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ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญประจําสัปดาห์ท่ี 37 ระหว่างวันท่ี 15–21 กันยายน 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต 2 เหตุการณ์ 

จังหวัดนราธิวาส พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 45 ปี 

ท่ีอยู่ขณะป่วย หมู่ 1 ตําบลเอราวัณ อําเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 

ประวัติเสี่ยงสวมรองเท้าแตะเดินลุยน้ําจากการสร้างคูน้ําใกล้บ้าน 

และบริเวณบ้านมีหนูชุกชุม เร่ิมป่วยวันท่ี 7 กันยายน 2562 ด้วย

อาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สุไหงโกลก เม่ือวันท่ี 12 กันยายน 2562 ด้วยอาการไข้ ไอแห้ง ๆ 

ปวดศีรษะ อาเจียน ถ่ายเหลว 3 คร้ัง ไม่มีเลือดปน ปัสสาวะสีเข้ม 

หายใจหอบ อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ัง

ต่อนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 110/70 

มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด พบเม็ด-

เลือดขาว 11,800 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของ

เลือด ร้อยละ 34.8 เกล็ดเลือด 23,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ค่าการทํางานของไต 108 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าครีอะตินีน 8.38 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร SGOT 35 ยูนิตต่อลิตร SGPT 52 ยูนิตต่อลิตร 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาแอนตี้บอดี ชนิด IgM ให้ผลบวก 

ชนิด IgG ให้ผลลบ ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 13 กันยายน 2562 แพทย์

วินิจฉัย สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส เก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยัน อยู่

ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

จังหวัดยะลา พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 52 ปี อาชีพ

รับจ้างเลี้ยงไก่ ท่ีอยู่ขณะป่วย หมู่ 3 ตําบลลําใหม่ อําเภอเมือง 

จังหวัดยะลา มีประวัติเดินลุยน้ํา และบริเวณใกล้บ้านเป็นฟาร์ม

เลี้ยงไก่ซึ่งมีหนูชุกชุม เร่ิมป่วยวันท่ี 2 กันยายน 2562 รับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลําใหม่ วันท่ี 3 กันยายน 2562 

จากนั้นเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยะลา วันท่ี 6 กันยายน 2562 

ด้วยอาการไข้ หนาวสั่น หายใจหอบ กดเจ็บตามกล้ามเน้ือ 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง ปัสสาวะออกน้อยสีเข้ม ถ่ายเหลว ผู้ป่วย

รู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจ ตรวจ ICA วันท่ี 13 กันยายน 2562 ให้  

 

ผลเป็นบวก แพทย์วินิจฉัย สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส ผู้ป่วยเสียชีวิต

ในวันท่ี 16 กันยายน 2562 เก็บตัวอย่างส่งตรวจ อยู่ระหว่างการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2. สงสัยโรคมือ เท้า ปาก 2 เหตุการณ์ 

จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก 1 ราย 

เป็นเด็กชายไทย อายุ 4 ปี ท่ีอยู่ขณะป่วย หมู่ 2 ตําบลคูคต อําเภอ

ลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี เร่ิมป่วยวันท่ี 11 กันยายน 2562 ด้วย

อาการไข้ มีผื่นบริเวณมือ ข้อพับ และสะโพก ลักษณะเป็นตุ่มใส มี

อาการไอ เจ็บคอ มีเสมหะ น้ํามูกสีเหลืองเข้ม วันท่ี 14 กันยายน 

2562 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไข้หวัดใหญ่ชนิด A และ B ให้ผลเป็นลบ 

ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 34.7 ปริมาณเม็ดเลือดขาว 9,200 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิล ร้อยละ 3.60 ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 34.30 เกล็ดเลือด 24,600 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

แพทย์วินิจฉัย สงสัยโรคมือ เท้า ปาก วันท่ี 16 กันยายน 2562 

ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยมากข้ึน หายใจเร็ว การวัดค่าความเข้มข้น

ออกซิเจนในเลือด ร้อยละ 93 ได้ใส่เคร่ือง HHFNC แพทย์สงสัย

ปอดอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือ Enterovirus 71 อยู่

ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จังหวัดสุ รินทร์ พบผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก ท่ี มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 1 ราย เป็นเด็กหญิงไทย อายุ 5 เดือน 22 

วัน ท่ีอยู่ขณะป่วย หมู่ 7 ตําบลทับทัน อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

เร่ิมป่วยวันท่ี 16 กันยายน 2562 ด้วยอาการไข้ ไอแห้ง ๆ มีน้ํามูก 

วันท่ี 18 กันยายน 2562 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลลําดวน 

ด้วยอาการไข้ อาเจียน 4 คร้ัง ถ่ายอุจจาระเหลว 5 คร้ัง มีอาการ

ซึมลง ระหว่างรอตรวจ มีอาการชักเกร็ง ตาเหลือกค้าง 2 นาที 

แพทย์ให้ยา Valium 1 Dose และส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

สุรินทร์ ระหว่างเดินทางผู้ป่วยมีอาการเกร็งท่ีขาท้ัง 2 ข้าง ไม่มีผื่น

ที่มือ เท้า และปาก แพทย์รับเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน และวินิจฉัย  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ห้องปรุงอาหาร จากรายงานการสอบสวนของพ้ืนท่ีพบว่าปัจจัยหลัก 

คือ การจัดการระบบนํ้าดื่มน้ําใช้ในเรือนจําไม่ถูกต้องตามหลัก 

สุขาภิบาล เช่น พบแหล่งน้ําเสียอยู่ใกล้กับท่อสูบน้ําบาดาล มีการ

รวมน้ําบาดาลและน้ําประปากักเก็บรวมกันก่อนส่งนํามาใช้อุปโภค

บริโภคโดยตรงในเรือนจําโดยไม่ผ่านการทําลายเชื้อโดยคลอรีน

อย่างถูกต้อง ปัญหาการล้างถังเก็บน้ํา พบสิ่งปนเปื้อนในน้ําดื่มน้ํา

ใช้รวมถึงภาชนะอุปกรณ์ในห้องปรุงอาหาร และสภาพความแออัด

ในการอยู่รวมกันในเรือนจํา 

ด้านบุคคล ส่วนใหญ่ผู้ต้องขังในเรือนจําได้รับอาหารไม่

พอเพียง เนื่องจากมีเมนูไม่หลากหลาย รสชาติไม่ถูกปาก อาจทําให้

ขาดสารอาหารได้  

ด้านเวลา เช้ือไวรัสท้ัง 2 ชนิด สามารถแพร่กระจายได้ดี

ในช่วงปลายฝนต้นหนาว ทําให้เกิดการระบาดได้ง่าย เพราะ

อุณหภูมิต่ําลง โดยเฉพาะในพื้นท่ีแห้งและความช้ืนสัมพัทธ์ต่ํากว่า

ร้อยละ 40  

การป้องกันการแพร่ระบาดในเรือนจําควรมีการปรับปรุง

สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะในเรือนจําท่ีมีผู้ต้องขังอยู่กันอย่างแออัด 

สําหรับการป้องกันเช้ือไวรัสท่ีมาจากนํ้าและอาหาร ให้ปรับปรุงน้ํา

อุปโภค บริโภค และนํ้าท้ิง ให้แยกจากกันไม่ปนเปื้อนกัน และให้

คําแนะนําตามมาตรการหลัก 5 ประการสู่อาหารปลอดภัย การล้าง

มือท่ีถูกวิธี 7 ข้ันตอน  

นอกจากนี้โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํา 

จําเป็นต้องมีมาตรการการเฝ้าระวัง คัดกรองผู้ต้องขังและรายงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังจัดให้มีระบบคัดกรองและเฝ้าระวังท่ีดี

โดยใช้อาการในการเฝ้าระวัง คือ มีไข้ ตัวร้อน น้ํามูกไหล ไอหรือ

จาม และมีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย หากพบจําเป็นต้องแยก

ผู้ป่วยออกจากบุคคลอ่ืนทันที งดกิจกรรมภายในท่ีมีการรวมตัวกัน

เป็นหมู่มากออกไปก่อน หากพบผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ต้องแยกสถานท่ี

เฉพาะกลุ่มท่ีสงสัยเฉพาะ ผู้ต้องขังท่ีป่วยต้องพบแพทย์ ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาได้อย่างทันท่วงที และพิจารณาการให้ยาป้องกัน

เช้ือไวรัสในกลุ่มผู้ต้องขังท่ีเสี่ยงสูง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ 

และผู้ป่วยท่ีมีโรคเร้ือรัง รวมถึงพิจารณาการให้วัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มท่ีเสี่ยงสัมผัสกับผู้ป่วย  

นอกจากน้ีปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการจัด

พื้นท่ีเฉลี่ยต่อผู้ต้องขังไม่ควรแออัดจนเกินไป มีการระบายอากาศที่

ดี มีอุปกรณ์ช่วยระบายอากาศ มีอ่างล้างมือ หรือเจลแอลกอฮอล์

ล้างมือพอเพียงในทุกพื้นท่ีของเรือนจํา มีระบบการคัดกรองญาติท่ี

จะมาเย่ียม หากมีอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ควรแจกหน้ากาก

อนามัย และบอกหลักปฏิบัติตัวขณะเข้าเยี่ยม  

สงสัยโรคมือ เท้า ปาก ร่วมกับสงสัยติดเชื้อในระบบประสาท  

ส่วนกลาง เก็บตัวอย่างอุจจาระ ส่งตรวจ Enterovirus 71 อยู่

ระหว่างการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคติดต่อในเรือนจํา  

ตั้งแต่ต้นปี 2562 พบมีการระบาดของโรคติดต่อท่ีสําคัญใน

เรือนจํา ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วงจากเช้ือไวรัสโรตา  

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคตั้งแต่

วันท่ี 1 มกราคม–16 กันยายน 2562 พบผู้ป่วย 258,725 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 395.44 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 18 ราย คิดเป็น

อัตราตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วน เพศชายต่อเพศ

หญิง 1:1.03 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 10–14 ปี, 7–9 ปี และ 

25–34 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.29, 12.97 และ 12.45 ตามลําดับ 

และรวมเหตุการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ท้ังสิ้น 102 เหตุการณ์ โดยพบ

สถานท่ีท่ีมีผู้ป่วยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ เรือนจํา สถานศึกษา 

และค่ายทหาร โดยในเรือนจําสูงถึง ร้อยละ 65.28 จากผู้ป่วย

ท้ังหมด 

สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงจากเช้ือไวรัสโรตา ส่วนใหญ่มี

อาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา คลื่นไส้อาเจียน และมีไข้ เป็นโรคท่ีมักเกิด

กับเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ พบได้บ่อยในเด็กอายุระหว่าง 6 เดือน ถึง  

2 ขวบ ซึ่งหากพบในผู้ใหญ่มักเกิดจากผู้ป่วยผู้ท่ีมีภูมิต้านทานต่ํา

และขาดสารอาหาร โดยพื้นที่เสี ่ยงสูงอาจพบได้ คือ บริเวณที่  

ผู้อาศัยอยู่กันอย่างหนาแน่นและมีสิ่งแวดล้อมไม่ถูกต้องตามหลัก

สุขาภิบาลเท่าท่ีควร เช่น เรือนจํา ชุมชนแออัด เป็นต้น จากข้อมูล

การระบาดโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือไวรัสโรตาในเรือนจําท่ีเกิดข้ึนใน

ประเทศไทยย้อนหลังตั้งแต่ปี 2560 ถึงปัจจุบันพบรวม 6 เหตุการณ์ 

โดยวันท่ี 6 กันยายน 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ได้แจ้งการ

ระบาดโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือไวรัสโรตา เรือนจําจังหวัดพิษณุโลก 

เรือนจํากลางพิษณุโลก และทัณฑสถานหญิง รวม 3 แห่ง พบผู้ป่วย 

184 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 1.41 (184/13,050) 

การพิจารณาความเสี่ยงตาม สถานท่ี บุคคล เวลา 

ด้านสิ่งแวดล้อม  

โรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํา คือ ผู้ต้องขังอยู่อย่างแออัด 

(พื้นท่ีต่อคนต่ํากว่า 3 ตารางเมตร) การระบายอากาศไม่ดี (การ

ระบายอากาศดี เท่ากับ 12 รอบ/ช่ัวโมง หรือปริมาตร 5 เท่า/

ช่ัวโมง) ไม่มีสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลล้างมืออย่างเพียงพอในทุก

พื้นท่ีของเรือนจํา และไม่มีระบบตรวจวัดไข้ของผู้ ท่ีมาเยี่ยม

ผู้ต้องขัง 

โรคอุจจาระร่วงจากเช้ือไวรัสโรตา ปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขาภิบาลในเรือนจํา ท้ังในเขตแดนกักกัน เรือนนอน โรงอาหาร  
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และโรงฆ่าไก่ ตามประกาศวันท่ี 16 กันยายน 2562 ขององค์การ

โรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) เมือง Changhua, Yunlin, 

Pingtung และ Taipei ซึ่งมีการระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ 

H5N2 ในสัตว์ปีก มีสัตว์ปีกป่วยตาย 3,223 ตัว จากสัตว์ปีกท้ังหมด 

42,744 ตัว 

2. สถานการณ์โรคเมอร์ส ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

เว็บไซด์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 19 กันยายน 2562 

กระทรวงสาธารณสุขซาอุดีอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์ส 

รายใหม่ 1 ราย เม่ือวันท่ี 1 กันยายน 2562 และองค์การอนามัย

โลกให้รายละเอียดเพิ่มเติมของผู้ป่วยโรคเมอร์ส 6 ราย ท่ีมีการ

รายงานในเดือนสิงหาคม 2562 

ผู้ป่วยโรคเมอร์สรายใหม่ 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 39 ปี 

จากเมือง Buraidah ซึ่งตั้งอยู่ในภาคกลางของประเทศในภูมิภาค 

Qassim ไม่ทราบประวัติการสัมผัสกับอูฐ ถูกระบุเป็นผู้ป่วยแบบ 

“Primary” กล่าวคือ ผู้ป่วยรายน้ีไม่น่าจะได้รับเช้ือจากผู้ป่วยรายอ่ืน 

ในขณะเดียวกันสํานักงานภูมิภาคเมดิ เตอร์เรเนียน

ตะวันออกขององค์การอนามัยโลก ได้กล่าวถึงภาพรวมของผู้ป่วย

โรคเมอร์ส 6 ราย ท่ีรายงานในเดือนสิงหาคม 2562 ท่ีผ่านมาว่า ท้ัง 

6 ราย เป็นผู้ป่วยในประเทศซาอุดีอาระเบีย มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย 

โดยผู้ป่วย 2 ราย เร่ิมมีอาการในเดือนกรกฎาคม 2562 ท่ีผ่านมา 

หนึ่งในสองรายเสียชีวิตในเดือนกรกฎาคม 2562 ผู้ป่วย 6 ราย มี 2 

ราย เป็นผู้ป่วยจากครอบครัวเดียวกัน โดยท้ัง 6 ราย มีอายุระหว่าง 

49–71 ปี เป็นเพศชาย 4 ราย ไม่มีผู้ป่วยท่ีเป็นบุคลากรทาง

การแพทย์ ทําให้ถึง ณ สิ้นเดือนสิงหาคม 2562 มีผู้ป่วยโรคเมอร์ส

ท่ัวโลกท้ังสิ้น 2,468 ราย และมีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 850 คน ซึ่ง

ส่วนใหญ่มาจากประเทศซาอุดีอาระเบีย 

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ 

H5N5 ในสัตว์ปีกคร้ังแรกของประเทศไต้หวัน 

  เว็บไซด์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 17 กันยายน 

2562 รัฐบาลประเทศไต้หวันรายงานการพบโรคไข้หวัดนกสาย

พันธุ์ H5N5 ในสัตว์ปีกคร้ังแรก ในฟาร์มเป็ด นคร Kaohsiung ซึ่ง

เป็นเมืองทางชายฝั่งตะวันตกเฉียงใต้ การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ

พบว่ามีความเช่ือมโยงกับเช้ือไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N5 ท่ีพบใน

นกป่ายุโรป เช่นเดียวกับท่ีมีรายงานการตรวจพบในฟาร์มบางแห่ง 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559–2561 จากการตรวจหาเช้ือไวรัสไข้หวัดนกใน

ฟาร์มท่ีตั้งอยู่รอบ ๆ รัศมี 3 กิโลเมตรจากจุดท่ีมีการระบาดของโรค

ในประเทศไต้หวันไม่พบการติดเช้ือ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าไม่มีการ

แพร่กระจายของไวรัสไข้หวัดนก เจ้าหน้าท่ีสุขภาพสัตว์เรียกร้องให้

อุตสาหกรรมผลิตสัตว์ปีกในประเทศไต้หวันเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของมาตรการความปลอดภัยทางชีวภาพ และสําหรับ

เจ้าของสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงแบบหลังบ้านควรดูแลสุขภาพสัตว์ปีกอย่าง

ใกล้ชิด จนถึงขณะน้ียังไม่ทราบแหล่งท่ีมาของเช้ือไวรัสไข้หวัดนก 

ขณะน้ีอยู่ระหว่างการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อทดสอบ

คุณลักษณะของไวรัสเพิ่มเติม  

พัฒนาการของโรคไข้หวัดนกในประเทศไต้หวัน ได้มีการ

รายงานการระบาดของโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N2 ในสัตว์ปีก 

6 คร้ัง ซึ่งเป็นสายพันธุ์ท่ีทําให้เกิดการก่อโรครุนแรงสูง เป็นสาเหตุ

ท่ีช่วยเพิ่มการแพร่ระบาดในภูมิภาค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 โดย

เหตุการณ์ดังกล่าวเร่ิมตั้งแต่วันท่ี 23 สิงหาคม–4 กันยายน 2558 

ส่งผลกระทบต่อฟาร์มเป็ดเนื้อ 3 แห่ง ฟาร์มไก่พื้นเมือง 2 แห่ง  

สถานการณ์ต่างประเทศ


