียชีวิต 2-11 วัน ค่ามัธยฐาน 6 วัน 

ในจํานวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด 12 ราย มี 8 ราย ท่ีมีผลตรวจยืนยัน

เช้ือทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสพบติดเช้ือ EV-71 

ร้อยละ 67 โดยติดจากเพื่อนร่วมช้ันเรียนหรือโรงเรียนเดียวกันหรือ

สมาชิกในครอบครัวท่ีป่วย เนื่องจากในรายที่มีอาการรุนแรงมักไม่

แสดงอาการของโรคมือเท้าปาก แพทย์ผู้ให้การรักษาควรใช้อาการ

ข้างเคียงร่วมกับประวัติการป่วยของเพื่อนบ้านหรือสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยและรักษาโรคเพื่อป้องกัน

การเสียชีวิต และในฤดูกาลระบาดในช่วงฤดูฝน ครูพี่เลี้ยงหรือครู

ประจําช้ันต้องเฝ้าระวังโรคเป็นพิเศษโดยตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน 

หากพบเด็กมีไข้หรือสงสัยโรคมือเท้าปาก ต้องแยกผู้ป่วย ส่งต่อเพื่อ

รักษาและรายงานโรคโดยเร็ว 

คําสําคัญ : ระบาดวิทยา, โรคมือเท้าปาก, เอนเทอโรไวรัส  

***************************************************** 

บทนํา 

โรคมือเท้าปาก (Hand Foot Mouth disease) เป็นโรคท่ี

มักพบการระบาดในเด็กเล็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ในสถานรับเลี้ยงเด็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล โดยมีการระบาดในช่วง  

ฤดูฝน (เดือนมิถุนายน-สิงหาคม) สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือไวรัส 

ในกลุ่มเอนเทอโร (Enteroviruses) ซึ่งมีหลายสายพันธุ์ สําหรับ  

บทคัดย่อ 

โรคมือเท้าปากมีการระบาดไปทั่วโลกและพบการระบาด

รุนแรงท่ีมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสเอนเทอโร71 (EV-71) ในหลายประเทศ 

แถบภูมิภาคเอเชีย การทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา (รง.506) และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ทําให้ทราบระบาด

วิทยาของโรคดียิ่งข้ึน เพื่อนําไปสู่การกําหนดมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ จากข้อมูลการรายงานในระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 46,053 ราย อัตรา

ป่วย 72.50 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย

เท่ากับ 1 : 1.3 กลุ่มเสี่ยงสําคัญ คือ เด็กเล็กอายุ 0 – 4 ปี อัตราป่วย 

1,058 ต่อประชากรแสนคน โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือ

โรงเรียนอนุบาล ภาคเหนือและจังหวัดเชียงรายมีอัตราป่วยสูงสุด 

120.84 และ 255.41 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ และจากข้อมูล

การรายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ จํานวน 72 เหตุการณ์ 

จําแนกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรและแสดง

อาการของโรคมือเท้าปากหรือแผลในคอหอย ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการ

ไม่รุนแรง อาการที่พบ คือ มีผื่นหรือตุ่มพองใสในปาก ฝ่ามือ ฝ่าเท้า

หรือก้นร่วมกับมีไข้ ในขณะท่ีกลุ่มติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรและไม่แสดง

อาการของโรคมือเท้าปากส่วนใหญ่มีอาการรุนแรง อาการท่ีพบคือ 

มีไข้ อาเจียนและถ่ายเหลวรุนแรง มีภาวะร่างกายขาดน้ํา ปวดบวม

น้ํา หอบเหน่ือย ซึม ชักเกร็ง คอแข็ง กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ช็อก  
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สายพันธุ์ก่อโรคมือ เท้า ปาก ท่ีพบบ่อย คือ ไวรัสค็อคแซคคี เอ16 

(Coxsackievirus group A type 16) ติดต่อโดยการกินไวรัสเข้า

ไปโดยตรงจากการสัมผัสกับน้ํามูก น้ําลาย น้ําในตุ่มพองหรือแผล

ของผู้ป่วยและอุจจาระของผู้ป่วย ระยะฟักตัว 3 - 6 วัน ผู้ป่วยมักมี

ไข้ มีผื่นหรือตุ่มน้ําใสหรือเม็ดแดงๆ (papulo-vesicular rash) ใน

ปาก ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และก้น ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงและหายได้เอง 

มีเพียงน้อยกว่าร้อยละ 1 หรือประมาณ 1 ต่อ 10,000 รายท่ีมี

อาการรุนแรงและเสียชีวิตได้จากภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น อาเจียน

บ่อย หายใจหอบ ซึม ชักเกร็ง มีภาวะร่างกายขาดน้ํา ปอดบวมน้ํา

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ สมองอักเสบ ช็อก และหมดสติ ส่วนใหญ่มัก

เสียชีวิตด้วยภาวะหัวใจวายหรือมีระบบหายใจล้มเหลวโดยสายพันธุ์

ท่ีมักทําให้เกิดอาการรุนแรง คือ ไวรัสเอนเทอโร 71 (Enterovirus71 

หรือ EV-71) (1,2,3) 

โรคนี้พบผู้ป่วยและการระบาดได้ท่ัวโลก มีรายงานการระบาด

รุนแรงท่ีมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 ในหลายประเทศแถบ

ภูมิภาคเอเชีย ปี พ.ศ. 2540 เกิดท่ีประเทศมาเลเซีย ปี พ.ศ. 2541 ท่ี

ไต้หวัน ปี พ.ศ. 2543 ท่ีสิงคโปร์และมาเลเซีย ต่อมาปี พ.ศ. 2555 มี

การระบาดในวงกว้างในหลายประเทศท้ังจีน กัมพูชา เวียดนาม และ

ไทย สายพันธุ์ท่ีรุนแรงท่ีระบาด คือ EV-71 genogroup C4(1,2) และ

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ณ วันท่ี 29  มกราคม 2557 พบว่า

สถานการณ์โรคมือเท้าปากในภูมิภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตกมีแนวโน้ม

ลดลง ยกเว้นประเทศสิงคโปร์พบมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มข้ึน(3) 

นับตั้งแต่มีรายงานการระบาดของโรคมือเท้าปาก ท่ีมีอาการ

รุนแรงจากการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 ในประเทศต่างๆ แถบ

ภูมิภาคเอเชียตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

ได้ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มอบหมายให้

สํานักระบาดวิทยาและสํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค

ร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ- 

แพทย์ เร่ิมมีการเฝ้าระวังโดยเพิ่มการรายงานผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 

ในข่ายเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) มีการสอบสวนผู้ป่วย

สงสัยติดเช้ือเอนเทอโร 71 และดําเนินการป้องกันควบคุมโรค

นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา โดยเช้ือ EV-71 ท่ีพบในระยะแรกเป็น 

genogroup B4 และ C1 ในปี พ.ศ. 2549 มีรายงานการระบาด

ของโรคเป็นกลุ่มก้อนและมีรายงานผู้เสียชีวิต 6 ราย ในจํานวนนี้มี

เพียงหนึ่งรายที่มีอาการของโรคมือเท้าปากร่วมด้วย และเร่ิมพบ 

genogroup C4 ปะปนกับ C1, C2, B4 และ B5 ส่วนการระบาด

ในปี พ.ศ. 2555 มีรายงานการพบเช้ือ Coxsackie A6 และ EV-71 

genogroup B5 เป็นส่วนใหญ่(3) และยังไม่มีหลักฐานท่ีชัดเจนว่า 

EV-71 genogroup ใดท่ีทําให้เกิดอาการรุนแรงมากข้ึน โดยใน

ระยะสองสามปีท่ีผ่านมาพบผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพร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างเพ่ือตรวจวินิจฉยัผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก  

 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย
เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

 แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไข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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แนวโน้มการระบาดของโรคมือเท้าปาก ประเทศไทยในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2547-2556) 

สถานการณ์โรคมือเท้าปากของประเทศไทยในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา พบมีแนวโน้มผู้ป่วยสูงเพิ่มข้ึนในทุกปี โดยเฉพาะในช่วงสองปีท่ี

ผ่านมา (พ.ศ. 2555-2556) (รูปท่ี 1) 

 

 

รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคมือ เท้า ปาก ระหว่าง ปี พ.ศ. 2547–2556 ประเทศไทย จาํแนกรายเดือน 
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2. การรายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based 

surveillance system) สํานักระบาดวิทยา 

ปี พ.ศ. 2556 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานการสอบสวน

ผู้ป่วยสงสัยหรือมีอาการเข้าได้กับการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

(Enteroviruses) ในลักษณะการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) และ

เฉพาะรายท่ีมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(Event-based surveillance system) จํานวน 72 เหตุการณ์ 

ในจํานวนนี้มีรายงานสอบสวนโรค ร้อยละ 62 (45 เหตุการณ์) เป็น

เพียงการแจ้งข่าวการระบาดร้อยละ 38 (27 เหตุการณ์) โดยสามารถ

แบ่งอาการของโรคได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 

1) กลุ่มผู้ป่วยสงสัยหรือมีอาการเข้าได้กับโรคมือเท้าปากหรือ

แผลในคอหอย (Hand foot mouth disease and Herpangina) 

จํานวน 60 เหตุการณ์ จํานวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 351 ราย เสียชีวิต 5 ราย 

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1 โดยถูกรายงานเป็นผู้เสียชีวิตในระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) จํานวน 2 ราย ส่วนใหญ่เป็นการ

ระบาดในเด็กเล็ก อายุระหว่าง 0 - 5 ปี ร้อยละ 86 โดยเกิดในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 43 (26 เหตุการณ์) โรงเรียนอนุบาลหรือ

ประถมศึกษา ร้อยละ 27 (16 เหตุการณ์) มีการเก็บตัวอย่างเชื้อ

จากคอ อุจจาระ เลือด หรือน้ําไขสันหลัง ในผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสร่วม

บ้าน/ห้องเ รียน เพื่อส่งตรวจยืนยันเ ช้ือทางห้องปฏิบัติการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ร้อยละ 47 (28 เหตุการณ์) พบเกิดจาก

เช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 ร้อยละ 50 (14 เหตุการณ์) ส่วนจังหวัดที่มี

การรายงานเหตุการณ์การระบาดในระบบสูงสุด คือ กรุงเทพมหานคร 

สถานการณ์โรคมือเท้าปาก และแผลในคอหอย ในปี พ.ศ. 2556 

1. การรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ของ

สํานักระบาดวิทยา 

ปี พ.ศ. 2556 มีรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รง. 506) ด้วยโรคมือเท้าปากจาก 77 จังหวัด พบผู้ป่วย 46,053 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 72.50 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน

ผู้เสียชีวิต 4 ราย อัตราตาย 0.005 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วย

ตาย ร้อยละ 0.01 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วนเพศ

หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 1.3 กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่ม

อายุ 0–4  ปี อัตราป่วย 1,058 ต่อประชากรแสนคน (41,334 ราย) 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5–9 ปี เท่ากับ 94 ต่อประชากรแสนคน 

(3,832 ราย) และกลุ่ม 10-14 ปีเท่ากับ 11 ต่อประชากรแสนคน 

(508 ราย) ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 98 สามารถพบผู้ป่วยได้

ตลอดท้ังปีและเป็นโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับฤดูกาล โดยพบผู้ป่วย

สูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคมของทุกปี 

การเกิดโรคจําแนกตามรายภาคพบว่า ภาคเหนือมีอัตรา

ป่วยสูงสุด 120.84 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคใต้ 

(77.51) ภาคกลาง (67.82) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (48.63) 

ซึ่งแตกต่างจากปีอ่ืนๆ ยกเว้น ในปี พ.ศ. 2547 ท่ีภาคใต้มีอัตรา

ป่วยสูงเป็นอันดับสองรองจากภาคเหนือ ส่วนจังหวัดท่ีมีการ

รายงานผู้ป่วยสูงสุด คือ เชียงราย อัตราป่วยเท่ากับ 255.41 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ ระยอง (222.02) พะเยา (213.91) 

น่าน (168.20) และพัทลุง (167.95) ตามลําดับ  
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รูปท่ี 2  ร้อยละอาการและอาการแสดงของกลุ่มผู้ป่วยสงสัยหรือมีอาการเข้าได้กับโรคมือเท้าปากหรือแผลในคอหอยเปรียบเทียบกับ       
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร และไม่แสดงอาการของโรค HFM หรือ Herpangina จากฐานข้อมูลใน
ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ของสํานักระบาดวิทยา ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 
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รายงานเหตุการณ์การระบาดสูงสุด ร้อยละ 66.67 (8 เหตุการณ์) 

โดยทุกเหตุการณ์พบผู้ป่วยเพียงรายเดียว ส่วนสาเหตุการได้รับเช้ือ

นั้นไม่แตกต่างจากกลุ่มโรคมือเท้าปาก คือ ติดจากเพื่อนร่วมช้ัน

เรียนหรือโรงเรียนเดียวกันหรือบุคคลในครอบครัวท่ีป่วย 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรท่ีมี

อาการรุนแรงและเสียชีวิต จํานวน 7 ราย มีอายุน้อยกว่า 1 ปี 

จํานวน 4 ราย ร้อยละ 57.14 ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตนั้นไม่แตก-

ต่างจากกลุ่มโรคมือเท้าปาก คือ มีภาวะทางเดินหายใจหรือหัวใจ

ล้มเหลว ระยะเวลาตั้งแต่ป่วยจนถึงเสียชีวิต อยู่ระหว่าง 2 - 11 วัน 

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 5 วัน และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 จํานวน 4 ราย ร้อยละ 

57.15 (ตารางท่ี 1) 

เม่ือเปรียบเทียบอาการและอาการแสดงที่พบท้ังในกลุ่ม

ผู้ป่วยและเสียชีวิต พบว่ากลุ่มผู้ป่วยสงสัยหรือมีอาการเข้าได้กับ

โรคมือเท้าปากหรือแผลในคอหอย ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 

อาการสําคัญท่ีพบ คือ มีผื่นหรือตุ่มน้ําใสหรือเม็ดแดงๆ ในปาก ฝ่ามือ 

ฝ่าเท้าและก้น ร้อยละ 100 (60 เหตุการณ์) และมีไข้ ร้อยละ 83 

(50 เหตุการณ์) ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับการ

ติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรและไม่แสดงอาการของโรคมือเท้าปากหรือ

แผลในคอหอยร่วมด้วยท่ีพบส่วนใหญ่มีอาการรุนแรง อาการสําคัญ

ท่ีพบคือ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลวเป็นน้ํามากกว่า 10 คร้ัง มี

ภาวะร่างกายขาดน้ํากล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง ติดเช้ือในกระแส

เลือด หายใจลําบากหรือหอบเหนื่อย ปอดบวมน้ํา ปอดอับเสบ ซึม 

ชักเกร็ง ช็อกหรือหมดสติ และมีระบบทางเดินหายใจและหัวใจ

ล้มเหลวร่วมกับมีไข้ (รูปท่ี 2)  

ร้อยละ 22 (13 เหตุการณ์) รองลงมา คือ สมุทรสงคราม ร้อยละ 15 

(9 เหตุการณ์) และเชียงใหม่ ร้อยละ 10 (6 เหตุการณ์) โดยแต่ละ

เหตุการณ์สามารถพบผู้ป่วยได้ตั้งแต่ 1 - 21 ราย ค่ามัธยฐาน 5 ราย 

สาเหตุการได้รับเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากติดจากเพื่อนร่วมช้ันเรียนหรือ

โรงเรียนเดียวกันหรือบุคคลในครอบครัวจากการสัมผัสและคลุกคลี

กับผู้ป่วย พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคมือเท้าปากหรือแผลในคอ 

ท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต จํานวน 10 ราย ในจํานวนน้ีเสียชีวิต 

5 ราย อายุน้อยกว่า 1 ปี จํานวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 อาการ

แทรกซ้อนท่ีพบ ได้แก่ อาเจียนบ่อย ถ่ายเหลว หายใจลําบาก หอบ

เหนื่อย ซึม ชักเกร็ง คอแข็ง กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ช็อกหรือหมดสติ  

โดยทุกรายเสียชีวิตจากภาวะทางเดินหายใจและหัวใจล้มเหลว 

ระยะเวลาตั้งแต่ป่วยจนถึงเสียชีวิต อยู่ระหว่าง 3 - 7 วัน ค่ามัธยฐาน 

6 วัน และมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเกิดจากการติด

เช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 จํานวน 4 ราย ร้อยละ 80 (ตารางท่ี 1) 

2) กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

(Enteroviruses) และมีพยาธิสภาพต่อระบบอ่ืนของร่างกาย เช่น 

ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท และอาการ

ท่ีหัวใจ โดยไม่แสดงอาการโรคมือเท้าปากหรือแผลในคอหอยร่วมด้วย 

จํานวน 12 เหตุการณ์ จํานวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 12 ราย เสียชีวิต 7 ราย 

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 58 โดยถูกรายงานเป็นผู้เสียชีวิตในระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) จํานวน 2 ราย อายุน้อยกว่า 1 ปี 

จํานวน 4 ราย ร้อยละ 57 โดยทุกรายมีการเก็บตัวอย่างในผู้ป่วยหรือ

ผู้ สั มผัส ร่วมบ้ านหรือห้องเ รียนเพื่ อส่ งตรวจยืนยันเ ช้ือทาง

ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงพบเกิดจากการติดเช้ือ

เอนเทอโรไวรัส 71 จํานวน 9 ราย ร้อยละ 75 จังหวัดลพบุรีมีการ

อาการและอาการแสดงกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคมือเท้าปากหรือแผล
ในคอหอย 

อาการและอาการแสดงกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับการติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 
และไม่แสดงอาการของ HFM&Herpangina 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ป่วยสงสัยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคมือเท้าปากหรือแผลในคอหอยเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

อาการเข้าได้กับการติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร และไม่แสดงอาการของโรค HFM หรือ Herpangina จากฐานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ของสํานักระบาดวิทยา ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 
ลักษณะทางระบาดวิทยา ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กบัโรคมือเท้า

ปากหรือแผลในคอหอย 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กบัการตดิเช้ือไวรัสเอนเทอโร 

และไม่แสดงอาการ HFM & Herpangina 
ป่วย (ร้อยละ) รุนแรงและเสียชีวิต 

(ร้อยละ) 
ป่วย (ร้อยละ) รุนแรงและเสียชีวิต 

(ร้อยละ) 
จํานวนผูป้่วย 351 10 12 12 
จํานวนผู้เสียชีวิต 5 5 7 7 
อัตราป่วยตาย 1.42 50 58.33 58.33 
กลุ่มอายุ (ปี)     

น้อยกว่า 1 ปี 4 (1.15) 2 (40) 6 (50) 4 (57.14) 
1-4 ป ี 297 (84.61) 2 (40) 1 (8.33) 2 (28.57) 
5 ปีข้ึนไป 25 (7.12) 1 (20) 5 (41.67) 1 (14.29) 
ไม่ระบ ุ 25 (7.12) - - - 

เพศ     
ชาย 147  (41.88) 2 (40) 8(66.67) 4 (57.14) 
หญิง 106 (30.20) 3 (60) 4(33.33) 3(42.86) 
ไม่ระบ ุ 98 (27.92) - - - 

สถานท่ีเกิดเหต ุ     
ศูนย์เด็กเลก็ 26 (43.33) 1 (25) - - 
โรงเรียนอนุบาล 16 (26.67) 2 (40) 1 (8.33) - 
ชุมชน 16 (26.67) 2 (40) 11 (91.67) 7 (100) 
อ่ืนๆ เช่น ศูนย์พกัพิง, สถานเลีย้ง
เด็กกําพร้า  

2 (3.33) - - - 

การเก็บตัวอย่างสง่ตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบัติการ    
เก็บตัวอย่าง 28 (46.67) 5 12 (100) 7 
ไม่เก็บตัวอย่าง 17 (28.33) - - - 
ไม่มีข้อมูล 15 (25.00) 100 - 100 

ผลการตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบัตกิาร    
EV 71 11 (39.29) 4 (80) 6 (50) 3 (42.86) 
EV 71+Cox A 19 3 (10.71) - 3 (25) 1 (14.29) 
Cox.  A 16 4 (14.28) 1 (20) - - 
EV non EV 71 & Cox A 16 3 (10.71) - 1 (8.3) 1 (14.29) 
Negative (ไม่ใช่ Enterovirus) 3 (10.71) - 2 (16.7) 2 (28.57) 
ไม่ทราบผล 4 (14.28) - - - 

ระยะเวลาป่วยจนถึงท่ีเสยีชีวิต     
น้อยกว่า 7 วัน  5 (100.0)  6 (85.71) 
มากกว่า 7 วัน  -  1 (14.29) 
ค่ามัธยฐาน (วัน)  6  5 

 



  102 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  45  No .  7  :  F eb r ua r y  28 ,  2014   

อภิปรายและเสนอแนะ 

สถานการณ์โรคมือเท้าปากของประเทศไทยในรอบ 10 ปีท่ี

ผ่านมา พบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยสูงเพิ่มข้ึนในทุกปี โดยเฉพาะในปี 

พ.ศ. 2555 และ 2556 ซึ่งส่วนหน่ึงอาจเป็นการเพิ่มข้ึนของจํานวน

ผู้ป่วยจริง หรือจากการให้ความสําคัญในการเฝ้าระวังและรายงาน

โรคมากข้ึน รวมถึงการปรับนิยามการเฝ้าระวังท่ีรวมเอาโรคแผลใน

คอหอยเป็นโรคท่ีต้องรายงานในกลุ่มนี้ ร่วมด้วย เม่ือพิจารณา

ลักษณะและรูปแบบการเกิดโรคพบรายงานผู้ป่วยสูงสุดในเดือน

มิถุนายนถึงสิงหาคม ซึ่งจัดเป็นฤดูกาลการระบาดที่เกิดข้ึนในทุกปี 

พบผู้ป่วยเป็นจํานวนมากและมีระยะเวลาการระบาดค่อนข้าง

ยาวนาน โดยพบว่าการระบาดน้ันมีความสัมพันธ์กับการฤดูกาล

หรืออีกนัยหนึ่ง คือ การเกิดโรคน้ันมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิและ

ความช้ืนในช่วงฤดูฝนการแพร่กระจายของโรคที่มากข้ึนในช่วงฤดู

ฝนนั้นอาจสัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท่ีอ่อนแอลง

โดยเฉพาะในเด็ก นอกจากนั้นแล้วอากาศที่เย็นลงหรือช่วงฤดูฝน  

การคาดการณ์การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ปี 2557* 

จํานวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในปี พ.ศ. 2557 คาดการณ์ว่าน่าจะมีแนวโน้มผู้ป่วยสูงเพิ่มข้ึนตั้งแต่ต้นปีนับตั้งแต่เดือนมกราคมเป็นต้น

ไปจนถึงเดือนกุมภาพันธ์ หลังจากน้ันจํานวนผู้ป่วยจะเร่ิมลดลง และเพิ่มสูงข้ึนอีกคร้ังในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคมซึ่งตรงกับฤดูกาลระบาด

ของโรคเป็นประจําในทุกปี จากนั้นจํานวนผู้ป่วยจะลดลงเร่ือยๆ จนถึงเดือนตุลาคม และจะสูงเพิ่มอีกคร้ังเป็นรอบท่ีสองในเดือนธันวาคม ใน

ปี พ.ศ. 2557 คาดว่าจะมีจํานวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 26,200 - 39,000 รายต่อปี (รูปท่ี 3) โดยมีความคาดเคลื่อนของค่าพยากรณ์รวมทั้งปี

ประมาณร้อยละ 5 ซึ่งจํานวนผู้ป่วยจะมากหรือน้อยกว่าค่าท่ีพยากรณ์ไว้นั้นข้ึนอยู่หลายปัจจัยท้ังปัจจัยทางด้านบุคคล เช้ือท่ีก่อให้เกิดโรค 

รวมถึงการให้ความสําคัญและความพร้อมของหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนรวมถึงภาคประชาชนท่ีจะร่วมมือกันเฝ้าระวังป้องกันโดย

การตรวจคัดกรองผู้ป่วย หากพบการะบาดให้รีบดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคทันที โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน

อนุบาลท่ีจัดเป็นพื้นท่ีเสี่ยง 

 
รูปท่ี 3 จํานวนผูป้่วยโรคมือเท้าปากหรือแผลในคอหอยจากการพยากรณ์โรค ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 จําแนกเป็นรายเดือน 

* หมายเหตุ 
1. พยากรณ์โรคโดยใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลแบบอนุกรมเวลาแบบปรับเรียบ (Exponential Smoothing Method) ด้วยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows version 20 
2. การคาดประมาณตั้งอยู่สมมุติฐานที่ว่าค่าพยากรณ์น่าจะมีความคาดเคลื่อนอยู่ประมาณร้อยละ 20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการที่ใช้ในการควบคุมการระบาด 

มาตรการป้องกันควบคุมโรคท่ีดําเนินการหลังจากเกิด

เหตุการณ์ พบว่า ทุกหน่วยงานสามารถดําเนินงานตามมาตรการ

และแนวทางการป้องกันควบคุมโรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ท้ังค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ติดตาม

สถานการณ์โรคอย่างใกล้ชิด เน้นการดูแลรักษาความสะอาดของ

สถานท่ีและสุขอนามัย หากมีเด็กป่วยเพิ่ม ข้ึนอาจพิจารณา

ดําเนินการปิดศูนย์เด็กเล็ก ห้องเรียนหรือสถานศึกษาช่ัวคราวเป็น

เวลา 5 - 7 วัน เพื่อป้องกันการระบาดเป็นวงกว้าง นอกจากน้ี

ในช่วงเฝ้าระวังโรคมีการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน โดยครูพี่เลี้ยง ครู

ประจําช้ันหรือครูอนามัยโรงเรียน หากพบเด็กมีไข้หรือมีอาการ

สงสัยเป็นโรคมือเท้าปาก มีการแยกผู้ป่วยไม่ให้คลุกคลีกับเด็กปกติ 

แนะนําให้เด็กหยุดเรียน และส่งต่อเพื่อรักษา รวมถึงเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองโรคมือเท้าปาก และการป้องกันโรค

แก่ผู้ปกครองและประชาชนทั่วไป 
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หรือปริมาณเช้ือท่ีได้รับ เป็นต้น เนื่องจากพบว่ามีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ 

Enterovirus ชนิดหรือสายพันธุ์เดียวกันแต่มีความรุนแรงของโรค

แตกต่างกัน 

จากข้อมูลท่ีได้จากรายงานสอบสวนโรคพบว่ามีหลาย

เหตุการณ์ท่ีไม่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

วิทยาศาสตร์ อาจด้วยมีข้อจํากัดในหลายเร่ือง เช่น พบผู้ป่วยช้า

เกินไป ผู้ปกครองปฏิเสธท่ีจะให้เก็บตัวอย่าง ไม่มีหรือมีงบประมาณ

จํากัด รวมถึงเจ้าหน้าท่ียังไม่มีความรู้ในการเก็บตัวอย่าง ทําให้มี

ข้อมูลไม่เพียงพอท่ีจะแสดงให้เห็นภาพรวมของเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ  

ของโรคในระดับประเทศได้  กรมควบคุมโรคควรประสานความ

ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล

ท่ัวไปท่ีมีศักยภาพการตรวจยืนยันเช้ือทางห้องปฏิบัติการทุกแห่ง

ร่วมดําเนินการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเช้ือ Enterovirus ทางห้อง 

ปฏิบัติการในสถานบริการสาธารณสุขระดับเขตหรือจังหวัดทุกแห่ง 

โดยในปีนี้ควรเป็นการศึกษานําร่อง เพื่อให้ได้แนวทางและทราบ

อุบัติการณ์ท่ีแท้จริงของเช้ือก่อโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก  

การดําเนินงานเพื่อสามารถตรวจจับการระบาดได้อย่าง

รวดเร็ว กรณีที่พบเด็กป่วยหรือมีความผิดปกติแม้เพียงรายเดียว 

ครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กควรรายงานโรคเบื้องต้นให้กับหน่วยงาน

สาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบโดยเร็ว เพื่อท่ีจะ

สามารถควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสมทันเวลาเพื่อป้องกันความ

รุนแรงที่จะเกิดข้ึน ซึ่งจากข้อมูลรายงานสอบสวนโรค พบหลักฐาน

ยืนยันมีเพียงเหตุการณ์เดียวท่ีมีการแจ้งให้หน่วยงานสาธารณสุข

ทราบ แต่เป็นการแจ้งภายหลังจากมีผู้ป่วยเป็นจํานวนมากและไม่

สามารถควบคุมการระบาดได้แล้ว โดยส่วนใหญ่จะทราบข่าวการ

ระบาดภายหลังจากท่ีมีผู้ป่วยเข้ารับการรรักษาในโรงพยาบาลแล้ว

มีการรายงานหรือแจ้งข่าวตามระบบ มีบางหน่วยงานใช้วิธีการ

ค้นหาและตรวจสอบข่าวการรระบาดจากโปรแกรมออนไลน์จาก

ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของสํานักระบาดวิทยา 

สรุป  

กลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-4 ปี จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสําคัญของโรคมือ

เท้าปาก โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนในรายท่ีมี

อาการรุนแรงท่ีติดเช้ือกลุ่มไวรัสเอนเทอโรบางคร้ังไม่แสดงอาการของ

โรคมือเท้าปาก หรือแผลในคอหอย แพทย์ผู้ให้การรักษาควรใช้อาการ

ข้างเคียงร่วมกับประวัติการป่วยด้วยโรคมือเท้าปากของกลุ่มผู้ป่วยท่ี

มีความใกล้ชิดกันเป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยและรักษาโรค เพื่อ

ป้องกันการระบาดเป็นวงกว้างช่วงในฤดูกาลของระบาดของโรคซึ่ง

ตรงกับฤดูฝน ครูพี่เลี้ยง ครูประจําช้ันหรือครูอนามัยโรงเรียนต้องให้

การเฝ้าระวังโรคเป็นพิเศษโดยตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน หากพบเด็กมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น ในกลุ่มเด็ก

จะอยู่รวมกันในอาคารเป็นส่วนใหญ่ในช่วงฤดูกาลดังกล่าว มี

กิจกรรมและการเล่นของเล่นร่วมกันมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการ

แพร่กระจายของโรคได้ง่ายข้ึน นอกจากน้ันแล้วการเปิดปิดภาค

เรียนยังมีผลต่อการแพร่กระจายของโรค กล่าวคือพบผู้ป่วยสูง

เพิ่มข้ึนตั้งแต่เร่ิมเปิดภาคเรียน ลดลงในช่วงใกล้ปิดภาคเรียนและ

ลดลงต่ําสุดในช่วงปิดภาคเรียน เนื่องจากกลุ่มเด็กมีโอกาสใกล้ชิด

กันมากกว่าในช่วงเปิดภาคเรียน (1,2) จึงจําเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง

ในช่วงฤดูกาลการระบาดเป็นพิเศษ 

กลุ่มเสี่ยงสําคัญของโรคมือเท้าปาก คือ กลุ่มเด็กเล็กอายุ 

0-4 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาลท่ียังมีลักษณะ

นิสัยชอบเล่นซุกซน ชอบหยิบจับอาหาร เอาของเข้าปาก และ

สามารถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น ประกอบกับ

การอยู่รวมกันเป็นจํานวนมากและแออัด ใช้ภาชนะหรือสิ่งของ

ร่วมกัน หากมีคนใดคนหน่ึงป่วยก็จะติดต่อหรือระบาดไปสู่คนอ่ืนได้

ง่าย(5) ครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดกับเด็กกลุ่มนี้มาก

ท่ีสุดท่ีจะช่วยป้องกันการแพร่เช้ือของเด็กท่ีป่วยไปสู่เด็กปกติคนอ่ืน

ได้ โดยการเฝ้าระวังตรวจคัดกรองเด็กทุกคนทุกวัน หากพบเด็ก

ป่วยต้องรีบแยกออกและให้หยุดเรียนจนกว่าจะหายป่วย รวมถึงให้

คําแนะนําเบื้องต้นแก่ผู้ปกครองเพื่อพาเด็กไปรับการรักษาและให้

แนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือให้กับสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเด็กอ่ืนในชุมชนได้อย่างถูกต้อง โดยหน่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดอบรม

และส่งเสริมให้ความรู้แก่บุคลากรกลุ่มนี้อย่างสมํ่าเสมอ ต่อเนื่อง

และให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีตามมาตรการศูนย์เด็กปลอดโรคเพื่อให้

การบรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะพัฒนาให้ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นศูนย์เด็กปลอดโรคทุกแห่ง 

ผู้ป่วยหลายรายโดยเฉพาะรายที่มีอาการรุนแรงท่ีติดเช้ือ

ไวรัสเอนเทอโรแล้วไม่แสดงอาการของโรคมือเท้าปาก หรือแผลใน

คอหอย อาทิ มีตุ่มน้ําหรือแผลในปาก ท่ีฝ่ามือฝ่าเท้า หรือไข้สูง 

ผู้เช่ียวชาญด้านไวรัสวิทยาแนะนําให้แพทย์ผู้ให้การรักษาควรใช้

อาการข้างเคียงร่วมกับประวัติการป่วยด้วยโรคมือเท้าปากของ

เพื่อนในโรงเรียน เพื่อนบ้านหรือสมาชิกในครอบครัวเพื่อใช้เป็น

ข้อมูลประกอบการวินิจฉัยและรักษาโรค เพราะหากผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาที่เหมาะสมก็อาจจะสามารถช่วยเหลือชีวิตไว้ได้(1) ส่วน

สัญญาณอันตราย คือ ไข้สูง อาเจียน หายใจเหนื่อยหอบ ภาวะปอด

บวมน้ํา ซึม ชักกระตุก และนํ้าตาลในเลือดสูง ควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนท้ังปัจจัยทางด้านบุคคลและอ่ืนๆ เช่น 

อายุ เพศ เช้ือชาติ ภาวะโภชนาการ โรคประจําตัว ชนิดของสายพันธุ์  
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5.  สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

แนวทางการปฏิบัติงาน โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือเอนเทอ

โรไวรัส 71 สําหรับบุคลากรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศ

ไทย; 2550.  

6.  Samphutthanon R, Tripathi NK, Ninsawat S and Duboz 

R. Spatio-Temporal Distribution and Hotspots of Hand, 

Foot and Mouth Disease (HFMD) in Northern Thailand. 

Int. J. Environ. Res. Public Health 2014; 11:312-36. 

7.  Onozuka D and Hashizume M. The influence of 

temperature and humidity on the incidence of hand, 

foot, and mouth disease in Japan. Sci. Total Environ. 

2011, 410–411, 119–25. 

ไข้หรือมีอาการสงสัยเป็นโรคมือเท้าปาก ต้องแยกผู้ป่วยไม่ให้คลุกคลี

กับเด็กปกติ รายงานโรคโดยเร็ว แนะนําให้เด็กหยุดเรียนและส่งต่อ

เพื่อรักษาเน้นการรักษาสุขอนามัยโดยการล้างมือและการรักษาความ

สะอาดของเล่น อุปกรณ์ของใช้และสถานที่รวมถึงและสิ่งแวดล้อม

ตลอดจนหน่วยงานทั้งสาธารณสุข ศึกษาธิการ การพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้อง 

จะต้องให้การสนับสนุนและร่วมมือกัน เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้และการป้องกันโรคมือเท้าปากแก่ผู้ปกครองและประชาชน

ท่ัวไป จึงจะสามารถช่วยลดการเกิดและการแพร่ระบาดของโรคลงได้ 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ

Epidemiology of Hand Foot Mouth Disease and Enteroviruses Infection in Thailand, 2013  
Authors:  Somkid Kongyu, Soawapak Hinjoy 

Communicable Disease Surveillance System Development Section, Bureau of Epidemiology, DDC 
Abstract 
Background: Hand-foot-and-mouth (HFMD) disease can be occurred in worldwide. There were reports of 
outbreaks caused by enterovirus 71 (EV-71) in many countries around Asia.  
Objectives and Methods: Reviewing a disease situation from database of passive surveillance (R506) and 
database of event base surveillance were a cornerstone to gain knowledge on epidemiological patterns and 
transfer to health policies on prevention and control program.  
Results: In 2013, 46,053 HFMD cases were reported to R.506 (morbidity rate was 72.50 per 100,000 populations). 
A proportion of female and male was 1:1.32. HFM was mostly found among infants and young children group 
of 0-4 years old (1,058 per 100,000 populations). Most outbreaks were occurred in child care centers and 
kindergartens. The Northern, especially in Chiang Rai province were highest morbidity rate (120.84 per 100,000 
populations in Northern and 255.41 per 100,000 populations in Chiang Rai). There were 72 events reported in 
the event base surveillance. A pattern of the disease was categorized into two groups. One was patients who 
infected to Enterovirus showed skin lesion and most of them were mild symptoms including fever, blisters and 
ulcers in mouth/hands/feet/bottom. The other group was patients who infected to Enterovirus without skin 
lesion and most of them were severe case. The severe complications such as high fever, frequent vomit and 
diarrhea, dehydration, fatigue, dozily, seizures, pulmonary edema, shock and unconscious, cardiomyositis, 
cardio-circulatory failure caused fatal case.  A range of period from date of onset to date of death was 2-11 
days (median was 6 days). The infected classmates and infected family members were important host in 
transmission of the disease. Eight of 12 death cases (67%) had positive results of EV-71 among cases or close 
contacts. Without a definitely sign of HFMD or Herpangina symptom, physicians should also consider other 
factors of close contact with neighbor or family members who had signs of HFMD.  
Conclusion: It should be strengthening surveillance system at child cares by asking cooperation from baby-
sitter and teacher to screen childhood illness every day. If any child has a symptom of HFMD, activities of 
isolation, referring and timely reporting to the public Health officer needed to be done. 
Keywords: Epidemiology, Hand Foot Mouth, Enterovirus  

โรงพยาบาลเอกชน A แพทย์ให้ยารักษาอาการหวัดมารับประทาน 

อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2557 อาการหอบเหนื่อยมาก

ข้ึนเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน B แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ดูด

เสมหะมีเลือดปน รักษาท่ีห้องผู้ป่วยหนัก ผลตรวจร่างกายพบ  

1. ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนก 1 ราย กรุงเทพมหานคร พบ  

ผู้ป่วยชาย 37 ปี ชาวเวียดนาม อาชีพยามร้านอาหารแถวลาดพร้าว 

เร่ิมมีอาการเหนื่อยวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2557 ขณะเดินทางอยู่ใน

ประเทศลาว วันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2557 ถึงประเทศไทย เข้ารักษาท่ี 


