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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 35 ระหว่างวันท่ี 28 สิงหาคม-3 กันยายน 2559 545 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 35 ระหว่างวันท่ี 28 สิงหาคม-3 กันยายน 2559 551 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือนสงิหาคม 2559 557 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงอัด

แน่น ร้อยละ 27.3 เกล็ดเลือด 349,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เม็ดเลือดขาว 5,360 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 

29 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 68 โมโนไซต์ร้อยละ 3 และ พบ RBC morph 

Hypochromia: Few, Microcyte: 1+ ตรวจพบ  lymphadeno-

pathy และผลการตรวจฟิล์มโลหิตบางย้อมด้วยสี Giemsa stain 

พบเชื้อ Microfilaria ชนิด Brugia malayi จึงส่งตัวเพื่อรักษาต่อ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีในวันเดียวกัน ผลการตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการด้วยวิธีเดียวกันยังคงให้ผลบวก จึงส่งตัวอย่างเพื่อตรวจ

ยืนยันการวินิจฉัยท่ีห้องปฏิบัติการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้วยฟิล์มโลหิตหนา ย้อมด้วยสี 

Giemsa stain ก็ยังคงพบเช้ือ Microfilaria ชนิด Brugia malayi 
จากนั้นได้ส่งตรวจยืนยันด้วย อาทิตย์ติดต่อกัน นอกจากนี้ในบ้าน

ผู้ป่วยมีสัตว์เลี้ยงเป็นแมว 2 ตัว และสุนัข 1 ตัว 

 

1. โรคเท้าช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบผู้ป่วยโรคเท้าช้าง 

1 ราย เป็นเด็กชายไทย อายุ 1 ปี 9 เดือน อยู่หมู่ท่ี 7 ตําบลไทรขึง 

อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการตรวจฟิล์มโลหิตย้อม

ด้วยสี Giemsa stain พบเชื้อ Microfilaria ชนิด Brugia malayi 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

สอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับตา ยาย และสมาชิกใน

ครอบครัวรวมท้ังสิ้น 7 คน ตั้งแต่แรกเกิดไม่เคยมีประวัติการ

เดินทางไปนอกพื้นท่ี เร่ิมป่วยวันท่ี 25 สิงหาคม 2559 ด้วยอาการ 

ไข้ ไอ มีเสมหะ หายใจเหนื่อย ถ่ายเหลวเป็นน้ํา 3 คร้ัง และเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลพระแสง วันท่ี 26 สิงหาคม 2559 ด้วยอาการไข้ 

ไอมีเสมหะ หายใจหอบเหนื่อย ชักเกร็ง ตาเหลือก น้ําลายฟูมปาก 

อุณหภูมิร่างกาย 38.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 164 

คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 40 คร้ัง/นาที วันท่ี 30 สิงหาคม 2559  

สถานการณ์ภายในประเทศ

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

กิจกรรมท่ีดําเนินการแล้ว ได้แก่ ให้ความรู้ และคําแนะนํา

การป้องกันตนเองแก่ประชาชนในหมู่บ้าน สํารวจ ควบคุมยุงพาหะ 

และกําจัดลูกน้ําตามแหล่งต่าง ๆ กําจัดวัชพืชและพืชน้ําท่ีเป็น

แหล่งเกาะอาศัยของลูกน้ําในแหล่งน้ําบริเวณบ้านผู้ป่วย 200 เมตร 

เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้สัมผัสร่วมบ้าน จํานวน 4 ตัวอย่าง ผลการ

ตรวจให้ผลลบทุกราย 

  2. โรคอาหารเป็นพิษ เสียชีวิต 2 ราย สงสัยจากการ

รับประทานเนื้อและไข่คางคกย่าง และไก่ย่างท่ีปนเปื้อนไข่คางคก 

จังหวัดน่าน พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษท้ังสิ้น 5 ราย ในจํานวนนี้

เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 40 เป็นเพศชาย 4 ราย และ

เพศหญิง 1 ราย อายุระหว่าง 6-75 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 53 ปี อาศัย

อยู่หมู่ ท่ี 14 ตําบลทุ่งช้าง อําเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน สงสัย

รับประทานเนื้อและไข่คางคกย่าง และไก่ย่างท่ีปนเปื้อนไข่คางคก 

ทุกรายมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน บางรายมีอาการจุกเสียดแน่นท้อง 

และถ่ายเหลวร่วมด้วย รับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ท่ีโรงพยาบาล

ทุ่งช้าง 4 ราย ส่วนอีก 1 ราย หมดสติและเสียชีวิตท่ีบ้านทันทีหลัง

มีอาการได้ประมาณคร่ึงช่ัวโมง  

ทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วอําเภอทุ่งช้าง สอบสวนโรคในช่วง

บ่ายของวันท่ี 27 สิงหาคม 2559 พบว่าผู้เสียชีวิตดังกล่าว ท้ัง 2 

ราย ช่วยกันชําแหละคางคกและไก่บ้าน อย่างละ 1 ตัว พร้อมท้ัง

ปรุงให้สุกโดยการย่างคางคก ไข่ และตับของคางคก บนตะแกรง

เหล็กขนาด 30x30 ตารางเซนติเมตร หลังจากนั้นจึงห่ันไก่ท่ี

ชําแหละแล้วคร่ึงตัวมาย่างต่อจนสุก รับประทานแกล้มเหล้าขาวคน

ละ 2-3 แก้วเล็ก ร่วมกับเพื่อนบ้านอีก 1 ราย หลังจากนั้นประมาณ 

1 ช่ัวโมง จึงเร่ิมมีอาการป่วยท้ัง 3 ราย โดยผู้ป่วยรายแรกเป็นชาย 

อายุ 67 ปี มีโรคประจําตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไตวาย

เร้ือรัง เสียชีวิตท่ีบ้าน หลังจากมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และจุก

เสียด แน่นท้อง ได้ประมาณคร่ึงช่ัวโมง ส่วนผู้ร่วมรับประทาน 2 

รายท่ีเหลือไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งช้าง ท้ัง 2 ราย เสียชีวิต 

1 ราย อีก 1 รายอาการดีข้ึน ต่อมาเวลาประมาณ 22.00 น. ของ

วันเดียวกัน ในขณะท่ีกําลังเตรียมงานศพ เด็กหญิงอายุ 8 ปี และ

เด็กชายอายุ 6 ปี ซึ่งเป็นหลานของผู้เสียชีวิตรายนี้ได้นําไก่ย่างท่ี

เหลือมารับประทานกับข้าวเหนียว หลังจากนั้นประมาณ 2 ช่ัวโมง 

เร่ิมมีอาการ คลื่นไส้ และอาเจียน เด็กท้ัง 2 ราย ได้รับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลทุ่งช้างแล้วอาการดีข้ึน ทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วของ

อําเภอทุ่งช้าง ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม และได้ดําเนินการควบคุมโรค

เบื้องต้น ให้สุขศึกษาแก่ญาติและสมาชิกในชุมชน 

คางคกมีสารพิษท่ีสําคัญ ได้แก่ bufagin, bufotoxin และ 

bufotenines ซึ่งสารเหล่านี้ มีผลกระตุ้นการทํางานของหัวใจ โดย 

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห  

รวมถึง ขอคิดเหน็  

หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เบอรโทรศพัท 02-590-1723 หรือ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 

weekly.wesr@gmail.com 
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เฝ้าระวัง ค้นหาผู้สัมผัสและผู้ป่วยเพิ่มเติม 

เหตุการณ์ท่ี 3 เด็กหญิงชาวไทย ถูกสุนัขท่ีติดเช้ือโรคพิษ

สุนัขบ้ากัด จํานวน 1 ราย โดยศูนย์บริการสาธารณสุข 42 ได้รับ

รายงานจากประชาชนว่าพบสุนัขมีอาการคล้ายโรคพิษสุนัขบ้า จึง

ติดตามและตัดหัวสุนัข ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้

ผลบวก และติดตามหาผู้สัมผัสพบว่า เม่ือวันท่ี 21 สิงหาคม 2559 

มีเด็กหญิงชาวไทย อายุ 3 ปี ถูกสุนัขกัดท้ังหมด 3 แผล คือ บริเวณ

หน้าผากเป็นแผลลึกฉีกขาด 2 แผล และรอยข่วน 1 แผลบริเวณ

จมูก จากนั้นผู้ปกครองพาไปเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระราม

สอง เพื่อล้างแผล ฉีด ERIG และวัคซีนพิษสุนัขบ้าในวันเดียวกัน 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 42 ค้นหาผู้สัมผัส และให้บริการ

ฉีดวัคซีนจํานวน 29 ราย สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร ให้บริการฉีดวัคซีนในสัตว์สุนัข 30 ตัว 

และศูนย์ควบคุมสุนัขจรจัดจับสุนัขไร้เจ้าของ 14 ตัว   

4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย    

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (รวม 3 รหัสโรค) ของประเทศ

ไทย จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค (รง. 506) ปี พ.ศ. 2559 ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม–27 สิงหาคม 2559 พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยรวมทั้ง

ประเทศ 35,872 ราย (เพิ่มจากสัปดาห์ท่ีแล้วจํานวน 2,520 ราย) 

เสียชีวิต 31 ราย อัตราป่วย 54.83 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 

0.05 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 กลุ่มอายุท่ี

พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 5-14 ปี (137.64) 

รองลงมา 15-24 ปี (93.56) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสน

คนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน (201.94) 

เชียงใหม่ (172.20) บึงกาฬ (121.30) ระยอง (95.50) และสงขลา 

(94.53) ภาคที่ ได้แก่ ภาคเหนือมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

สูงสุด (69.15) รองลงมา ภาคใต้ (65.24) ภาคกลาง (49.34) และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (48.20) 

ช่วงเวลา 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (31 กรกฎาคม-27 สิงหาคม 

2559) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับ

ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ (75.56) พัทลุง (37.77) สงขลา (24.54) 

มุกดาหาร (20.17) และปัตตานี (19.71) 

เม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีนี้กับปีท่ีแล้วจะ

เห็นว่า แนวโน้มของโรคสัปดาห์ท่ี 1-13 สูงกว่าปีท่ีแล้วและสูงกว่า

ค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2554-2558) หลังจากนั้นลดลงต่ํากว่าปีท่ี

แล้วและต่ํากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีอย่างต่อเนื่อง ขณะน้ีเข้าสู่ฤดูฝน

จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึน ข้อมูลท่ีเห็นขณะนี้ยังไม่สามารถ

แสดงสถานการณ์จริงได้ เนื่องจากการรายงานโรคครบถ้วนมากกว่า

ร้อยละ 80 ใช้เวลาโดยเฉลี่ย 4 สัปดาห์ 

เพิ่มอัตราการเต้น และแรงบีบตัวของหัวใจ นอกจากนั้น ยังมีสาร

จําพวก epinephrine, cholesterol, ergosterol และ serotonin 

ประกอบอยู่ด้วย ส่วนอ่ืน ๆ ของคางคกท่ีมีพิษ ได้แก่ ผิวหนัง เลือด 

เคร่ืองใน และไข่ ผู ้ท่ีรับประทานอาจได้รับสารพิษ ซึ่งจะแสดง

อาการต่าง ๆ เช่น มีน้ําลายและเสมหะมาก แขนขาอ่อนแรง คลื่น

ไส้อาเจียน อ่อนเพลีย หายใจหอบ เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจนถึงข้ัน

เสียชีวิตได้ในเวลารวดเร็ว ดังนั้น ควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน

คางคก หากจะนําคางคกมารับประทาน ต้องเตรียมเนื้อคางคกอย่าง

ถูกวิธี ห้ามนําเคร่ืองในและไข่คางคกมารับประทาน  

3. ชาวต่างชาติติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า เสียชีวิต 2 ราย 

และเด็กไทยถูกสุนัขท่ีติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้ากัด 1 ราย 

  เหตุการณ์ท่ี 1 ผู้ป่วยชาย ชาวลาว ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 

เสียชีวิต 1 ราย อายุ 63 ปี ขณะป่วยอาศัยอยู่ท่ี เมืองไชยบุรี แขวง

สะหวันเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประกอบ

อาชีพทํานา ประมาณเดือนมิถุนายน 2559 ถูกสุนัขกัดเป็นแผลที่

นิ้วมือ ไม่ได้ล้างแผล ไม่ได้ฉีดวัคซีนและซีร่ัม สุนัขอายุ 3 เดือนไม่มี

ประวัติการได้รับวัคซีน ผู้ป่วยเร่ิมป่วยวันท่ี 19 สิงหาคม 2559 ด้วย

อาการไข้ คันแผล ชักกระตุก กินไม่ได้ กลืนลําบาก ถ่มน้ําลาย ได้รับ

การส่งต่อจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เม่ือวันท่ี 21 

สิงหาคม 2559 เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล

มุกดาหาร ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสพิษสุนัขบ้า ด้วยเทคนิค 

Nested RT-PCR ท่ีห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ต่อมาวันท่ี 23 สิงหาคม 2559 เสียชีวิต ผลตรวจในนํ้าลายเปน็บวก 

ในปัสสาวะและปมรากผมเป็นลบ  

เหตุการณ์ท่ี 2 ผู้ป่วยหญิง ชาวเมียนมาร์ ติดเช้ือโรคพิษ-

สุนัขบ้า เสียชีวิต 1 ราย อายุ 57 ปี อาศัยท่ีอยู่บ้านสี่หก ประเทศ

เมียนมาร์ ประมาณ 1 เดือนท่ีแล้วถูกสุนัขกัดขณะอยู่ในประเทศ

เมียนมาร์ บริเวณเบ้าตาซ้าย ไม่ได้รับการล้างแผลและฉีดวัคซีน 

โดยเป็นสุนัขจรจัด ลักษณะผอม น้ําลายฟูมปาก นิสัยดุร้าย เร่ิม

ป่วยวัน ท่ี  22 สิ งหาคม  2559 ด้วยอาการหงุดหงิด  คุ้มคลั่ ง 

หวาดกลัว กลัวน้ํา กลัวแสง ดื่มน้ําไม่ได้ ในวันเดียวกันเข้ารับการ

รักษาท่ีแผนฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง และส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต่อมาวันท่ี 26 สิงหาคม 

2559 จึงเสียชีวิต ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสพิษสุนัขบ้า ด้วย

เทคนิค Nested RT-PCR ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1/1 

เชียงราย ผลตรวจเนื้อสมองเป็นบวก และน้ําลายเป็นลบ 

กิจกรรมท่ีดําเนินการของท้ัง 2 เหตุการณ์ ได้แก่ แจ้งพื้นท่ี

ท่ีผู้ป่วยถูกสุนัขกัด คือ แขวงสะหวันเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว และประเทศเมียนมาร์ ตามลําดับ เพื่อดําเนินการ  
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แสนคน 5-14 ปี 73.84 ต่อประชากรแสนคน 

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 

เท่ากับ 20.69 ต่อประชากรแสนคน ภาคกลาง (11.21) ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (9.90) ภาคใต้ (7.41) ตามลําดับ  

พื้นท่ีควรติดตามเฝ้าระวัง ได้แก่ จังหวัดที่เป็นพื้นเสี่ยง มี

อัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลางเท่ากับ 2 เท่าข้ึนไป มี 29 จังหวัด โดย

ภาคเหนือ ได้แก่ แพร่ สุโขทัย อุทัยธานี พิจิตร นครสวรรค์ อุตรดิตถ์ 

ลําปาง เชียงราย น่าน เชียงใหม่ พิษณุโลก ภาคกลาง ได้แก่ สระบุรี 

กรุงเทพ พระนครศรี-อยุธยา ลพบุรี ชัยนาท อ่างทอง ระยอง 

ฉะเชิงเทรา สิงห์บุรี สุพรรณบุรี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 

นครราชสีมา ศรีสะเกษ เลย มุกดาหาร อํานาจเจริญ ภาคใต้ ได้แก่ 
ชุมพร พัทลุง สุราษฏร์ธานี 

ไม่มีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อนหรือผู้เสียชีวิต แต่

ขณะน้ีอยู่ในช่วงการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก กลุ่มเสี่ยงที่พบ

มากเป็นเด็กเล็ก ดังนั้นควรเน้นให้มีการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ในศูนย์เด็กเล็ก และในเด็กช้ันอนุบาล การติดจากการสัมผัสใกล้ชิด

ในละแวกบ้าน ในห้างสรรพสินค้า หรือในโรงพยาบาล 

สถานการณ์โรคมือเท้าปาก จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 

(รง. 506) ปี พ.ศ. 2559 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–29 สิงหาคม 

2559 ได้รับรายงานผู้ป่วยจํานวน 57,554 ราย จาก 77 จังหวัด 

คิดเป็นอัตราป่วย 87.97 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย จาก

เชียงใหม่ แพร่ ปทุมธานีและฉะเชิงเทรา อัตราป่วยตายร้อยละ 

0 .01 ในจํ านวนผู้ เสีย ชี วิต  2 ราย  มีผลการตรวจพบเ ช้ือ 

enterovirus 71 จํานวน 2 ราย ค๊อกซากี เอ 16 จํานวน 1 ราย 

และไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 ราย ขณะน้ีมีจํานวน

ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง แต่ยังสูงกว่าจํานวนผู้ป่วยในปีที่แล้วและ

ค่ามัธยฐาน 5 ปี ประมาณ 2.5-3 เท่า  

จากการเฝ้าระวังเช้ือในผู้ป่วย โรคมือ เท้า ปาก ของสํานัก

ระบาดวิทยา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-9 กรกฎาคม 2559 พบว่ามี

แนวโน้มตรวจพบเชื้อสูงข้ึน โดยเดือนกรกฎาคมพบเชื้อค๊อกแซ๊คกี 

เอ 16 มากท่ีสุดร้อยละ 60 รองลงมาเป็น กลุ่ม enterovirus ร้อย

ละ 33.33 และ enterovirus 71 ร้อยละ 6.67 กลุ่มอายุ 0-4 ปี มี

อัตราป่วยสูงสุด 1347.84 ต่อประชากรแสนคน (ร้อยละ 80 มีอายุ

ระหว่าง 1-3 ปี) รองลงมาเป็น 15-24 ปี 78.40 ต่อประชากร   . 
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1. โรคไข้เหลืองในประเทศแองโกลาและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก จากแถลงการณ์ของ WHO: การประชุมคร้ังท่ี 

2 ของคณะกรรมการฉุกเฉิน (Emergency Committee) ภายใต้

กฎอนา มัยระห ว่ างประ เทศ  2005 เ กี่ ย วกั บ โ รค ไ ข้ เหลื อง 

คณะกรรมการฉุกเฉิน  พิจารณาเกี่ยวกับโรคไข้ เหลืองโดย

ผู้อํานวยการใหญ่ภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ 2005 ผ่านทาง

เทเลคอนเฟอเรนซ์ ท่ีในวันท่ี 31 สิงหาคม 2016 ในเวลา 13.00-

17.30 น. ของยุโรปกลาง 

เลขาธิการของ WHO ได้สรุปต่อคณะกรรมการเกี่ยวกับ

สถานะและการตอบโต้การระบาดของโรคไข้เหลืองในประเทศแอง

โกลา และสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) ประเทศอ่ืน ๆ ท่ี

รายงานการแพร่กระจายระหว่างประเทศหรือมีความเสี่ยงสูง และ

จัดให้มีการปรับปรุงการเก็บวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองในคลังท่ัว

โลก ล่าสุดประเทศแองโกลา สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และ

สาธารณรัฐคองโก ได้นําเสนอสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศต่อ

คณะกรรมการ มีความพยายามและความคืบหน้าในการดําเนินการ

ร่วมกันของประเทศที่ได้รับผลกระทบและพันธมิตรเพื่อจํากัดการ

ระบาดของโรคไข้เหลืองในประเทศแองโกลาและสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก โดยไม่มีการรายงานผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ ใน

ประเทศแองโกลา  ตั้ งแต่ วัน ท่ี  23 มิถุนายน  2559 และใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ตั้งแต่วันท่ี 12 กรกฎาคม 2559 

แม้ขณะน้ีจะไม่มีการยืนยันผู้ป่วยรายใหม่ในสาธารณรัฐ

คองโก แต่ยังคงมีความกังวลอย่างมากเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายของ

ประชากรระหว่างสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกและสาธารณรัฐ

คองโก อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยงของการขยายตัวการระบาดของ

โรคได้ อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการฯ มีความเช่ือม่ันมากข้ึนจากท่ี

ได้ทราบว่า การระบาดในประเทศยูกันดาได้จบลง และผู้ป่วยท่ีติด

เช้ือในประเทศจีนและเคนยาไม่แพร่เช้ือต่อ และการใช้กลยุทธ์ใน

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองแบบ fractional dose ได้ผลดี

เป็นพิเศษระหว่างการรณรงค์ล่าสุดในเมืองกินชาซา สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก ซึ่งประสบความสําเร็จมีความครอบคลุมใน

ประชากรสูงมาก ขณะน้ีได้มีการประเมินผลกระทบของการรณรงค์

นี้  รวมถึ งประเ มินระยะเวลาของภู มิ คุ้มกันโรคของวัคซีน

แบบ fractional dose 

หลั งจากการอ ภิปรายและพิ จารณา ข้อ มูล ท่ี ได้ รับ 

คณะกรรมการมีมุมมองว่า ปัจจุบันการระบาดของโรคไข้เหลืองใน

ประเทศแองโกลาและสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ไม่เป็นภาวะ

สถานการณ์ต่างประเทศ ฉุ ก เฉิ นทางสาธารณสุ ขระห ว่ างประ เทศ  (Public Health 

Emergency of International Concern หรือ PHEIC) ได้ข้อสรุป

ว่า การระบาดของโรคยังคงเป็นเหตุการณ์ทางสาธารณสุขท่ี

ร้ายแรงซึ่งมีเหตุผลสมควรที่ต้องดําเนินการและได้รับการสนับสนุน

ระหว่างประเทศอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ฤดูฝนท่ีใกล้จะมาถึงจะ

ทําให้ยุงพาหะเพิ่มมากข้ึนและเพิ่มความเสี่ยงของการแพร่เช้ือโรค

ไข้เหลืองมากข้ึนในอนุภูมิภาคด้วย 

นอกจากนี้ สมาชิกของคณะกรรมการฯ ได้เสนอคําแนะนํา

ทางวิชาการเกี่ยวกับการดําเนินการทันทีเพื่อประกอบการพิจารณา

ของ WHO และประเทศสมาชิกในพื้นท่ีดังต่อไปน้ี สําหรับประเทศ

ท่ีได้รับผลกระทบ (แองโกลา, DRC) 

1. สนับสนุนการเฝ้าระวังอย่างเข้มขัน และความสามารถ

ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความครอบคลุมของการฉีด

วัคซีน การสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง การกระตุ้นหรือการ

ระดมพลังให้เกิดข้ึนในชุมชน การควบคุมพาหะ และมาตรการ

จัดการดูแลผู้ป่วย 

2. ควรจะมีเอกสารการดําเนินงานการรณรงค์ในการฉีด

วัคซีน fractional dose  

3. การแบ่งปันผลระหว่างการศึกษาถึงระยะเวลาท่ีให้

ภูมิคุ้มกันโรค 

4. สนับสนุนความจําเป็นในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้-

เหลืองในนักท่องเท่ียวทุกคนและโดยเฉพาะอย่างยิ่งในแรงงานข้าม

ชาติท่ีเดินทางไปและกลับจากพื้นท่ีท่ีมีไวรัสไข้เหลืองอยู่ต่อเนื่อง 

2. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสซิกา ประเทศสิงคโปร์ 

ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 

2559 ประเทศสิงคโปร์รายงานผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิการายใหม่ 24 

ราย ในจํานวนนี้ 22 รายเป็นผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มก้อนของพื้นท่ี

ใกล้เคียงกัน และพบการติดเช้ือคร้ังแรกในหญิงตั้งครรภ์ ตาม

แถลงการณ์ของกระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีอยู่ระหว่างการ

สอบสวนผู้ป่วยไข้ซิกาเป็นกลุ่มก้อนอ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในพื้นท่ี

ใหม่ คือ Bedok North Avenue 3 และกล่าวว่ามีความเป็นไปได้

ของการระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนเกี่ยวพันกับผู้ป่วย 3 ราย ในพื้นท่ีท่ี

เคยระบุก่อนหน้านี้ กระทรวงสาธารณสุขของสิงคโปร์ไม่ได้มีข้อมูล

ผู้ป่วยรวมทั้งหมดในหน้าเว็บ แต่ตามรายงานก่อนหน้านี้ในประเทศ

สิงคโปร์มีผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันในขณะนี้มีจํานวน 115 ราย 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่  

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–29 สิงหาคม 2559 ได้รับรายงาน  
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จํานวน 75,566 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 115.50 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 11 ราย จากจังหวัดนครราชสีมา 4 ราย เพชรบุรีและ

นราธิวาส จังหวัดละ 2 ราย ปัตตานี หนองบัวลําภู และสุรินทร์ 

จังหวัดละ 1 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.02 ในกลุ่ม

ผู้เสียชีวิต สาเหตุจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด A H1N1/2009 

จํานวน 7 ราย ชนิด A ไม่ทราบสายพันธุ์ 2 ราย ชนิด B 1 ราย 

และไม่ได้ส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 ราย 

สถานการณ์ขณะน้ีจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึน โดย

จํานวนผู้ป่วยสูงกว่าปีที่แล้วและ ค่ามัธยฐาน 5 ปี ประมาณ 2 เท่า 

คาดว่าจะมีผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายน โดยในช่วงเดือนสิงหาคม

ถึงกันยายนจะมีผู้ป่วยประมาณเดือนละ 10,000–15,000 ราย 

ในสัปดาห์ท่ี 34 (วันท่ี 21-27 สิงหาคม 2559) กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ได้วิเคราะห์ตัวอย่างจากผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่าย จํานวน 18 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 8 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 45 ในจํานวนเช้ือไข้หวัดใหญ่ท้ังหมดพบเชื้อไข้หวัดใหญ่

ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) ร้อยละ 27.78 ไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H3N2) ร้อยละ 11.11 และไข้หวัดใหญ่ชนิด B ในอัตราท่ีเท่ากัน 

คือ ร้อยละ 5.56 กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ 0-4 ปี 458.25 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น 5-14 ปี 296.48 ต่อประชากร

แสนคน 25-34 ปี 91.20 ต่อประชากรแสนคน 15-24 ปี 78.40 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ภาคกลาง

มีอัตราป่วยสูงสุด 23.32 ต่อประชากรแสนคน ภาคเหนือ 14.39 

ต่อประชากรแสนคน ภาคใต้ 10.91 ต่อประชากรแสนคน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 8.08 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ 

พื้นท่ีท่ีควรติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ในสัปดาห์ถัดไป 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร พระนครศรีอยุธยา สมุทรสงคราม นครปฐม 

ระยอง จันทบุรี เชียงใหม่ อุตรดิตถ์ เชียงราย นครสวรรค์ พิษณุโลก 

ภูเก็ต ชุมพร ตรัง และศรีสะเกษ  

การประเมินความเสี่ยง  
จากสถานการณ์ของไข้หวัดใหญ่ ท่ียังคงมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเนื่อง และคาดว่าจะสูงสุดในเดือนกันยายน ส่วนใหญ่ยัง

พบเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) ท้ังยังพบมีการ

ระบาดในสถานที่ ท่ีมีการรวมตัวของคนหมู่มาก ได้แก่ ชุมชน 

สถานศึกษา ค่ายทหาร หรือเรือนจํา เป็นต้น นั่นคือ ประชากรกลุ่ม

เสี่ยง ได้แก่ ผู้ ท่ีอยู่ ในสถานท่ีท่ีมีการรวมตัวกันเป็นหมู่คณะ  

จํานวนมาก รวมไปถึงสถานเลี้ยงเด็ก นักเรียน นักศึกษา ค่ายทหาร 

ทัณฑสถาน สํานักสงฆ์ สถานประกอบการต่างๆ หากมีผู้ป่วย

เกิดข้ึนจะเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อนได้ โดยเฉพาะหากมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีไม่เหมาะสม หรือได้รับการฉีดวัคซีนไม่

ครอบคลุม  

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา  
เพื่อเป็นการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ ่หากมีการรวมตวั

กันของคนหมู่มากภายในพื้นท่ีจํากัด จะเพิ่มโอกาสการแพร่กระจาย

ของโรค และผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความเสี่ยงท่ีจะติดโรค ดังนี้  

1. ผู้ท่ีมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น มีไข้ไอ เจ็บคอ มี

น้ํามูก แม้จะมีอาการไม่มาก ควรหยุดพักรักษา ตัวอยู่ท่ีบ้านเป็น

เวลา 7 วันนับจากวันเร่ิมป่วย หรือหลังจากหายเป็นปกติแล้วอย่าง

น้อย 1 วัน และไม่ควรเข้าร่วมงานหรือกิจกรรมกับคนหมู่มาก แต่

หากจําเป็นต้องเข้าร่วมงาน ให้สวมหน้ากากอนามัย ตลอดเวลา 

และล้างมือบ่อยๆ  

2. ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงท่ีหากป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่จะมี

อาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุมากกว่า 

65 ปี เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี ผู้มีภูมิต้านทานต่ํา และผู้มีโรคอ้วน ควร

หลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีท่ีมีการรวมตัวของคนหมู่มาก เพื่อลด

โอกาสการติดเช้ือ โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีกําลังมีการระบาดของไข้หวัด

ใหญ่ และควรได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจําปี 

3. ประชาชนท่ัวไปที่เข้าร่วมกิจกรรม ควรปฏิบัติตามหลัก

สุขอนามัย เช่น ล้างมือด้วยน้ําและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลบ่อย ๆ 

หากมีอาการไอ จาม ให้ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าปิดปากปิดจมูก หาก

ไม่มีหรือหยิบไม่ทัน ไม่ควรใช้มือป้องจมูกปาก เพราะเช้ือจะติดอยู่ท่ี

มือ แล้วจะไปเปรอะเปื้อนตามสิ่งของเคร่ืองใช้ต่างๆ ให้ไอ จามใส่

แขนเสื้อแทน ซึ่งจะช่วยลดการกระจายเช้ือได้ดี 

4. การสวมหน้ากากอนามัยจะเป็นประโยชน์มาก หากผู้ท่ีมี

อาการป่วยเป็นผู้สวม เพราะจะช่วยป้องกันการแพร่เช้ือเวลาไอจาม

ได้ดีส่วนผู้ท่ีไม่มีอาการป่วย โดยท่ัวไปไม่จําเป็นต้องสวมหน้ากาก

อนามัย แต่อาจจะได้ประโยชน์จากการสวมหน้ากากอนามัย เพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือในกรณีท่ีเข้าไปอยู่ในท่ีแออัดท่ีอาจจะมีผู้เป็น

ไข้หวัดใหญ่อยู่ด้วย 

5. กรมควบคุมโรค ควรประสานแจ้งเตือนการเกิดการ

ระบาดของไข้หวัดใหญ่ไปยังสถานที่ท่ีมีความเสี่ยงเกิดการระบาด 

เช่น โรงเรียน สถานศึกษา ค่ายทหาร เรือนจํา เพื่อป้องกันควบคุม

ไม่ให้เกิดการระบาดตั้งแต่เร่ิมต้น 
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