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ตารางท่ี 1 ผลเปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ตามวันและจงัหวัดขณะป่วย ดว้ยโรคโควิด 19 เดือนพฤษภาคมและมิถุนายน 2564 

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

  

 

 

เสาวลักษณ์ กมล, กิรณา เทวอักษร, ณฐวดี ศรีวรรณยศ, สุภาพร วรวงค์, ศุภิสรา แยกโคกสูง, บวรวรรณ ดิเรกโภค, อภิญญา นิรมิตสันติพงศ์     

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

 outbreak@health.moph.go.th 

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญประจำสัปดาห์ที่ 28 ระหว่างวันที่ 11–17 กรกฎาคม 2564 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กลุ่มควบคุม 

วัคซีน CoronaVac ครบ 2 เข็มอย่างน้อย 14 วัน ไม่ได้รับวัคซีน 

กลุ่มศึกษา 
วัคซีน CoronaVac ครบ 2 เข็มอย่างน้อย 14 วัน 499 59 

ไม่ได้รับวัคซีน 226 99 

 Odds ratio = 0.26 (95% CI = 0.20–0.35)              Vaccine Effectiveness = 0.74 (95% CI = 0.65–0.80) 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. โรคจากการขาดออกซิเจนหรือได้รับก๊าซพิษในภาวะ  
อับอากาศเสียชีวิต จังหวัดนครราชสีมา พบผู้เสียชีวิต 3 ราย 
บริเวณโรงเพาะเห็ด ต.บ้านใหม่ อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา ที่เกิดเหตุ
เป็นโรงเพาะเห็ดฟาง ขนาดความกว้าง 6 เมตร ยาว 12 เมตร ปิด
ด้วยผ้าใบ ภายในโรงเพาะเห็ด พบผู้เสียชีวิตเพศชายนอนหงาย 
(อายุ 27 ปี) และบริเวณใกล้กันพบชายหญิง 2 ราย (สามี–ภรรยา) 
นั่งคว่ำหน้าบนร่างของชายที่นอนหงาย คาดว่าทั ้งสองคนที่อยู่
ด้านบนจะพยายามช่วยดึงตัวผู้ที่นอนหงายออกจากโรงเพาะเห็ด 
ลูกสาวผู ้เส ียชีวิตให้ข ้อมูลเวลาประมาณ 22.00 น. วันที ่ 10 
กรกฎาคม 2564 ฝนกำลังตก ตนอยู่ในบ้านขณะที่พ่อและแม่ยัง  
ไม่กลับเข้าบ้าน เมื่อเปิดประตูบ้านออกไปมองดูหน้าบ้าน พบเห็น
แสงไฟอยู่ภายในโรงเพาะเห็ดที่เกิดเหตุ คิดว่าพ่อและแม่อาจเข้าไป
ตรวจโรงเพาะเห็ด จึงไม่ได้เอะใจ และกลับเข้ามานอนในบ้าน
ตามปกติ กระทั่งเช้าวันที่ 11 กรกฎาคม 2564 เวลา 08.00 น. ยัง
ไม่พบพ่อและแม่กลับเข้าบ้าน จึงเข้าไปดูที่โรงเพาะเห็ด พบพ่อแม่ 
และลูกพี่ลูกน้อง นอนเสียชีวิตอยู่ในโรงเพาะเห็ด โดยขั้นตอนการ
เพาะเห็ดต้องมีการอบเชื้อเห็ดโดยต้องใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
อัดเข้าไปภายในโรงเพาะเห็ดเพื่อให้เชื้อเห็ดเกิดใช้เวลาประมาณ  
3 วัน ทำให้โรงเห็ดไม่มีออกซิเจนเหลืออยู่ สาเหตุของการเสียชีวิต
ครั้งนี้ เนื่องจากหนึ่งในผู้ตายเป็นผู้ท่ีเริ่มหัดทำโรงเห็ดมือใหม่ อาจ  

 

ไม่มีประสบการณ์ เข้าไปในโรงเพาะเห็ดโดยทันที ทำให้ขาดออกซิเจน
และล้มลงภายในโรงเพาะเห็ด จากนั้นสองสามีภรรยาที่อยู่ข้างนอก
เข้าไปพบ จึงช่วยกันนำตัวผู้เสียชีวิตออกมา แต่ก็ขาดอากาศหายใจ 
ทำให้เสียชีวิตไปด้วยกัน 

การดำเนินการ 
1. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สำนัก-

งานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ร่วมกับทีม CDCU 
และทีม JIT จังหวัดนครราชสีมา ควรพิจารณาลงพื้นที่สอบสวน
เหตุการณ์และหามาตรการป้องกันการเกิดเหตุซ้ำ 

2. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน 
สื่อสารความเสี่ยงเรื่องอันตรายในการทำงานในสถานที่อับอากาศ 
ซึ่งประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินสถานที่อับ-
อากาศที่เป็นอันตรายถึงชีวิตหากปฏิบัติงานโดยไม่มีเคร่ืองป้องกัน 

2. สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย จังหวัดสงขลา 
พบผู้ป่วยสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย เพศชาย อายุ 43 ปี 

มีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ระหว่าง
วันที่ 25–27 มิ.ย. 2564 เดินทางไป รพ.ศิริราช และ อ.อัมพวา  
จ.สมุทรสงคราม วันที่ 26 มิ.ย. 2564 เริ่มป่วยด้วยอาการไข้ จึง
รับประทานยาลดไข้ วันที่ 27 มิ.ย. 2564 มีไข้ อาเจียน ไปรักษาท่ี  
โรงพยาบาลมาบอำมฤต จังหวัดชุมพร อาการไม่ดีขึ ้น วันที่ 28  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  52  ฉ บับที่  28  :  23  กรกฎาคม  2564

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มิ.ย. 2564 มีไข้ จึงไปตรวจท่ี รพ.ธนบุรี สาขาชุมพร และวันที่ 30 
มิ.ย. 2564 ขอให้ส่งต่อมารักษาที่ รพ.ชุมพร อาการแรกรับ มีไข้ 
รู้สึกตัวดี ไม่มีหอบเหนื่อย วันที่ 1 ก.ค. 2564 ยังมีไข้ คลื่นไส้ และ
ปวดศีรษะ วันท่ี 2 ก.ค. 2564 มีไข้ หนาวสั่น และวันท่ี 4 ก.ค. 2564 
มีอาการเพ้อ พูดจาสับสน เห็นภาพหลอน เดินไม่ได้ วันที่ 5 ก.ค. 
2564 ส่งต่อมารักษาที่ รพ.สุราษฎร์ธานี อาการแรกรับ E4V5M6 มี 
Motor power ที่ขาทั้ง 2 ข้างลดลง ต่อมาวันที่ 8 ก.ค. 2564 ส่ง
ต่อมารักษาท่ี รพ.สงขลานครินทร์ ได้ประเมินผู้ป่วย ไม่รู้สึกตัว ไม่มีไข้ 
ไม่ทำตามคำสั่ง ไม่เหนื่อย ไม่มีผื่นตามตัว และวันที่ 14 ก.ค. 2564 
รพ.สงขลานครินทร์เก็บตัวอย่างน้ำลาย ปมรากผม น้ำไขสันหลัง 
และปัสสาวะ ส่งตรวจหาเชื ้อพิษสุนัขบ้า โดยวิธ ี RT-PCR ณ 
ห้องปฏิบัต ิการ N–Health เพ ื ่อส ่งต่อไปยัง รพ .จุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ขณะน้ีอยู่ระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยง ญาติ
ผู้ป่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า “ผู้ป่วยไม่มีประวัติถูกสัตว์กัด ไม่เลี้ยง
สัตว์ และไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีน ช่วงค่ำพักท่ีอัมพวา ช่วงเช้า
เดินทางไป รพ.ศิริราชเพื่อนำบิดาไปทำบอลลูน” แนวโน้มของการ
ระบาดในพื้นที่ เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารักษาจาก รพ.  
สุราษฎร์ธานี และไม่ได้เป็นผู้ป่วยใน จ.สงขลา จึงไม่มีการระบาด
เพิ่มเติมใน จ.สงขลา 

การดำเนินการ 
1. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา เตรียม

ความพร้อมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในผู้สัมผัสโรค กรณี
ผลตรวจพบเชื้อ 

2. ประสานการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า 
ร่วมกับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 
 

 

โรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N6 ประเทศจีน 
เว็บไซต์ ProMED ได้เผยแพร่ข่าวจากสื่อออนไลน์แหล่ง

หนึ ่งที ่รายงานเมื ่อวันที ่ 14 กรกฎาคม 2564 ดังนี้ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขฮ่องกงรายงานการเฝ้าติดตามโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ 
H5N6 ในคน ที่มณฑลเสฉวน ในประเทศจีน ผู้ป่วยเป็นชาย อายุ 
55 ปี อาศัยอยู่ในเมือง Bazhong มณฑลเสฉวน เริ่มมีอาการเม่ือ
วันที่ 30 มิถุนายน 2564 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันท่ี 
4 กรกฎาคม 2564 อยู่ในภาวะวิกฤต ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก
มีชีวิตก่อนเริ่มมีอาการ ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ติดเชื้อไข้หวัดนก สายพันธุ์ 
H5N5 รายท่ี 32 ท่ีรายงานโดยหน่วยงานด้านสุขภาพในประเทศจนี
นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 

โรคไข้หวัดนกเกิดจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่ส่งผลกระทบต่อ
นกและสัตว์ปีกเป็นหลัก เช่น ไก่หรือเป็ด อาการแสดงทางคลินิก
ของโรคไข้หวัดนกในคน รวมถึงการติดเชื้อที่ตา (เยื่อบุตาอักเสบ) 
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ) 
หรือโรคทางเดินหายใจรุนแรง (เช่น การติดเชื้อที่ทรวงอก) ระยะ
ฟักตัวอยู่ระหว่าง 7–10 วัน อาการที่รุนแรงมากขึ้นอาจส่งผลให้
การหายใจล้มเหลว หลายอวัยวะล้มเหลว และเสียชีวิตได้ ส่วนใหญ่
คนติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกผ่านการสัมผัสกับนกและสัตว์ปีกที่ติดเช้ือ 
(มีชีวิตหรือตาย) หรือมูลสัตว์ หรือสัมผัสกับสภาพแวดล้อมท่ี
ปนเปื้อน (เช่น ตลาดสดและตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต) การถ่ายทอด
จากคนสู่คนไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ที ่สัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ปีกจะมี
โอกาสติดเชื้อไข้หวัดนกได้มากกว่า ผู้สูงอายุ เด็ก และผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการแทรกซ้อน เช่น หลอดลม-
อักเสบและการติดเช้ือท่ีทรวงอก 

ProMED Moderator ได้ให้ข ้อมูลเพิ ่มเติมท้ายข่าวว่า 
ระหว่างวันที่ 18–24 มิถุนายน 2564 ไม่มีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัส
ไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N6 ในคนรายใหม่ไปยังองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตก ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่
ชนิด A สายพันธุ์ H5N6 ที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการแล้ว
ทั้งหมด 32 ราย รวมถึงผู้เสียชีวิต 19 ราย (เสียชีวิต 8 ราย ณ 
เวลาที่มีการรายงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ [IHR] และอีก 
11 รายท่ีพบว่าเสียชีวิตหลังจากมีการรายงาน IHR) ท่ีรายงานไปยงั 
WHO ภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตกนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ผู้ติดเช้ือ
รายส ุดรายงานมาจากประเทศจ ีนโดยเร ิ ่มป ่วยในว ันท ี ่ 13 
พฤษภาคม 2564 

สร ุปการประเม ินความเส ี ่ยงของ WHO ลงว ันท ี ่ 21 
พฤษภาคม 2564 ระบุว่า ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขโดยรวมจาก
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่รู้จักกันในปัจจุบัน การติดต่อระหว่างคนกับสัตว์
ไม่เปลี่ยนแปลง และแนวโน้มที่จะแพร่เชื้อไวรัสเหล่านี้จากคนสู่คน
อย่างยั่งยืนยังคงต่ำ การติดเชื้อไวรัสในคนมีต้นกำเนิดมาจากสัตว์ 
คาดว่าจะมีการติดต่อระหว่างคนและสัตว์ตราบใดที่ไวรัสเหล่านี้
แพร่กระจายไปในสัตว์ นอกจากนี้เป็นที่น่าสังเกตว่าระหว่างวันท่ี 
18–24 มิถุนายน 2564 มีการรายงานการระบาดใหม่ในสัตว์ปีกจาก
ไวรัสไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N5 ที่ทำให้เกิดโรคในสัตว์ปีกจาก
ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกไปยังองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่าง
ประเทศ (OIE) ประสบการณ์เชิงปฏิบัติที่ได้รับในช่วงการระบาด
ใหญ่ของ COVID-19 นี้จะเป็นการปูทางในการเตรียมพร้อมที่ดีข้ึน
สำหรับการรับมือกับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ซึ่งอาจจะมีอัตรา
การเสียชีวิตท่ีค่อนข้างสูง 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


