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 สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2568 มีรายงาน
ผู้ป่วยสะสม 10,836 ราย อัตราป่วยคิดเป็นร้อยละ 32.53 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต และ
ระหว่างวันที่  23 – 29 มีนาคม 2568 พบผู้ป่วยรายใหม่ 695 ราย เฉลี่ย 100 รายต่อวัน พบผู้ป่วยรักษา 
ในโรงพยาบาล 67 ราย และผู้ป่วยรักษานอกโรงพยาบาล 628 ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต (รายละเอียดดังภาพ
ที่ 1 และ 2)  
 
 

 
 

 

 

ภาพที่ 1 รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก เทียบกับจำนวนผู้ป่วยในปีที่ผ่านมา และ 
                       ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
 
 

 

 

กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

 

 สถานการณ์ในประเทศไทย
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ภาพที่ 2 รายงานสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทยตามรายเขตสุขภาพ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2568  
ข้อมูล ณ วันที่ 4 เมษายน 2568 เวลา 14.30 น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 จำนวนผู้ป่วยแยกตามกลุ่มอายุ ระหว่างวันท่ี  23 – 29 มีนาคม 2568 

 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี จำนวน 513 ราย รองลงมาคือ อายุ 5 – 9 ปี จำนวน 
152 ราย และอายุ 10 – 14 ปี จำนวน 21 ราย ตามลำดับ และไมม่ีรายงานผู้เสียชีวิต  
 จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์จากโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2568 พบเหตุการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อน 2 เหตุการณ์ ได้แก่ จังหวัด
นนทบุรี และสงขลา จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ โดยพบในโรงเรียนทั้ง 2 เหตุการณ์ จากการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรค 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2567 โดยได้รับข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์โรคมือ เท้า ปาก จากฝ่ายไวรัสระบบทางเดินอาหาร กลุ ่มไวรัสวิทยาทางการแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 55 ราย 74 ตัวอย่าง พบให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมไวรัสเอนเทอโร 
จำนวน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 14.55  
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โดยสายพันธุ์ที ่พบสูงสุด คือ Coxsackievirus A16 จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 9.10) สายพันธุ์ผสมระหว่าง 
Enterovirus 71, Coxsackievirus จำนวน 2 ราย (ร ้อยละ 3.63) และ  Enterovirus 71 จำนวน 1 ราย  
(ร้อยละ 1.82)  

 
มาตรการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก สำหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสถานศึกษาทุกแห่ง 

- หมั่นทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม และจัดให้มีการล้างมือบ่อย ๆ 
- คัดกรองเด็กนักเรียนก่อนเข้าสถานศึกษา และแยกเด็กท่ีป่วย ออกจากเด็กปกติ  
- จัดให้มีอ่างล้างมือ และสบู่ ให้เพียงพอ 
- หากพบว่ามีเด็กป่วย : 
➢ ให้รีบแจ้งผู้ปกครองมารับเด็กกลับไปดูแลรักษา 
➢ แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบทราบ 
➢ หากพบเด็กป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ในห้องเดียวกันภายใน 1 สัปดาห์  

- ให้ปิดห้องเรียนนั้นอย่างน้อย 1 วัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้บริหารสถานศึกษา เพื่อทำความ
สะอาดพ้ืนผิวสัมผัสในห้องเรียน สิ่งของเครื่องใช้ ของเล่น ด้วยผงซักฟอก/ น้ำยาฟอกขาว โดยเร็ว 

มาตรการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก สำหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง และประชาชนทั่วไป  

- สอนให้เด็กล้างมือด้วยน้ำและสบู่บ่อย ๆ รวมทั้งก่อนรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม หลังเข้าห้องน้ำ 
หรือสัมผัสสิ่งสกปรก 

- ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน และควรใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน  

- หลีกเลี่ยงการนำเด็กเข้าไปในสถานที่แออัด ในระยะที่มีการระบาด 

- หากพบบุตรหลานป่วย ควรแยกออกจากเด็กอ่ืนในครอบครัว และพาไปพบแพทย์ 
- หากเด็กป่วยควรหยุดเรียน 1 สัปดาห์ หรือจนกว่าจะพ้นระยะของการแพร่เชื้อ  (ระยะแพร่เชื้อตั้งแต่

เริ่มมีอาการใน 7 วันแรก) 
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มาตรการและแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก
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