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ศรินยา พงศ์พันธุ์, กีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์, ศันสนีย์ วงค์ม่วย, ปุณยวีร์ บัวหุ่ง, คัดคนางค์ ศรีพัฒนะพิพัฒน์, ขวัญเนตร มีเงิน, จรรยา อุปมัย,  
ปาจารีย์ อักษรนิตย์, พนิดา เจริญกรุง, จิณจัณฑา ศรีวิชา, อรพรรณ กันยะมี, สุทธนันท์ สุทธชนะ, สมคิด คงอยู่, กติกา อรรฆศิลป์,  
วราลักษณ์ ตังคณะกุล 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 outbreak@health.moph.go.th           

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 38 ระหว่างวันท่ี 23-29 กันยายน 2561 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. โรคอาหารเป็นพิษ 3 เหตุการณ์ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

จังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 38 รายใน

โรงเรียนสําหรับบุคคลกลุ่มพิเศษท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา

แห่งหนึ่ง จังหวัดสงขลา เร่ิมป่วยรายแรกวันท่ี 6 กันยายน 2561 

ถึงวันท่ี 24 กันยายน 2561 พบผู้ป่วยท้ังสิ้น จํานวน 38 ราย 

ปัจจุบันไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ 

และปวดท้อง ร้อยละ 42.11 ถ่ายเหลว ร้อยละ 21.05 และอาเจียน 

ร้อยละ 7.89 เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

อุจจาระผู้ป่วย 2 ตัวอย่าง อุจจาระผู้ปรุงอาหาร 3 ตัวอย่าง และ

ตัวอย่างน้ําดื่มน้ําใช้ 3 ตัวอย่าง อยู่ระหว่างรอผลทางห้องปฏิบัติการ 

SRRT ในพื้นท่ีดําเนินการให้สุขศึกษากับครูในโรงเรียนและเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค 2 สัปดาห์ 

จังหวัดเชียงราย พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ จํานวน 

30 ราย โดยพบ 3 รายแรกเร่ิมมีอาการวันท่ี 25 กันยายน 2561 

เวลา 14.00 น. ด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ปวดท้อง 

บางรายท้องเสีย ถ่ายเหลว ผู้ป่วยรับประทานอาหารในงานประชุม

แห่งหนึ่งในชุมชน เวลา 12.00 น. อาหารที่รับประทาน ได้แก่ ข้าว

คลุกกะปิ ผัดซี อ้ิว บราวนี่ เ ค้กกล้วยหอมและนม  จากการ

ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 27 ราย เป็น

ผู้ป่วยนอก 14 ราย ผู้ป่วยใน 3 ราย (ผู้ป่วย ICU จํานวน 1 ราย 

เพศหญิง อายุ 36 ปี ความดันโลหิตต่ํา อาเจียนมากกว่า 10 คร้ัง 

และถ่ายเหลวตลอด) และผู้ป่วยท่ีไม่เข้ารับการรักษา 10 ราย รวม

พบผู้ป่วย 30 ราย จากผู้เข้าร่วมประชุมท้ังสิ้น 34 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยร้อยละ 88.2 ดําเนินการเก็บตัวอย่าง Rectal swab 

culture จํานวน 5 ตัวอย่าง และตัวอย่างอาหารเพื่อตรวจหาเช้ือ

ก่อโรคอาหารเป็นพิษ โดยส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 

1/1 เชียงราย (ส่งตรวจวันท่ี 26 กันยายน 2561) อยู่ระหว่างการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ขณะน้ียังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

จังหวัดพิจิตร พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ จํานวน 

30 ราย ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลบึงบัว อําเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร ประกอบด้วย ครู 1 ราย และนักเรียน 29 ราย (นักเรียนเป็น

ผู้ป่วยใน 1 ราย) รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 28 กันยายน 2561 ด้วย

อาการอาเจียน ปวดท้อง บางรายมีอาการถ่ายเหลว ทีมสอบสวน

โรคระดับอําเภอได้ลงสอบสวนโรคเบื้องต้น และเก็บตัวอย่างจากมือ

ของแม่ครัว 1 ตัวอย่าง มือของคนขายน้ํา 4 ตัวอย่าง (2 ร้าน ร้าน

ละ 2 คน) และน้ํา 2 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 7 ตัวอย่าง อยู่ระหว่าง

รอผลทางห้องปฏิบัติการ 

2. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2561 (ข้อมูลจาก

ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 25 

กันยายน 2561) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever: 

DF, Dengue hemorrhagic fever: DHF, Dengue shock 

syndrome: DSS) สะสมรวม 59,104 รายเพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ี

ผ่านมา 1,975 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 89.48 ต่อประชากรแสนคน 

(จํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 

2560 ร้อยละ 52.50) พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 10-14 ปี 

เท่ากับ 303.38 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 

ปี (235.54) อายุ 15-24 ปี (165.16) อายุ 0-4 ปี (102.64) และ

อายุ 25-34 ปี 83.34) ตามลําดับ  

พบผู้ป่วยเสียชีวิต (จากรายงาน 506 และโปรแกรม

เฝ้าระวังเหตุการณ์) 74 รายคิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 

อาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี กรุงเทพมหานคร จังหวัดละ 6 ราย 

ปทุมธานี 5 รายพระนครศรีอยุธยา 4 ราย ฉะเชิงเทรา อุบลราชธานี

ตาก นครสวรรค์ และชลบุรี จังหวัดละ 3 ราย กําแพงเพชร สระบุรี 

สมุทรสาคร นครปฐม กาฬสินธุ์ นครราชสีมา กระบี่ ภูเก็ต สงขลา 

และตรัง จังหวัดละ 2 ราย และจังหวัดเชียงใหม่ แพร่ แม่ฮ่องสอน 

พิษณุโลก พิจิตร นครนายก ราชบุรี กาญจนบุรี สมุทรสงคราม  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจําแนกรายเดือนปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 ค่าพยากรณ์ของ 

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

 

(throat swab) และอุจจาระ (Stool) ในผู้ป่วยสงสัยโรค มือ เท้า 

ปาก หรือสงสัยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส จํานวน 640 ราย ในจํานวน

นี้ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 266 ราย (ร้อยละ 

41.56) จําแนกเป็นสายพันธุ์ก่อโรค 5 อันดับแรกท่ีพบสูงสุด คือ 

Enterovirus 71 ร้อยละ 41.73 Coxsackie A16 ร้อยละ 21.43 

Coxsackie A6 ร้อยละ 16.17 Coxsackie A4 ร้อยละ 7.52 และ 

Coxsackie A10 ร้อยละ 2.62 ตามลําดับ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–25 

กันยายน 2561 มีรายงานผู้ป่วย 122,603 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

185.59 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 24 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.02 จากจังหวัดนครราชสีมา 9 ราย กรุงเทพมหานคร 

พิจิตร และสุรินทร์ จังหวัดละ 2 ราย กาฬสินธุ์ นครปฐม บึงกาฬ 

ร้อยเอ็ด ระนอง หนองคาย นครสวรรค์ ปทุมธานี และพิษณุโลก 

จังหวัดละ 1 ราย สาเหตุจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 14 ราย และ

ชนิด A/H1N1 (2009) 9 ราย ไม่มีผลการตรวจยืนยัน 1 ราย 

สถานการณ์ผู้ป่วยในเดือนกันยายนเร่ิมชะลอตัวลง และคาดว่า

จํานวนผู้ป่วยในเดือนตุลาคมจะลดลง อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่ม

อายุ 0-4 ปีเท่ากับ 840.47 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่ม

อายุ 5-14 ปี (410.81) และ 25-34 ปี (130.07) ตามลําดับ 

ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ได้แก่ ภาคกลาง 41.55 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น

ภาคเหนือ (36.86) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (23.39) ภาค

ตะวันออก (14.03) และภาคใต้ (8.96) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตรา

ป่วยสู ง ในช่วง  4  สัปดาห์ ท่ีผ่ านมา  10 อันดับแรก  ได้แก่  

กรุงเทพมหานคร อัตราป่วย 86.11 ต่อประชากรแสนคน พิษณุโลก 

(85.72) ภูเก็ต (55.51) ประจวบคีรีขันธ์ (51.50) เชียงใหม่ 

(51.34) พิจิตร (49.20) นครปฐม (48.00) มุกดาหาร (47.13) 

ฉะเชิงเทรา (46.81) และกําแพงเพชร (45.93) ตามลําดับ 

สมุทรปราการ  ระยอง  มหาสารคาม  นครพนม  ศรีสะเกษ 

นครศรีธรรมราช พังงา สุราษฎร์ธานีและชุมพร จังหวัดละ 1 ราย 

ช่วงเวลา 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (19 สิงหาคม–15 

กันยายน 2561) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  

5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดนครปฐม (34.46) นครสวรรค์ (31.62) 

ฉะเชิงเทรา (29.41) พิจิตร (23.69) และศรีสะเกษ (22.23)  

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–22 

กันยายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 52,629 ราย อัตราป่วยต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 80.44 มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย จาก

จังหวัดมหาสารคาม (สายพันธุ์ Human echovirus 9) และลพบุรี 

(สายพันธุ์  Human echovirus 25) จํานวนผู้ป่วยโดยรวมมี

แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ในทุกสัปดาห์ระหว่างร้อยละ 10–15 

ของสัปดาห์ท่ีมีการรายงานก่อนหน้า  

กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 1-4 

ปี (1,361.01) รองลงมาคือ ต่ํากว่า 1 ปี (650.60) และ 5-9 ปี 

(158.55) ตามลําดับภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 

ภาคกลาง (102.10) รองลงมาคือ ภาคเหนือ (95.47) ภาคใต้ 

(70.81) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (54.19) ตามลําดับ จังหวัด

ท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรกคือ จันทบุรี 

(230.35) รองลงมาคือ พะเยา (146.21) และระนอง (142.00) 

ตามลําดับ 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรค มือ เท้า ปาก ใน

กลุ่ม เด็กอายุ  0-5 ปี  โดยสํานักระบาดวิทยาร่วมกับ  ศูนย์

วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2560 มีโรงพยาบาล

จัดส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรค

มือ เท้า ปาก จํานวน 30 แห่งจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

ท้ังหมด 40 แห่งท่ัวประเทศ โดยเก็บตัวอย่างเชื้อจากคอหอย 
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รูปที่ 2 จํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคมือ เท้า ปาก รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560, 2561 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2556-2560)  

 

รูปท่ี 3 จํานวนผูป้่วยไข้หวัดใหญ่รายเดือน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560, 2561 ค่ามัธยฐาน 5 ปี และค่าพยากรณ์ในปี 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยได้รับเช้ือจากการถูกกัดหรือสัมผัสน้ําลายของสัตว์เลี้ยงลูกด้วย

นมท่ีติดเช้ือผ่านทางบาดแผลหรือบริเวณริมฝีปากและนัยน์ตา โดย

สุนัขและแมวเป็นพาหะนําโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด หลังถูกสัตว์ติดเช้ือกัด

หรือสัมผัส มีระยะฟักตัวในคน 1-3 เดือน จะมีไข้ ปวดศีรษะ เหนื่อย 

เพลีย จากนั้นจะนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย แขนขาอ่อนแรง เห็น

ภาพหลอน มีน้ําลายมากกว่าปกติ กลืนลําบาก กลัวน้ําและเสียชีวิต

ในท่ีสุดหากไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคได้ทันท่วงที 

จากข้อมูลรายงานโรค รง. 506 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–26 

กันยายน 2561 มีผู้ป่วย 16 ราย และเสียชีวิตทุกราย ส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยผู้ใหญ่ โดยพบผู้ป่วยทุกเดือน และพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคตะวันออก และ ภาคตะวันตก  

จากการทบทวนสถานการณ์ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา อาจ

เนื่องจากสุนัขและแมวเป็นสัตว์เลี้ยงท่ีนิยมมากที่สุดร่วมกับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ายังไม่ครอบคลุมทั้งประเทศ ร่วมกับคน

ที่ถูกสุนัขหรือแมวกัดหรือข่วนบางคนยังไม่ตระนักถึงอันตรายของ  

การติดเชื้อพิษสุนัขบ้าซึ่งมีอัตราป่วยตายสูง ทําให้แนวโน้มของ

ผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากปีก่อน ๆ 

 จากการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) 

พบผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–22 กันยายน 2561 ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 

2,203 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่จํานวน 537 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 24.38 ในจํานวนเชื้อไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด จําแนกเป็น

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 (2009) 309 ราย (ร้อยละ 57.54) เช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3N2 139 ราย (ร้อยละ 25.88) และไข้หวัด-

ใหญ่ชนิด B 89 ราย (ร้อยละ 16.57) โดยสัปดาห์ที่ 38 (วันท่ี 16-

22 กันยายน 2561) ได้รับตัวอย่างรวม จํานวน 91 ราย พบผู้ติด

เช้ือไข้หวัดใหญ่ จํานวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.58 ในจํานวน

เช้ือไข้หวัดใหญ่ทั้งหมดจําแนกเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A สาย

พันธุ์ H1 (2009) 11 ราย (ร้อยละ 68.75) เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H3N2) 5 ราย (31.25) ไม่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด B 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคพิษสุนัขบ้า  

โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่มีอัตราป่วยตายสูง 
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ครอบครัว ผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นชาย อายุ 62 ปี อาศัยอยู่ในเมือง 

Buraydah ในเขต Qaseem ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการรายงานพบผู้ป่วย 

ในช่วงเดือนท่ีผ่านมา มีประวัติติดเช้ือจากบุคคลในครอบครัว ผู้ป่วย

ท้ัง 3 รายขณะนี้รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

ซาอุดิอาระเบีย รายงานว่านับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยโรค

เมอร์สท่ัวโลกท้ังหมด 2,254 ราย เสียชีวิต 798 ราย 

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 ในประเทศ

อินเดีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ ProMED-mail รายงาน ณ วันท่ี 16 

กันยายน 2561 กระทรวงสาธารณสุขอินเดีย กล่าวถึงไข้หวัดใหญ่

สายพันธุ์ H1N1 หรือไข้หวัดสุกร ในเดือนกันยายน 2561 พบผู้ป่วย 

4 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Civil เสียชีวิต โดย

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล กล่าวว่า ขณะนี้ยังไม่ถึงระดับท่ีต้องมีการ

เตือนภัย แต่ต้องเพิ่มความตระหนักถึงความจําเป็นท่ีจะต้องมารับ

การรักษาให้ทันท่วงทีในพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบ และจัดเตรียมยาท่ี

จําเป็นสําหรับศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐานและศูนย์บริการ

สุขภาพชุมชนทั่วท้ังรัฐข้อมูล จากการรายงานของกระทรวง

สาธารณสุขอินเดีย พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ H1N1 

2,287 ราย เสียชีวิต 237 ราย ซึ่งในปี พ.ศ. 2561 เมือง Gujarat 

พบผู้ป่วย 127 ราย เสียชีวิต 9 ราย โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ถูก

รายงานจากโรงพยาบาลเขตเมือง เนื่องจากเป็นสถานที่ท่ีผู้ป่วย

อาการหนักถูกส่งต่อมารับการรักษา สําหรับโรงพยาบาล Civil 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกส่งมาจากเมือง Aravalli เมือง Mahisagar และ

ภาคตะ วันออกของเ มือง  Ahmedabad ศาสตราจารย์  Dr. 

Kamlesh Upadhyay คณบดีคณะแพทยศาสตร์ BJ Medical 

College กล่าวว่า การให้ความสําคัญกับการตรวจพบอาการใน

ระยะเร่ิมแรก และการรักษาถูกต้อง โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ 

H1N1 สามารถรักษาได้และส่งผลให้มีอัตราการฟื้นตัวสูง 

ข้อเสนอแนะ 

1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงความเสี่ยงในการ

ติดเช้ือจากการถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น สุนัข แมว วัว เป็นต้น

กัดหรือมือท่ีมีบาดแผลสัมผัสน้ําลาย ควรรีบทําความสะอาดบริเวณ

แผลและพบแพทย์ทันที และกักขังสัตว์ไว้ดูอาการ 10 วัน  

2. ให้คําแนะนําแก่ประชาชนว่าให้หลีกเลี่ยงสุนัขและแมวท่ี

มีอาการผิดปกติ เช่น เซื่องซึมผิดปกติ ดุร้ายกว่าปกติ เป็นต้น  

3. ประสานงานกับสํานักงานปศุสัตว์อําเภอ/ปศุสัตว์จังหวัด 

เพื่อดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขและแมว

ในหมู่บ้านทุกตัว และรณรงค์ให้เจ้าของนําสัตว์ไปฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าปีละ 1 คร้ัง 

4. เร่งรัดการเฝ้าระวังและรายงานโรคพิษสุนัขบ้า และเก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตท่ีถูกกัดและสัตว์ท่ีต้อง

สงสัยเสียชีวิต เพื่อประเมินสถานการณ์โรค วินิจฉัยโรคและค้นหา

ปัจจัยเสี่ยง 

 

 

1. สถานการณ์โรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(MERS) ในประเทศซาอุดิอาระบีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงานวันท่ี 17 กันยายน 

2561 กระทรวงสาธารณสุขซาอุดิอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยโรค

เมอร์ส เพิ่มอีก 3 ราย ซึ่งผู้ป่วยสองรายติดเช้ือไวรัสจากบุคคลใน

ครอบครัว จากรายงานทางระบาดวิทยาสัปดาห์ท่ี 38 กระทรวง

สาธารณสุขซาอุดิอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์ส จํานวน 2 

ราย อาศัยอยู่ในเมือง Riyadh ผู้ป่วยรายแรกเป็นชาย อายุ 38 ปี 

จากเมือง Rumah อยู่ห่างจากเมือง Riyadh ประมาณ 74 ไมล์ ทาง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือผู้ป่วยถูกระบุว่าเป็นผู้ป่วย Primary ซึ่ง

หมายถึงผู้ป่วยไม่ได้รับเช้ือจากสถานพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็น

ชาย อายุ 34 ปี อาศัยอยู่ในเมือง Riyadh ซึ่งติดเช้ือจากบุคคลใน  

สถานการณ์ต่างประเทศ 


