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1. เสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเล จังหวัดภูเก็ต 

พบผู้เสียชีวิตจากการรับประทานแมงดาทะเล 1 ราย หญิงไทย อายุ 
46 ปี มีประวัติการรักษาอาการจิตเวชท่ีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ขาดการรักษาต่อเนื่อง 3 ปี สถานท่ีเกิดเหตุ บ้านพัก ตําบลรัษฎา 
อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต มารดาให้ข้อมูลว่า เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 
2563 ผู้เสียชีวิตและเพื่อนบ้านไปหาของทะเลบริเวณป่าชายเลนใน
หมู่บ้าน โดยจับแมงดาทะเลได้ 3 ตัว ต่อมาวันท่ี 2 ตุลาคม 2563 
เวลาประมาณ 10.00 น. ผู้เสียชีวิตนําแมงดาทะเลไปต้มสุกและ
รับประทานไข่แมงดาทะเลประมาณคร่ึงตัว (รับประทานคนเดียว) 
หลังจากนั้นประมาณคร่ึงช่ัวโมง มีอาการปากชา และชาปลายมือ 
ปลายเท้า คลื่นไส้ อาเจียน 2–3 คร้ัง อ่อนแรง เดินไม่ตรง มารดาให้
ประวัติเพิ่มเติมว่า ผู้เสียชีวิตดื่มสุราทุกวัน ญาตินําส่งโรงพยาบาล
องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต เวลา 12.05 น. อาการแรกรับ  

สถานการณ์ภายในประเทศ รู้สึกตัวดี อาเจียน 1 คร้ัง ผลตรวจความดันโลหิต คร้ังท่ี 1 180/90 
มิลลิเมตรปรอท คร้ังท่ี 2 154/100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น
ของหัวใจ 120 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 
อุณหภูมิร่างกาย 36.4 องศาเซลเซียส ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด 98 เปอร์เซ็นต์ หายใจมีกลิ่นแอลกอฮอล์ แพทย์ให้ยาเข้า
หลอดเลือดดําแบบเร่งด่วน ได้แก่ คลอเฟนิรามีน 10 มิลลิกรัม เดก
ซาเมทาโซน 8 มิลลิกรัม และพลาซิล 10 มิลลิกรัม ท้ังนี้แพทย์
แนะนําญาติ เร่ืองการนอนพักสังเกตอาการท่ีโรงพยาบาล แต่
มารดาผู้ป่วยแจ้งว่า หากอาการดีข้ึนจะขอกลับบ้าน หลังได้รับการ
ฉีดยาผู้ป่วยได้นอนสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉินเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 
เวลา 13.15 น. ผู้ป่วยอาการทุเลา ไม่เหนื่อย ไม่อาเจียน ไม่มีอาการ
ชาปลายมือ ปลายเท้า ความดันโลหิต 164/100 มิลลิเมตรปรอท 
167/107 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 90–100 คร้ังต่อ
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.6–36.8 
องศาเซลเซียส ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด      . 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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สุนัขจรจัด แต่ไม่ทราบว่ามีประวัติถูกกัดหรือไม่ เนื่องจากผู้ป่วยไม่
ชอบไปพบแพทย์ มักซื้อยาชุดทานเอง ต่อมาส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลบางพลี ประวัติการสัมผัสโรคเพิ่มเติม พบว่าประมาณ 
5 ปีท่ีแล้ว ถูกสุนัขมีเจ้าของข่วนระหว่างนิ้วโป้งและน้ิวช้ีข้างซ้าย มี
เลือดออกแต่ไม่ได้ไปหาหมอและสุนัขไม่เคยได้ฉีดวัคซีน วันท่ี 7 
ตุลาคม 2563 โรงพยาบาลบางพลีได้เก็บตัวอย่าง น้ําลาย น้ําไขสัน
หลัง ปัสสาวะ และปมรากผม ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ท่ี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อยู่ระหว่างรอผล 

3. การบาดเจ็บจากเหตุการณ์ก๊าซแอมโมเนียร่ัวไหล 
จังหวัดเพชรบูรณ์ พบผู้บาดเจ็บ 8 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต สถานท่ี
เกิดเหตุโรงน้ําแข็ง ตําบลแคมป์สน อําเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์
ก่อตั้งเม่ือปี 2555 มีกําลังการผลิตน้ําแข็ง 180 ตัน/วัน โดยมีการ
จัดเก็บแอมโมเนีย จํานวน 6.5 ตัน มีเคร่ืองจักรผลิตน้ําแข็ง จํานวน 
5 เคร่ือง วันท่ี 7 ตุลาคม 2563 เวลา 12.00 น. ผู้ปฏิบัติงาน โรง
น้ําแข็งพบมีการร่ัวของแอมโมเนียบริเวณท่อส่งก๊าซ เคร่ืองท่ี 2 
เวลา 12.00–13.30 น. ผู้ปฏิบัติงานโรงนํ้าแข็งพยายามปิดรอยร่ัว
และวาล์วส่งก๊าซแอมโมเนียแต่ ไ ม่สํา เ ร็จ  เวลา  13.30 น . 
โรงพยาบาลเข้าค้อ ได้รับแจ้งว่ามีผู้ได้รับบาดเจ็บชาวเมียนมา 
เนื่องจากมีก๊าซแอมโมเนียร่ัวไหล ณ โรงงานน้ําแข็งแห่งหนึ่งใน
ตําบลแคมป์สน เวลา 14.45 น. รพ.เขาค้อ แจ้งเหตุการณ์ร่ัวไหล
ก๊าซแอมโมเนียให้กับนายอําเภอเขาค้อ และสถานีตํารวจเขาค้อ 
เวลา 15.20 น. นายอําเภอเขาค้อ ตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ 
และศูนย์อพยพช่ัวคราว ณ ท่ีทําการผู้ใหญ่บ้านห้วยนา ห่างจากจุด
เกิดเหตุประมาณ 200 เมตร (อยู่เหนือลม) เวลา 17.40 น. มีการ
อพยพกลุ่มเปราะบางและผู้ได้รับผลกระทบในรัศมีระยะ 300 เมตร 
จากจุดเกิดเหตุไปศูนย์อพยพวัดแคมป์สน จํานวน 37 คน เวลา 
19.10 น. ย้ายศูนย์บัญชาเหตุการณ์ไปท่ีวัดแคมป์สน เนื่องจากก๊าซ
แอมโมเนียฟุ้งกระจายไปท่ีศูนย์บัญชาเหตุการณ์ท่ีทําการผู้ใหญ่บ้าน 
เวลา 21.35 น. ได้รับการสนับสนุนหุ่นยนต์ดับเพลิง รุ่น LUF-60 
จากศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เขต 9 พิษณุโลก พร้อม
เจ้าหน้าท่ี 6 นาย ในการเข้าปฏิบัติการ ซึ่งสามารถช่วยในการ
ดําเนินการแทนเจ้าหน้าท่ีได้เป็นอย่างดี เวลา 22.48 น. ฝนตกทําให้
ก๊าซแอมโมเนียเร่ิมเจือจาง จากการเข้าสํารวจในบริเวณโรงงานของ
เจ้าหน้าท่ีชุดเผชิญเหตุปรากฏว่าสถานการณ์เร่ิมคลี่คลาย โดยผล
การตรวจสอบพบถังก๊าซแอมโมเนีย จํานวน 3 ถัง ต่อพวงกันท้ังหมด 
ถังท่ี 1 ไม่พบการรั่วซึมของก๊าซแอมโมเนีย ถังท่ี 2 ยังคงพบว่ามี
การร่ัวซึมของก๊าซฯจํานวนเล็กน้อย ถังท่ี 3 ไม่พบร่องรอยการร่ัวซึม 
เวลา 01.30 น. ญาติเจ้าของโรงงานซึ่งเคยดูแลระบบเคร่ืองจักรใน
โรงงาน ได้เดินทางมาจาก จ.นครพนม เพื่อเข้าพบเจ้าหน้าช้ีแจง  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

98–100 เปอร์เซ็นต์ แพทย์สั่งยาให้กินและอนุญาตให้กลับบ้านได้
พร้อมแนะนําให้กลับมาโรงพยาบาลหากมีอาการเปลี่ยนแปลง เวลา 
14.30 น. หลังจากกลับมาพักท่ีบ้าน ผู้ป่วยบ่นเวียนศีรษะ ลุกนั่ง
ไม่ได้ ต่อมาเร่ิมมีอาการอ่อนแรง หายใจอ่อน มือเท้าเย็น ซีด เขียว 
ญาติจึงโทรแจ้ง 1669 และได้รับคําแนะนําให้ทําการปฐมพยาบาล 
(CPR) ระหว่างรอรถพยาบาล เวลา 14.41 น . รถพยาบาล
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มารับและให้การรักษาโดยผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
วันท่ี 4 ตุลาคม เวลา 12.07 น. เสียชีวิต 

2. สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดสมุทรปราการ 
พบผู้ป่วยสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย เพศชาย อายุ 65 ปี 

สัญชาติไทย อาชีพเลี้ยงปลา น้ําหนัก 64 กิโลกรัม โรคประจําตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ขณะป่วยอาศัย
อยู่ ห มู่ ท่ี  14  ตํ าบลบางเสาธง  อํ า เภอบาง เสาธง  จั งห วัด
สมุทรปราการ ประวัติการรักษาเม่ือวันท่ี 29 กันยายน–3 ตุลาคม 
2563 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลจุฬา
รัตน์ 11 ด้วยอาการไข้มาแล้ว 3 วัน แพทย์วินิจฉัยไข้สมองอักเสบ
เฉียบพลัน ซึ่งวันท่ี 3 ตุลาคม 2563 ผู้ป่วยแจ้งว่าอาการดีขึ้น ขอ
ปฏิเสธการรักษา และกลับบ้าน หลังจากนั้น เวลา 14.00 น. ผู้ป่วย
มีอาการสับสนวุ่นวาย กระสับกระส่ายมากข้ึน เวลา 17.48 น. จึง
ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางเสาธง แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 
37.4 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 156/94 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจ 104 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ต่อนาที ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 100 เปอร์เซ็นต์ 
ระหว่างช่วงเปลี่ยนเตียง ผู้ป่วยชักเกร็ง 30 วินาที แพทย์วินิจฉัย 
สงสัยโรคเยื่อหุ้มสมองกับสมองอักเสบ วินิจฉัยแยกโรคสมองอักเสบ
จากเช้ือพิษสุนัขบ้า จากการสอบถามญาติพบว่าในช่วงแรกผู้ป่วยมี
ไข้ ดื่มน้ําเป็นจํานวนมาก เนื่องจากกระหาย แต่เม่ือวันท่ี 2–3 
ตุลาคม 2563 ผู้ป่วยไม่ทานยาเลย เนื่องจากต้องดื่มน้ํา ยื่นน้ําให้จะ
ปัดท้ิงตลอด มักเกร็งตัวตลอดเวลา และผู้ป่วยเป็นคนชอบเลี้ยง  
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สาเหตุและแนวทางแก้ไข เวลา 02.00 น. เจ้าหน้าท่ีพร้อมช่างของ
โรงงานน้ําแข็งได้เข้าดําเนินการแก้ไขเคร่ืองจักรโดยการใช้วิธี 
Drain oil เวลา 02.58 น. ได้ดําเนินการปิดศูนย์บัญชาเหตุการณ์ 
(EOC) เนื่องจากไม่มีการร่ัวไหลของก๊าซแอมโมเนียแล้ว การเกิด
เหตุการณ์คร้ังนี้สงสัยว่าเกิดจากการเสื่อมสภาพของอุปกรณ์ยึดติด
หน้าแปลนท่อลําเลียงก๊าซแอมโมเนีย เนื่องจากขาดการบํารุงรักษา
อย่างสมํ่าเสมอ รวมทั้งผู้ควบคุมเครื่องจักรขาดความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในการดูแลเคร่ืองจักรท่ีถูกต้อง 

4. การประเมินความเสี่ยงการเสยีชีวิตจากการจมน้าํ 
จากรายงานรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ทุกปีมี

เด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ํา 145,739 คน โดย
เสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และข้อมูล
จากกรมควบคุมโรคในปี 2553–2562 พบว่าการจมนํ้าเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี โดยมีเด็กจมน้ํา
เสียชีวิตสูงถึง 8,394 ราย เฉลี่ยปีละ 839 ราย หรือวันละ 2 ราย 
ซึ่งเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ํามากกว่าเพศหญิง 

จากการเฝา้ระวังเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค ปี 2563 ณ วันท่ี 
9 ตุลาคม 2563 ได้รับรายงานจมน้ําเสียชีวิต 66 เหตุการณ์ จาก 31 
จังหวัด ได้แก่ นราธิวาส สุราษฎร์ธานี กําแพงเพชร นครสวรรค์ 
เชียงใหม่ สตูล ตรัง นครศรีธรรมราช ปัตตานี ชัยนาท เพชรบุรี 
ราชบุรี พะเยา พิจิตร พิษณุโลก สุโขทัย เชียงราย ชัยภูมิ บึงกาฬ 
ตาก นครราชสีมา นนทบุรี บุรีรัมย์ เพชรบูรณ์ แพร่ ลําปาง เลย 
สุรินทร์ อุดรธานี อุบลราชธานี และหนองบัวลําภู แหล่งน้ําท่ีเกิดเหตุ
สูงสุด ได้แก่ ทะเล, บ่อน้ํา/สระสาธารณะ, แหล่งน้ําคู/หนอง/คลอง
ธรรมชาติ แหล่งละ 6 เหตุการณ์ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีการจัดการป้องกัน 

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดเหตุในเดือนกรกฎาคม รองลงมา 
คือ มิถุนายน มีนาคม และพฤษภาคม ตามประกาศของกรม
อุตุนิยมวิทยา ปี 2563 ประเทศไทยเข้าสู่ฤดูฝนตั้งแต่วันท่ี 18 
พฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม ดังนั้นจึงคาดว่าอาจจะเกิด
เหตุการณ์จมน้ําเสียชีวิตได้อีก เพราะช่วงฤดูฝนแหล่งน้ําต่าง ๆ จะ
เพิ่มระดับน้ําสูงข้ึน ความลึกของระดับน้ํามากขึ้น ชาวบ้านส่วนใหญ่
ออกหา/จับปลา สัตว์น้ําและเด็ก ๆ มักชวนกันไปเล่นน้ําตามแหล่ง
น้ําธรรมชาติ โดยสาเหตุหลักเกิดจากการชวนกันไปเล่นน้ําเป็นกลุ่ม
ตามแหล่งน้ําธรรมชาติ เด็กขาดทักษะเอาชีวิตรอดในนํ้า ขาดความรู้
เร่ืองความปลอดภัยทางน้ํา และการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง รวมถึง
ผู้ปกครองปล่อยให้อยู่ตามลําพัง ส่วนสถานท่ีเกิดเหตุส่วนใหญ่เป็น
แหล่งน้ําสาธารณะท่ีอยู่ในชุมชน เช่น สระนํ้า บ่อขุดเพื่อการเกษตร 
ฝายทดน้ํา อ่างเก็บน้ํา ซึ่งแหล่งน้ําส่วนใหญ่ไม่มีการจัดการแหล่งน้ํา
เสี่ยง เช่น ปักป้ายเตือน กั้นร้ัว ติดตั้งอุปกรณ์ช่วยคนตกน้ํา เป็นต้น 

ดังนั้น เจ้าหน้าท่ีควรประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องในพื้นท่ีเพื่อร่วมมือในการดําเนินมาตรการป้องกันและ
แก้ไข เร่งการสื่อสารความเสี่ยงไปยังประชาชนในชุมชนให้เกิด
ความตระหนัก ให้ประชาชนมีความรู้ในการช่วยเหลือตนเองเม่ือมี
การพลัดตกน้ํา และสร้างความร่วมมือของชุมชนในการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ตกน้ําในพื้นท่ี สํารวจแหล่งน้ําท่ีเสี่ยง มีการเฝ้าระวังและ
แจ้งเตือนภัยในชุมชน หากเจ้าหน้าท่ีพบว่ามีเหตุการณ์จมน้ํา
เสียชีวิตเกิดข้ึนควรรีบดําเนินการสอบสวนเหตุการณ์และรายงาน
ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ เพื่อจะได้ดําเนินการป้องกันและปรับปรุงแก้ไข
แหล่งน้ําท่ีเป็นจุดเสี่ยงต่าง ๆ ในชุมชน รวมทั้งให้ความรู้ และฝึก
ทักษะแก่เด็กนักเรียนในโรงเรียน ผู้ปกครอง และประชาชน ในการ
ป้องกันและการช่วยเหลือเม่ือประสบเหตุ เป็นต้น 

 
 
การศึกษาโรคโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
วันท่ี 8 ตุลาคม 2563 เว็บไซต์ CIDRAP กล่าวถึงรายงาน

การศึกษาวิจัยคร้ังใหญ่ท่ัวประเทศที่เม่ือวานนี้ได้เผยแพร่ในวารสาร
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Obstetrics & Gynecology)  

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ท่ีเป็นโรคโควิด 19 มีอาการไม่
รุนแรง แต่หลายคนมีอาการเป็นเวลานานหลายสัปดาห์หลังการติด
เช้ือ หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นโรครุนแรงจากไวรัส
ทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ซึ่งนําไปสู่ความกังวลว่าการติดเช้ือโควิด 19 
ระหว่างตั้งครรภ์อาจแสดงถึงความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึน รายงานล่าสุด
แสดงอัตราการรับเข้าหอผู้ป่วยหนัก (ICU) และการช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีตั้งครรภ์ แต่ยังไม่เป็นท่ีเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับ
อาการแสดงทางคลินิกและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยท่ีตั้งครรภ์ 

การศึกษาใหม่ซึ่งเป็นท่ีรู้จักมากท่ีสุดในปัจจุบันท่ีรวมถึง
หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นโควิด 19 ซึ่งไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล มี
การติดตามผู้หญิงในสหรัฐอเมริกาท่ีมีความหลากหลายทาง
ภูมิศาสตร์และทางประชากร 594 คน ท่ีตรวจให้ผลบวกต่อเช้ือ 
SARS-CoV-2 ในระหว่างตั้งครรภ์และรายงานอาการในขณะที่ทํา
การทดสอบ โดยได้รวบรวมอาการและระยะเวลาแสดงอาการของ
ผู้ป่วยโควิด 19 ท่ีตั้งครรภ์ตั้งแต่วันท่ี 22 มีนาคม–10 กรกฎาคม มี
ผู้หญิงเพียง 27 คน (ร้อยละ 5) ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมี 11 คน (ร้อยละ 2) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

อาการเร่ิมแรก ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 20) เจ็บคอ (ร้อยละ 16) 
ปวดเม่ือยตามร่างกาย (ร้อยละ 12) ไข้ (ร้อยละ 12) และการสูญเสีย
การรับรสหรือกลิ่น (ร้อยละ 6) แม้ว่าข้อมูลอาการจะมีความซับซ้อน 
โดยมีความซ้อนทับกับอาการของการตั้งครรภ์ปกติ การศึกษาพบว่า 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 40 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 40th week 

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

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สัปดาห์ท่ี 40 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 40th week 2020 

   
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จํานวนผูป้่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 37 Week 38 Week 39 Week 40 (2015-2019)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 4 5 0
Influenza 491 550 477 321 1839 24908 112283 3
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 10 2
Measles 11 11 8 4 34 379 1090 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 7 3
Pertussis 0 0 1 0 1 8 38 0
Pneumonia (Admitted) 2573 2673 2601 1639 9486 23959 143859 112
Leptospirosis 29 32 31 6 98 288 1118 15
Hand, foot and mouth disease 655 789 1031 835 3310 5317 12609 0
Total D.H.F. 1664 1330 913 249 4156 10298 63220 43

Disease
Cumulative

2020
Case* 

(Current 

2020

(University of California–San Francisco; UCSF) ได้กล่าวใน
ข่าวประชาสัมพันธ์ของ UCSF ว่า แม้จะมีความเสี่ยงท่ีจะติดเช้ือ
โรคโควิด 19 สําหรับหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด แต่เรายังขาด
ความรู้มากมายเกี่ยวกับโรคและพยากรณ์โรค ผลการศึกษาของเรา
สามารถช่วยให้หญิงครรภ์และแพทย์เข้าใจได้ดีข้ึนถึงสิ่งท่ีคาดว่าจะ
เกิดได้จากการติดเช้ือโควิด 19 

เกือบคร่ึงหนึ่งของผู้เข้าร่วมการศึกษา (ร้อยละ 48) ยังคงมีอาการ
หลังจาก 3 สัปดาห์ โดยร้อยละ 60 ไม่มีอาการใด ๆ หลังจาก 4 
สัปดาห์ สําหรับหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 25 อาการยังคงอยู่เป็นเวลา 8 
สัปดาห์หรือนานกว่านั้น เวลาเฉลี่ย (มัธยฐาน) ท่ีอาการดีข้ึน คือ 
37 วัน (ช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 เป็น 35–39 วัน) 

แพทย์จากมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย-ซานฟรานซิสโก  


