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หลาย ๆ คร้ังที่มีข
ในประเทศไทย หรือในตา
เปนอยางไร เกิดขึ้นแลวจะ
คนละโรคกับโรคมือ เทาแ
โลกไดจดัไวในกลุมที่ไมเป
เล็กนอย แลวหายไดเองใน
จนเกินไป

โรคปากและเทาเป
ทกุชนดิ ไดแก โค กระบ
ลักษณะเฉพาะของโรคปาก
เชื้อไวรัส ช่ือ Aphthovirus
ญ่ีปุน ออสเตรเลีย  สหร
ระบาดขึน้ในประเทศที่มีก
เนือ่งมาจากปากอักเสบเฉีย
พลัน  นอกจากนี้แลวโรคป
งายกวาการรักษา

สวนโรคมือ เทา แ
ในมนษุย ซ่ึงมกัพบการติด
อายตุํ ่ากวา 10 ป โดยเฉพา
สวนใหญอาการไมรุนแรง
จากเชื้อไวรัสในกลุม Ente
เฉพาะในพืน้ทีท่ีไ่มถูกสุขล
มาเลเซีย  สิงคโปร  ไตหวัน

จากองคความรูที่ไ
มคีวามสมัพนัธกับโรคปาก
พาหะน ําโรค สวนโรคป
หายใจไดนานถึง 28 ช่ัวโม
หากพบวา มีการระบาดขอ
และมีความรุนแรงขึ้นได (
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โรคมือ เทา และปากในคน และโรคปากและเทาเปอยในสัตว

nd foot and mouth  disease vs. Foot and mouth diseas
าวการระบาดของโรคปากและเทาเปอยในโคหรือกระบือ ทางหนาหนังสือพิมพและโทรทัศน  เกิดขึ้น
งประเทศ  ผูที่อยูในวงการสาธารณสุขจะรูสึกตระหนกตกใจ เกิดความสงสัยวาโรคปากและเทาเปอย
ติดตอมาถึงคนหรือไม  จะปองกันโรคนี้อยางไร ความจริงแลวโรคปากและเทาเปอยในโค กระบือ เปน
ละปากในคน  แมวาโรคปากและเทาเปอย จะเปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน แตองคการอนามัย
นปญหาทางสาธารณสุข เพราะคนที่ติดเชื้อแลวมักจะไมแสดงอาการของโรค หรือแสดงอาการเพียง

 6 - 7 วัน  ดังนั้น  หากพบวามีการระบาดของโรคปากและเทาเปอยในสัตว จึงไมตองตี่นตระหนกตกใจ

อย  มีช่ือภาษาอังกฤษวา Foot and mouth disease หรือ FMD เปนโรคติดตออยางรวดเร็วของสัตวกีบคู
ือ แพะ แกะ และสุกร นอกจากนั้น ชางและสัตวเคี้ยวเอื้องที่อยูในปา อาจเปนโรคนี้ไดตามธรรมชาติ
และเทาเปอย คือ สัตวจะมีไขสูง และมีตุมใสเกิดขึ้นที่ปาก ล้ิน กระพุงแกม และเทา  โรคนี้เกิดจากจาก
 ใน family Piconaviridae และมีการระบาดทั่วไปในแอฟริกา เอเชีย ยุโรป และอเมริกาใต ในขณะที่
าชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และแคนาดา เปนเขตปลอดจากโรคนี้  ซ่ึงหากเกิดโรคปากและเทาเปอย
ารผลิตปศุสัตว จะทํ าใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากสัตวที่เปนโรคนี้จะซึม เบื่ออาหาร
บพลัน  สุขภาพทรุดโทรมและผอมอยางรวดเร็ว  นํ้ านมลด  ในลูกสัตวอาจเกิดอาการหัวใจวายเฉียบ
าก และเทาเปอย ควบคุมยาก คาใชจายในการควบคุมสูงมาก เพราะตองทํ าลายสัตวติดโรคทุกตัว ซ่ึง

ละปากนัน้  มีช่ือภาษาอังกฤษวา Hand foot and mouth disease หรือ HFMD เปนโรคติดตอที่พบเฉพาะ
เชื้อในกลุมทารกและเด็ก โดยเฉพาะเด็กในสถานเลี้ยงเด็กหรือโรงเรียนอนุบาล สวนใหญพบในเด็ก
ะอายุตํ่ ากวา 5 ป ซ่ึงจะมีอาการไข  รวมกบัมีตุมเล็ก ๆ เกิดขึ้นที่ผิวหนังบริเวณฝามือ ฝาเทา และในปาก
 หายไดเอง สวนนอยอาจมีอาการทางสมองรวมดวย ซ่ึงอาจทํ าใหรุนแรงถึงเสียชีวิตได โรคนี้มีสาเหตุ
roviruses และเคยมกีารระบาดเกิดขึ้นทั่วโลกเปนแบบกระจัดกระจาย หรือระบาดเปนครั้งคราว โดย
ักษณะ อยูกันอยางแออัดและมีฐานะยากจน เคยมีการระบาดของโรคมือ เทา และปากในประเทศ
 และประเทศไทย
ดกลาวมา  จะเหน็วา  ทั้ง 2 โรคนี้  มีความแตกตางกันอยางชัดเจน คือ โรคมือ  เทา และปาก  ในคนไม
และเทาเปอยในสัตว  เนื่องจากโรคมือ  เทา  และปากจะเกิดขึ้นเฉพาะในคนเทานั้น ไมมีสัตวเปน
ากและเทาเปอยมักจะเกิดขึ้นเฉพาะในสัตว แตคนอาจจะเปนแหลงเก็บกักเชื้อไวรัสในเยื่อบุทางเดิน
ง หากเขาไปในฟารมสัตวที่มีการระบาดของโรคนี้ และอาจจะแพรเชื้อไปสูฟารมอื่นได  อยางไรก็ตาม
งโรคปากและเทาเปอยในสัตว  ก็ควรจะตองติดตามเฝาระวังโรคนี้ในคนไวบาง  เพราะอาจติดถึงคน

EID)
   ตารางแสดงความแตกตางระหวางโรคมือ เทาและปาก  และโรคปากและเทาเปอย
รคมือ เทา  และปาก โรคปาก และเทาเปอย
and Foot and mouth disease (HFMD) Foot and mouth disease (FMD)
ช้ือไวรัสในกลุม  Enteroviruses เช้ือ Aphthovirus ไวรัสในกลุม Picornaviridae
กิดเฉพาะในคน สวนใหญพบในเด็กอายุต่ํ ากวา 10 ป
ละอายุต่ํ ากวา 5 ปจะพบมาก

เกิดเฉพาะในสัตว พบในสัตวกีบทุกชนิด ไดแก โค กระบอื
แพะ แกะ และสกุร รวมถงึชาง เกง และกวางดวย

าเลเซีย ไตัหวัน สิงคโปร  ประเทศไทย กลุมแอฟรกิา เอเชยี ยุโรป และอเมรกิาใต (ญีปุ่น ออสเตรเลยี
สหราชอาณาจกัร องักฤษ สหรฐัอเมรกิา และแคนาดา ปลอดจากโรคนี)้
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กลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ  สํ านักระบาดวิทยา

            สํ านักงา
ป พ.ศ. 2538 โด
สํ าหรับใชวางแผ
จากอุบัติเหตุ ก
กรุงเทพมหานค
เครอืขายฯ ที่เฝา
เฝาระวังการบาด
เสียชีวิตกอนถึง
สํ านักระบาดวิท
เร่ืองการดื่มแอล
บาดเจ็บในระหว
ผลการวิเคราะห

1. ผูขับ
ระวงัการบาดเจ็บ
33,350 ราย และ
41.9 ของผูบาด
รุนแรงที่ดื่มแอล
(รอยละ 59.6),
โรงพยาบาลอุดร
จนัทบรีุ (รอยล
กรุงเทพมหานค

2. จํ าน
และ 13,974 ร
จ ํานวน 14,069 ร
              3.  ผูข
จกัรยานยนตมรี
รอยละ 44 ในขณ
การดื่มแอลกอฮอลในผูขับขี่ยานพาหนะและบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง

จากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  ประเทศไทย
พ.ศ. 2544 – 2545
นปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดย กองระบาดวิทยา  ไดจัดตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บในระดับจังหวัด   ตั้งแต
ยมีวตัถุประสงค เพื่อจัดทํ าฐานขอมูลสํ าหรับพัฒนาการบริการผูบาดเจ็บและระบบสงตอในจังหวัด และไดขอมูล
นปองกัน และแกปญหาการบาดเจ็บและอุบัติเหตุในระดับจังหวัดและระดับชาติ  โดยรวบรวมขอมูลผูบาดเจ็บ
ารถูกพิษ ถูกทํ าราย และทํ ารายตนเองทุกราย ที่มารับบริการ ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลขนาดใหญใน
ร และในภาคตาง ๆ ของประเทศไทย  ไดมีการนเิทศและขยายเครือขายอยางตอเนื่อง จนในปจจุบันมีโรงพยาบาล
ระวังการบาดเจ็บตามรูปแบบของสํ านักระบาดวิทยา รวม 28 แหง และในป พ.ศ. 2544  ไดปรับรูปแบบเปนการ
เจ็บระดับชาติ  โดยใหโรงพยาบาลในเครือขาย เกบ็และรวบรวมขอมูลเฉพาะผูบาดเจ็บรุนแรง ไดแก  ผูบาดเจ็บที่
โรงพยาบาล  ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผูบาดเจ็บที่รับไวสังเกตอาการ/รับไวรักษา           
ยา กรมควบคุมโรค (กองระบาดวิทยา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เดิม) ไดวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยง 
กอฮอลในผูขับขี่ยานพาหนะที่บาดเจ็บรุนแรง จากอุบัติเหตุขนสง ใน 20 โรงพยาบาลเครือขายฯที่เฝาระวังการ
างป พ.ศ. 2544  -  2545

ขี่ยานพาหนะทุกประเภททีบ่าดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุการขนสง ในโรงพยาบาลเครอืขายฯ 20 แหง จากรายงานเฝา
 พบวา ในป พ.ศ. 2544 มีรายงานผูบาดเจ็บรุนแรงจากอบุัติเหตุการขนสงทีข่บัขีย่านพาหนะทุกประเภท จํ านวน 
ที่ดื่มแอลกอฮอล 14,069 ราย  ในป พ.ศ.2545 จํ านวน 36,113 ราย และที่ดื่มแอลกอฮอล 15,122 ราย พบวา รอยละ
เจ็บรุนแรงที่ดื่มแอลกอฮอล ลดลงจากป พ.ศ. 2544 (รอยละ 42.2) เล็กนอย โรงพยาบาลที่มีรายงานผูบาดเจ็บ          
กอฮอลสูงกวาภาพรวมของประเทศ  มี 10 แหง คือ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จงัหวัดเชียงราย           
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี (รอยละ 53.9), โรงพยาบาลลํ าปาง (รอยละ 53.2),           
ธานี (รอยละ 52.1), โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก (รอยละ 47.7), โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด
ะ47.0), โรงพยาบาลขอนแกน (รอยละ46.7), โรงพยาบาลระยอง (รอยละ46.1), โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ร (รอยละ45.4) และ โรงพยาบาลนครราชสีมา (รอยละ45.3)  (ตารางที่ 1)
วนผูบาดเจ็บรุนแรงที่ดื่มแอลกอฮอลเปนผูขับขี่รถจักรยานยนตมีรายงานสูงมาก 12,962 ราย คิดเปนรอยละ 92  
าย คิดเปนรอยละ 92 ของผูบาดเจ็บรุนแรงที่ดื่มแอลกอฮอลในผูขับขี่ยานพาหนะทุกประเภทในป พ.ศ. 2544  
าย และในป พ.ศ. 2545  จํ านวน 15,122 ราย ตามลํ าดับ
ับขี่รถจักรยานยนตทีบ่าดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุการขนสงที่ดื่มแอลกอฮอล จากขอมูลทั้งสองป พบวา ผูขับขี่รถ
อยละการดืม่แอลกอฮอลสูงกวาผูขับขี่ยานพาหนะอืน่ถึง 1.6 เทา กลาวคือ  ผูขับขี่รถจักรยานยนตดื่มแอลกอฮอล 
ะที่ผูขับขี่ยานพาหนะอืน่ มีการดื่มแอลกอฮอล รอยละ 28 (ตารางที่ 2)
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