
  350 h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  50  No .  23  :  J u ne  21 ,  2019  

  

 

 

สุปยิา จันทรมณี, ปัทมาภรณ์ เครือหงษ์, สราวุธ เอกอําพัน, อรทัย ทองฝาก, เนตรนภา ฉิ่งกิตติ, ธนาภา นิลวิเชียร, ปรัชญา ประจง, 

นัทธพงศ์ อินทร์ครอง, ชาโล สาณศิลปิน 
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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญประจําสัปดาห์ท่ี 23 ระหว่างวันท่ี 9–15 มิถุนายน 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จังหวัดอุบลราชธานี พบ

ผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 32 ปี เช้ือชาติลาว อาศัยอยู่กับ

สามีและลูกในประเทศไทยนาน 8 ปี ท่ีตําบลบุ่งหวาย อําเภอวาริน

ชําราบ เร่ิมป่วยวันท่ี 5 มิถุนายน 2562 ด้วยอาการไข้สูง เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลวารินชําราบ วันท่ี 8 มิถุนายน 

2562 ด้วยอาการไข้ อาเจียน ถ่ายเหลว 6 คร้ัง ปวดแน่นท้อง แพทย์

วินิจฉัย โรคกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กอักเสบ แพทย์ให้ยาและ

อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน เวลา 20.00 น. ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน จึง

กลับมาโรงพยาบาลอีกคร้ังเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ผลตรวจค่า

ความสมบูรณ์ของเลือด พบเกล็ดเลือด 105,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 49 เม็ดเลือดขาว 8,150 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ทดสอบให้ผลบวกต่อ Dengue NS1 Antigen 

วันท่ี 9 มิถุนายน 2562 ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ ผู้ป่วยไม่

รู้สึกตัว แพทย์ปฐมพยาบาลช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน ญาติ

ขอนําผู้ป่วยกลับบ้าน ทีมสอบสวนควบคุมโรคดําเนินการเก็บเลือดส่ง

ตรวจ Dengue PCR และ ELISA ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการ

ตรวจพบ Dengue serotype 2 จากการลงสํารวจลูกน้ําในพื้นท่ีบ้าน

ท่าหงอย หมู่ 6 จํานวน 40 หลังคาเรือน พบลูกน้ํา 15 หลังคาเรือน 

ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI = 37.5%, CI = 15.43%, BI = 67% ซึ่งถือ

ว่ามีความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดการระบาดในพื้นท่ีได้ ทีมสอบสวนควบคุม

โรคจึงได้ดําเนินการเฝ้าระวังและติดตามและดําเนินการควบคุมโรค

ตามมาตรการในพื้นท่ีระบาดอย่างเข้มข้น 

2. โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ จังหวัด

เชียงใหม่ พบผู้ป่วย 5 ราย เป็นเพศชาย 3 ราย อายุ 66 ปี 32 ปี 

และ 12 ปี เพศหญิง 2 ราย อายุ 90 ปี และ 3 ปี 9 เดือน อาศัยอยู่

บ้านแม่ลอง หมู่ 3 ตําบลบ้านทับ อําเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ 

มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดบิดท้อง ถ่ายเหลวอ่อนเพลีย หลังจาก

รับประทานอาหารม้ือเย็นท่ีปรุงจากเห็ดท่ีเก็บมาจากป่าดง (แม่-  

ลอง) อําเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกันภายในครัวเรือน ใน

วันท่ี 6 มิถุนายน 2562 เวลา 18.00 น. ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมีอาการ

ในวันท่ี 7 มิถุนายน 2562 เวลา 05.00 น. ผู้ป่วยจํานวน 3 รายเข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา (ผู้ป่วยจํานวน 2 ราย ปฏิเสธไม่ไปรักษาพยาบาล) จากนั้น

ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจอมทองในวันท่ี 7 มิถุนายน 

2562 จํานวน 1 ราย และวันท่ี 8 มิถุนายน 2562 จํานวน 2 ราย 

เหตุการณ์นี้ไม่ได้เก็บตัวอย่างเห็ดเพื่อส่งห้องปฏิบัติการ เนื่องจาก

เห็ดท่ีผู้ป่วยรับประทานเป็นเห็ดประโดงตีนต่ําซึ่งเป็นเห็ดพิษ การ

ดําเนินการของหน่วยงานสาธารณสุขพื้นท่ีอยู่ระหว่างการสอบสวน

และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ให้ความรู้ประชาสัมพันธ์อันตรายจากการ

รับประทานเห็ดพิษ พร้อมเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรสิส 

ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2561 อัตราผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งมักเกิดการระบาดในเดือนมิถุนายน–

กันยายนของทุกปีซึ่งตรงกับฤดูฝน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 

อาศัยอยู่ในภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี 2562 พบ

ผู้ป่วย 737 ราย เสียชีวิต 9 ราย จากการสอบสวนผู้เสียชีวิตพบ

สาเหตุท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญ คือ ผู้เสียชีวิตท้ังหมดไม่ได้ใส่รองเท้า

บูทขณะสัมผัสน้ํา ร้อยละ 40 ของผู้เสียชีวิตมีการสัมผัสแหล่งน้ํา

บ่อยคร้ัง แช่น้ําเป็นเวลาหลายช่ัวโมง หรือมีบาดแผลท่ีผิวหนัง เพื่อ

ลดอัตราการป่วยและจํานวนผู้เสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส

ในช่วงฤดูฝน ประชาชนควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีอาจ

ปนเปื้อนเช้ือโดยการสวมถุงมือ สวมรองเท้าบูทขณะทํางานใน

บริเวณแหล่งน้ําขัง หากจําเป็นต้องลุยน้ําท่ีท่วมขังด้วยเท้าเปล่า 

ต้องระวังอย่าให้ผิวหนังที่เป็นแผลหรือรอยถลอกโดนน้ําและรีบล้าง

ร่างกายส่วนท่ีสัมผัสกับน้ําขังทันที ประชาชนท่ีมีอาการไข้หนาวสั่น 

ตาแดง ปวดศีรษะ ปวดบริเวณน่องหรือโคนขา ควรรีบไปพบแพทย์ 

ตั้งแต่เร่ิมมีอาการ เนื่องจากโรคเลปโตสไปโรสิสติดต่อจากสัตว์สู่คน 

การกําจัดหนูซึ่งเป็นสัตว์นําโรคและการแยกสัตว์ติดเช้ือออกจาก  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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****************************************************************************************************************** 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 23 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 23rd week 

 sget506@yahoo.com                   กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 สัปดาห์ท่ี 23 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 23rd week 2019 

  
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: 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 20 Week 21 Week 22 Week 23 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 9 1
Influenza 3064 3152 3301 1771 11288 5569 175199 14
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 7 1
Measles 100 65 53 35 253 141 3277 11
Diphtheria 0 0 0 0 0 0 8 1
Pertussis 3 1 4 2 10 0 56 1
Pneumonia (Admitted) 3301 3453 3078 1538 11370 14772 111181 96
Leptospirosis 34 36 21 7 98 176 772 9
Hand, foot and mouth disease 553 778 967 529 2827 6727 14294 0
Total D.H.F. 2091 2281 2377 1009 7758 6038 31843 48

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019

“secondary” ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยน่าจะติดเช้ือไวรัสจากผู้ป่วย

รายอ่ืน รายท่ี 2 อายุ 65 ปี จากเมือง Qaisoumah ในภูมิภาค

ตะวันออก มีประวัติสัมผัสอูฐ และรายท่ี 3 อายุ 28 ปีจากเมือง 

Unaizah ในภูมิภาค Al Qassim มีประวัติสัมผัสอูฐ ในปี 2562 

จนถึงขณะนี้ ประเทศซาอุดีอาระเบียมีรายงานผู้ป่วยโรคเมอร์ส 

150 ราย จากการปรับปรุงข้อมูลล่าสุดขององค์การอนามัยโลก ณ 

วันท่ี 30 เมษายน 2562 พบว่าตั้งแต่ปี 2555 มีรายงานผู้ป่วยโรค

เมอร์สท่ัวโลกท้ังสิ้น 2,428 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 839 ราย ซึ่ง

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากประเทศซาอุดีอาระเบีย 

บริเวณท่ีอยู่อาศัยและสถานท่ีทํางาน จึงเป็นมาตรการที่สําคัญท่ี

ช่วยให้การป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 

 

สถานการณ์โรคเมอร์ส (MERS) ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

กระทรวงสาธารณสุขซาอุดีอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยโรค

เมอร์ส รายใหม่ 3 ราย ท้ัง 3 รายเป็นเพศชาย จาก 3 เมือง ราย

แรกอายุ 55 ปี จากเมือง Qusaiba ในภูมิภาค Al Qassim ตั้งอยู่

ในภาคกลางของประเทศ ไม่ทราบประวัติการสัมผัสอูฐ ถูกระบุเป็น 

สถานการณ์ต่างประเทศ


