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อรทัย สุวรรณไชยรบ, เพ็ญศิริ ยะหัวดง, กวินนา เกิดสลุง, ชลณิกานต์ สายแก้ว, เดชาคม ยงยืน, สุทิศา รักขาว, พัชรินทร์ บุญยก, ฟิตรียะห์ สา, 
อมรรัตน์ ชอบกตัญญู, อาซิป อูเซ็ง, ฉันท์ชนก อินทร์ศรี, เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย 
ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 outbreak@health.moph.go.th                    

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 21 ระหว่างวันท่ี 27 พฤษภาคม-2 มิถุนายน 2561 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ  ดังนี้ 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (XDR-TB) จังหวัด

พังงา พบผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย อายุ 40 ปี ท่ีอยู่ท่ีตําบลบางม่วง 

อําเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา อาชีพพนักงานโรงแรม แผนกช่างไม้ 

ผู้ป่วยมีประวัติดื่มสุราและสูบบุหร่ี เม่ือวันท่ี 4 มกราคม 2560 เคย

รับการรักษาวัณโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือ New M+ ท่ีโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ด้วยอาการไอเป็นเลือด หายใจหอบเหน่ือย ผลการตรวจ

เสมหะให้ผลบวก รักษาด้วยยา First–line oral agent ผู้ป่วยกิน

ยาต่อเนื่อง ผลการตรวจเสมหะรับยาเป็นลบ 3 คร้ัง จําหน่ายเป็น

รักษาหาย ต่อมาวันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 ผู้ป่วยกลับมารักษาท่ี

โรงพยาบาลตะกั่วป่า ด้วยอาการไอเรื้อรัง 2 เดือน แพทย์วินิจฉัย

วัณโรคกลับเป็นซ้ํา ผลเสมหะ 1+รักษาด้วยยา First–line oral 

agent วันท่ี 16 พฤษภาคม 2561 แพทย์ส่งตรวจวินิจฉัยความไว

ต่ อ ย า  พบ ว่ า ดื้ อ ต่ อ ย า  Isoniazid (INH), Rifampicin (RIF), 

Fluoroquinolones group (FLQ) , AG/CP แจ้งทีมสอบสวนโรค

กรมควบคุมโรคส่วนกลาง และระดับเขต เข้าพื้นท่ีดําเนินการ

สอบสวนภายใน 12 ช่ัวโมง ได้ดําเนินการดังนี้ (1) ประสาน

โรงพยาบาลตะ ก่ั วป่ า เต รี ยม ห้อง  Negative pressure ( 2) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ดําเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ยุติวัณโรคแห่งชาติ (National Operation Center for Ending: 

NOC–TB) (3) โรงพยาบาลตะกั่วป่า ดําเนินการขอสนับสนุนยา 

XDR-TB จากสํานักวัณโรค (4) ประสานสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอตะกั่วป่า และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ติดตามผู้

สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด มารับการตรวจคัดกรองโดยการ

เอกซเรย์ปอดและตรวจเสมหะด้วยวิธี PCR (5) สัมภาษณ์ผู้ป่วย

เกี่ยวกับอาการคลินิกและการรักษาอย่างละเอียด (6) เก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจใหม่ด้วยวิธี GeneXpert ซ้ําเพื่อยืนยันการติดเช้ือ ผลท่ีได้

เป็น MTB–Detect ดื้อต่อ Rifampicin (7) ให้สุขศึกษาผู้ป่วย 

รวมถึงอธิบายความจําเป็นถึงสิทธิประโยชน์ของการรักษาด้วยยาท่ี

มีราคาแพง เพื่อประเมินความร่วมมือของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยให้ความ 

ร่วมมือเป็นอย่างดี (8) ให้คําแนะนําการจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน 

และ (9) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยวัณโรคท่ีมารักษาท่ี โรงพยาบาล

ตะกั่วป่า พบผู้ป่วย TB 34 ราย, MDR-TB 3 ราย, Pre–XDR 1 ราย

2. สงสัยโรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดยโสธร พบผู้ป่วยสงสัย

โรคอาหารเป็นพิษ 300 ราย จากจํานวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 490 

ราย ( อัตราป่วยร้อยละ 61.2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กระดับ

ประถมศึกษาจากโรงเรียน 6 แห่ง พระภิกษุ สามเณร และ

ประชาชนท่ัวไป ท้ังหมดอาศัยอยู่ในพื้นท่ี อําเภอเมือง จังหวัด

ยโสธร ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 เวลา

ประมาณ 12.30 น. รายสุดท้าย 20.00 น. ระยะฟักตัวเฉลี่ย 1–4 

ช่ัวโมง หลังจากรับประทานข้าวกล่องในงาน ส่วนใหญ่มีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียนหลายครั้ง ร้อยละ 87 ปวดท้องร้อยละ 78 ถ่าย

เหลวร้อยละ 65 และมีไข้ ร้อยละ 38 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เป็นผู้ป่วยใน 141 ราย และผู้ป่วยนอก 131 ราย ไม่รับการรักษา 

28 ราย ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรงหรือผู้เสียชีวิต  

จากการสอบสวนกระบวนการประกอบอาหารพบว่า ข้าว

กล่องท่ีแจกในงานเป็นเมนูข้าวมันไก่ ผู้ปรุงอาหารเร่ิมดําเนินการ

เตรียมข้าวและเนื้อไก่ตั้งแต่เวลา 14.00 น. ของวันท่ี 27 พฤษภาคม 

2561 และเร่ิมบรรจุข้าวกล่อง เวลาประมาณ 03.00–7.00 น. ขณะ

ประกอบและบรรจุอาหารแม่ครัวไม่ได้สวมถุงมือ ไม่ได้ล้างเขียง

ระหว่างปรุงประกอบ สถานท่ีประกอบอาหารจัดเป็นสถานที่ปรุง

ประกอบอาหารแบบช่ัวคราว ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร และไม่ได้ขออนุญาตจากเทศบาลเมือง หลังประกอบอาหาร

เสร็จผู้ปรุงได้จัดส่งให้แก่สถานท่ีจัดงาน เวลาประมาณ 09.00–

10.00 น. ทางผู้จัดเร่ิมแจกจ่ายข้าวกล่อง เวลาประมาณ 11.00–

12.00 น. ผลการศึกษาเบื้องต้นพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีรับประทาน

ข้าวมันไก่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้ 

โดยเกิดจากการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในกระบวนการผลิต  

เช้ือสงสัยคือ Staphylococcus aureus ทีมสอบสวนโรคดําเนินการ

เก็บตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วย (Rectal swab) และอาเจียน ส่งตรวจหา 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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หน้าอก และเสียชีวิตในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2561 ด้วยภาวะเลือด

เป็นกรดสูง ภาวะไตวาย ตับวาย จากการซักประวัติญาติพบว่า 

รับประทานอาหารเย็นร่วมกัน 5 คน เป็นอาหารท่ีปรุงจากเห็ด

ท้ังหมดโดยมีเห็ดหลายอย่างรวมกัน ในวันท่ี 23 พฤษภาคม 61 

เวลา 19.30 น. ส่วนผู้ ท่ีรับประทานอาหารร่วมกันนั้นมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องเพียงเล็กน้อย และหายเป็นปกติแล้ว 

ก่อนรับประทานมีการทดสอบตามภูมิปัญญาชาวบ้านด้วยการนํา

ก้อนข้าวเหนียวลงไปแช่ในแกงเห็ด ปรากฏว่าข้าวไม่มีการเปล่ียนสี 

ผู้ท่ีรับประทานอาหารร่วมกันจึงคิดว่าไม่ใช่เห็ดพิษ การค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมพบว่าในกลุ่มท่ีไปเก็บเห็ดด้วยกันในหมู่ ผลการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในพื้นท่ีพบผู้ป่วยท่ีมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องเพียง

เล็กน้อย ในพื้นท่ีบ้านโพธิ์ศิลา ต.โนนโพธิ์ จํานวน 4 ราย ท้ังหมด

ไม่ได้ร่วมกินเห็ดกับผู้ตาย ปัจจุบันท้ัง 4 รายอาการหายเป็นปกติ 

 

 

1. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์ ประเทศอินเดีย 

จากรายงานของเ ว็บไซด์  FluTrackers ณ  วัน ท่ี  30 

พฤษภาคม 2561 กรมสุขภาพรัฐ Kerala รายงานผู้ป่วยยืนยันติด

เช้ือไวรัสนิปาห์ 16 ราย (ผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิต 13 ราย) มีผู้ป่วย

สงสัย 8 ราย และผู้เสียชีวิตรวมอย่างน้อย 14 ราย จนถึงปัจจุบัน

ผู้เสียชีวิตและผู้ป่วยยืนยันท้ังหมดยังคงจํากัดพื้นท่ีอยู่เฉพาะในรัฐ 

Kerala โดยในสัปดาห์ท่ีผ่านมามีผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน 2 ราย  

นักวิทยาศาสตร์จากสถาบันไวรัสวิทยาแห่งชาติ (National 

Institute of Virology: NIV) ได้ ยื นยั น ไว รัสนิ ป า ห์สายพั นธุ์  

Bangladesh ท่ีกําลังระบาดอยู่ในรัฐ Kerala ของอินเดีย โดยไวรัส 

นิปาห์มี 2 สายพันธุ์คือ Malaysia (NiVM) และ Bangladesh (NiVB) 
ท้ังสองสายพันธุ์มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 60–80 นอกจากน้ี

มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการของค้างคาวท่ีพบในบ่อของบ้านท่ี

เป็นจุดศูนย์กลางของการระบาด ให้ผลลบต่อเช้ือไวรัสนิปาห์ ท้ังนี้

เจ้าหน้าท่ีของห้องปฏิบัติการกล่าวว่า ค้างคาวดังกล่าวไม่ได้เป็น

ค้างคาวผลไม้ซึ่งเป็นท่ีอยู่ของไวรัสนิปาห์ 

2. สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสอีโบลา  สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก ทางการของสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 

(DRC) แจ้งว่าเนื่องจากผลตรวจตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการของ

ผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาบางรายให้ผลลบ ทําให้ผู้ป่วย

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาท้ังหมด 54 ราย ลดลงเหลือ 51 ราย ตั้งแต่

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน DRC เม่ือ 4 เม.ย.-30 

พ.ค. 2561 มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาท้ังหมด 51 ราย 

(ยืนยัน 35 ราย เข้าข่าย 13 ราย และสงสัย 3 ราย) โดยมีผู้ป่วย-  

สถานการณ์ต่างประเทศ

แบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารและเช้ือไวรัสก่อโรคทางเดินอาหาร 

ตัวอย่าง Hand swab และ Nasal swab ของแม่ครัวและผู้ช่วย 

ตัวอย่างสิ่งแวดล้อม ได้แก่ วัตถุดิบต่าง ๆ ของข้าวมันไก่ ส่งตรวจ 

หาแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข สําหรับตัวอย่างน้ําดื่มและน้ําแข็งส่งตรวจหาเช้ือไวรัส

ก่อโรคทางเดินอาหาร ณ ศูนย์โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ สภากาชาด-

ไทย อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3. สงสัยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 2 

เหตุการณ์ พบผู้ป่วย 7 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 2 ราย  

จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วย 5 ราย ซึ่งเป็นสมาชิกใน

ครอบครัวเดียวกัน ท่ีอยู่หมู่ 10 ตําบลสารภี อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัด

อุบลราชธานี เป็นเพศชาย 3 ราย และเพศหญิง 2 ราย ต่อมามี

ผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 72 ปี ไม่มีโรคประจําตัว 

ประวัติเสี่ยง คือ ในวันท่ี 23 พฤษภาคม 2561 เข้าไปเก็บเห็ดในป่า

ท่ีบ้านดอนพัฒนา ตําบลสารภี อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 

เก็บมาหลายชนิดแต่จําไม่ได้ ว่ามีเห็ดชนิดใดบ้าง และนํามา

ประกอบอาหารเป็นเมนูแกงเห็ด รับประทานเป็นอาหารกลางวัน 

และอาหารเย็น ต่อมามีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และถ่ายเป็นน้ํา

หลายคร้ัง ผู้ป่วยทุกรายมีอาการเช่นเดียวกัน โดยผู้ป่วยรายแรกเร่ิม

ป่วยวันท่ี 24 พฤษภาคม 2561 เวลาประมาณ 02.00 น. ผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโพธิ์ ไทร ส่งต่อไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลตระการพืชผล 4 ราย ในจํานวนนี้มี 1 รายท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจ และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 1 ราย ต่อมาเสียชีวิต

ในวันท่ี 25 พฤษภาคม 2561 ทีมสอบสวนโรคในพื้นท่ีเก็บตัวอย่าง

เห็ดท่ีสงสัยจากป่าเพื่อส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พร้อม

ท้ังให้สุขศึกษาประชาชน และประสานงานเครือข่ายเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรคทุกตําบลเพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคเห็ดพิษ  

จังหวัดอํานาจเจริญ พบผู้ป่วย 2 ราย เป็นสามีภรรยากัน 

ท่ีอยู่หมู่ 4 บ้านโนนใจดี ตําบลบุ่ง อําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ 

ผู้ป่วยรายแรก เข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลอํานาจเจริญด้วย

อาการคลื่นไส้ อาเจียนหลายครั้ง ปวดศีรษะ ปวดตามเน้ือตามตัว 

อ่อนเพลีย เป็นเพศหญิง อายุ 55 ปี เ ร่ิมมีอาการในวันท่ี 23 

พฤษภาคม 2561 เวลาประมาณ 23.30 น. รายที่สอง เพศชาย 

อายุ 57 ปี มีโรคประจําตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

เคยป่วยด้วย CVA เร่ิมป่วยวันท่ี 23 พฤษภาคม 2561 เวลา

ประมาณ 20.00 น. มีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลายคร้ัง ปวดท้อง 

ถ่ายอุจจาระเป็นน้ํามากกว่า 10 คร้ัง แต่ทนได้จึงไม่ไปรับการรักษา

ต่อมามีอาการปวดศีรษะ และปวดกล้ามเน้ือตามตัว ปวดตามตัว

มากข้ึน ปวดท้ายทอยอย่างหนักจนหน้ามืด หายใจไม่สะดวก แน่น 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 21 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 21st 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 21 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 21st 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 18 Week 19 Week 20 Week 21 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 1 0 0 1 1 2 0
Influenza 1335 1412 1249 575 4571 3567 51687 6
Meningococcal Meningitis 1 2 1 1 5 1 8 0
Measles 56 49 26 17 148 144 1006 0
Diphtheria 1 0 0 0 1 1 5 0
Pertussis 1 3 1 0 5 5 47 1
Pneumonia (Admitted) 3843 3632 3470 1840 12785 13049 107381 79
Leptospirosis 43 32 32 12 119 153 721 4
Hand, foot and mouth disease 393 471 542 313 1719 4075 13554 0
Total D.H.F. 1167 1428 1312 421 4328 6252 14973 19

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018

สงสัยรายใหม่ 2 ราย จากเขต Iboko 1 ราย และเขต Wangata 1 

ราย โดย Wangata เป็นพื้นท่ีท่ีเป็นชุมชนเมืองอยู่ใน Mbandaka 

ซึ่งเป็นเมืองใหญ่ท่ีมีประชากรมากกว่า 1 ล้านคน ขณะน้ีทีมสุขภาพ

ของ DRC ดําเนินการแบบ "house to house" ใน Mbandaka 

เพื่อติดตามผู้สัมผัสของผู้ป่วยแต่ละราย 

WHO รายงานว่าจะย้ายจุดเน้นของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในผู้สัมผัสผู้ป่วย ไปท่ีจุดศูนย์กลางของการ

ระบาดในพื้นท่ีชนบท คือ เขต Bikoro และ Iboko โดยเขต Bikoro 

เร่ิมวันท่ี 28 พ.ค. 2561 และในเขต Iboko ช่วงปลายสัปดาห์นี้

ตั้งแต่วันท่ี 21–28 พฤษภาคม 2561 มีผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย  

ได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว 426 ราย จากกลุ่มเป้าหมายท่ีระบุไว้กว่า 

900 ราย และมีรายงานความเสี่ยงของการติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน 

DRC ของนักเดินทางยังอยู่ในระดับต่ํามาก  

3. สถานการณ์โรคเมอร์ส (MERS) สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 

รายงานยืนยันโรค MERS รายแรกของประเทศในปี 2561 

เป็นผู้ป่วยชายอายุ 78 ปี อาชีพเลี้ยงอูฐจากเมือง Ghayathi มีโรค

ประจําตัว ความดันโลหิตสูง และโรคปอด ขณะนี้อาการทรงตัว 

ประวัติเสี่ยง คือ ผู้ป่วยมีประวัติเดินทางไปประเทศซาอุดิอาระเบีย

ก่อนเร่ิมป่วย และเป็นเจ้าของฟาร์มอูฐ ไปฟาร์มอูฐทุกวัน ซึ่งท้ัง

สองอย่างนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญของการติดเช้ือ MERS–CoV 


