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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 6 ระหว่างวันท่ี 11-17 กุมภาพันธ์ 2561 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวง-
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1. สงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํา จังหวัดนราธิวาส พบ

ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจําจังหวัดนราธิวาส รวมจํานวน 

34 ราย พบผู้ป่วยสงสัยกระจายใน 5 เรือนนอน เร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 

6-12 กุมภาพันธ์ 2561 จากการดําเนินการสอบสวนโรคของทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว จังหวัดนราธิวาส โดยใช้นิยามในการ

ค้นหาผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ท่ีมีอาการไข้หรือประวัติมี

ไข้ร่วมกับอาการดังต่อไปนี้ 2 อาการ คือ ไอ คัดจมูก มีน้ํามูก ปวด

ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย เจ็บคอ ถ่ายเหลว คลื่นไส้อาเจียน 

ตั้งแต่วันท่ี 29 มกราคม-12 กุมภาพันธ์ 2561 โดยได้คัดกรอง

ผู้ต้องขัง จํานวน 88 ราย (จ่ายยา Tamiflu 75 มิลลิกรัม X 2 เม็ด 

X 5 วัน กับผู้ต้องขังท่ีได้รับการคัดกรองทุกคน) พบผู้ป่วยสงสัยตาม

นิยามท้ังสิ้น 34 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 38.64 และได้เก็บ

ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab จํานวน 2 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ี

สถาบันบําราศนราดูร ตรวจพบสารพันธุกรรม Influenza B ด้วย

วิธี RT-PCR จํานวน 2 ตัวอย่าง ปัจจัยเสี่ยงในการระบาดครั้งนี้ 

อาจเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมในเรือนจํามีความแออัดและ

กิจกรรมที่ทําร่วมกัน การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคดังนี้ 

คือ ให้สุขศึกษาเร่ืองอนามัยส่วนบุคคล เช่น เน้นให้ล้างมือบ่อย ๆ 

แยกของใช้ส่วนตัวและคําแนะนําในการทําความสะอาดพื้นท่ี

ภายในบริเวณเรือนจํา ให้ผู้ป่วยแยกเรือนนอน งดกิจกรรมท่ีต้อง

คลุกคลีกัน ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และให้

พยาบาลประจําสถานพยาบาลในเรือนจําเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมจนถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2561  

2. โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน จังหวัดสมุทรปราการ พบ

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจํานวน 66 ราย เป็นนักเรียนโรงเรียนแห่ง

หนึ่ง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ส่วนใหญ่มีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน ถ่ายเหลว นักเรียนท่ีป่วยมีประวัติดื่มนมถุงท่ีโรงเรียนเม่ือ

วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 08.00 น. โรงเรียนแห่งนี้รับนม

พาสเจอไรซ์จากผู้รับเหมาจังหวัดสระบุรี เวลา 05.00 น. ของทุกวัน  

ผู้ส่งจะขนส่งนมด้วยรถทําความเย็นซึ่งรับนมมาจากจังหวัดสระบุรี

เวลาประมาณเที่ยงคืน จากนั้นจะส่งนมไปยังโรงเรียนต่าง ๆ 

ประมาณ 5 แห่ง โดยแบ่งนมจากรถขนส่งถ่ายใส่ถังน้ําแข็งขนาด

ใหญ่ตามจํานวนนักเรียนในแต่ละระดับช้ันและบรรจุน้ําแข็งด้านบน 

ตัวแทนนักเรียนแต่ละห้องจะมาหยิบนมจากถังไปแจกจ่ายตามห้อง

ของตนเอง นักเรียนได้แจ้งครูว่า นมมีรสเปร้ียว โรงเรียนจึงได้

ประกาศงดการดื่มนมที่เหลือท้ังหมด เม่ือสอบถามโรงเรียนอ่ืน ๆ ท่ี

ได้รับนมจากท่ีเดียวกันพบว่า บางแห่งครูตรวจสอบพบว่านมมีกลิ่น 

และถุงบวมผิดปกติจึงไม่ให้นักเรียนดื่ม บางแห่งนักเรียนดื่มไปแล้ว

บางส่วนและแจ้งครูว่านมมีรสเปร้ียว โรงเรียนแห่งนั้นจึงสั่งให้งด

ดื่มเช่นกัน นักเรียนท่ีป่วยท้ังหมดมีอาการเพียงเล็กน้อย ได้รักษา

ตามอาการ ไม่มีผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนโรคได้เก็บตัวอย่าง rectal swab จํานวน 5 ตัวอย่าง 

อาเจียน 1 ตัวอย่าง และตัวอย่างนม 5 ตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ขณะน้ีอยู่ระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เนื่องจากเหตุการณ์นี้น่าจะเกิดจากระบบขนส่งนมและการเก็บ

รักษานม มาตรการที่ดําเนินการไปแล้ว คือ แนะนําผู้รับเหมาและ

คนส่งนมเร่ืองการเก็บนมพาสเจอร์ไรซ์ท่ีอุณหภูมิเหมาะสม ปริมาณ

น้ําแข็งต้องต้องเหมาะสมกับปริมาณนม ถังเก็บนมต้องมีสภาพ

สมบูรณ์ ไม่ตั้ งอยู่ ในท่ีโล่งแจ้งหรือมีแสงแดดส่องถึง ครูต้อง

ตรวจสอบนมมีกลิ่นและถุงบวมผิดปกติหหรือไม่ก่อนให้เด็กนําไปด่ืม

ทุกคร้ัง หากพบความผิดปกติให้งดดื่มทันทีแล้วแจ้งผู้รับผิดชอบให้

มีการตรวจสอบแหล่งท่ีผลิตนม และระบบขนส่งนม 

3. การประเมินความเสี่ยงโรคสุกใส 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2561 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค (รง. 

506) พบว่าช่วงท่ีมีการระบาดโรคสุกใส คือ เดือนมกราคมถึง

พฤษภาคม แนวโน้มของจํานวนผู้ป่วยเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 

2561 ใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2560 และค่ามัธยฐาน 5 ปี (2556-2560) 

ส่วนข้อมูลตรวจสอบข่าวการระบาด สํานักระบาดวิทยา พบจํานวน

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนช่วงต้นปี 2561 มากข้ึนกว่าของท้ังปี พ.ศ. 2560 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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Hazard assessment: โรคสุกใส สาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัส 

Varicella zoster ติดต่อกันโดยการไอ จาม การสัมผัส หรือการใช้

ของใช้ร่วมกับผู้ป่วย ไวรัสชนิดนี้ มีความสามารถในการแพร่-

กระจายในระดับค่อนข้างสูง ระยะท่ีผู้ป่วยอาจแพร่เช้ือได้ คือ 1-2 

วันก่อนผื่นข้ึนจนกระท่ังผื่นตกสะเก็ดหมด โดยผู้ป่วยหน่ึงรายจะ

แพร่เช้ือให้ผู้อ่ืนท่ีไม่มีภูมิต้านทานได้ประมาณ 9-10 รายโดยเฉลี่ย 

โดยทั่วไปโรคนี้จะหายได้เองแต่อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้

ในประชากรบางกลุ่ม ได้แก่ ผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ําหรือบกพร่อง 

หญิงตั้งครรภ์ และเด็กแรกคลอดจากมารดาที่ ไม่มีภูมิ คุ้มกัน 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ การติดเช้ือทางผิวหนัง ทางระบบ

ประสาท และทารกแรกเกิดท่ีเป็นสุกใส ทารกแรกเกิดท่ีเป็นสุกใส

พบอัตราตายสูงถึงร้อยละ 25 และมักพบความรุนแรงของโรคสุกใส

ในผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก ในประเทศไทยเชื้อไวรัสนี้พบได้ท่ัวไปทุก

พื้นท่ี ดังจะเห็นได้ว่ามีรายงานผู้ป่วยทุกจังหวัดและทุกเดือน และ

มักจะมีการระบาดในช่วงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 

Exposure assessment: โรคสุกใสมีวัคซีนป้องกัน แต่

วัคซีนไม่ได้บรรจุอยู่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นประชากรโดยท่ัวไปจะไม่มีภูมิคุ้มกันเว้น

แต่จะมีการติดเช้ือโดยธรรมชาติมาก่อน มักพบในกลุ่มเด็กนักเรียน

หรือผู้ท่ีอยู่ในสถานท่ีร่วมกันท่ีมีพื้นท่ีจํากัด เช่น โรงเรียน โรงงาน 

ศูนย์เด็กเล็ก เรือนจํา เป็นต้น ซึ่งหากมีผู้ป่วยเกิดข้ึนในประชากรกลุ่ม

นี้ จะมีโอกาสสัมผัสใกล้ชิดกันสูงเป็นเวลานาน การใช้สิ่งของร่วมกัน 

และสุขอนามัยท่ีไม่ดีเป็นเหตุให้เอ้ือต่อการระบาดของโรค 

Context assessment: โรคสุกใสมีระยะเวลาแพร่เช้ือ

ประมาณ 7-10 วัน และมีการแพร่ระบาดได้ง่ายจึงควรต้องมีการ

แยกตัวผู้ป่วย แต่สําหรับเด็กวัยเรียน นักโทษในเรือนจํา ผู้ป่วยมัก

ไม่ได้หยุดเรียนหรือแยกตัวจากผู้อ่ืนนานพอที่จะพ้นระยะเวลาแพร่

เช้ือ และโรคนี้ไม่ค่อยมีอาการรุนแรง ประชาชนจึงอาจไม่ให้ความ

สนใจเร่ืองการป้องกันควบคุมโรคมากนัก 

การประเมินแนวโน้มการระบาด โดยพิจารณาจากจํานวน

ผู้ป่วย ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2561 ร่วมกับการพบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม

ก้อนหรือมีจํานวนผู้ป่วยสูงในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2561 คาดว่า

จะมีการพบผู้ป่วยโรคสุกใสได้สูงต่อเนื่องจนถึงเดือนพฤษภาคม 2561 

เม่ือพิจารณาร่วมกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน คาดว่าประเทศไทยจะมี

ความเสี่ยงต่ําในภาพรวม เนื่องจากอาการของโรคไม่รุนแรง   

ข้อเสนอแนะ 
• ให้หน่วยงานสาธารณสุขแต่ละพื้นท่ีแจ้งเตือนศูนย์เด็ก

เล็ก โรงเรียน ให้มีการเฝ้าระวังโรค ปรับปรุง สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 

ให้สุขศึกษากับนักเรียน หากมีเด็กป่วยให้หยุดเรียนจนกว่าตุ่มจะ  

แห้งและตกสะเก็ดหมด หากพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนให้แจ้งหน่วยงาน

สาธารณสุข  

• บุคลากรทางการแพทย์หากป่วยเป็นโรคสุกใส ต้อง

หยุดงานจนพ้นระยะแพร่เช้ือเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือให้ผู้ป่วยท่ีมี

ภูมิต้านทานต่ํา 

• ให้สุขศึกษาและแจ้งเตือนการระบาดในช่วงเดือน

มกราคมถึงพฤษภาคม หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วย ล้างมือบ่อย ๆ 

ไม่ดื่มน้ําแก้วเดียวกันกับผู้อ่ืน รับประทานอาหารด้วยช้อนกลาง 

• คําแนะนําในการให้วัคซีนป้องกันสุกใส คือ สําหรับผู้ท่ี

ต้องการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยง หรือบุคคล

มีโอกาสไปสัมผัสหรือแพร่เช้ือให้คนรอบข้างได้สูง ได้แก่ ผู้ท่ีอยู่ร่วม

บ้านกับผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง บุคลากรทางการแพทย์ ครู

หรือพี่เลี้ยงเด็กจํานวนมาก โดยวัคซีนให้ได้ตั้งแต่อายุ 1 ปีข้ึนไป 

 

 

1. สถานการณ์โรคเมอร์ส ในประเทศซาอุดิอาระเบีย 

ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 

2561 กระทรวงสาธารณสุขซาอุดีอาระเบีย (MOH) รายงานผู้ป่วย

ยืนยันโรคทางเดินหายใจในตะวันออกกลาง (MERS-CoV) รายใหม่ 

เป็นเพศชาย ชาวต่างชาติ อายุ 42 ปี อาศัยอยู่ในเมือง Riyadh 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางเดินหายใจในตะวันออกกลาง 

(MERS-CoV) โดยมีอาการป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยรายน้ี

จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วย primary หมายความว่าไม่น่าจะได้รับเช้ือจาก

ผู้ป่วยรายอ่ืน และเม่ือวานนี้มีรายงานพบผู้ป่วยเป็นชาวต่างชาติ 

จํานวน 3 ราย เป็นเพศหญิง 2 ราย อายุ 25 ปี และอายุ 28 ปี และ

เป็นเพศชาย 1 ราย อายุ 47 ปี ท้ังสามรายเป็นบุคลากรทาง

การแพทย์ ในเมือง Hafar Al Batin ซึ่งทําให้มีความเป็นไปได้ว่า

อาจมีการระบาดในโรงพยาบาล 

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขซาอุดีอาระเบีย (MOH) 

รายงานผู้ป่วย MERS ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 

2561 มีจํานวน 1,794 ราย เสียชีวิต 731 ราย อยู่ระหว่างรักษา 4 

ราย ปัจจุบันตั้งแต่ต้นปี 2561 ถึงวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2561 มี

ผู้ป่วยจํานวน 28 ราย 

แ ห ล่ ง ท่ี ม า : http://www.cidrap.umn.edu/news-

perspective/2018/02/news-scan-feb-13-2018 และ  https: 

//www.moh.gov.sa/en/CCC/PressReleases/Pages/statistic

s-2018-02-13-001.aspx 

2. สถานการณ์ไข้หวัดนกสายพันธ์ H7N4 ในสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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************************************************************************************************************* 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 6 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 6th week 

 get506@yahoo.com            ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 6 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 6th week 2018 

 
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 3 Week 4 Week 5 Week 6 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 3 0 0
Influenza 3235 3222 3053 1181 10691 8086 18915 1
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 1 0
Measles 31 54 38 9 132 178 263 0
Diphtheria 0 0 1 0 1 1 1 0
Pertussis 0 0 0 1 1 3 4 0
Pneumonia (Admitted) 5349 4840 4501 2279 16969 17836 32597 21
Leptospirosis 35 28 17 10 90 146 194 0
Hand, foot and mouth disease 673 737 628 279 2317 3301 4257 0
Total D.H.F. 451 448 263 57 1219 3380 2526 7

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018

ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 

2561 สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยหน่วยงานทางสาธารณสุขของ

ฮ่องกง (CHP) รายงานข้อมูลการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกชนิด H7N4 

เป็นคร้ังแรกของโลกในคน พบผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 68 ปี อาศัยอยู่

มลฑล Jiangsu ของจีนแผ่นดินใหญ่ โดยเร่ิมมีอาการเม่ือวันท่ี 25 

ธันวาคม 2560 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 1 มกราคม 

2561 และออกจากโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2561 พบว่า

มีประวัติการสัมผัสสัตว์ปีกก่อนท่ีจะมีอาการป่วยและในการติดตาม

ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยไม่พบว่าผู้ใดมีอาการ  

การวิเคราะห์ทางพันธุกรรมของศูนย์ควบคุมและป้องกัน

โรคแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีนพบว่าสารพันธุ์กรรมของเช้ือไวรัส 

H7N4 มีแหล่งกําเนิดจากนก และ CHP กล่าวเพิ่มเติมว่าในฮ่องกง

การติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ทุกชนิดจัดเป็นโรคท่ีต้อง

รายงานและจากลักษณะการกระจายของโรคตามฤดูกาล คาดว่า

ไ ข้ ห วั ดนกจ ะ เพิ่ ม สู ง ข้ึ น ใ น ช่ ว ง ฤดู หน า ว  (แหล่ ง ท่ี ม า  : 

http://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2018/02/ 

news-scan-feb-14-2018 และ  http://www.info.gov.hk/gia/ 

general/201802/14/P2018021400759.htm) 


