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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. สงสัยอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) เสียชีวิต จังหวัดยะลา พบผู้เสียชีวิต 1 ราย 

เพศชาย อายุ 2 เดือน ท่ีอยู่ ม.2 ต.บุดี อ.เมือง จ.ยะลา ปฏิเสธโรค

ประจําตัว เม่ือวันท่ี 31 มี.ค. 2563 เวลา 09.00 น. ได้รับวัคซีน 

DTP–H–HIB, OPV, Rotarix ท่ี รพ.สต.บุดี เวลา 14.00 น. มีไข้ 

มารดาให้ Paracetamol และเช็ดตัวลดไข้ เวลา 18.00 น. ถ่าย

เหลวมากกว่า 3 คร้ัง วันท่ี 2 เม.ย. 2563 มีอาการไข้ ไอ ปอดมี

เสียง Wheezing มารดาพาไปรับบริการที่ รพ.ยะรัง แพทย์ให้ยา

แก้ไอและให้กลับบ้าน วันท่ี 6 เม.ย. 2563 อาการไม่ดีข้ึน ผู้ป่วยชัก 

มารดาพาไปท่ี รพ.ยะลา และเสียชีวิตในเวลา 15.30 น. ไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมจากการได้รับวัคซีน lot เดียวกัน ในการติดตาม

ต่อเนื่อง 14 วัน 

2. สงสัยเสียชีวิตโรคอาหารเป็นพิษไม่ทราบสาเหตุ จังหวัด

อุทัยธานี พบผู้เสียชีวิต เพศหญิง อายุ 7 เดือน สัญชาติไทย ท่ี

ขณะป่วยหมู่ 8 ต.ทองหลาง อ.ห้วยคต จ.อุทัยธานี (เป็นแฝดพี่) 

อายุครรภ์ท่ีคลอด 35+1 wks. น้ําหนัก 2,110 กรัม ความยาวลําตัว 

47 ซม. เส้นรอบศีรษะ 31 ซม. ผ่าตัดเปิดลําไส้ทางหน้าท้อง ตั้งแต่

คลอดได้อายุ 3 วัน เนื่องจากผนังหน้าท้องเปิด ผ่าตัดท่ี รพ.สวรรค์

ประชารักษ์ผ่าตัดปิดลําไส้วันท่ี 10 ก.พ. 2563 แต่แผลปิดไม่สนิท 

จึงต้องผ่าตัดเปิดหน้าท้องใหม่วันท่ี 15 ก.พ. 2563 และตัดไหมช่วง

ต้นเดือนมี.ค. 2563 จากการสอบสวนโรคพบว่า เด็กกินนมแม่ถึง

อายุ 6 เดือน หลังจากนั้นเร่ิมให้รับประทานอาหาร ซึ่งส่วนใหญ่จะ

เป็นข้าวต้มใส่เกลือ ผงปรุงรสดี และไข่ เร่ิมป่วยวันท่ี 2 เม.ย. 2563 

ด้วยอาการท้องเสีย ถ่ายเหลวบ่อยคร้ัง อาเจียน มารับรักษาท่ี รพ.

ห้วยคต เวลา 09.00 น. แพทย์ตรวจและให้ยากลับไปรับประทานท่ี

บ้าน แต่อาการไม่ทุเลา เวลา 19.00 น. เร่ิมมีไข้ ถ่ายเหลวบ่อยครั้ง 

เวลา 19.22 น. จึงนําผู้ป่วยกลับไปท่ี รพ.ห้วยคตอีกคร้ัง นอนรักษา

ตัวท่ีโรงพยาบาลโดยให้ยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (วันท่ี 1 

เม.ย. 2563 พี่สาวของผู้ป่วย อายุ 1.9 ปี และแฝดน้อง อายุ 7 เดือน 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นพ.อรรถเกยีรติ  กาญจนพิบูลยวงศ 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 

ให้ความรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนเรื่องการกิน

อาหารปรุงสุกใหม่ ล้างมือก่อนกินอาหาร และหลังจากขับถ่าย

อุจจาระ และปัสสาวะ แนะนําให้ขับถ่ายในส้วมทุกคร้ัง ห้ามถ่าย

อุจจาระลงบนพื้นดิน สําหรับผ้าหรือกางเกงท่ีเปื้อนอุจจาระ ต้องซัก

ด้วยผงซักฟอกและเทน้ําท้ิงในส้วม ส่วนผ้าอ้อมสําเร็จรูป ห่อให้

มิดชิดก่อนนําไปเผาหรือฝัง ให้ความรู้กับเจ้าของร้านขายของชําใน

พื้นท่ี เกี่ยวกับการเลือกสินค้ามาจําหน่ายในร้าน เช่น การดูวัน

หมดอายุ และการดูฉลากอาหาร สอนทําน้ําเกลือแร่ ป้องกันการ

ขาดนํ้าจากการท้องเสีย ในกรณีท่ีไม่มีผงน้ําตาลเกลือแร่ และต้อง

กินให้หมดภายใน 24 ช่ัวโมง แนะนําให้เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล

ชุมชนเบิกผงเกลือแร่ ORS และนําไปให้อาสาสมัครสาธารณสุขใน

พื้นท่ี เพราะหมู่บ้านอยู่ไกลจาก รพ.สต. และโรงพยาบาล หาก

ชาวบ้านมีอาการท้องเสีย จะหาใช้ไม่ทันการณ์   

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เนื่องจากช่วงนี้ยังมีความกังวลต่อการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ทําให้โรคอ่ืนท่ีมีอาการคล้ายกัน

อาจถูกละเลย โดยโรคไข้เลือดออกก็เป็นโรคหนึ่ง ท่ี มีอาการ

คล้ายคลึงกับ COVID–19 และตั้งแต่เดือนพฤษภาคมของทุกปีซึ่ง

เป็นช่วงต้นของฤดูฝน จะพบการระบาดของโรคไข้เลือดออก

เพิ่มข้ึน และแนวโน้มผู้ป่วยโรคอ่ืนท่ีอาจเพิ่มข้ึนในขณะท่ีพื้นท่ีเสี่ยง

ของโรค COVID–19 ในประเทศได้ถูกจํากัดความให้กว้างออก จึงมี

โอกาสท่ีจะมีผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยาม PUI ของโรค COVID–19 

เพิ่มข้ึนด้วยเช่นกัน ดังนั้นสถานพยาบาลจึงควรเตรียมพร้อมรับมือ

กับจํานวนผู้ป่วย PUI ท่ีอาจจะเพิ่มจํานวนข้ึน นอกจากนั้น

มาตรการ social distancing ท่ีมีประสิทธิผลในการลดความเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือจากคนสู่คน อย่างไรก็ตามความเสี่ยงต่อการถูกยุงกัด

ในบ้านยังคงมีอยู่ จึงควรรณรงค์มาตรการกําจัดยุงลาย และลูกน้ํา

ยุงลายในบ้านและบริเวณบ้านในทุกชุมชน 

4. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–4 

เมษายน 2563 มีรายงานผู้ป่วยท้ังสิ้น 94,598 ราย อัตราป่วย 

142.44 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 4 ราย ในจังหวัด

นครราชสีมา 2 ราย จังหวัดหนองบัวลําภูและสุราษฎร์ธานี จังหวัด

ละ 1 ราย อัตราป่วยตาย 0.004 สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอ 2 ราย ยังไม่ทราบเชื้อ 2 ราย ในสัปดาห์นี้รายงานผู้ป่วย

ยังคงมีแนวโน้มลดลง และไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ยังคงพบในเด็กเล็ก

กลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 604.80 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา

เ ป็ น กลุ่ ม อ า ยุ  5–14 ปี  ( 403.35) แล ะ  25–34 ปี  ( 103.06) 

ตามลําดับ  

มีอาการท้องเสีย และรักษาแผนกผู้ป่วยใน รพ.ห้วยคต) ผู้ป่วย

อาการดีข้ึน (ท้ัง 3 ราย) แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ เม่ือวันท่ี 4 

เม.ย. 2563 ผู้ป่วยยังมีอาการถ่ายเหลว ตัวร้อน ตาลอยเหมือนคน

ขาดน้ํา มารดาพาไป รพ.ห้วยคต ระหว่างเดินทางผู้ป่วยมีอาการตา

ค้าง ผู้ป่วยถึง รพ.ห้วยคต เวลา 11.23 น. อาการแรกรับ มีไข้ 39.2 

องศาเซลเซียส ซึม ตาลอย หายใจเร็ว แขนขาอ่อนแรง แพทย์เวร

สั่งพยาบาลให้เช็ดตัวลดไข้ และส่งต่อผู้ป่วยไปรับรักษาท่ี รพ.

อุทัยธานี ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลอุทัยธานี เวลา 13.05 น. แรกรับท่ี

แผนกฉุกเฉิน ระดับความรู้สึกตัว E1V1M1 หายใจ Air hunger 

ตัวลาย วัดความดันไม่ได้ ตรวจ EKG monitor HR=168 bpm 

On ETT No.45 Dept 10 cm. เวลา 13.22 น. คลําชีพจรไม่ได้ 

EKG Asystole Start CPR แพทย์คุยกับญาติเพื่อยุติ CPR ผู้ป่วย

เสียชีวิต เวลา 14.12 น.  

จากการสอบสวนโรคพบว่า ในพื้นท่ีหมู่ 8 ตําบลทองหลาง 

อําเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี เป็นชุมชนชาวไทยภูเขา เผ่ากะเหร่ียง 

ในช่วงเดือนมีนาคม–ปัจจุบัน มีชาวบ้านทยอยป่วยด้วยอาการ

ท้องเสีย จํานวน 19 ราย (รวมผู้ป่วยเสียชีวิต) โดยเร่ิมป่วยรายแรก

วันท่ี 13 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยมากท่ีสุดวันท่ี 7 เมษายน 2563 

อายุน้อยสุด 7 เดือน อายุสูงสุด 44 ปี อายุเฉลี่ย 2.3 ปี อัตราส่วน

เพศชายต่อหญิง 1:1.7 อาการแสดงท่ีพบมากสุด คือ คลื่นไส้

อาเจียน ร้อยละ 24.19 รองลงมา คือ ถ่ายเป็นน้ํา ร้อยละ 20.97 

และถ่ายเหลว ร้อยละ 14.52 

มาตรการที่พื้น ท่ีดําเนินการไปแล้ว ทีมสอบสวนโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ร่วมกับทีมสอบสวนโรค 

อําเภอห้วยคต ลงพื้นท่ีค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เก็บตัวอย่าง Rectal 

swab ของผู้ป่วยในชุมชน จํานวน 4 ตัวอย่าง ส่งเพาะเช้ือแบคทีเรีย

ก่อโรคลําไส้ท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานี วางระบบการรายงานผู้ป่วยใหม่

รายวัน โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขรายงานไปท่ี รพ.สต.คลองแห้ง 
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ภาคที่ มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคเหนือ 211.76 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาเป็นภาคกลาง (170.29) ภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ (114.23) และภาคใต้ (52.04) ตามลําดับ 

 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ พะเยา 

อัตราป่วย 447.96 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ เชียงใหม่ 

(406.83) หนองคาย (350.19) กรุงเทพมหานคร (329.43) ระยอง 

(323.86) เชียงราย (260.34) ลําปาง (240.36) นครปฐม (237.02) 

พิษณุโลก (232.64) และนครราชสีมา (228.77) ตามลําดับ 

ผู้เสียชีวิต 4 ราย เป็นเพศหญิง 3 ราย เพศชาย 1 ราย อายุ

ระหว่าง 36–77 ปี มีผู้เสียชีวิต 2 ราย มีปัจจัยเสี่ยงร่วม คือ มี BMI 

> 30 หรือมีภาวะอ้วน และไม่มีประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ และอีก 2 ราย อยู่ระหว่างการติดตามข้อมูลเพิ่มเติม 

 ผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–4 เมษายน 2563 ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 

1,062 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 265 ราย คิดเป็นร้อยละ 

24.95 ในจํานวนเชื้อไข้หวัดใหญ่ท้ังหมดจําแนกเป็นไข้หวัดใหญ่

ชนิด A/H1N1 (2009) 188 ราย (70.94) ชนิด A/H3N2 66 ราย 

(24.91) และชนิด B 11 ราย (4.15) สัปดาห์ท่ี 13 (ระหว่างวันท่ี 

29 มีนาคม–4 เมษายน 2563) ได้รับตัวอย่างส่งตรวจท้ังสิ้น 16 

ราย จากโรงพยาบาลเครือข่าย 6 แห่ง พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 6 

ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 เป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3 ท้ัง 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 100 จากการติดตามอาการผู้ป่วยท้ัง 16 ราย จนถึง

วันท่ี 4 เมษายน 2563 ไม่พบผู้เสียชีวิต ในสัปดาห์นี้ พบว่าจํานวน

ผู้ป่วยน้อยกว่าในช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ีผ่านมา และสัดส่วนของ

เช้ือไข้หวัดใหญ่ต่ําลงอย่างต่อเนื่องเป็นสัปดาห์ท่ี 2 ส่วนหนึ่งอาจ

เป็นผลมาจากการระบาดของ COVID–19 ซึ่งมาด้วยอาการของ

ระบบทางเดินหายใจเช่นเดียวกับไข้หวัดใหญ่ ดังนั้นบุคลากรทาง-

การแพทย์จึงควรซักประวัติเสี่ยงของผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจ

โดยละเอียดเพื่อจําแนกชนิดของผู้ป่วยและให้การรักษา นอกจากนี้

สัดส่วนของเช้ือไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/H1 2009 ยังคงพบเช้ือสูงสุด

ต่อเนื่องมาตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 38 ของปี 2562  

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–9 

เมษายน 2563 มีรายงานการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่สะสมท้ังหมด 

25 เหตุการณ์ ใน 15 จังหวัด มีรายงานมากท่ีสุดในจังหวัดเชียงใหม่ 

อุบลราชธานี จังหวัดละ 3 เหตุการณ์ รองลงมาเป็นเพชรบูรณ์ 

นนทบุรี ลําพูน สุรินทร์ สระบุรี จังหวัดละ จํานวน 2 เหตุการณ์ 

นครปฐม นครศรีธรรมราช นราธิวาส ประจวบคีรีขันธ์ อุดรธานี  

ตรัง ลพบุรี และสุโขทัย จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ เป็นการระบาดใน

โรงเรียนจํานวน 11 เหตุการณ์ รองลงมาเป็นเรือนจํา 8 เหตุการณ์ 

สถานท่ีทํางานและค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแห่งละ 3 เหตุการณ์ 

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A/H1N1 (2009) จํานวน 9 เหตุการณ์ ชนิดเอ (ไม่ทราบสายพันธุ์) 

6 เหตุการณ์ ชนิด A/H3N2 2 เหตุการณ์ และชนิดบี 1 เหตุการณ์ 

พบท้ังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ และชนิดบี 1 เหตุการณ์ ไม่พบ

เช้ือไข้หวัดใหญ่ 3 เหตุการณ์ ไม่ระบุเช้ือสาเหตุ 3 เหตุการณ์ 

ปัจจุบันจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ระหว่างวันท่ี 29 มีนาคม–

9 เมษายน 2563 มีรายงานเหตุการณ์การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ 

1 เหตุการณ์ ในจังหวัดสุโขทัย พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 405 ราย โดยผู้ป่วย

รายแรกเป็นเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานในเรือนจํา (พยาบาล) เร่ิมป่วย

วันท่ี 16 มีนาคม 2563 ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ซึ่งไม่ได้แยกกัก

ตนเอง ส่งผลให้ผู้ต้องขังชายป่วย 404 ราย โดยเร่ิมป่วยวันท่ี 21 

มีนาคม 2563 จากนั้นได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ีกลุ่ม

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ผล

พบเชื้อ Influenza A จํานวน 1 ราย และพบเช้ือ Influenza A 

virus (H1N1) จํานวน 4 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาต้านไวรัส 

Oseltamivir  

 

 

 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID–19) จากข้อมูลเว็บไซต์ CIDRAP ณ วันท่ี 10 เมษายน 

2563 รายงาน การศึกษาของนักวิจัยท่ีมหาวิทยาลัยนิวยอร์กแสดง

ให้ เ ห็น ว่า  โรคอ้วนเป็นปัจจัย เสี่ ยงต่อการเ ข้า รักษาตัวใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค COVID–19 ท่ีมีอายุต่ํากว่า 60 ปี ซึ่ง

นักวิจัยทําได้ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย 3,615 ราย ท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลของพวกเขาตั้งแต่วันท่ี 4 มีนาคม–4 เมษายน 2563 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ป่วยยืนยัน COVID–

19 โดยผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย 18–25 ถือว่ามีน้ําหนักปกติ ค่า 25–

30 ถือว่ามีน้ําหนักเกิน และค่ามากกว่า 30 เป็นโรคอ้วน 

ผู้ป่วยอายุต่ํากว่า 60 ปี ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายจาก 30–34 มี

ความเสี่ยงเป็น 2.0 เท่า (ช่วงความม่ันใจ 95% CI, 1.6–2.6, P < 

0.0001) และ 1.8 เท่า (95% CI, 1.2–2.7, P = 0.006) ท่ีผู้ป่วยมี

แนวโน้มท่ีจะเข้ารับการรักษาแบบเฉียบพลันและวิกฤติ ตามลําดับ 

เม่ือเทียบกับบุคคลที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ํากว่า 30 สําหรับผู้ป่วยใน

กลุ่มอายุเดียวกันท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 35 มีความเสี่ยงสูง

กว่าเป็น 2.2 และ 3.6 เท่า ตามลําดับ  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 14 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 14th week 

 sget506@yahoo.com                     กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สัปดาห์ท่ี 14 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 14th week 2020 

   
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)   
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 11 Week 12 Week 13 Week 14 (2015-2019)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 1 0 1 1 1 0
Influenza 2082 1520 506 204 4312 12765 95994 3
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 2 6 1
Measles 37 18 3 1 59 260 723 0
Diphtheria 0 1 0 0 1 0 2 1
Pertussis 1 1 2 0 4 7 23 0
Pneumonia (Admitted) 3978 2883 2084 913 9858 17769 73512 38
Leptospirosis 12 10 7 4 33 114 256 2
Hand, foot and mouth disease 215 111 58 17 401 2373 5116 0
Total D.H.F. 440 383 286 117 1226 3093 8746 6

Disease
Cumulative

2020
Case* 

(Current 

2020

เกือบร้อยละ 40 ของผู้ใหญ่ชาวอเมริกันท่ีมีอายุต่ํากว่า 60 

ปีมีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 ข้ึนไป ซึ่งทําให้โรคอ้วนเป็นปัจจัย

เสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญสําหรับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค 

COVID–19 ผู้วิจัยกล่าวสรุปว่า “แม้ว่าโดยท่ัวไปผู้ป่วยท่ีมีอายุต่ํา

กว่า 60 ปี ถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่ําต่อความรุนแรงของโรค  

COVID–19 แต่จากข้อมูลจากสถาบันของเราโรคอ้วนดูเหมือนจะ

เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีไม่ได้นึกถึงก่อนหน้านี้สําหรับการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล และต้องการการดูแลอย่างวิกฤติ” (ท่ีมา : https:// 

www.cidrap.umn.edu/news–perspective/2020/04/new–

york–obesity–appears–raise–covid–19–risk) 


