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อภิชาต เช้ือสีดา, พัชริดา หงส์จันทร์, วรางคณา จันทรสุข, วัลลาวด ีบุญมา, ภวรัญ แก้วสุจริต, ธญัญามาศ ทองดอนเหมือน,  

กวินนา เกิดสลงุ, เจษฎา ธนกิจเจริญกุล 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญประจําสัปดาห์ท่ี 42 ระหว่างวันท่ี 20–26 ตุลาคม 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. โรคลีเจียนแนร์ 3 เหตุการณ์ 

จังหวัดชลบุรี พบ 2 เหตุการณ์  

เหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย ชาวอังกฤษ อายุ 

73 ปี ผู้ป่วยเดินทางมายังประเทศไทย และพักอาศัยอยู่หมู่ท่ี 10 

พัทยากลาง อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่วันท่ี 16–26 

กันยายน 2562 หลังกลับประเทศมีอาการป่วยและพบผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันโรคลีเจียนแนร์ เม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2562 

เหตุการณ์ท่ี 2 จังหวัดชลบุรี พบผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย 

อายุ 63 ปี ชาวนอร์เวย์ มีประวัติการเดินทางเข้าพักท่ีโรงแรมแห่ง

หนึ่งในพื้นท่ีพัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี ซึ่งผู้ป่วยได้เดิน

ทางเข้ามาพักในโรงแรมดังกล่าว ระหว่างวันท่ี 26 กันยายน–2 

ตุลาคม 2562 โดยเร่ิมป่วยวันท่ี 7 ตุลาคม 2562 เม่ือเดินทางกลับ

ประเทศไปแล้ว 

สิ่งท่ีดําเนินการไปแล้ว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

ประสานพื้นท่ีเพื่อลงพื้นท่ีสอบสวนและควบคุมโรค ประสานโรงแรม

ให้จัดการด้านสิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามมาตรฐานและมีการเฝ้าระวัง

การพบผู้ป่วย สิ่งท่ีควรดําเนินการต่อไป คือ แจ้งผู้ประกอบการ

โรงแรมเพื่อหาแนวทางมาตรการป้องกันการเกิดโรคร่วมกัน 

ประชาสัมพันธ์ความรู้เร่ืองโรคลีเจียนแนร์ ให้ผู้ประกอบการโรงแรม

ในพื้นท่ีให้ทราบถึงการป้องกันโรค 

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย อายุ 66 ปี 

ชาวเนเธอร์แลนด์ เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 26 กันยายน 2562 มีอาการ

เจ็บป่วยท่ีสงสัยมีความสัมพันธ์กับการเข้าพักท่ีโรงแรมแห่งหนึ่ง ใน

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เข้าพักระหว่างวันท่ี 15–19 กันยายน 

2562 ซึ่งการวินิจฉัย Legionnaire infection ยืนยันด้วยการ

ตรวจปัสสาวะ (urinary antigen test) 

สิ่งท่ีดําเนินการไปแล้ว ทีมสอบสวนโรค ลงพื้นท่ีสอบสวน

โรคเพิ่มเติม โดยมีการเก็บตัวอย่าง ก๊อกในห้องน้ําตรงท่ีล้างหน้า,   .

 

ฝักบัวในห้องน้ํา, แอร์ในห้อง, ฝักบัวตรงสระว่ายน้ํา รวมทั้งหมด 4 

ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการกลาง ประเทศไทย (สาขา 

จังหวัดเชียงใหม่) เม่ือวันท่ี 25 ตุลาคม 2562 อยู่ระหว่างการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 

2. การประเมินความเสี่ยงของโรคลีเจียนแนร์  

โรคลีเจียนแนร์ หรือ ลีเจียนเนลโลสิส เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 

Legionella pneumophila ซึ่งเป็นเช้ือท่ีพบได้ท่ัวไปในแหล่งน้ําท่ีมี

อุณหภูมิ 32–45 องศาเซลเซียส สามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ี

มีความช้ืนได้นานหลายเดือน ติดต่อโดยการหายใจเอาเช้ือท่ี

ปนเปื้อนอยู่ในละอองฝอยของน้ํา เช่น น้ําจากหอผึ่งเย็นความร้อน 

(cooling towers) ของระบบปรับอากาศ ฝักบัวอาบน้ํา อ่างน้ําวน 

เคร่ืองมือช่วยหายใจ น้ําพุสําหรับตกแต่งอาคารสถานท่ีต่าง ๆ การ

แพร่เช้ือจากคนไปสู่คนยังไม่มีปรากฏ ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันของร่างกายต่ํา 

(ได้แก่ มะเร็ง) ผู้ติดเช้ือเอดส์ท่ีมีอาการ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

(ได้แก่ เบาหวาน โรคปอดเร้ือรัง โรคพิษสุราเร้ือรัง) สูบบุหร่ีจัด โรค

ลีเจียนแนร์มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (flu-like illness) เร่ิมด้วย 

ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ตามด้วยมีไข้สูง (39–40 องศาเซลเซียส) 

หนาวสั่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน อาจมีอุจจาระร่วง ไอแห้ง ๆ 

มักจะมีปอดอักเสบและลามไปท่ีปอดท้ังสองข้าง ทําให้การหายใจ

ล้มเหลว มีอัตราตายสูง 

จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ประเทศไทยได้รับรายงาน

ของโรคลีเจียนแนร์เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ในแต่ละปี และพบมาก

ตั้งแต่ช่วงปลายปีถึงต้นปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติท่ีมา

ท่องเท่ียวในประเทศไทย ร้อยละ 98 สัญชาติของผู้ป่วยท่ีพบมาก

ได้แก่ อังกฤษ สวีเดน ฝร่ังเศส เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ ผู้ป่วยเป็น

เพศชายร้อยละ 66 อยู่ในกลุ่มอายุ 61–70 ปี จังหวัดท่ีพบผู้ป่วย

เป็นจังหวัดท่ีมีการท่องเท่ียวสูง เช่น สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา 

ภูเก็ต ชลบุรี เชียงใหม่ อุดรธานี กรุงเทพมหานคร เป็นต้น  

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

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 42 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 42nd week 

 sget506@yahoo.com                     กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 สัปดาห์ท่ี 42 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 42nd week 2019 

   
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา 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 39 Week 40 Week 41 Week 42 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 5 10 1
Influenza 11329 9325 7026 2289 29969 17301 327184 21
Meningococcal Meningitis 0 1 0 0 1 2 19 2
Measles 119 98 124 22 363 329 5464 19
Diphtheria 0 0 1 0 1 0 17 4
Pertussis 3 4 4 0 11 0 74 1
Pneumonia (Admitted) 6462 5707 4786 2327 19282 22217 204410 132
Leptospirosis 59 43 38 15 155 288 1790 23
Hand, foot and mouth disease 1364 1121 892 361 3738 4207 61037 1
Total D.H.F. 2725 2600 1923 488 7736 8328 108005 116

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019

ประเทศไทยความเสี่ยงสูงในการท่ีจะพบโรคลีเจียนแนร์

โดยเฉพาะในชาวต่างชาติจากประเทศในยุโรปเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 

เนื่องจากชาวต่างชาติท่ีมาท่องเท่ียวในประเทศไทยอายุค่อนข้างสูง

อาจจะมีภูมิคุ้มกันต่ํากว่าประชากรทั่วไป และในประเทศเหล่านั้น

สามารถตรวจจับเช้ือแบคทีเรีย Legionella จากห้องปฏิบัติการได้

ดี จึงสามารถพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สําหรับความเสี่ยงในการแพร่

ระบาดในวงกว้างค่อนข้างน้อย เนื่องจากธรรมชาติของโรคไม่พบ  

การติดเช้ือจากคนสู่คน ประกอบกับปัจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือ คือ ผู้ท่ี

มีภูมิคุ้มกันต่ํา แต่อย่างไรก็ตาม หากไม่มีมาตรการป้องกัน หรือ

จัดการแหล่งโรคท่ีมีประสิทธิภาพอาจทําให้มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

การท่องเท่ียวได้ ดังนั้นจึงควรมีมาตรการจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องท้ังทางด้านสาธารณสุข การท่องเท่ียว ท้องถิ่น และ

ภาคเอกชน เพื่อจัดการระบบคลอรีนในน้ําประปา ระบบน้ําร้อนรวม 

ระบบปรับอากาศ และอุปกรณ์ในห้องน้ํา ให้เป็นไปตามมาตรฐาน   


