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ศิณีนาถ กุลาวงค์, กษมมา นับถือด,ี อุบลรัตน์ วาจรัต, อภิสิทธิ์ สนองค์, ภัทรสุดา สุขโฉม, บวรวรรณ ดิเรกโภค, อรพิรุฬห์ ยุรชัย  

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

 outbreak@health.moph.go.th 

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญประจำสัปดาห์ที่ 27 ระหว่างวันที่ 5–11 กรกฎาคม 2563 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นกลุ่มก้อน จังหวัด

อุทัยธานี พบผู้ป่วยยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิส จำนวน 3 ราย เพศ

ชาย อายุ 24, 28, 28 ปี (พระ 2 ราย ฆราวาส 1 ราย) อาศัยอยู่วัด

เดียวกันที่ ตำบลทองหลาง อำเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี ผู้ป่วย

ทั้ง 3 ราย เริ ่มป่วยเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2563 ด้วยอาการไข้

เฉียบพลัน ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง วันที่ 30 มิถุนายน 

2563 เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลลานสัก ผลตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการด้วยวิธี IFA พบว่า ผล IgM Positive แพทย์วินิจฉัยโรค

เลปโตสไปโรสิส จากการสอบสวนโรคพบลักษณะที่อยู่อาศัยอยู่ใกล้

กับแหล่งน้ำท่ีสามารถปล่อยโคกระบือลงได้ มีน้ำท่วมขัง มีการเลี้ยง

โค พบหนูชุกชุม โดยผู้ป่วยมีประวัติสัมผสัแหล่งน้ำนอ้ยกว่า 6 ช่ัวโมง

ต่อวัน ไม่สวมรองเท้า มีบาดแผลที่เท้า และนำน้ำคลองมาอาบ 

ขณะน้ีผู้ป่วยท้ัง 3 ราย รักษาหายแล้ว 

2. สงสัยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน จังหวัดนครพนม 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ 49 ราย ทั้งหมดอาศัยอยู่ตำบล

นาแก อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยเมื่อ

วันท่ี 23 มิถุนายน 63 จำนวน 4 ราย วันท่ี 28 มิถุนายน 2563 พบ

ผู้ป่วย 3 ราย วันท่ี 29 มิถุนายน 2563 พบผู้ป่วย 18 ราย และวันท่ี 

30 มิถุนายน 2563 พบผู้ป่วย 11 ราย ระหว่างวันท่ี 2–3 กรกฎาคม 

2563 พบผู้ป่วย 13 ราย พบผู้ป่วยรายสุดท้าย วันที่ 3 กรกฎาคม 

2563 รวมผู้ป่วยทั้งหมด 49 ราย เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ี

โรงพยาบาลนาแก 11 ราย และเป็นผู้ป่วยนอก 38 ราย ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มาด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว บางรายถ่ายเป็นมูก

เลือด ให้ประวัติรับประทานบะหมี่เกี๊ยวและข้าวหมูแดงที่ซื้อมาจาก

ร้านบะหมี่เกี๊ยวแห่งหนึ่งในอำเภอนาแก แพทย์วินิจฉัยโรคอาหาร

เป็นพิษ จึงดำเนินการเก็บตัวอย่าง Rectal swab จำนวน 15 

ตัวอย่าง เพื่อยืนยันเชื้อก่อโรค ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบผล

เป็น Negative ทั้งหมด ทีมสอบสวนโรคได้ดำเนินการสอบสวนโรค

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ซื้ออาหารใส่ถุงกลับไปกินที่บ้านและเก็บไว้ 

 

ค้างคืน ก่อนจะนำมารับประทาน ประสานเทศบาลตำบลนาแก เพื่อ

ชี้แจงและหาแนวทางแก้ไขต่อไป ดำเนินการเก็บตัวอย่าง Rectal 

swab จำนวน 15 ราย ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการของ

เอกชนในจังหวัดอุดรธานี และดำเนินการทดสอบสารปนเปื้อนใน

อาหารเบื้องต้น ได้แก่ ฟอร์มาลีน บอแรกซ์ กรดซาลิซิลิค (สารกัน

รา) จำนวน 6 ตัวอย่าง ไม่พบสารปนเปื้อน พร้อมให้คำแนะนำการ

สุขาภิบาลอาหารร้านแผงลอยตามมาตรฐาน 12 ข้อ ผู้ประกอบการ

ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และจะปิดร้านเพื่อปรับปรุงระหว่าง

วันท่ี 5–6 กรกฎาคม 2563 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรสิส 

ช่องทางการติดโรคเลปโตสไปโรสิสที่สำคัญ คือ เชื้อจะเข้า

สู ่ร่างการมนุษย์ผ่านทางเยื่อบุ และบาดแผลผ่านทางการลุยน้ำ  

ย่ำโคลน หรือแช่น้ำที่ปนเปื้อนเชื้อในสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยมี

ภูมิอากาศร้อนชื้น มีฝนตกตลอดปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงฤดูฝน 

ซึ่งคนท่ีติดเช้ือนี้สามารถพบรายท่ีรุนแรงได้ร้อยละ 5–10 ของผู้ป่วย

ทั ้งหมด จากสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสใน

ประเทศไทย จากฐานข้อมูล รง.506 ระหว่างปี พ.ศ. 2551–2562 

พบผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงจากจำนวน 5,439 ราย ในปี พ.ศ. 2552 

เหลือ 2,151 ราย ในปี พ.ศ. 2558 หลังจากนั้นจำนวนผู้ป่วยเร่ิม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และสูงสุดปี พ.ศ. 2560 จำนวน 3,508 

ราย จากนั้นมีแนวโน้มลดลง สำหรับปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย 575 

ราย เสียชีวิต 10 ราย เมื่อพิจารณาอัตราป่วยและอัตราป่วยตาย

ด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556–2562 พบว่าจำนวน

ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนตั้งแตป่ี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา ซึ่งปี พ.ศ. 

2560 อัตราป่วยมีค่าเกินมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และอัตราป่วยตายมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเฉลี่ยอยู่ที่ 1–2%  นอกจากนี้โรคเลปโตสไปโรสิส

มักเกิดการระบาดในช่วงฤดูฝน (พ.ค.–ม.ค.) ของทุกปี โดยภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือจะพบผู้ป่วยสูงช่วงเดือนมิถุนายน–กันยายน 

ส่วนภาคใต้จะพบผู้ป่วยสูงช่วงเดือนพฤศจิกายน–มกราคม ซึ่งเป็น 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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เป็นภาคที่พบอัตราป่วยสูงสุด รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ โดยเขตที่พบอัตราป่วยมากที่สุด เป็นพื้นที่เขต สคร.7 ถึง 

สคร.12 และจังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงสุด อยู่ในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ 7 จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ กาฬสินธุ ์ เลย สุรินทร์ 

มหาสารคาม ยโสธร นครราชสีมา ภาคใต้ 8 จังหวัด ได้แก่ ระนอง 

พังงา นครศรีธรรมราช ตรัง ยะลา พัทลุง กระบี ่ สงขลา และ

ภาคเหนือ ได้แก่ น่าน 

สำหรับข้อมูลเฝ้าระวังโรค ปี พ.ศ. 2563 ตั้งแต่วันที ่ 1 

มกราคม–10 มิถุนายน 2563 พบผู้ป่วย 575 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 0.87 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 10 ราย คิดเป็นอัตราตาย 

0.02 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.19 

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลำดับ คือ 45–54 ปี (21.04 %), 

35–44 ปี (16.17 %), 55–64 ปี (16.00 %) อาชีพส่วนใหญ่ เป็น

เกษตรร้อยละ 43.3 รับจ้างร้อยละ 21.4 นักเรียนร้อยละ 12.5 

จังหวัดที ่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 

ระนอง (16.68 ต่อแสนประชากร) ยะลา (6.20 ต่อแสนประชากร) 

พังงา (4.85 ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (4.34 ต่อแสนประชากร) 

และกระบี่ (3.59 ตอ่แสนประชากร)  

จากการพยากรณ์อากาศโดยกรมอุตุนิยมวิทยา พบว่า 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ประเทศไทยตอนบน มีฝนตกตลอดช่วง โดย

มีฝนตกหนักถึงหนักมากบางแห่ง ส่วนภาคใต้มีฝนหนาแน่นตลอด

ช่วง ซึ่งการพยากรณ์ประจำเดือนสิงหาคม บริเวณประเทศไทยจะมี

ฝนตกชุกหนาแน่นเกือบทั่วไป โดยส่วนใหญ่จะมีฝนฟ้าคะนองร้อย

ละ 60–80 ของพื้นที่ กับมีฝนตกหนักหลายพื้นที่และหนักมากใน

บางแห่ง ซึ่งจะก่อให้เกิดน้ำท่วมฉับพลันและน้ำป่าไหลหลากรวมทั้ง

น้ำล้นตลิ่งในหลายพื้นที ่ คลื่นลมในทะเลอันดามันและอ่าวไทย

ตอนบนมีกำลังแรง จะมีคลื่นสูง 2–3 เมตร ส่วนอ่าวไทยตอนล่างจะ

มีคลื่นสูง 1–2 เมตร เนื่องจาก มรสุมตะวันตกเฉียงใต้ยังคงพัดปก

คลุมทะเลอันดามันและประเทศไทย โดยจะมีกำลังแรงเป็นระยะๆ 

ประกอบกับ ในบางช่วงจะมีร่องมรสุมพาดผ่านภาคเหนือและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้ อาจจะมีพายุหมุนเขตร้อนเคลื่อน

ตัวเข้าใกล้หรือเคลื่อนตัวผ่านบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือ สรุปเดือนนี้ คาดว่า บริเวณภาคเหนือและภาคใต้ทั้งสอง

ฝั่งปริมาณฝนรวมจะสูงกว่าค่าปกติร้อยละ 5–10 ส่วนภาคอื่น ๆ 

ปริมาณฝนรวมจะใกล้เคียงค่าปกติ สำหรับอุณหภูมิเฉลี่ยยังคงสูง

กว่าค่าปกติ 0.5–1 องศาเซลเซียส 

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพทีในสัปดาห์

ที่ผ่านมา พบเหตุการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสทั้งสิ้น 2 เหตุการณ์ มี

จำนวนผู้ป่วย 4 ราย และผู้เสียชีวิต 1 ราย ประกอบกับช่วงนี้เป็น 

ช่วงฤดูฝน มีโอกาสพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ

ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งหากผู้ป่วยเหล่านี้ได้เข้า

พบแพทย์ไวจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ ดังนั้นความเสี่ยงจาก

โรคเลปโตสไปโรสิสในช่วงฤดูฝนอยู่ในระดับสูง 

ดังนั้น จึงควรเร่งดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน

ในแง่ของอาการของโรค หากเป็นไข้นานกว่า 2 วัน ร่วมกับมี

ประวัติเสี่ยงลุยน้ำ ย่ำโคลน ให้รีบเข้าพบแพทย์ และเน้นเรื่องการ

ตรวจจับโรคแก่สถานพยาบาลทุกระดับ โดยการคัดกรองทางอาการ

ร่วมกับประวัติเสี่ยง และการใช้เครื่องมือ Thai lepto score เพื่อ

การคัดกรองโรค เพื่อการรักษาโรคอย่างรวดเร็ว และสื่อสารยัง

สำนักงานสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการเฝ้าระวัง ค้นหาผู้ป่วย หรือ 

ผู้อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกันเพิ่มเติม  

 

 

การศึกษายาบาลอกซาเวียร์ (Baloxavir) ในป้องกันการ

แพร่กระจายของไข้หวัดสู่สมาชิกในครอบครัว 

รายงานข่าวจากเว็บไซต ์CIDRAP วันท่ี 9 กรกฎาคม 2563 

เปิดเผยว่าผลการศึกษาเมื่อวานนี้ในวารสารการแพทย์นิวอิงแลนด์

พบว่ายาต้านไวรัสบาลอกซาเวียร์ (baloxavir หรือ Xofluza) 

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สัมผัสในครอบครัว แต่ผู ้เชี ่ยวชาญ

สหรัฐอเมริกาได้ให้ข้อสังเกตหลายประการของการค้นพบน้ี 

การทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุมในหลายศูนย์ได้

ประเมินประสิทธิผลในการป้องกันโรคของยาบาลอกซาเวียร์ 

มากกว่า 10 วันในสมาชิกในครอบครัว 749 รายของบรรดาผู้ป่วย

บ่งชี้ (index patients) ที่เป็นไข้หวัดใหญ่ในช่วงฤดูกาลปี 2561–

2562 ในประเทศญี่ปุ่น ผู้เข้าร่วมจะได้รับยาบาลอกซาเวียร์หรือไม่

ก็ยาหลอกเพียงคร้ังเดียว 

บาลอกซาเวียร์ เป็นสารยับยั้ง endonuclease ที่พัฒนา

โดยผู้สนับสนุนการศึกษา Shionogi Co. ของประเทศญี่ปุ ่นและ 

Roche AG ของประเทศสวิตเซอร ์แลนด์ได ้ร ับการอนุม ัต ิใน

สหรัฐอเมริกาและญี่ปุ ่นเป็นยาที ่ใช้รับประทานเพียงครั ้งเดียว

สำหรับโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอและชนิดบี ในปี พ.ศ. 2561 และเม่ือ

ไม่นานมานี้สหรัฐอเมริกายังได้อนุมัติให้ใช้รักษาโรคไข้หวัดใหญ่ใน

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน ยานี้เป็นยาต้านไวรัส  

ตัวใหม่ล่าสุดที่ได้รับการรับรองร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอื่น เช่น ยา

โอเซลทามิเวียร์ (ทามิฟลู) และซานามิเวียร์ (รีเลนซา) ที่เป็น 

neuraminidase inhibitors  

ผู้เข้าร่วมวิจัย 374 ราย ที่ได้รับบาลอกซาเวียร์และเป็น

ไข้หวัดใหญ่นั้นต่ำกว่าในผู้เข้าร่วมวิจัย 375 ราย ที่ได้รับยาหลอก  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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(2% เทียบกับ 14%) แต่ประสิทธิภาพของบาลอกซาเวียร์ใน

ผู้เข้าร่วมที่อายุน้อยกว่า 12 ปี ต่ำเล็กน้อยกว่าในผู้เข้าร่วมที่มีอายุ

มากกว่า  

ยาต้านไวรัสยังมีประสิทธิภาพในผู้ที่มีความเสี่ยง เด็ก และ

ผู้เข้าร่วมท่ีไม่ได้รับวัคซีน โดยไม่คำนึงถึงอาการ ความเสี่ยงของโรค

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มบาลอกซาเวียร์ต่ำกว่าในกลุ่มยาหลอก  

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นในอัตราที่ใกล้เคียงกันในท้ัง

สองกลุ่ม (22% ในกลุ่มท่ีได้บาลอกซาเวียร์ และ 21% ในกลุ่มที่ได้

ยาหลอก) อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ปวดศีรษะ 

เลือดในปัสสาวะ เจ็บคอ และระดับอะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรส

เพิ่มข้ึน (บ่งช้ีการอักเสบของตับ) 

ในผู้ป่วยบ่งชี้ 545 ราย พบร้อยละ 96 เป็นไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอ และร้อยละ 74 มีอายุน้อยกว่า 12 ปี, ร้อยละ 53 ได้รับยา

บาลอกซาเวียร์, ร้อยละ 31 ได้รับโอเซลทามิเวียร์ และร้อยละ 16 

ได้ร ับ neuraminidase inhibitor อีกตัว ในจำนวนผู ้เข ้าร ่วม

ทั้งหมดร้อยละ 19 อายุน้อยกว่า 12 ปี ร้อยละ 3 มีอายุอย่างน้อย 

65 ปี ร้อยละ 66 ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในฤดูกาล  

ปัจจุบัน และร้อยละ 13 มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อยหนึ่งโรคแทรกซ้อน  

จากไข้หวัด 

ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ร้อยละ 73 ได้รับยาบาลอกซาเวียร์ หรือ

ได้ยาหลอกภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากผู้ป่วยมีอาการป่วย ผู้เข้าร่วม 

26 ราย (ร้อยละ 7) ที่ได้รับบาลอกซาเวียร์ และ 36 ราย (ร้อยละ 10)  

ที่ได้รับยาหลอกผลการทดสอบให้ผลบวกต่อไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี

ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส (PCR) 

การเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโนที่บ่งชี้ว่ามีการลดลงของ

ความไวต่อการเกิดโรคในผู้ป่วย 10 ราย (ร้อยละ 3) ที่ได้รับยา  

บาลอกซาเวียร์ และ 5 ราย (ร้อยละ 1) ของผู้ที่ได้รับยาหลอก ไม่มี

การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้ที่ baseline แต่ผู้เขียนให้ข้อสังเกตว่า

ไม่สามารถจะชี้ขาดในการแพร่เชื้อของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่หลาย

รายไปยังผู้เข้าร่วมที่ได้รับบาลอกซาเวียร์ การค้นพบในเชิงบวกใน

การป้องกันโรคของบาลอกซาเวียร์ในการลดการแพร่กระจายของ

เชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในครอบครัวชี ้ให้เห็นถึงความจำเป็นใน

การศึกษาประสิทธิภาพของการป้องกันโรคในสถานที่อ่ืน ๆ ซึ่งไม่ใช่

ครอบครัว 
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