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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 41 ระหว่างวันท่ี 14-20 ตุลาคม 2561 641  

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 41 ระหว่างวันท่ี 14-20 ตุลาคม 2561 647 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. โรคไข้หวัดใหญ่ 2 เหตุการณ์ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 12 ราย ใน

โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง เขตเทศบาลนครอุบลราชธานี อําเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี นักเรียนเดินทางไปกลับโรงเรียนมีนักเรียน 

141 คน ครู 25 คน บุคลากรอ่ืน ๆ 11 คน รวมท้ังสิ้น 177 คน 

ผู้ป่วยเป็นครู 1 ราย และนักเรียน 11 ราย (อายุระหว่าง 6–9 ปี) 

อัตราป่วยร้อยละ 6.78 เป็นเพศชาย 7 ราย หญิง 5 ราย อาการ

สําคัญท่ีพบ ไข้สูง ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ เป็นผู้ป่วยนอก 8 ราย ผู้ป่วย

ใน 4 ราย โดยรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งท่ี 1 จํานวน 8 ราย 

(ผู้ป่วยนอก 7 ราย ผู้ป่วยใน 1 ราย) โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิ

ประสงค์ 2 ราย (ผู้ป่วยนอก 1 ราย ผู้ป่วยใน 1 ราย) โรงพยาบาล

เอกชนแห่งท่ี 2 (ผู้ป่วยใน 1 ราย) และโรงพยาบาลเอกชนแห่งท่ี 3 

(ผู้ป่วยใน 1 ราย) พบผู้ป่วยรายแรกเม่ือวันท่ี 10 ตุลาคม 2561 

จํานวน 3 ราย ลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย  

ระหว่างวันท่ี 9–10 ตุลาคม 2561 ผลตรวจ Rapid test Influenza 

จากผู้ป่วยในท้ัง 4 ราย ให้ผลบวกต่อ Influenza A จํานวน 4 ราย 

พื้นท่ีได้ดําเนินการ 1) เทศบาลนครอุบลราชธานี ดําเนินการพ่นยา

ฆ่าเช้ือในโรงเรียนแห่งนี้ เม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2561 2) โรงเรียนได้

ดําเนินการปิดเรียนและทําความสะอาดเม่ือวันท่ี 11–12 ตุลาคม 

2561 3) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี สํานัก-

งานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และเทศบาลนครอุบลราชธานี 

สนับสนุนแอลกอฮอล์เจล 4 ขวด หน้ากากอนามัย 2 กล่อง 200 

ช้ิน แผ่นพับให้ความรู้และประเมินสภาพแวดล้อม ค้นหาจุดเสี่ยง

ต่อการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน เม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 

2561 4) สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี สํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และเทศบาลนครอุบลราชธานี ได้

ร่วมวางแนวทางคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยในโรงเรียนแห่งนี้  

เป็นเวลา 14 วัน โดยประสานงานกับครูแกนนําโรงเรียน ข้อแนะนํา

และมาตรการที่ต้องดําเนินการในโรงเรียน เร่งรัดทําความสะอาด 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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อายุ 2 ปี 2 เดือน หมู่ท่ี 3 ตําบลธารโต อําเภอธารโต จังหวัดยะลา 

เร่ิมป่วยวันท่ี 6 ตุลาคม 2561 ด้วยอาการไข้ เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลธารโต วันท่ี 10 ตุลาคม 2561 ด้วยอาการไข้ มีผื่น ไอ 

ถ่ายเหลวไม่มีมูก ตรวจพบ E–his วันท่ี 11 ตุลาคม 2561 เยื่อบุตา

อักเสบ วันท่ี 12 ตุลาคม 2561 วินิจฉัย Pneumonia วันท่ี 14 

ตุลาคม 2561 มีอาการหายใจเหน่ือย หอบมากข้ึน แพทย์ให้การ

รักษาและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เวลา 14.30 น. On ET tube 

CPR เวลา 15.18–15.27 น. เสียชีวิตเวลา 15.38 น. แพทย์วินิจฉัย 

Pneumonia & Measles ประ วัติ ไ ม่ ได้ รับ วัคซีน  MMR สิ่ ง ท่ี

ดําเนินการแล้ว 1) ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคหัด การ

ติดต่อและการป้องกันตนเอง ดําเนินการเฝ้าระวังโรค ตรวจคัด

กรองผู้ท่ีมีอาการสงสัย ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมี

ประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค สํารวจความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนของเด็กท่ีอาศัยร่วมบ้าน และบริเวณบ้านใกล้เคียง หากพบผู้

ท่ีมีอาการสงสัย ให้รีบพบแพทย์ 2) ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ถ้าพบผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 

ประสานเจ้าหน้าท่ีตรวจร่างกายเบื้องต้น และส่งรักษาท่ีโรงพยาบาล  

3) ประสานงานผู้รับผิดชอบงาน EPI ทบทวนการให้วัคซีนป้องกัน

โรคหัด  4) ประสานงานไปยังท้องถิ่นเพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์

โรคและประชาสัมพันธ์โรคต่อไปและประสานครูในโรงเรียนและ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้ตรวจสุขภาพ หากพบอาการสงสัยรีบแจ้ง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

 เหตุการณ์ท่ี 2 พบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคหัด 1 ราย เด็กชาย

อายุ 1 ปี 9 เดือน อาศัยอยู่หมู่ท่ี 8 ตําบลกาบัง อําเภอกาบัง จังหวัด

ยะลา ประวัติไม่ได้รับวัคซีน MMR เร่ิมป่วยวันท่ี 4 ตุลาคม 2561 มี

ไข้ ไอ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาบัง วันท่ี 16 ตุลาคม 2561 

เวลา 19.12 น. เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาบัง แผนกฉุกเฉิน 

แรกรับผู้ป่วยมาด้วยอาการมีไข้ อุณหภูมิกาย 39.2 องศาเซลเซียส 

หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 56 คร้ัง/นาที อัตราการเต้นของ

หัวใจ 136 คร้ัง/นาที ไอบ่อย มีเสมหะ มีน้ํามูก รับประทานอาหาร

ได้น้อย เช็ดตัวลดไข้และอุณหภูมิลดลงเหลือ 37.7 องศาเซลเซียส 

พ่นยา Ventolin/berodual 0.25 มิลลิกรัม เวลา 21.30 น. ผู้ป่วย

หายใจติดขัด แพทย์ให้พ่น adrenaline 1 ml NB 1 dose (21.55 

น.) หลังพ่นไม่ดีข้ึน (22.28 น.) แพทย์ on ET–tube No.4 depth 

11 cm (23.05 น.) จับชีพจรไม่ได้ แพทย์เร่ิม CPR และทําต่อเนื่อง

ประมาณ 45 นาที ให้ Adrenaline (1:10000) 1 ml IV q 3 min 

เวลา 23.14 น. หยุดการทํา CPR  ผู้ป่วยเสียชีวิต อยู่ระหว่าง

ดําเนินการและติดตามรายงานการสอบสวนโรคเพิ่มเติม 

ด้วยผงซักฟอกหรือน้ํายาฆ่าเช้ือในจุดเสี่ยงต่อการระบาดต่าง ๆ ท่ี

ยังไม่ได้ดําเนินการในห้องเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1–3 ได้แก่ 

ตู้เก็บหนังสืออุปกรณ์การเรียน กระดานไวท์บอร์ด และในห้องน้ํา 

ได้แก่ ก๊อกน้ําท่ีอ่างล้างมือ ท่ีกดชักโครก ท่ีกดโถปัสสาวะ ใน

ห้องสมุดได้นําพรมปูพื้นตากแดดฆ่าเช้ือ และห้องคอมพิวเตอร์นํา

เก้าอ้ีผ้าตากแดดฆ่าเช้ือ เปิดหน้าต่างระบายอากาศโดยทําทุกวัน

ในช่วงเฝ้าระวังโรค เป็นเวลา 14 วัน 

จังหวัดสิงห์บุรี พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํา

แห่งหนึ่ง จํานวน 56 ราย จังหวัดสิงห์บุรี ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยใน

วันท่ี 8 ตุลาคม 2561 เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในแดนแรกรับ โดยมีอาการไข้ 

38.9 องศาเซลเซียส ไอ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ มีประวัติใช้ผ้าเช็ดหน้า 

ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ําและทํากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน เก็บสิ่งส่งตรวจโดย

วิธีเก็บตัวอย่างเช้ือจากคอหอย (Throat swab) จํานวน 15 ราย 

อยู่ระหว่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ แพทย์วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่

และจ่ายยาต้านไวรัส จํานวน 48 ราย จากการสอบสวนโรคใน

เรือนจําเม่ือวันท่ี 18 ตุลาคม 2561 ทางเรือนจําได้คัดกรองผู้สัมผัส 

251 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไอ เจ็บคอ และมีน้ํามูก เป็นเพศ

ชายท้ังหมด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 25–34 ปี อยู่เรือนนอนท่ี 1 

จํานวน 161 ราย เรือนนอนที่ 2 จํานวน 81 ราย ผู้ป่วยมาจากกอง

งานมินิแบร์มากท่ีสุด จํานวน 42 ราย รองลงมาคือ กองงานแดน

กลาง 32 ราย  

2. สงสัยโรคหัดเสียชีวิต จังหวัดยะลา ปัตตานี พบ 4 

เหตุการณ์ ดังนี้ 

จังหวัดยะลา พบผู้ป่วยโรคหัดเสียชีวิต 3 ราย  

เหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคหัด 1 ราย เด็กชาย 

คําช้ีแจง้การจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

สาํนกัระบาดวิทยา ไดดํ้าเนินการยกเลิกการ

จดัพิมพ์รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 

(WESR)  ทางส่ือ ส่ิงพิมพ์ โดยมีการจัดทําใน

รปูแบบส่ืออิเล็กทรอนิกสเ์พียงอย่างเดียว เพ่ือให้

เป็นไปตามนโยบายไทยแลนด์ 4.0 โดยจะเริ่ม

ดําเนินการตัง้แต่วนัท่ี 1 ต.ค. 2561 เป็นตน้ไป  

สามารถสมคัรสมาชิกเพ่ือรบัส่ืออิเล็กทรอนิกส์

ไดท่ี้ http://www.wesr.moph.go.th/wesr_new/ 
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เหตุการณ์ท่ี 3 พบผู้ เสียชีวิตสงสัยโรคหัด 1 ราย 

เด็กหญิงอายุ 2 ปี 2 เดือน อาศัยอยู่หมู่ท่ี 5 ตําบลบันนังสตา อําเภอ

บันนังสตา จังหวัดยะลา ประวัติไม่ได้รับวัคซีน MMR เร่ิมป่วยวันท่ี 

14 ตุลาคม 2561 ด้วยอาการมีไข้ ไอบ่อย มีน้ํามูก อุจจาระร่วง มี

ผื่น หอบ วันท่ี 19 ตุลาคม 2561 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บันนังสตา แพทย์วินิจฉัย measles เวลา 20.05 น. มีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบมาก Sat 84% Sat 92% (RA) มีภาวะ Hypokalemia 

ญาติปฏิเสธการใส่ ET–tube ต่อมาเวลา 21.05 น. ญาติอนุญาต

ให้แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ และวางแผนส่งรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

ศูนย์ยะลา หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยหยุดหายใจ ทํา CPR แต่

ไม่ดีข้ึน เสียชีวิตเวลา 22.05 น. โรงพยาบาลบันนังสตาส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ measles IgM ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 

12 สงขลา และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อยู่ระหว่างการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและดําเนินการสอบสวนโรคเพิ่มเติม 

 จังหวัดปัตตานี พบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคหัด 1 ราย เพศชาย 

อายุ 11 เดือน อยู่หมู่ท่ี 3 ตําบลระแว้ง อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 

เร่ิมป่วยวันท่ี 10 ตุลาคม 2561 ด้วยอาการไข้ ไอมีเสมหะในลําคอ 

วันท่ี 13 ตุลาคม 2561 ถ่ายเหลวเป็นน้ํา 6 คร้ัง อาเจียน 2 คร้ัง มี

แผลในปากและจุดแดงบริเวณใบหน้า รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ยะรัง วันท่ี 14 ตุลาคม 2561 มีไข้ ไอมาก ตรวจร่างกายพบ Koplik 

spot ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation แพทย์วินิจฉัย Measles 

และ Pneumonia รับรักษาในห้องแยกโรคแบบ cohort room 

ระหว่างรับการรักษา ผู้ป่วยยังคงมีไข้และหายใจเหนื่อย การรักษา

ให้ Ventolin และดูดเสมหะ วันท่ี 18 ตุลาคม 2561 มีไข้และ

หายใจเหน่ือยหอบมาก ให้ Ventolin/Bricanyl 0.1 มิลลิกรัม ทุก 

4-6 ชม. 2 dose ไม่ดีข้ึน แพทย์แนะนําให้ใส่ท่อช่วยหายใจ บิดา

และมารดาปฏิเสธการรักษา วันท่ี 19 ตุลาคม 2561 ไข้สูง เหนื่อย 

ไอ ผื่นตกสะเก็ด เวลา 22.00 น. หายใจเหนื่อย หอบลึก แพทย์

แนะนําให้ใส่ท่อช่วยหายใจ บิดาปฏิเสธ ยินยอมหากเสียชีวิตและ

ปฏิเสธการใช้เคร่ืองพยุงชีพ ผู้ป่วยหยุดหายใจและเสียชีวิต เวลา 

23.45 น. ประวัติไม่ได้รับวัคซีน MMR ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว คือ 

โรคหอบและมีประวัติการรักษาด้วยอาการหอบ หลอดลมอักเสบ

และปอดบวมค่อนข้างบ่อย การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

( 1)  Measles IgM วั น ท่ี  14 ตุ ล าคม  2561 ส่ งตรวจ ท่ี ศูนย์ -

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 สงขลา อยู่ระหว่างรอผล (2) ส่ง 

Hemoculture วัน ท่ี  14 ตุลาคม  2561 ตรวจ ท่ีโรงพยาบาล

ปัตตานี ผลพบ Gram positive cocci in cluster septicemia 

(วันท่ี 19 ตุลาคม 2561) การดําเนินการอยู่ระหว่างติดตามรายงาน

การสอบสวนโรคเพิ่มเติม 

3. การเสียชีวิตจากการขนส่งจราจร รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบรถยนต์ชนราวสะพานข้าม

คลอง มีผู้เสียชีวิต 6 ราย (ชาย 4 ราย และหญิง 2 ราย) เกิดเหตุใน

วันท่ี 21 ตุลาคม 2561 เวลา 03.00 น. บนถนนพหลโยธิน มุ่งสู่

จังหวัดสระบุรี กิโลเมตรท่ี 53 บนถนนด้านล่างใกล้ทางต่างระดับ

บางปะอิน  จุดถนนทางเ ช่ือมระหว่างวงแหวนตะวันตกกับ

พหลโยธิน ตําบลเชียงรากน้อย อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนคร-

ศรีอยุธยา ลักษณะการเกิดเหตุ มีฝนตกในพื้นท่ีและจุดเกิดเหตุเป็น

ทางโค้งเช่ือมระหว่างถนน 2 สายเข้าด้วยกัน คาดว่ารถคันดังกล่าว

ไม่ชํานาญเส้นทางและขับมาด้วยความเร็ว จึงเสียหลักแหกโค้งชน

ขอบสะพานและตกลงไปในลําคลอง ไม่มีคู่กรณี จากการประเมิน

ความเสี่ยงเบื้องต้นคือ ฝนตกขับรถเร็ว หลับใน การดําเนินการ

เบื้องต้นประสานพื้นท่ีเพื่อยืนยันเหตุการณ์ และพื้นท่ีแจ้งไม่ขอรับ

การสนับสนุนการสอบสวน และจะส่งรายงานสอบสวนโรค

ให้กับสคร. ทราบต่อไป  

จังหวัดกําแพงเพชร พบรถตู้เช่าเหมาเสียหลักชนต้นไม้ ไฟ

ลุกไหม้ บริเวณทางหลวงหมายเลข 1 ตอนโนนปอแดง-ปากดง ท่ี 

กม.421+442 บ้านท่าพุทรา อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร 

เป็นรถตู้เช่าเหมานําแรงงานชาวเมียนมา เดินทางจากจังหวัด

เพชรบุรี ไปอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก โดยผู้ขับข่ีรถตู้ (ชาวไทย) 

ขับเสียหลักชนต้นไม้และไฟลุกไหม้ ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตท้ังสิ้น 11 

ราย เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุ 9 ราย และเสียชีวิตระหว่างนําส่ง

โรงพยาบาล 2 ราย ไม่ทราบช่ือ–เพศ–อายุ เนื่องจากไฟไหม้เกรียม 

และมีผู้บาดเจ็บสาหัส 5 ราย สาเหตุเบื้องต้นคาดว่าขับรถเร็วและ

ฝนตกหนัก การดําเนินการ (1) ทีมสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนของ

อําเภอเมือง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 

ประสานขอความร่วมมือจากทีมสอบสวนอุบัติเหตุ สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ พร้อมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ลงพื้นท่ีสอบสวนเหตุการณ์ในวันท่ี 22 ตุลาคม 2561 เวลาประมาณ 

09.00 น. (2) ประสานเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลในพื้นท่ี เพื่อรวบรวม

รายละเอียดผู้บาดเจ็บ ติดตามและการประเมินอาการของ

ผู้บาดเจ็บ ผลการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นบนถนนทางหลวง

แผ่นดินหมายเลข 1 โนนปอแดง-ปากดง พบว่ามีรายงานการเกิด

อุบัติเหตุบ่อยคร้ัง จากผู้ขับมีพฤติกรรมขับรถเร็ว หรือหลับใน 

ข้อเสนอแนะ ควรมีมาตรการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ใน

บริเวณเส้นทางตรงระยะยาว เน้นเร่ืองการแจ้งเตือนการหลับใน 

การคาดเข็มขัดนิรภัย ป้ายเตือนฝนตกถนนลื่น และการขับข่ีตาม 

กฎจราจรอย่างเคร่งครัด เช่น ความเร็ว การให้สัญญาณไฟต่าง ๆ 

เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ 
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4. เสียชีวิตจากการจมน้ํา จังหวัดพัทลุง พบผู้เสียชีวิตจาก

การจมน้ํา 2 ราย อายุ 6 ปี 10 เดือน หมู่ 11 ตําบลแม่ขรี อําเภอ 

ตะโหมด จังหวัดพัทลุง กําลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 อาศัย

อยู่กับแม่ ตา ยาย และพี่อีก 2 คน และอีกคนอายุ 6 ปี 1 เดือน หมู่ 

11 ตําบลแม่ขรี อําเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง กําลังศึกษาอยู่ช้ัน

อนุบาล 3 อาศัยอยู่กับยาย และลูกพี่ลูกน้อง (ซึ่งบ้านของเด็กชาย

ท้ังสองอยู่ใกล้กัน) เกิดเหตุจมน้ําเสียชีวิตบริเวณสระนาฬิกา เป็น

สถานท่ีสาธารณะ อยู่ใกล้สุสานฝังศพของชาวมุสลิม ห่างจากบ้าน

ผู้เสียชีวิตท้ังสองประมาณ 550 เมตร ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการ

จมน้ําและเสียชีวิต คือ เป็นช่วงปิดเรียนผู้เสียชีวิตไม่ได้ไปโรงเรียน 

จึงชวนกันไปเล่นน้ําท้ังสองคนว่ายน้ําไม่เป็น เคยไปเล่นแหล่งน้ํานี้

ประจํา แต่ช่วงนี้มีฝนตกบ่อยทําให้ระดับน้ําในสระสูงข้ึน และ

บริเวณขอบสระซึ่งเป็นดินเหนียวมีความลื่นข้ึน ผู้ปกครองของ

ผู้เสียชีวิตไม่ทราบว่าเด็กไปเล่นบริเวณใดบ้าง แหล่งน้ําท่ีเกิดเหตุมี

ถนนตัดผ่าน อยู่ห่างจากชุมชนประมาณ 100 เมตร แต่อยู่ใน

บริเวณสุสานฝังศพ จึงไม่ค่อยมีคนสัญจรไปมา เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีได้

ดําเนินการแจ้งให้ผู้นําชุมชนเพิ่มมาตรการป้องกันเด็กจมน้ํา โดย

การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย และนําเข้าวาระการประชุม

ประจําเดือน เพื่อหาแนวทางป้องกัน แนะนําวิธีการปฐมพยาบาล

ให้กับผู้ปกครอง ผู้ช่วยเหลือและประชาชนประสานงานกับโรงเรียน

หาแนวทางป้องกันการไปเล่นน้ําในช่วงวันหยุดและปิดภาคเรียน 

5. ผู้ป่วยโรควัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง (Extensively-drug 

resistant tuberculosis) พบผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 62 ปี ส่วนสูง 

160 เซนติเมตร น้ําหนัก 35 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย (BMI) 13.67 

สัญชาติไทย อาชีพค้าขาย อยู่หมู่ 8 ตําบลพระยืน อําเภอพระยืน 

จังหวัดขอนแก่น มีโรคประจําตัว คือ โรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง 

(Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) ประ วัติ

การรักษาของผู้ป่วยเม่ือวันท่ี 19 มีนาคม 2560 ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด รับการรักษาที่โรงพยาบาลพระยืน แพทย์

เร่ิมให้ยารักษาสูตร 2IRZE/4IR วันท่ี 13 กันยายน 2560 ผู้ป่วย

ได้รับการตรวจ Gene-Xpert MTB/RIF ผลตรวจพบเชื้อดื้อต่อยา 

Rifampicin วันท่ี 24 ตุลาคม 2560 Retreatment regimen 

เป็น IRZES วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2560 ผลตรวจพบดื้อยา IRES 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) แพทย์

ใ ห้ การ รั กษา โดย  Second line (Kanamycin, Ethionamide, 

Levofloxacin, Para-aminosalicylic, Cycloserine) ผู้ป่วยจะฉีด

ยาวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ในพื้นท่ี ติดตามการกินยา ดูแลควบคุมการกินยา เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลพระยืนลงเยี่ยมผู้ป่วยทุกเดือน และทุกคร้ังท่ีมีการไปรับ 

ยาท่ีโรงพยาลศูนย์ขอนแก่น วันท่ี 2 มีนาคม 2561 ผลตรวจการดื้อ

ยาพบเชื้อดื้อต่อยา I และ H ดื้อต่อกลุ่ม SLI ไม่ดื้อยากลุ่ม FQ ได้รับ

การวินิจฉัยเป็น Pre-XDR เพิ่มยา Amoxyclav โดยผู้ป่วยยังมี

อาการไอ ไม่มีไข้ เหนื่อย ไม่คลื่นไส้อาเจียน มีผื่น รับประทาน

อาหารได้น้อย ปวดข้อ เดินเซ วันท่ี 16 ตุลาคม 2561 ผลเสมหะ

ออกว่าเป็นเช้ือวัณโรคดื้อต่อกลุ่ม SLI และ FQ จึงวินิจฉัยว่าเป็น

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) จากการ

สอบสวนโรคพบผู้สัมผัสในครอบครัว ได้แก่ สามี หลานสาว (9 ปี) 

ลูกสาว (ทํางานท่ีกรุงเทพฯแต่เดินทางกลับมาเยี่ยมและดูแลมารดา

เป็นประจํา) บ้านอีกหลังหนึ่งเป็นบ้านของมารดาผู้ป่วย มี 6 คน 

ได้แก่ มารดาผู้ป่วยอายุ 82 ปี (มีโรคประจําตัว คือ COPD และปอด

อักเสบ) มีประวัติ admit เป็นประจํา น้องสาว 1 คน น้องเขย 1 คน 

หลานอายุน้อยกว่า 10 ปี จํานวน 3 คน โดยหลาน 2 ใน 3 คน มี

สติไม่สมประกอบ และ 1 คนมีปัญหาผ่าตัดสมอง มีอาการอัมพาต

บริเวณแขนและมือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีสัมผัสผู้ป่วยในรพ.พระ

ยืน และ รพ.ขอนแก่น และผู้ท่ีมาพูดคุยกับผู้ป่วยเป็นประจํา โดยได้

ดําเนินการคัดกรองและตรวจเอกซเรย์ปอดในสามีผู้ป่วย (CXR+ 

AFB 3 วัน) หลานสาว (ไม่ได้เก็บเสมหะ) ผลการตรวจไม่พบความ

ผิดปกติ มาตรการท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว คือ กักกันผู้ป่วย ตรวจคัด

กรองผู้สัมผัส เตรียมความพร้อมห้องแยกโรคติดเช้ือแรงดันลบ 

(Negative Pressure) ตามแนวการรักษาผู้ป่วย XDR-TB มาตรการ

ป้องกันส่วนบุคคลในการลงพื้นท่ีเพื่อพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว

ผู้ป่วย 

6. การประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ 

การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่ สถานการณ์

ผู้ป่วยและเหตุการณ์ของสัปดาห์นี้ ยังให้ความสําคัญของการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีมีการระบาดในโรงเรียนและเรือนจํา 

หรือในชุมชนท่ีแออัดอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งแต่เดือนมกราคม-ตุลาคม 

2561 มีผู้เสียชีวิต 28 ราย มีการระบาดในเรือนจํา 25 เหตุการณ์ 

และโรงเรียน 16 เหตุการณ์ แนวโน้มการระบาดอาจเกิดได้อีก

ในช่วงฤดูหนาวท่ีมีอากาศหนาวเย็น ดังนั้น จึงควรมีการเฝ้าระวัง

อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0–5 ปี ท่ีเป็นกลุ่มท่ีมี

รายงานการติดเช้ือสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  

การประเมินความเสี่ยงของโรคหัด พื้นท่ีเสี่ยงในภาคใต้ เช่น 

ยะลา ปัตตานี และจังหวัดอ่ืน ๆ ยังคงต้องจับตาดูอย่างใกล้ชิด 

เนื่องจากเป็นการระบาดรุนแรงท่ีทําให้เกิดการเสียชีวิตในเด็กหลาย

ราย และเม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมาในช่วงเดียวกัน พบว่า ปีนี้มีการ

ระบาดมากกว่าปี 2560 ปัจจัยท่ีสําคัญท่ีทําให้เกิดการระบาดของ

โรคหัด คือ ความครอบคลุมของการให้วัคซีนหัด โดยพบผู้เสียชีวิต  
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ทุกราย ไม่มีประวัติการได้รับวัคซีน ดังนั้น การควบคุมการระบาด

ของโรคนอกจากการเฝ้าระวังและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงแล้ว การ

รณรงค์และระดมกําลังในการให้วัคซีนจําเป็นต้องดําเนินการอย่าง

เร่งด่วน  

การประเมินความเสี่ยงของโรควัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (XDR–TB) ต้องมีการดําเนินการสอบสวนติดตามผู้ป่วย

และผู้สัมผัสอย่างเร่งด่วน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

หลายขนานอย่างรุนแรง และให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษา

โดยเร็ว ระหว่างเดือนมกราคม-ตุลาคม 2561 พบผู้ป่วย 24 ราย 

เสียชีวิต 3 ราย ยังคงรักษา 21 ราย จากการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณ

โรคและวัณโรคอ้ือยา การพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและ

ทดสอบการดื้อยาท่ีได้ผลตรวจเร็วข้ึน จะทําให้แนวโน้มการตรวจ

พบโรคได้มากข้ึน การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายจะมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน  

 

 

1. สถานการณ์โรคเมอร์สประเทศซาอุดิอาระเบีย ข้อมูล

จากเว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2561 ตาม

รายงานทางระบาดวิทยาสัปดาห์ท่ี 42 กระทรวงสาธารณสุข

ประเทศซาอุดิอาระเบีย ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเมอร์สรายใหม่ 

1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 64 ปี จากเมือง Afif ในภูมิภาค Riyadh 

อยู่ระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยกลุ่ม primary 

ซึ่งหมายความว่าไม่ได้รับเช้ือจากผู้ป่วยรายอ่ืนผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้

สัมผัสอูฐ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยโรค

เมอร์สท่ัวโลกท้ังหมด 2,262 ราย เสียชีวิต 803 ราย ซึ่งส่วนใหญ่

มาจากประเทศซาอุดิอาระเบีย 

2. สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสอีโบลา  สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP รายงานวันท่ี 18 

ตุลาคม 2561 กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตย

คองโกรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลารายใหม่ 3 ราย 

จากเมือง Beni ซึ่งเป็นจุดระบาดของโรคในปัจจุบัน ขณะน้ียังมี  

ความเสี่ยงท่ีจะพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากเมือง Beni และพื้นท่ี

ใกล้เคียงกับเมือง Kasenyi ซึ่งเป็นพื้นท่ีโซนสีแดง “red zone” 

และใกล้กับค่ายผู้พลัดถิ่นในประเทศ  

ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาสะสม รวมทั้งสิ้น 

223 ราย ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยยืนยัน 188 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 35 

ราย นอกจากนี้มีรายงานผู้เสียชีวิตเพิ่มเติมอีก 2 ราย จากเมือง 

Beni (เสียชีวิตในชุมชนซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรค 

แต่มีการจัดการศพอย่างปลอดภัย) ยอดผู้เสียชีวิตสะสมท้ังหมด 

144 ราย มีผู้ป่วยสงสัย 46 ราย อยู่ระหว่างการสอบสวนของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขของสาธารณรัฐประชาธิปไตย

คองโก ได้เปิดเผยแผนการตอบโต้การระบาด โดยอาศัยจุดแข็งและ

จุดอ่อนของการตอบโต้การระบาดในช่วง 2 เดือนแรก โดยมีเป้าหมาย

ของแผน คือ การเพิ่มความสามารถในการตอบโต้การระบาดของ

ครัวเรือนในพื้นท่ีท่ีเกิดการระบาด เพื่อหยุดการแพร่ระบาดของโรค

ให้ได้ภายในช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน 2561 มีการติดตามการ

ป้องกันและควบคุมโรค ในช่วงปลายเดือนมกราคม 2562 ปัจจุบัน

มีผู้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลารวม 18,998 คน ใน

จํานวนนี้อยู่เมือง Beni 8,882 คน 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก รายงานว่า พบหลักฐานของ

การแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องในชุมชน โดยเฉพาะในเมือง Beni 

และผู้ป่วยรายใหม่มากกว่าคร่ึงหนึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวนหา

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา สําหรับด้านความม่ันคงปลอดภัย

ยังคงเป็นปัญหาสําหรับทีมจัดการศพท่ีปลอดภัยในเมือง Beni และ 

Butembo และเนื่องจากสถานการณ์ท่ีเปราะบางใน Butembo 

(เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในเขตเมือง) กาชาด 

(Red Cross) ยังคงไม่ได้กลับมาทําการจัดการฝังศพ นับตั้งแต่เกิด

เหตุละเมิดด้านความม่ันคงปลอดภัยเม่ือวันท่ี 2 ตุลาคม 2561 

ขณะน้ีมีการเจรจาและอนุญาตให้ทีมตอบโต้เข้ามาในพื้นท่ีเพื่อ

จัดการวัคซีน ซึ่งเป็นข้ันตอนท่ีสําคัญในการเข้าถึงประชาชนใน

พื้นท่ีโซนสีแดง 

สถานการณ์ต่างประเทศ


