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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญประจำสัปดาห์ที่ 35 ระหว่างวันที่ 29 สิงหาคม–4 กันยายน 2564 ทีมตระหนักรู้-

สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. โรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสเสียชีวิต จังหวัดชัยนาท 

พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 67 ปี อาชีพรับจ้าง
ทั่วไป มี โรคประจำตัว โรคถุงลมโป่งพอง โรคเบาหวาน ที่อยู่ขณะ
ป่วยอำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ประวัติเสี ่ยงเมื ่อวันที ่ 24 
สิงหาคม 2564 ผู้ป่วยซื้อเนื้อหมูมาจากร้านแผงขายหมูหน้าวัดใกล้
บ้านมาประกอบอาหาร โดยระหว่างห่ันเนื้อหมูผู้ป่วยหยิบเนื้อหมูสด
มารับประทาน เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2564 ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ 
ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และเหนื่อย เข้ารักษา
เบ ื ้องต ้นท ี ่ โรงพยาบาลสรรคบ ุร ี แพทย ์ว ิน ิจฉ ัย Bacterial 
Meningitis วันที่ 27 สิงหาคม 2564 ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เก็บตัวอย่างเลือดและน้ำไขสันหลัง
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจพบเชื้อ Streptococcus suis 
หลังจากนั้นผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 31 สิงหาคม 2564 สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท และสำนักงานสาธารณสขุอำเภอสรรคบุรี ลงพื้นท่ีสอบสวน
โรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และวางระบบเฝ้าระวังโรคจนถึงวันที่ 16 
กันยายน 2564 ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อสเตร็ป
โตคอคคัสซูอิส และประสานงานหน่วยงานปศุสัตว์และหน่วยงาน
ในพื้นที่ดำเนินการตรวจสอบตลาดที่จำหน่ายเนื้อสัตว์เพื่อควบคุม
คุณภาพ 

2. สงสัยโรคไข้กาฬหลังแอ่นเสียชีวิต จังหวัดชลบุรี พบ
ผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 6 ปี เป็นนักเรียน 
ประวัติได้รับวัคซีนครบ พัฒนาการปกติตามวัย ที่อยู ่ขณะป่วย 
อำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี มีผู้สัมผัสร่วมบ้านจำนวน 4 คน เร่ิม
ป่วยเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2564 ด้วยอาการ ไข้ ซึม มีผื่นแดงตามตัว 
วันท่ี 2 กันยายน 2564 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านบึง แผนก
ผู้ป่วยนอก อาการแรกรับ ผู้ป่วยพูดคุยได้ ค่า Glasgow Coma  

 
scale E4V5M6 มีผื่นจ้ำตามตัว ไม่มี pitting Edema ปวดศีรษะ  
หนาวสั่น กระสับกระส่าย อุณหภูมิร่างกาย 38.9 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 60 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 40 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 138/66 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 80% ส่งต่อแผนกฉุกเฉิน แรกรับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง วัด
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดไม่ได้ มือเท้าเย็น แพทย์ส่ง
ต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี ขณะรอส่งต่อผู ้ป่วยมี
อาการเหนื่อยมากขึ้น ขณะใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
เจ้าหน้าที่จึงทำปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วยไม่มีการตอบสนอง 
และเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัยการเสียชีวิตเบื้องต้น Septicaemia, 
unspecified และ Disseminated intravascular coagulation 
(defibrillation syndrome)  

การดำเนินการในพื้นที่มีการเก็บตัวอย่างน้ำไขสันหลัง ส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อยู่ระหว่าง
รอผลเพื่อยืนยัน ประสานงานพื้นที่สอบสวนโรคและค้นหาผู้สัมผัส
ใกล้ชิด เพื่อเฝ้าระวัง และติดตามอาการ และผู้สัมผัสทั้งหมดได้รับ
ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันหลังสัมผัสโรคแล้ว 

3. สงสัยโรคมะเร็งเยื ่อหุ ้มปอดที ่เกิดจากแอสเบสตอส 
(Asbestosis) จังหวัดสุรินทร์ พบผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย สัญชาติ
ไทย อายุ 65 ปี อาชีพก่อสร้างบ้านและรื ้อถอนอาคาร มีโรค
ประจำตัว โรคความดันโลหิตสูง ไม่ดื่มสุรา มีประวัติเคยสูบบุหรี่แต่
เลิกแล้วมากกว่า 20 ปี ที่อยู่ขณะป่วย อำเภอชุมพลบุรี จังหวัด
สุรินทร์ กิจกรรมเสี่ยงที่มีโอกาสสัมผัสแร่ใยหิน ได้แก่ การรื้อถอน
บ้าน การปูพื้นกระเบื้อง การตัดกระเบื้อง การทำฝ้าเพดาน และตัด
ฝ้าเพดาน โดยไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ประวัติ
การเจ็บป่วย เมื่อ 3 เดือนก่อน มีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้นเวลา
ออกแรง ไอเรื้อรัง เจ็บหน้าอก น้ำหนักลด 10 กิโลกรัม เข้ารับการ  

สถานการณ์ภายในประเทศ 



 
513 

h t t p s : / /we s r . doe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ้ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  52  ฉ บับที่  35  :  10  กันยายน  2564

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจรักษาเบื้องต้นที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบน้ำ
ในเยื่อหุ้มปอดซ้าย จึงส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลสุรินทร์ แรกรับ
สัญญาณชีพคงที่ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 
คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 120/80 
มิลลิเมตรปรอท น้ำหนัก 46 กิโลกรัม โรงพยาบาลสุรินทรรั์บไว้เป็น
ผู้ป่วยในอายุรกรรมตั้งแต่วันที่ 5 กรกฎาคม 2564 ผู้ป่วยได้รับการ
ส่องกล้องผ่านหลอดลมและตัดชิ้นเนื้อบริเวณเยื่อหุ้มปอด ส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพิ ่มเติม ผลชิ ้นเนื ้อเยื ่อหุ ้มปอดวันที ่ 12 
กรกฎาคม 2564 รายงานผล Malignant mesothelioma แพทย์
วินิจฉัยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอด ขณะนี้อยู่ระหว่างการตรวจเพิ่มเติม
เพื่อวางแผนในการรักษา การดำเนินการในพื้นที่ ได้มีการสอบสวน
โรคเบื้องต้น รักษาผู้ป่วยตามกระบวนการ และให้คำแนะนำแก่
ญาติผู้ป่วยในการดูแลตนเองซึ่งอาจได้รับปัจจัยเสี่ยงร่วมกับผู้ป่วย 

4. การบาดเจ็บและเสียช ีว ิตจากการจราจรทางถนน 
จังหวัดพะเยา เหตุการณ์เกิดเมื ่อวันที ่ 4 กันยายน 2564 เวลา 
18.45 น. รถกระบะขับสวนเลนชนรถยนต์ บริเวณถนนสายจุน-ปง 
บ้านห้วยกั้ง หมู่ 1 ตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา พบผู้บาดเจบ็
และเสียชีวิต รวมจำนวน 8 ราย โดยเป็นผู้บาดเจ็บในรถกระบะ 
จำนวน 2 ราย เพศชาย อายุ 23 ปี ประเภทผู ้บาดเจ็บไม่ระบุ
ระดับสี ผู้เสียชีวิตในรถยนต์ จำนวน 6 ราย เป็นเพศหญิง อายุ
ต่ำสุด 27 ปี และสูงสุด อายุ 73 ปี ประเภทผู้บาดเจ็บระดับสีดำ 
เบื้องต้นผู้บาดเจ็บถูกนำส่งไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลเชียงคำ และ
ผู้เสียชีวิตถูกนำส่ง โรงพยาบาลจุน รายละเอียดอื่น ๆ อยู่ระหว่าง
การสอบสวนเพิ่มเติม 

5. การประเมินความเสี่ยงของโรคโควิด 19 
เนื่องจากผลกระทบจากการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ท่ัว

โลก ทำให้มีข้อจำกัดในการเดินทาง ส่งผลให้ธุรกิจการท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยหยุดชะลอตัวลง ทำให้โรงแรม และธุรกิจบริการหลาย
แห่งปิดตัวเป็นเวลานาน เมื่อเดือนกรกฎาคม 2564 ประเทศไทยมี
การผ่อนคลายมาตรการโดยการเปิดพื้นที่นำร่องด้านการท่องเที่ยว 
(โครงการภูเก็ต แซนด์บ็อกซ์) ทำให้โรงแรม ห้างสรรพสินค้า 
กลับมาเปิดให้บริการอีกครั้ง หากสถานประกอบการไม่มีการดูแล
รักษาระบบน้ำและระบบปรับอากาศที่ถูกต้องตามมาตรการป้องกัน
โรค อาจทำให้มีโอกาสเป็นแหล่งแพร่เชื ้อที ่สำคัญได้ มาตรการ
ต่างๆ ได้แก่ การเปิดน้ำทิ้งจากหล่อเย็น (cooling tower) ให้แห้ง
เมื่อไม่ได้ใช้ ทำความสะอาดขัดถูคราบ ตะกอน เติม biocides ใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมเพื่อฆ่าเช้ือรา การตั้งอุณหภูมิน้ำร้อนสูงกว่าหรือ 

เท่ากับ 50 องศาเซลเซียส (122 ํF) ไม่ให้มีท่อน้ำร้อนที่ไม่มีการ
ไหลเวียน มีการตรวจสอบคลอรีนตกค้างของน้ำ โดยต้องมีไม่น้อย
กว่า 0.2 ppm เสมอ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือ  

การที่มีรายงานจาก European Legionnaires Disease 
Surveillance Network (ELDSNet) ว่าพบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์
ในประเทศไทยซึ่งถือเป็นรายงานผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์รายแรกในปี 
2564 และอยู่ในช่วงที่เริ ่มมีโครงการภูเก็ต แซนบอกซ์ นอกจาก
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทางด้านสาธารณสุขแล้ว อาจทำให้นักท่องเท่ียว
เกิดความไม่มั่นใจในมาตรฐานสาธารณสุข เกิดความลังเลในการ
เดินทางมาประเทศไทยเพื่อตัดสินใจเข้าพักหรือใช้บริการ ซึ่งจะมี
ผลกระทบต่อสถานประกอบการและชุมชน รวมถึงภาพลักษณ์ของ
ประเทศ ซึ่งจะมีผลต่อการฟื้นตัวของธุรกิจท่องเที่ยวของประเทศ
ไทยในภาพรวมด้วยเช่นกัน ดังนั้น การปรับเกณฑ์การรายงานและ
จัดตั้งระบบเฝ้าระวัง Active surveillance ที่จำเพาะ การทำการ
สอบสวนโรคเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่แน่ชัดและเร่ง
แก้ไขในขณะที่ยังเป็นปัญหาขนาดเล็กที่ยังควบคุมและป้องกันได้ 
การประสานหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องทั ้งกรมควบคุมโรคและกรม
อนามัยเพื่อพิจารณาเกณฑ์การตรวจสอบระบบน้ำและระบบปรับ
อากาศของสถานประกอบการ รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยง และ
มาตรการป้องกันโรคให้แก่ภาคส่วนต่างๆ เช่น การท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทย สภาอ ุตสาหกรรมท ่องเท ี ่ยวแห่งประเทศไทย 
ผู้ประกอบการ ประชาชน และนักท่องเที่ยวทราบ และมีการจัด
อบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการลด
ความเสี่ยง และช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของโรคนี้ 

 
 
โรคแอนแทรกซ์ (Anthrax) ประเทศจีน  
เว ็บไซต ์ ProMED ได ้เผยแพร่ข ่าวจากสื ่อออนไลน์ท่ี

รายงานในวันท่ี 1 กันยายน 2564 ดังนี้ 
บทความบันทึกจากภาคสนามใน China CDC Weekly 

เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2564 กล่าวถึงผู้ป่วยโรคแอนแทรกซ์ใน
มณฑลซานตง ทางตะวันออกของจีนตั ้งแต่กลางเดือนสิงหาคม 
2564 

ผู้ป่วย 2 ราย เป็นนักเรียนอายุ 14 ปี (เสียชีวิตจากอาการ
ป่วย) และชาย อายุ 35 ปีท่ีมีประวัติฆ่าวัว ชายดังกล่าวถูกย้ายไปท่ี
โรงพยาบาลโรคติดเช้ือเพื่อการแยกกักและรักษา 

ผู้ป่วยยืนยัน 2 รายนี้ มีการรายงานไปยังศูนย์ป้องกันและ  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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ควบคุมโรคของมณฑลซานตง ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2564 และ
หน่วยงานได้จัดตั้งทีมสอบสวนร่วม (joint investigation team) 
ในการสอบสวนหาแหล่งที่มาของการติดเชื้อ เพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดต่อไป 

ทีมสอบสวนโรคพบว่าชายดังกล่าวได้ฆ่าวัวที่ป่วยซึ่งซื้อมา
จากเม ือง Wendian Town ใน Yangxin County ที ่บ ้านของ
นักเรียนรายน้ี เม่ือวันท่ี 25 กรกฎาคม 2564 

ศูนย์ป ้องก ันและควบคุมโรคของมณฑลซานตงและ
หน่วยงานด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องดำเนินการตามข้อกำหนดในการ
กักกันที่เข้มงวด 12 วัน สำหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยยืนยันท้ัง  
2 ราย ซึ่งมีผู้ที่ถูกกักตัวที่บ้าน 24 ราย และที่ศูนย์กักกันแบบรวม
ศูนย์ 9 ราย  

ผู้สอบสวนโรคได้ตรวจสอบฟาร์มปศุสัตว์และฟาร์มแกะไป
พร้อมกัน แต่ผลการทดสอบท้ังหมดเป็นลบ 

ประเทศจีนมีบันทึกผู้ป่วยโรคแอนแทรกซ์ที่ได้รับการยืนยัน
หรือต้องสงสัยหลายรายในพื้นที่หลายแห่งในเดือนสิงหาคม 2564 
รวมถึงปักกิ่ง และมณฑลชานซีทางตอนเหนือของจีน 

ProMED Moderator ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมท้ายข่าวว่า คน
สามารถเป็นโรคแอนแทรกซ์ได้หลังจากสัมผัสกับสัตว์ที่ติดเชื้อหรือ
ผลิตภัณฑ์ของสัตว์ที ่ติดเชื้อ เช่น ขนสัตว์ หนังสัตว์ หรือขน ซึ่ง
แม้ว่าจะเกิดขึ้นได้ยากแต่ก็สามารถเกิดขึ้นได้ ผู้เยี่ยมเยือนพื้นที่ท่ี  

เกิดโรคแอนแทรกซ์โดยปกติหรือมีการระบาดในสัตว์ สามารถป่วย
ด้วยโรคแอนแทรกซ์ได้หากพวกเขาสัมผัสกับซากสัตว์ที่ติดเชื้อหรือ
รับประทานเนื้อสัตว์จากสัตว์ที่ป่วยเมื่อถูกฆ่า และยังสามารถป่วย
ได้หากจับชิ้นส่วนของสัตว์ เช่น หนังสัตว์ หรือผลิตภัณฑ์ที่ทำจาก
ชิ้นส่วนของสัตว์เหล่านั้น เช่น กลองหนังสัตว์ ถ้าหากกำลังเยี่ยม
เยือนพื ้นที ่เหล่านี ้อย่ารับประทานเนื ้อดิบหรือปรุงไม่สุก และ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับปศุสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ และซากสัตว์ 

นักเดินทางระหว่างประเทศควรตระหนักถึงกฎระเบียบ
เกี ่ยวกับ (และข้อจำกัดต่อ) การนำเข้าผลิตภัณฑ์สัตว์ต้องห้าม 
รางวัลหรือของที่ระลึกที่เป็นอวัยวะที่ได้จากการล่าสัตว์ (เช่น  
หัวกวาง หรือหนังสัตว์) 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก เป็นที่น่าสังเกตว่า  
กาฬโรค อหิวาตกโรค และไข้เหลืองเป็นโรค 3 โรคที่อยู่ภายใต้  
กฎอนามัยระหว่างประเทศ อย่างไรก็ตาม ภายใต้กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ ฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2548) เป็นเครื ่องมือที ่ใช้ในการ
ตัดสินใจสำหรับการประเมินและแจ้งเหตุการณ์ที ่อาจก่อให้เกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นเหตุการณ์
พิเศษที ่กำหนดให้เป็นความเสี ่ยงทางสาธารณสุขต่อรัฐอื ่น ๆ 
เน ื ่องจากการแพร ่ระบาดของโรคระหว่างประเทศและอาจ
จำเป็นต้องมีการประสานงานกันในการตอบโต้ระหว่างประเทศ 


