
สรุปรายงานเหตุการณท่ีสำคัญทางระบาดวิทยา

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณและตรวจสอบขาว

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 – 8 ตุลาคม 2565 พบโรค/ภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังน้ี

1.1 โรคไขเลือดออกเสียชีวิต จำนวน 1 ราย เพศชาย อายุ 10 ป อยูท่ีแขวงทาแรง เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร

เร่ิมปวยเม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2565 ดวยอาการไข ออนเพลีย เขารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนแหงหน่ึง เม่ือวันท่ี

2 ตุลาคม 2565 ผลการตรวจ ATK ไมพบเช้ือ ตอมาวันท่ี 4 ตุลาคม 2565 เร่ิมมีอาการปวดทอง แนนทอง ทองเสีย

จึงเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และเวลา 04.30 น. ผูปวยมีอาการชักเกร็ง พบโพแทสเซียมสูง

เกล็ดเลือดต่ำ และเสียชีวิตในวันท่ี 5 ตุลาคม 2565 แพทยวินิฉัยโรคไขเลือดออก รวมกับอาการตับและไตวาย

ทีมสอบสวนควบคุมโรคจากกองควบคุมโรคติดตอ สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร และศูนยบริการสาธารณสุข 24

บางเขน ไดดำเนินการลงพ้ืนท่ีสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี พรอมท้ังส่ือสารความเส่ียงเพ่ือใหประชาชนเห็นความ

สำคัญ และมีสวนรวมในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคตอไป

2.สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร

2.1 โรคไขเลือดออก

สำหรับขอมูลโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาใน ระบบโปรแกรม 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบ

รายงานขอมูลผูปวยไขเลือดออกรวมสะสมในพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม – 1 ตุลาคม 2565 พบผูปวย

ท้ังหมด 3,213 ราย อัตราปวย 58.12 ตอประชากรแสนคน ผูเสียชีวิต 2 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.06 เม่ือพิจารณา

อัตราปวยในชวงเดียวกันของกรุงเทพมหานครกับภาพรวมประเทศ พบวา มีแนวโนมอัตราปวยสูงกวาภาพรวมในประเทศ

(อัตราปวยโรคไขเลือดประเทศไทย 42.18 ตอประชากรแสนคน) อัตราปวยตายเปนไปในทิศทางเดียวกันกับระดับประเทศ

(อัตราปวยตายประเทศไทยรอยละ 0.07) พบผูปวยมีแนวโนมสูงข้ึนมากกวาป 2564 ต้ังแตเดือนพฤษภาคม – กันยายน

และมีจำนวนผูปวยเทากับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลังในเดือนกันยายน 2565 และคาดวาจะมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอ

เน่ือง ในเดือนตุลาคม 2565 ท่ีมีฝนตกตอเน่ือง กลุมอายุ พบผูปวยมากท่ีสุดในกลุมอายุ 5-14 ป อัตราปวย 140.25

ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 15-34 ป อัตราปวย 92.95 ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุต่ำกวา 5 ป

อัตราปวย 66.24 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ เขตท่ีมีอัตราปวยสูงสุดในชวง 4 สัปดาหสุดทาย 3 อันดับแรก ไดแก

เขตพญาไท อัตราปวย 46.82 ตอประชากรแสนคน รองลงมาเขตบางคอแหลม อัตราปวย 44.46 ตอประชากรแสนคน

และเขตยานนาวา อัตราปวย 35.96 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ ดังรูปท่ี 1



รูปที่ 1 สถานการณโรคไขเลือดออก (ที่มา: กองควบคุมโรคติดตอ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร)

การปองกันควบคุมโรค

ชวงน้ีมีโอกาสพบผูปวยโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น เนื่องจากในชวงนี้ประเทศไทยเริ่มเขาสูชวงฤดูฝน เมื่อฝนตกลงมา

จะมีน้ำขังตามภาชนะตางๆ เปนแหลงเพาะพันธุของยุงลาย ประกอบกับเปนชวงเปดภาคเรียนของสถานศึกษาตางๆ ทำใหมีการ

รวมตัวของเด็กนักเรียน โดยเฉพาะกลุมเด็กวัยเรียน ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง อาจเปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดการระบาด

ของโรคได การปองกันโรคไขเลือดออกท่ีดีที่สุด คือ การปองกันไมใหยุงกัด โดยประชาชนทุกหลังคาเรือน และผูบริหารโรงเรียน

ตางๆ ศูนยเด็กเล็กชวยกันกำจัดลูกน้ำยุงลายในบาน ในโรงเรียน ทุก 7 วัน ตามมาตรการในการควบคุมปองกันโรค ใหประชาชน

ใชมาตรการ 3 เก็บ ไดแก 1. เก็บบานใหสะอาดเรียบรอย ปลอดโปรง ไมใหมีมุมอับทึบเปนที่เกาะพักของยุง 2. เก็บขยะ

เศษภาชนะ รอบๆ บาน ท้ังใบไม กลองโฟม จานรองกระถางตนไม ตองเก็บกวาด ฝง เผา หรือทำลาย และ 3. เก็บน้ำ ตองปดฝา

ใหมิดชิดปองกันยุงลายลงไปวางไข ดำเนินการไปพรอมๆ การกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงอยางสม่ำเสมออยางนอยสัปดาห

ละคร้ัง และการปองกันตนเองไมใหยุงกัด ทั้งการทายากันยุง กำจัดยุงโดยใชไมช็อตไฟฟา จุดสมุนไพรหรือยาจุดไลยุง

หรือวิธีปองกันยุงโดยภูมิปญญาทองถิ่น

2.2  โรคติดเช้ือไวรัส Respiratory Syncytial Virus Infection: RSV

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดจัดทำโครงการเฝาระวังโรคติดเชื้อไขหวัดใหญและโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ

(Flu-Bangkok) จุดมุงหมายเพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบเฝาระวังแบบบูรณาการ รวมทั้งเสริมสรางความเขมแข็งโรง

พยาบาลเครือขาย เพ่ือติดตามแนวโนมสถานการณ และตรวจหาเชื้อไขหวัดใหญ เชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ และไว

รัสสายพันธุใหม ในกรุงเทพมหานคร ท้ังของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเครือขายในกรุงเทพมหานคร จำนวน 6 โรงพยาบาลที่เขา

รวมโครงการนี้ โดยดำเนินการเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการเขาขายนิยามโรคไขหวัดใหญ และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ และ

เก็บตัวอยางจากการปายโพรงจมูกผูปวยที่มีอาการเขาไดตามเกณฑ นำสงตรวจที่หองปฏิบัติการทางการแพทย สถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และนำขอมูลมาวิเคราะหสถานการณโรคติดเชื้อไขหวัดใหญและโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ รวมทั้ง

โรคอุบัติใหม โดยใชการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนม เพื่อปองกันการระบาดของโรค และวางมาตรการปองกันและควบคุมโรค

ไดอยางมีเหมาะสมตอไป จากการดำเนินงานการเฝาระวังโรคติดเช้ือไขหวัดใหญ และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ ในระหวางวัน

ท่ี 1 กันยายน 2564 ถึง 8 ตุลาคม 2565 จำนวน 1,828 ราย พบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 177 ราย คิดเปนรอยละ



9.68 ติดเช้ือไวรัส Respiratory Syncytial Virus Infection: RSV จำนวน 189 ราย คิดเปนรอยละ 10.34 ติดเชื้อไขหวัดใหญ

จำนวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 2.68 (Subtype Flu A-H3 จำนวน 48 ราย Subtype Flu B จำนวน 1 ราย) จากขอมูลพบ

การยืนยันการติดเช้ือ RSV จำนวน 86 ราย ภายในเดือนกันยายน – ตุลาคม 2565

ในสัปดาหท่ี 40 นี้ กลุมเฝาระวังและตอบโตภาวะฉุกเฉิน สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานผูปวยโรคติดเชื้อ

Respiratory Syncytial Virus Infection: RSV พื้นที่เขตดอนเมือง 1 ราย

กราฟท่ี 1 แสดงจำนวนตัวอยางและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ แบงตามสัปดาหการระบาด

โรคนี้ติดตอไดจากสูดละอองฝอยท่ีปนเปอนเชื้อผานการไอจาม และสัมผัสสารคัดหลั่งของผูติดเชื้อ ไวรัสจะเขาสู

รางกายผานทางตา จมูก ปาก ผูท่ีไดรับเช้ือจะแสดงอาการไดเร็วสุดหลังจากติดเชื้อ 2 วัน ชาสุดประมาณ 8 วัน โดยเฉลี่ยอยูที่ 4-6

วัน ผูปวยสามารถแพรกระจายเชื้อไดนาน 3-8 วันหลังจากเริ่มมีอาการ ในระยะแรกผูปวยจะมีอาการเล็กนอยคลายไขหวัด เชน ไข

ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หากมีอาการรุนแรงจะมีอาการหายใจเร็ว หอบเหนื่อยจากปอดอักเสบ เสียงหายใจมีเสียงหวีด ครืดคราดในลำ

คอ รับประทานอาหารไดนอย ซึมลง และเสียชีวิตได ปจจุบันยังไมมียารักษาโรคติดเชื้อไวรัส RSV การรักษาสวนใหญเปนการ

รักษาตามอาการ โรคน้ีพบไดในทุกกลุมอายุ แตกลุมเสี่ยงท่ีอาจเกิดความรุนแรง ไดแก เด็กเล็ก เด็กที่ภูมิคุมกันไมแข็งแรง เด็ก

คลอดกอนกำหนด หรือเคยมีประวัติติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากอน รวมทั้ง ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป รวมถึงผูที่มีโรคประจำตัว

เร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคปอด โรคหัวใจ หรือผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับระบบภูมิคุมกันรางกายผิดปกติ เปนตน

ขอแนะนำใหหมั่นสังเกตบุตรหลาน เด็กนักเรียน โดยเฉพาะเด็กเล็กอายุต่ำกวา 5 ปอยางใกลชิด ปองกันไดโดยการ

ลางมือบอยๆ ลางอยางถูกวิธีดวยสบูและน้ำสะอาด โดยเฉพาะกอนมื้ออาหารและหลังเขาหองน้ำ หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา

ตา จมูก ปาก ไมใชภาชนะอาหารและของใชสวนตัวรวมกับผูอื่น รักษาสุขอนามัยสวนตัว หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูที่ติดเชื้อ เชน

ผูที่เปนไขหวัดหรือปอดอักเสบ ไมควรพาเด็กไปในสถานที่ที่ผูคนหนาแนน สวนผูที่ปวยควรงดการออกนอกบานในชวงที่ไมสบาย



เพ่ือลดการแพรกระจายเช้ือไปยังผูอ่ืน สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย ปดปากจมูกทุกครั้งเวลาไอ จาม ทำความสะอาดบาน

รวมท้ังของเลนเด็กเปนประจำ รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะครบ 5 หมู ดื่มน้ำมากๆ และพักผอนอยางเพียงพอ หากพบเด็ก

มีอาการปวย ควรแยกออกจากเด็กปกติ เพ่ือเปนการปองกันการแพรเชื้อ และพาไปพบแพทยเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาตอไป

3. สถานการณโรคท่ีสำคัญในประเทศและตางประเทศ

3.1 สถานการณโรคที่สำคัญในประเทศ : โรคฮีสโตพลาสโมสิส

กรมควบคุมโรค เตือนประชาชนจะเขาถ้ำ หรือโพรงตนไมท่ีมีคางคาว ตองสวมหนากากอนามัย ปองกันการปวยจาก

เช้ือรา (ฮีสโตพลาสโมสิส) ซึ่งจากขอมูลโรคฮีสโตพลาสโมสิส เกิดจากเชื้อราฮีสโตพลาสมา แคปซูลลาตุม (Histoplasma

capsulatum) พบในสิ่งแวดลอม เชน ดิน และพบปริมาณมากในมูลของคางคาว โรคนี้สามารถพบไดทั่วโลก โดยเฉพาะในแถบ

ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต สำหรับประเทศไทยพบรายงานประปราย ติดตอโดยระบบทางเดินหายใจโดยการกระจายของ

สปอรเช้ือรา

ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 3 - 17 วัน แสดงอาการไดหลายรูปแบบ อาจพบอาการปอดอักเสบ เจ็บหนาอก ไอ หายใจลำบาก

มีไข ออนเพลีย หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ น้ำหนักลด ในรายที่อาการรุนแรง อาจมีอาการไอเปนเลือด เอกซเรย

จะเห็นมีฝาท่ีปอด แตคนสวนใหญท่ีรับเช้ือมักไมแสดงอาการปวยเนื่องจากภูมิคุมกันสามารถตอสูกับเชื้อได

กรณีรับเช้ือเขาไปเล็กนอยสามารถหายเองไดใน 1 เดือน แตในผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองอาจมีอาการรุนแรง เชน ติดเชื้อที่ปอด

เร้ือรัง เช้ืออาจแพรกระจายทำใหเกิดอาการทางระบบประสาท และเสียชีวิตได โรคนี้รักษาไดโดยใชยาฆาเชื้อรารวมกับการรักษา

ตามอาการ ซ่ึงอาจตองรับประทานยานาน 3 เดือน ถึง 1 ปขึ้นกับอาการ ตำแหนง และความรุนแรงของโรค การติดตอจากคนสูคน

หรือจากสัตวสูคนเปนไปไดยาก ปจจุบันไมมีวัคซีนหรือตัวยาที่จะปองกันโรคนี้โดยตรง โดย นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค

รักษาราชการอธิบดีกรมควบคุมโรค เตือนประชาชนในการจะเขาถ้ำหรือโพรงตนไม ตองสวมใสหนากากอนามัย เพื่อปองกันหายใจ

เอาสปอรของเช้ือราเขาปอด ทำใหเกิดโรคฮีสโตพลาสโมสิสได

3.2 สถานการณโรคที่สำคัญในตางประเทศ

1) สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019: องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวา เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2565 พบวา

จำนวนผูปวยรายใหมรายสัปดาหลดลง 6% ในชวงสัปดาหที่ 26 กันยายน ถึง 2 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เมื่อเทียบกับสัปดาหกอนหนา

โดยมีรายงานผูปวยรายใหมมากกวา 2.9 ลานราย จำนวนผูเสียชีวิตรายใหมรายสัปดาหลดลง 12% เมื่อเทียบกับสัปดาหกอนหนา

โดยรายงานผูเสียชีวิตเพียง 8,300 ราย ทั้งนี้ มีผูปวยยืนยัน 615 ลานรายและเสียชีวิต 6.5 ลานรายทั่วโลก

2) สถานการณโรคติดเช้ืออีโบลา: องคการอนามัยโลก (WHO) ยังคงใหการสนับสนุนรัฐบาลในการตอบสนองตอการ

ระบาดของโรคอีโบลา ในสี่เขต ประเทศ Uganda พบมีรายงานผูปวยที่ไดรับการยืนยันแลว 63 ราย เสียชีวิต 29 ราย เจาหนาที่

สาธารณสุขติดเชื้อ 10 ราย เสียชีวิต 4 ราย WHO ไดสนับสนุนภาวะฉุกเฉิน เพื่อควบคุมการระบาดน้ี ดวยการสงผูเชี่ยวชาญ

เวชภัณฑ และทรัพยากรรวมทั้งงบประมาณ 2 ลานเหรียญสหรัฐ ชวยเหลือ

วัคซีนท่ีใชควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ยังใชไมไดผลกับไวรัสอีโบลาชนิดที่เปนตนเหตุของการระบาด

ในยูกันดา วัคซีนหลายชนิดอยูในขั้นตอนของการพัฒนาเพื่อตอตานไวรัสนี้ โดยมีสองวัคซีนสามารถเริ่มการทดลองทางคลินิก

ในยูกันดา ในอีกไมกี่สัปดาหขางหนา ท้ังนี้อยูระหวางรอการอนุมัติดานกฎระเบียบและจริยธรรมจากรัฐบาลยูกันดา

3) สถานการณน้ำทวมในประเทศปากีสถาน: มีผูเสียชีวิตจำนวนมากกวา 1,500 รายจากสถานการณอุทกภัย Dr Mike

Ryan WHO’s Executive Director for Health Emergencies นำทีมไปประเมินภาวะฉุกเฉินสถานการณอุทกภัยครั้งน้ี พบวา

สถานบริการสุขภาพของปากีสถานทั้งหมดประมาณ 10% ไดรับความเสียหาย ทำใหคนนับลานไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได

ยาและเวชภัณฑจำเปน มีจำนวนจำกัดหรือถูกชะลางไปกับน้ำทวม ถนนและสะพานที่เสียหายเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ

และวัสดุส้ินเปลือง และการเฝาระวังโรคและกลไกการสงตอไดรับผลกระทบและหยุดชะงักอยางรุนแรง ขณะน้ีมีการระบาดของ

โรคมาลาเรีย อหิวาตกโรค และไขเลือดออก การติดเชื้อท่ีผิวหนังเพิ่มขึ้น และคาดวาผูหญิงมากกวา 2,000 คน กำลังอยูในระยะ



ใกลคลอด สวนใหญอยูในสภาพท่ีไมปลอดภัย WHO สนับสนุนทั้งเงินทุน วัคซีนและบริการดานสุขภาพอื่นๆ ที่จะชวยชีวิตผูประสบ

ภัยพิบัติคร้ังนี้ ซ่ึงท่ีผานมาไมเคยเกิดภาวะฉุกเฉินสถานการณน้ำทวมเชนนี้มากอน

4 ประเมินความเสี่ยงโรคมือเทาปากในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร

4.1 สถานการณโรค

ขอมูลโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาในระบบโปรแกรม 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานขอมูลผูปวย

โรคมือเทาปาก ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 25 สิงหาคม 2565 พบผูปวยสะสมทั้งหมด 1,337 ราย

อัตราปวย 24.82 ตอประชากรแสนคน ไมมีผูเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยตอประชากรแสนคนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และภาพรวมประเทศพบวามีทิศทางและแนวโนมไปในทางเดียวกันคือเริ่มสูงขึ้นในเดือนกรกฎาคมซึ่งเปนชวงหนาฝนของประเทศ

ไทย ดังรูปที่ 1 และ รูปท่ี 4 ผูปวยท้ังหมด จำแนกตามเพศ พบวา เพศชาย จำนวน 729 ราย เพศหญิง 608 ราย พบมากในชวง

อายุ 0-4 ป (อัตราปวย 532.67 ตอประชากรแสนคน) รองลงมา คือ อายุ 5-9 ป (อัตราปวย 111.06 ตอประชากรแสนคน) และ

อายุ 10-14 ป (อัตราปวย 7.58 ตอประชากรแสนคน) โดยในเดือนกรกฎาคม 2565 มีผูปวยสูงสุด 777 ราย (อัตราปวย 14.42)

รองลงมาคือเดือนมิถุนายน 2565 266 ราย (อัตราปวย 4.94) และสิงหาคม 2565 64 ราย (อัตราปวย 3.04) ดังรูปที่ 5

กลุมอาชีพที่พบสวนใหญไมระบุอาชีพ 660 ราย รองลงมาคือเด็กท่ีอยูในปกครอง 505 ราย และนักเรียนนักศึกษา 99 ราย

ดังรูปท่ี 3 แบงตามพื้นท่ีพบผูปวย พบมากในเขตบางขุนเทียน อัตราปวย 69.25 ตอประชากรเสนคน รองลงมาคือ เขตหนองจอก

อัตราปวย 48.71 ตอประชากรแสนคน และเขตบางบอน อัตราปวย 47.98 ดังรูปที่ 2

การปองกันควบคุมโรคมือเทาปาก

เน่ืองจากในปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกันเช้ือไวรัสที่กอใหเกิดโรคมือเทาปาก สิ่งสำคัญที่สุดคือการดูแลรักษาสุขอนามัยที่ดี

โดยคุณพอคุณแมสามารถปองกันโรคมือเทาปาก รวมถึงปองกันอาการแทรกซอนที่อาจรุนแรงถึงเสียชีวิตไดโดย

● หลีกเล่ียงการใหเด็กคลุกคลีหรือใกลชิดกับผูปวย

● รักษาอนามัยสวนบุคคล โดยเฉพาะผูเลี้ยงดูเด็กเล็กควรลางทำความสะอาดมือกอนหยิบจับอาหารใหเด็ก

รับประทาน

และรับประทานอาหารท่ีสุก สะอาด ปรุงใหมๆ ไมมีแมลงวันตอม ดื่มน้ำสะอาด

● ไมใชภาชนะในการรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น โดยเฉพาะชอน จาน ชาม แกวน้ำ ขวดนม

● เมื่อเช็ดน้ำมูกหรือน้ำลายใหเด็กแลวตองลางมือใหสะอาดโดยเร็ว



● รีบซักผาออมหรือเสื้อผาท่ีเปอนอุจจาระใหสะอาดโดยเร็ว และท้ิงน้ำลงในโถสวม หามทิ้งลงทอระบายน้ำ

● หากเด็กมีอาการของโรคมือเทาปากใหรีบพาเด็กไปพบแพทย และเมื่อแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคมือเทาปาก ตองให

เด็ก

หยุดเรียนอยางนอย 1 สัปดาห หรือจนกวาแผลจะหาย

4.2 การประเมินความเสี่ยง

1) ขอมูลดานปจจัยเสี่ยง

ลักษณะของเช้ือกอโรค: เอนเทอโรไวรัส 71 (Enterovirus71(EV71)) เปนไวรัส RNA ชนิดสายเดี่ยวและเปนหนึ่งใน

สาเหตุของโรคมือเทาปาก การติดเช้ือ EV71 มักจะพบในเด็กเล็ก มีอาการเหมือนกับโรคมือเทาปากมากที่สุด

แสดงลักษณะเฉพาะโดยการมีไข แผลในปากและตุม คนท่ีมีโรคมือเทาปากอาจไมมีอาการหรืออาจมีเพียงผื่นหรือแผลในปาก

เทาน้ัน EV71 อาจกอใหเกิดโรคที่รายแรงมากขึ้น เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ สมองอักเสบจากไวรัส (ปลอดเชื้อ) อัมพาต โปลิโอที่

เหมือนอัมพาต และกลามเนื้อหัวใจอักเสบ การติดเชื้อ EV71 จะถูกสงตอจากคนสูคนโดยการสัมผัสกับน้ำมูกและเสมหะ น้ำลาย

ของเหลวจากแผลพุพอง หรืออุจจาระของคนท่ีติดเชื้อ โรคจะติดตอในระยะเฉียบพลันและบางทีอาจจะใชเวลานานกวานั้น

เน่ืองจากการกระจายของไวรัสจากอุจจาระสามารถดำเนินตอไปไดเปนเวลาหลายสัปดาห ระยะฟกตัวของโรคตั้งแต 3 - 7 วัน

พฤติกรรมเสี่ยง : พฤติกรรมการใชของรวมกัน การเลนคลุกคลีกันของเด็ก ทำใหสามารถไดรับเชื้อเขามาสูรางกายได

พ้ืนที่เสี่ยง : พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีสถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนเตรียมอนุบาลและโรงเรียนในระดับประถมศึกษาหลาย

แหง ซ่ึงในแตละแหงมีเด็กจากหลายพ้ืนท่ีเขาไปเรียน ซึ่งการอยูรวมกันของเด็กเล็กเปนจำนวนมาก การทำกิจกรรมตาง ๆ

รวมกันของเด็ก ๆ เชน การรับประทานอาหารรวมกัน การใชสิ่งของ การเลนของเลนรวมกัน ลวนเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำใหเกิด

การแพรระบาดของโรคไดงาย จากขอมูลการเฝาระวังโรคและจากรายงานสอบสวนโรคกรณีเกิดการระบาดของโรคใน

สถานรับเลี้ยงเด็กหรือโรงเรียนอนุบาล พบวาสวนใหญเมื่อเด็กปวยและเริ่มมีอาการแสดงของโรค เด็กยังคงมาเรียนตามปกติและ

เลนคลุกคลีกับเด็กคนอื่น ๆ ทำใหเกิดการะบาดขอโรคไดงาย ซึ่งในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร พบวาในป พ.ศ. 2565 เขตที่มีอัตราปวย

ของโรคมือเทาปากสูงสุด ไดแก เขตบางขุนเทียน (อัตราปวย 69.25) รองลงมาคือ เขตหนองจอก (อัตราปวย 48.71) และ

เขตบางบอน (อัตราปวย 47.98)

2) ปจจัยปองกันตางๆ ที่เกี่ยวของ

● สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เฝาระวังสถานการณโรคในพื้นที่ โดยรับแจงและตรวจสอบขาวการระบาด

โรคมือเทาปากจากการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 พรอมทั้งติดตามและจัดทำสรุปเหตุการณการระบาดของโรคในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร เนนเฝาระวังในเด็กเล็ก คือ กลุมอายุต่ำกวา 5 ป

● สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สนับสนุนการสงตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการใหกับเครือขายในพื้นที่

● สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง จัดทีมรวมลงสอบสวนและควบคุมโรครวมกับเครือขายในพื้นที่ พรอมสนับสนุน

วัสดุอุปกรณและสื่อสิ่งพิมพสำหรับการควบคุมปองกันโรค

3) ขอจำกัดตาง ๆ หรือปญหา อุปสรรค

● เมื่อมีรายงานผูปวยโรคมือเทาปากจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือโรงเรียนเตรียมอนุบาล,

อนุบาล และประถมศึกษา การดำเนินมาตรการควบคุมโรคจะเปนไปดวยความยาก เน่ืองจากสวนใหญเปนโรงเรียน

เอกชน การปดการเรียนการสอนตามมาตรการจะสงผลกระทบตอทางโรงเรียน ทำใหหลายครั้งมีการระบาดอยางตอ

เน่ือง

● ความรูและทักษะในการดำเนินการสอบสวนควบคุมโรคในพื้นทีข่องเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ กรณทีี่มีการระบาดเปนกลุม

กอนหรือมีผูเสียชีวิต

● ยังไมมีวัคซีนปองกัน

4.3 ประมวลขอมูล วิเคราะหสถานการณ และระบุความเสี่ยง



สถานการณโรคมือเทาปากจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2565 ยังไมมีรายงานผู

เสียชีวิตจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 แตในชวงหลายปที่ผานมามีรายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อดังกลาว สำหรับในพื้นที่

กรุงเทพมหานครมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีจะพบผูปวยหรือผูเสียชีวิตจากโรคมือเทาปากจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ได

เน่ืองจากมีปจจัยในหลายๆดานท่ีเอ้ือจะสงผลใหเกิดการระบาดในพื้นทีไ่ด เชน การเปนศูนยรวมของสถานศึกษาในหลาย ๆ ระดับ

โดยเฉพาะศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลที่มีกระจายไปท่ัวกรุงเทพมหานคร มีแหลงทองเที่ยวที่เปนศูนยรวมใหมีการ

ไปอยูรวมกันของเด็กเล็ก ทำใหสามารถท่ีจะเกิดการแพรระบาดของโรคได นอกจากนี้ยังพบวาจากการสอบสวนโรคกรณี

มีการระบาดในศูนยเด็กเล็กหรือในโรงเรียนอนุบาล สวนใหญแลวจะเกิดการระบาดเปนวงกวาง เนื่องจากพฤติกรรมของ

เด็กที่มีการเลนคลุกคลีกัน การใชของรวมกัน เปนตน และการดำเนินมาตรการเพื่อควบคุมโรคเปนไปดวยความยาก

เน่ืองจากสถานที่เกิดการระบาดเปนโรงเรียนเอกชน การดำเนินมาตรการปดเรียนเปนระยะเวลา 1 สัปดาหอาจจะสงผลกระทบ

ตอโรงเรียน ซึ่งในชวงหลายปท่ีผานมามีหลายเหตุการณที่ไมสามารถดำเนินการควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.4 ขอเสนอแนะหรือสิ่งที่ควรดำเนินการตอไปเพ่ือการปองกัน ควบคุม หรือลดผลกระทบ

● สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองดำเนินการเฝาระวังผูปวยโรคมือเทาปากจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 โดย

เฉพาะกลุมเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ซึ่งเด็กอาจจะมีปญหาแทรกซอนรุนแรงหรือสมองอักเสบ จะมีสัญญาณอันตรายไดแก ซึม

ออนแรง ชักกระตุก มือสั่น เดินเซ หอบ อาเจียน ซึ่งหากพบอาการเหลานี้จะตองรีบไปพบแพทยโดยดวน

● เมื่อพบผูปวยโรคมือเทาปากจากการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ใหเรงดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค เน่ืองจาก

หากเขาไปดำเนินการควบคุมโรคไดชา อาจจะมีการระบาดเปนวงกวาง เนื่องจากสวนใหญแลว การระบาดจะเกิด

ในแหลงท่ีมีเด็กเล็กอยูรวมกันเปนจำนวนมาก เชน ศูนยเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล เปนตน

● สรางความตระหนักและแนะนำใหกับครูพ่ีเลี้ยงและผูปกครองในการเฝาระวังและสังเกตอาการของบุตรหลาน หากพบวา

มีอาการท่ีเขาไดใหรีบไปพบแพทยและแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหทราบในทันที

● เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีมีการจัดประชุม/อบรมเก่ียวกับแนวทางการควบคุมปองกันโรคมือเทาปากจากการติดเชื้อ

เอนเทอโรไวรัส 71 ใหแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของเพื่อเสริมทักษะประสบการณในการลงดำเนินการในพื้นที่

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

● ครู หรือครูพยาบาลโรงเรียนมีการตรวจคัดกรองเด็กปวย ไดแก เด็กท่ีมีไข หรือเด็กที่มีผื่น หรือมีแผลในปาก

ไมใหเขาเรียน ท้ังนี้เพราะมีผูปวยบางคนท่ีมีอาการนอยมาก หรือมีบางคนท่ีมีอาการไขแตไมมีผื่น ควรตองจัดหาเครื่องมือ

วัดอุณหภูมิ (ปรอท) ไวใหพรอมเพื่อใชในกรณีท่ีสงสัยวาเด็กจะมีไข และมีครูหรือพยาบาลตรวจรับเด็ก

กอนเขาเรียนทุกวัน

● กอนจะถึงชวงฤดูกาลระบาดของโรคหรือชวงกอนจะเปดเทอมเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการรณรงค

ใหเจาหนาที่ ครู และผูปกครองมีความต่ืนตัวในการเตรียมความพรอมที่จะรับมือกับโรค เพื่อปองกันไมเกิดการระบาดขึ้น

5. ขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร

5.1 โรคไขเลือดออก: ในชวงนี้เปนชวงฝนตกหนัก น้ำทวมขัง พบการระบาดของโรคไขเลือดออกจำนวนเพิ่มสูงขึ้นอยางตอ

เน่ือง และพบผูปวยไขเลือดออกท่ีเสียชีวิต จำนวน 2 ราย ซึ่งพื้นทีก่รุงเทพมหานครมีแหลงเพาะพันธุยุงลายคอนขางมาก โดย

เฉพาะในบานพักหรือเคหะสถาน น้ำท่ีทวมขังตามภาชนะตางๆ หรือตกคางอยูตามเศษขยะ กาบใบไมขนาดใหญ ที่เปนแหลงเพาะ

พันธุลูกน้ำยุงลาย เปนพาหะนำโรคไขเลือดออกได ดังนั้น จึงควรเนนใหหนวยงานที่เก่ียวของในพื้นที่สรางความตระหนักและ

แนะนำใหกับประชาชนในการสำรวจและกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายภายในบานตนเอง และใหความรูประชาชนในการ

เฝาระวังโรคดวยตัวเองและคนในครอบครัว หากไขสูงเฉียบพลัน และไขสูงลอยประมาณ 2-7 วัน รวมกับปวดศีรษะ ปวดเมื่อย



ตามตัว หนาแดง อาจมีจุดแดงเล็กๆ ขึ้นตามลำตัว แขน ขา คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เบื่ออาหาร ในรายที่รุนแรง อาจมีการ

อาเจียนหรือถายเปนเลือด มักเปนสีดำ ตอมาไขจะลดลงอยางรวดเร็ว ในระยะนี้ตองระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะอาจเกิดภาวะ

ช็อคและเสียชีวิตได เนื่องจากปจจุบันไขเลือดออกยังไมมียารักษา จึงขอแนะนำใหประชาชนสังเกตอาการปวยของตนเองหรือ

คนในครอบครัว หากมีไขสูงลอยเกิน 2 วัน และเช็ดตัวหรือกินยาลดไขแลวไขไมลดลง ขอใหคิดวาอาจปวยดวยโรคไขเลือดออก ไม

ควรซ้ือยาลดไขในกลุมเอ็นเสด (NSAIDs) ไอบูโพรเฟน ยาชุดไดโครฟแนก แอสไพริน ซึ่งมีผลทำใหเลือดออกในทางเดินอาหาร

เสี่ยงตอการเสียชีวิตได และใหรีบพาผูปวยไปพบแพทยหรือสถานบริการสาธารณสุขที่อยูใกลบาน เพื่อใหไดรับการวินิจฉัย

ประเมินอาการ และการดูแลรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว และสรางเครือขายในผูนำชุมชน สถานประกอบการ รวมถึงสถานพยาบาล

และคลินิกตางๆ ในพ้ืนที่ในการใหความสำคัญในการแจงขาวหรือเหตุการณการระบาดของโรคและรวมกันปองกันควบคุมในพื้นที่

อยางตอเน่ือง

5.2 โรคมือเทาปาก: ในสัปดาหท่ีผานมามีรายงานผูปวยหลายรายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะในกลุมเด็กเล็กใน

โรงเรียนและศูนยเด็กเล็ก พ้ืนท่ีจึงยังคงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการระบาดของโรคมือเทาปากอยางตอเน่ือง ในชวงนี้ เน่ืองจาก

สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนเตรียมอนุบาล และโรงเรียนในระดับประถมศึกษาจำนวนมากในพื้นทีย่ังเปนชวงเปดเทอมและอยูใน

ชวงหนาฝน ซ่ึงเปนชวงเกิดการระบาดของโรคไดงาย ทั้งนี้ ควรเนนหนวยงานที่เกี่ยวของใหครูและผูปกครองเฝาระวังและสังเกต

อาการปวยในเด็ก โดยเฉพาะกลุมเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ซึ่งเด็กอาจจะมีปญหาแทรกซอน

รุนแรงหรือสมองอักเสบ จะมีสัญญาณอันตรายไดแก ซึมออนแรง ชักกระตุก มือสั่น เดินเซ หอบ อาเจียน ซึ่งหากพบอาการเหลานี้

จะตองรีบไปพบแพทยโดยดวนหากพบเด็กมีอาการปวยโรคมือ เทา ปากควรแยกเด็กออกจากคนอื่น ๆ หรือใหเด็ก

หยุดเรียนเพ่ือพักรักษาโรคและปองกันการแพรระบาดของโรค และเนนใหทางโรงเรียนดำเนินการตามมาตรการในโรงเรียน

อยางตอเน่ือง
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