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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 40 ระหว่างวันท่ี 2-8 ตุลาคม 2559 625 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 40 ระหว่างวันท่ี 2-8 ตุลาคม 2559 628 

 DDC WATCH ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 9 กันยายน 2559: “แสวงบญุฮจัย”์ ให้ปลอดภัย ห่างไกลโรค 633 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือนกันยายน 2559 637 

143/69 mmHg แพทย์ ใ ห้การ วินิ จฉั ย  R/O infected CAPD 

รักษาเป็นผู้ป่วยในตึกอายุรกรรมหญิง 2 ในวันท่ี 11–12 กันยายน 

2559 เ ร่ิมมีอาการไข้ต่ําๆ อาการบวมตามร่างกาย ผลตรวจ 

Gram’s stain พบ Gram negative baccci วันท่ี 14 กันยายน 

2559 ผลตรวจ Hemoculture พบ Pseudomonas aeruginosa 
ต่อมาอาการไม่ดีข้ึน มีไข้สูง หอบเหนื่อย ปวดแน่นท้อง มีไข้ตลอด 

แพทย์จึงส่งตรวจ Throat Swab ครอบคลุมด้วย ในวันท่ี 29 

กันยายน 2559 ผลพบสารพันธุกรรมไข้หวัดใหญ่ 2009 (H1N1) 

และเสียชีวิตในเวลา 15.50 น.วันเดียวกัน 

ขณะนี้สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยพบ

จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึน และมีจํานวนผู้เสียชีวิตมากกว่าปีท่ี

แล้วในช่วงเวลาเดียวกัน จึงมีโอกาสท่ีสถานพยาบาลต้องรับรักษา

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มากข้ึน ดังนั้นมาตรการป้องกันโรคใน 

สถานพยาบาลจึงมีความสําคัญ ควรจํากัดการเยี่ยมเฉพาะท่ีจําเป็น 

 

1. ไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต จังหวัดอุดรธานี พบผู้ป่วยเพศหญิง 

อายุ 50 ปี อาชีพแม่บ้าน อาศัยอยู่ท่ี ตําบลเชียงหวาง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี เร่ิมป่วยวันท่ี 29 กันยายน 2559 ด้วยอาการไข้สูง 

หอบเหน่ือย เก็บสิ่งส่งตรวจ Throat Swab ในวันท่ี 29 กันยายน 

2559 ตรวจพบสารพันธุกรรมไข้หวัดใหญ่ 2009 (H1N1) และ

เสีย ชี วิตในวันเดียวกัน  ท้ั งนี้ ผู้ ป่ วย มี โรคประจํ าตัว  ได้แก่  

โรคเบาหวาน ความดัน และโรคไต โดยมีการรักษาอย่างต่อเนื่องมา

ประมาณ 1 ปี ด้วยวิธีการล้างไต ช่วงระหว่างวันท่ี 5 สิงหาคม–29 

กันยายน 2559 ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาท่ี รพ.อุดรธานี แผนก

ผู้ป่วยใน ด้วยอาการติดเช้ือของน้ํายาล้างไต ต่อมาในวันท่ี 10 

กันยายน 2559 เวลา 14.20 น. มีน้ํายาล้างไตขุ่นลงก่อนมา 2 

ช่ัวโมง แรกรับอุณหภูมิกาย 38.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

หัวใจ 90 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต  

สถานการณ์ภายในประเทศ

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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แก่มารดา ตา ยาย และน้าชายอีก 1 ราย ซึ่งผู้สัมผัสทุกคนไม่มี

อาการป่วย โดย vaccine coverage หมู่บ้านท่ีตําบลธารนาทิพย์ 

ร้อยละ 88.88 ส่วนหมู่บ้านบิดาร้อยละ 83.33 จึงทําการ mop up 

วัคซีนในพื้นท่ี ติดตามให้วัคซีนกับเด็กอายุต่ํากว่า 7 ปี ที่ไม่ได้รับ

วัคซีนตามเกณฑ์ และให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในพื้นท่ี 

การป้องกันท่ีดีท่ีสุดคือ การให้วัคซีนป้องกันไอกรน โดยการ

ฉีดท่ีอายุ 2, 4, 6, 18 เดือน และกระตุ้นอีกคร้ังเม่ืออายุ 4-6 ปี 

วัคซีนไอกรนนี้จัดเป็นวัคซีนพื้นฐานซึ่งเด็กทุกคนต้องได้รับ อยู่ใน

รูปของวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน  

3. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย 

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-1 

ตุลาคม 2559 จํานวนผู้ป่วยรวม 46,344 ราย เสียชีวิต 39 ราย 

จําแนกเป็นชาย 10 ราย หญิง 29 ราย อายุระหว่าง 2-79 ปี แพทย์

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกช็อก 26 ราย ไข้เลือดออก 7 ราย และไข้

เด็งกี่ 6 ราย อัตราป่วย 70.83 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 0.06 

ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.08 กลุ่มอายุท่ีพบ

สูงสุด คือ 5-14 ปี รองลงมา คือ 15-24 ปี จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสะสม

ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

เชียงใหม่ สงขลา พัทลุง และบึงกาฬ โดยผู้เสียชีวิต 39 ราย (จาก 

รง.506 และ event based surveillance)  

จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2559 ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 

1-13 มีแนวโน้มสูงกว่าปี พ.ศ. 2558 และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี 

(พ.ศ.2554-2558) หลังจากนั้นลดลงอย่างต่อเนื่องและเม่ือเร่ิมเข้าสู่

ฤดูฝนแนวโน้มของโรคสูงข้ึนอีกคร้ัง ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 21 ต่อเนื่อง

จนถึงสัปดาห์ท่ี 36 และพบจํานวนผู้ป่วยเร่ิมมีแนวโน้มลดลง แต่

ยังคงมีค่าใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน 5 ปี  

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ วันท่ี 1 มกราคม-4 ตุลาคม 

2559 พบผู้ป่วยรวม 108,469 ราย อัตราป่วย 165.79 ต่อประชากร

แสนคน เสียชีวิต 20 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.02 กลุ่มอายุท่ี

พบมากท่ีสุด คือ 0-4 ปี รองลงมา คือ 5-14 ปี จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร อุตรดิตถ์ 

เชียงใหม่ ระยอง และพิษณุโลก 

ขณะนี้จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยสูงกว่าปี พ.ศ. 

2558 และค่ามัธยฐาน 5 ปี ประมาณ 4 เท่า และมีจํานวนผู้เสียชีวิต

มากกว่าปี พ.ศ. 2558 ในช่วงเวลาเดียวกัน คาดว่าเดือนตุลาคมจะมี

ผู้ป่วยประมาณ 16,000 ราย และพฤศจิกายนประมาณ 11,000 ราย 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-4 

ตุลาคม 2559 พบผู้ป่วยรวม 67,516 ราย อัตราป่วย 103.19 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 5 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.01 กลุ่ม 

มีระบบคัดกรองผู้เข้าเยี่ยม โดยห้ามผู้ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัด โรค

ทางเดินหายใจเฉียบพลัน เข้าเยี่ยม ผู้ป่วยเร้ือรัง โรคหัวใจ ตั้งครรภ์ 

และภูมิคุ้มกันบกพร่อง ญาติต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกาย ได้แก่ 

หน้ากากอนามัย ในกรณีท่ีดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด มีป้ายแนะนําให้ปฏิบัติ

เร่ืองการล้างมืออย่างถูกวิธี และการปฏิบัติตนตามหลักสุขวิทยา

ส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด  

2. ไอกรน จังหวัดยะลา พบผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 2 เดือน 

ขณะป่วยอาศัยอยู่ท่ีชุมชนแห่งหนึ่ง ตําบลเบตง อําเภอเบตง จังหวัด

ยะลา เกิดวันท่ี 8 กรกฎาคม 2559 น้ําหนักแรกคลอด 3,280 กรัม 

ได้รับวัคซีน DTP1 ในวันท่ี 7 กันยายน 2559 ท่ี PCU แถวบ้าน 

ประวัติการเจ็บป่วย เร่ิมป่วยวันท่ี 17 กันยายน 2559 ด้วยอาการไอ 

เป็นชุดๆ มีน้ํามูก เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกในวันท่ี 20 กันยายน 

2559 ได้ยาแก้ไอ พ่นยาแล้วดีข้ึน วันท่ี 22 กันยายน 2559 เข้ารับ

การรักษาท่ีคลินิกกายภาพเพื่อเคาะปอด ต่อมาวันท่ี 26 กันยายน 

2559 มีอาการไอเป็นชุดๆ มีมีน้ํามูก หายใจเหนื่อยจึงรับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลเบตง แรกรับอุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตรา

การเต้นหัวใจ 148 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 36 คร้ัง/นาที แพทย์

วินิจฉัย Acute bronchitis รับรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

วันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ผู้ป่วยมีอาการไอเป็นชุดๆ ไอจนใบหน้าเขียว 

แพทย์จึงวินิจฉัย สงสัยไอกรน เก็บตัวอย่าง Throat swab/Nasal 

swab และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Real time PCR ท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 สงขลา ในวันท่ี 5 ตุลาคม 2559 

พบสารพันธุกรรมของเชื้อ Bordetella pertussis  
จากการสอบถามมีเพียงบิดาท่ีมีอาการไอ ผู้ป่วยมีประวัติการ

เดินทาง ไปๆ มาๆ ระหว่างบ้านมารดาที่ตําบลธารนาทิพย์ โดยไป

อาศัยอยู่ตั้งแต่หลังคลอด ในบ้านมีสมาชิก 4 คน ได้แก่ ตา ยาย น้า

สาว 15 ปี น้าชาย 17 ปี ส่วนบ้านบิดา มารดาและผู้ป่วยได้กลับ ไป

อาศัยอยู่ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนป่วย ในบ้านมีสมาชิก 7 คน ได้แก่ 

บิดา มารดา พี่ชาย 6 ปี (อนุบาล 2 รร.อนุบาลแห่งหนึ่ง) ลูกพี่ 

ลูกน้องเพศชาย อายุ 2 ขวบ 2 คน และผู้ป่วย โดยพี่ชายและ

ลูกพี่ลูกน้องผู้ป่วย 2 คน ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ส่วนคนท่ีเหลือ

ไม่ทราบประวัติ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม จึงได้ดําเนินการติดตามผู้สมัผัส

ร่วมบ้าน วันท่ี 3 ตุลาคม 2559 เก็บตัวอย่าง throat swab ผู้สัมผัส 

4 ราย ได้แก่ มารดา ตา ย่า ลูกพี่ลูกน้อง (บิดาไปทํางานและพี่ชายไป

โรงเรียนจึงไม่ได้เก็บตัวอย่าง ติดตามเพื่อเก็บตัวอย่างต่อไป) ส่งตรวจ

ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 สงขลา ผลตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการในวันท่ี 6 ตุลาคม 2559 ผู้สัมผัสทุกรายไม่พบเชื้อ 

การดําเนินการจ่ายยารับประทานให้ผู้สัมผัสในบ้าน 4 ราย 

ได้แก่ Erythromycin แก่เด็ก (ลูกพี่ลูกน้อง) และ Roxithromycin 
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************************************************************************************************************* 

การสอบสวนโรคจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

ยืนยันพบทารกมีภาวะศีรษะเล็กผิดปกติแต่กําเนิดท่ีสัมพันธ์กับการ

ติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika-related microcephaly) 2 ราย เม่ือวันท่ี 

30 กันยายน 2559 นับเป็นคร้ังแรกท่ีมีการยืนยันในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ มารดาของผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีประวัติการเดินไปยังพื้นท่ีอ่ืน

นอกประเทศไทย ปัจจุบันยังไม่ทราบว่ามารดาของทารกดังกล่าว 

ติดเช้ือจากสายพันธุ์ไวรัสท่ีสัมพันธ์กับสายพันธุ์ท่ีแยกได้ก่อนนี้ใน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้หรือไม่ หรือว่ามีการติดต่อของสายพันธุ์

ไวรัสจากทวีปอเมริกา โครงการเฝ้าระวัง microcephaly เชิงรุก

จัดตั้งข้ึนในประเทศไทย เดือนกุมภาพันธ์ 2559 เป็นการดําเนินงาน

ท่ีผนวกเข้ากับการเฝ้าระวังตามปกติ ถ้าพบสายพันธุ์ ไวรัสท่ี

แพร่กระจายอยู่ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีความเช่ือมโยง

กับ microcephaly หรือความผิดปกติอ่ืน ๆ จะมีผลกระทบอย่างมี

นัยสําคัญต่อการประเมินความเสี่ยงของโรค เนื่องจากแสดงให้เห็น

ถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสซิกาท่ีไม่ได้จํากัดแต่

สายพันธุ์ “Asian” ท่ีแพร่กระจายตั้งแต่ปี ค.ศ. 2013 ในภูมิภาค

แปซิฟิกตะวันตก ทวีปอเมริกา และกาบูเวร์ดี  โดยส่วนมากยังไม่

ทราบความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์กับโรคติดเช้ือไวรัสซิ

กาในประเทศท่ีมีไวรัสซิกาอยู่ประจําถิ่น เนื่องจากความไม่แน่นอน

เกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน และความไม่แน่นอนเกี่ยวกับ

ภูมิคุ้มกันของประชากรในพื้นท่ีมีการระบาดประจําถิ่นเหล่านี้ 

อายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 0-4 ปี รองลงมา คือ 5-14 ปี จังหวัดท่ีมี

อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ จังหวัดสระบุรี 

ระยอง น่าน เชียงราย และพิษณุโลก  

จํานวนผู้ป่วยสูงข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 21-27 โดยสูงกว่าปี 

พ.ศ. 2558 และค่ามัธยฐาน 5 ปี ประมาณ 4 เท่า แต่ขณะน้ีมี

แนวโน้มลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 27 ถึงปัจจุบัน แต่ถึงอย่างไรก็ตามยัง

พบว่าจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าในปี พ.ศ. 2558 และค่ามัธยฐาน 5 ปี 

 

 

1. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสซิกา รายงานจากองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ณ วันท่ี 6 ตุลาคม 2559 มี 73 ประเทศ/เขต

ปกครอง รายงานหลักฐานการติดเช้ือไวรัสซิกาท่ีนําโดยยุงพาหะ

ตั้งแต่ปี 2550 โดยไม่มีประเทศ/เขตการปกครองท่ีรายงานการติด

เช้ือไวรัสซิกาท่ีนําโดยยุงเป็นคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ประเทศ/เขตการปกครองที่รายงานผู้ป่วยกลุ่มอาการกิล

แลง-บาร์เร (GBS) ท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสซิกาเป็น

คร้ังแรกในสัปดาห์ท่ีผ่านมาคือ เม็กซิโก 

ประเทศ/เขตการปกครองที่รายงานทารกมีภาวะศีรษะ

เล็กผิดปกติแต่กําเนิด (microcephaly) และความผิดปกติของ

ระบบประสาทส่วนกลางอ่ืนๆ ท่ีเป็นไปได้ว่าสัมพันธ์กับการติดเช้ือ

ไวรัสซิกาเป็นคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ีผ่านมาคือ ประเทศไทย 

สถานการณ์ต่างประเทศ

แกไขขอมูลใน WESR  เนื่องด้วยเกิดการผิดพลาดในรายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ ปีท่ี 47 ฉบับท่ี 39 ช่ือผู้เขียนบทความ หน้า 610 จึงขอแก้ไขเป็นเนื้อหาดังนี้  

ข้อมูลที่แก้ไขดังกล่าวได้ดําเนินการเปลี่ยนแปลงในฐานข้อมูล WESR เรียบร้อยแล้ว สามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา 
หากต้องการอ้างอิงข้อมูล โปรดอ้างอิงจากข้อมูลใน Website เท่านั้น 
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