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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ที่ 45 ระหว่างวันที่ 11-17 พฤศจิกายน 2561 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

  
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. สงสัยโรคหัดเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดปัตตานี พบผู้เสียชีวิต 

1 ราย เพศหญิง อายุ 1 ปี 2 เดือน น้ําหนักแรกคลอด 2,140 กรัม 

แรกเกิด มีปัญหา Pneumonia ปฏิเสธโรคประจําตัวและปฏิเสธ

การแพ้ยา อาศัยอยู่หมู่ 4 ตําบลประจัน อําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 

เร่ิมป่วยวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2561 ด้วยอาการไข้ มีผื่นแดงข้ึน

ใบหน้าและลําตัว ไอมีเสมหะ คลื่นไส้ ถ่ายเหลว 5 คร้ัง วันท่ี 9 

พฤศจิกายน 2561 เข้ารักษาโรงพยาบาลยะรัง แรกรับ อุณหภูมิ

กาย 39.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 148 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 

44 คร้ังต่อนาที ค่าออกซิเจนในร่างกาย ร้อยละ 97 น้ําหนัก 7.2 

กิโลกรัม ฟังปอดได้ยินเสียง secretion บริเวณปอดท้ังสองข้าง 

ทอนซิลอักเสบ ปากแห้ง ผลการตรวจความสมบรูณ์ของเลือด พบ

เกล็ดเลือด 201,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของ

เลือด ร้อยละ 37.3 เม็ดเลือดขาว 8,100 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทรฟิล ร้อยละ 52.4 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 35.9 

โมโนไซต์ ร้อยละ 10.7 แพทย์รับรักษาห้องแยกแผนกผู้ป่วยใน 

วินิจฉัย Measles with Pneumonia รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และ 

Vitamin A วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2561 หายใจเหนื่อยมากขึ้น มี 

retraction แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจส่งต่อโรงพยาบาล

ปัตตานี แพทย์วินิจฉัย Measles Pneumonia with respiratory 

failure ย้ายเข้า PICU วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2561 เก็บตัวอย่างส่ง

ตรวจ measles IgM (อยู่ระหว่างการตรวจ) เวลา 14.20 น. ความ

ดันโลหิตลดลง ค่าออกซิเจนในร่างกายลดลง อัตราการเต้นของ

หัวใจลดลงจน arrest ทํา CPR และให้ adrenaline เด็กมีภาวะ 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) แจ้งบิดามารดา

รับทราบ ขอพากลับบ้าน แพทย์วินิจฉัย Measles pneumonia, 

Malnutrition with acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) Post arrest/ metabolic acidosis, sepsis/septic shock 

hypoalbuminemia ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างเดินทางกลับบ้าน  

 

ประวัติวัคซีน ผู้ป่วยได้รับวัคซีนแรกคลอด ได้รับ DTP-HB3 และ 

MMR1 (8 วันก่อนเร่ิมป่วย, 28 ตุลาคม 2561) จากการสอบสวน

พบว่าผู้ป่วยไม่มีประวัติการเดินทางในพื้นท่ีเสี่ยง มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

6 ราย ปู่ ย่า ลุง บิดา มารดาและพี่ชาย อายุ 4 ปี ได้รับวัคซีน 

MMR2 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2561) วันเดียวกันกับผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในผู้สัมผัสใกล้ชิดท้ังหมด 16 ราย ไม่มีผู้มีอาการสงสัยป่วย

โรคหัด การดําเนินการในพื้นท่ีเร่งรัดการดําเนินงานเข้มข้นในพื้นท่ี

ท่ีมีความครอบคลุมวัคซีนโรคหัดต่ํากว่าร้อยละ 95 และทบทวน

ระบบการส่ งต่ อผู้ ป่ วย ท่ี มี  Measles with Pneumonia จาก

โรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลท่ัวไป เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน

และทําให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญอย่างทันท่วงที 

2. การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจําแห่งหนึ่ง 

จังหวัดสระบุรี พบผู้ป่วยท้ังหมด 354 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 11.93) 

ท้ังหมดเป็นผู้ต้องขังชาย รายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 9 พฤศจิกายน 2561 

ด้วยอาการไข้ ไอ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ เรือนจําแห่งนี้แบ่งเป็น 3 แดน 

(แดนชาย 2 แดน และแดนหญิง 1 แดน) มีผู้ต้องขัง 3,341 ราย 

(ผู้ต้องขังชาย 2,968 ราย และผู้ต้องขังหญิง 373 ราย) ทีมสอบสวน

ควบคุมโรคดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในแดนผู้ต้องขังชาย เม่ือ

วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2561 โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย คือ ไข้สูงกว่า 

38 องศาเซสเซียส ร่วมกับอาการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปน้ี ได้แก่ 

ไอ มีน้ํามูก ปวดเม่ือยร่างกาย ตั้งแต่วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2561 พบ

ผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามจํานวน 244 ราย อยู่ในแดน 1 จํานวน 233 

ราย (ร้อยละ 10.31) และแดน 2 จํานวน 11 ราย (ร้อยละ 1.56) 

จ่ายยาต้านไวรัส Oseltamivir ให้แก่ผู้ป่วยจํานวน 224 ราย และ

ไม่ได้รับยา Oseltamivir 20 ราย เนื่องจากไม่มีอาการป่วยแล้ว 

เก็บตัวอย่าง Throat swab 13 ตัวอย่าง และ Nasopharyngeal 

swab 1 ตัวอย่าง จากผู้ป่วย 13 ราย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

สถาบันบําราศนราดูร พบเชื้อไวรัส Influenza A สายพันธุ์ H1N1 

จํานวน 12 ราย จากการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ ได้รับรายงาน  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ผู้ป่วยเพิ่มเติมวันท่ี 13-17 พฤศจิกายน 2561 จํานวน 110 ราย มี
ผู้ป่วย 1 รายเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลสระบุรี 

เม่ือวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2561 เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 

จากการสอบสวนเพิ่มเติม พบว่าเรือนจําแห่งนี้มีการคัด

กรองอาการป่วยในผู้ต้องขังรายใหม่ทุกราย และตั้งแต่วันท่ี 5 

พฤศจิกายน 2561 เป็นต้นมา มีวิทยากรจากภายนอกหมุนเวียนเข้า

มาสอนผู้ต้องขัง  ข้อสันนิษฐานการระบาดน่าจะเกิดจากมี

บุคคลภายนอกท่ีมีอาการป่วยเข้ามาทํากิจกรรมร่วมกับผู้ต้องขังใน

เรือนจํา มาตรการท่ีดําเนินการ ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ และการป้องกันส่วนบุคคล ดําเนินการเฝ้าระวัง

ผู้ต้องขัง ผู้คุม และผู้ท่ีเกี่ยวข้องจํานวน 14 วัน หลังจากพบผู้ป่วย

รายสุดท้าย โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลเรือนจําเข้าไปคัดกรองผู้ต้องขัง

ทุกวันในช่วงเช้าและเย็นก่อนเข้าเรือนนอน เม่ือพบผู้ต้องขังท่ีมี

อาการป่วยให้แยกผู้ป่วยทันที และให้ยาต้านไวรัส Oseltamivir 

ภายใน 24 ช่ัวโมง ไม่เกิน 48 ช่ัวโมง โดยให้รับประทานยาต่อหน้า

เจ้าหน้าท่ี และประสานการส่งรักษาต่อกรณีท่ีมีอาการรุนแรง  

3. โรคคอตีบ 2 เหตุการณ์  

เหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้ป่วยโรคคอตีบ 1 ราย เพศหญิง อายุ 

13 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 3 ตําบลบาเจาะ อําเภอบันนังสตา จังหวัด

ยะลา ศาสนาอิสลาม เร่ิมป่วยวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2561 ด้วยอาการ

ไข้ เจ็บคอ มารดาพาผู้ป่วยไปรับน้ํามนต์กับหมอพื้นบ้าน วันท่ี 8 

พฤศจิกายน 2561 อาการไม่ดีข้ึนไข้ ไอมากข้ึน เจ็บคอ และกลืน

น้ําลายลําบาก วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2561 มารดาพาไปรับน้ํามนต์กับ

หมอพื้นบ้านรอบ 2 วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2561 ผู้ป่วยยังมีไข้ ไอ เจ็บ

คอ กลืนน้ําลายลําบาก หายใจเหนื่อย ไปรักษาโรงพยาบาลบันนังสตา 

แรกรับ อุณหภูมิกาย 38.0 องศาเซสเซียส ชีพจร 112 คร้ังต่อนาที 

อัตราการหายใจ 26 คร้ังต่อนาที ไม่พบแผ่นเยื่อสกปรกที่ต่อมทอลซิล

ท้ัง 2 ข้างและเพดานอ่อน ไม่มีคอบวม (Bull neck) ผลตรวจทางห้

องปฏิบัติการพบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae positive 

แพทย์วินิจฉัย Diphtheria ใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งต่อผู้ป่วยรักษาท่ี

โรงพยาบาลศูนย์์ยะลา จากการสอบสวนเบื้องต้น ผู้ป่วยไม่มีประวัติได้

รับวัคซีน อาศัยอยู่กับบิดามารดา และสมาชิกในครอบครัวรวม 14 

คน ไม่มีใครมีอาการป่วย ประวัติการเดินทางพบว่า 5 วันก่อนป่วย 

ผู้ป่วยเดินทางไปเยี่ยมพ่อของเพื่อนท่ีจังหวัดปัตตานี 

เหตุการณ์ท่ี 2 พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบเสียชีวิต 1 ราย 

เพศหญิง อายุ 4 ปี 11 เดือน ขณะป่วยอยู่บ้านพักครูของบิดา

มารดาท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลบ่อทอง อําเภอหนองจิก จังหวัด

ปัตตานี เร่ิมป่วยวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2561 และเข้ารับการรักษา  

ท่ีโรงพยาบาลยะหา จังหวัดยะลา วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2561 ด้วย  

อาการหายใจเหน่ือยหอบ ไข้ ไอเสียงแหบ มีเสมหะสีขาว ซึม แรกรับ 

อุณหภูมิ 39 องศาเซสเซียส ชีพจร 150 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 

40 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 93/61 มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจน

ในร่างกาย ร้อยละ 92 พบแผ่นเยื่อสีเทาคลุมท้ังสองข้างตั้งแต่เพดาน

อ่อนลงมาถึงฝาปิดกล่องเสียง แพทย์วินิจฉัยสงสัย Diphtheria และ 

On ET Tube ให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดและส่งต่อโรงพยาบาล

ยะลา แรกรับ อุณหภูมิกาย 38 องศาเซสเซียส ชีพจร 172 คร้ังต่อ

นาที ความดันโลหิต 70/50 มิลลิเมตรปรอท รักษาท่ีแผนก PICU 

ผู้ป่วยเสียชีวิต ในวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2561 เวลา 7.25 น.  

4. การประเมินความเสี่ยงของภัยสุขภาพจากซีเซียม 137 

(Cs-137) จากเหตุการณ์ตรวจพบกัมมันตภาพรังสีจากตู้คอนเทน

เนอร์บรรทุกอลูมิเนียม เพื่อการส่งออกบริเวณด่านท่าเรือแหลมฉบัง 

โดยพบว่าเป็นกัมมันตภาพรังสีของซีเซียม 137 (Cs-137) ซึ่ง

ซีเซียมกัมมันตรังสีสามารถพบได้ปริมาณเล็กน้อยในธรรมชาติ 

ปริมาณมากมักใช้ทางการแพทย์และอุตสาหกรรม ได้แก่ การใช้

ซีเซียมกัมมันตรังสีเพื่อการรักษามะเร็ง วัดการไหลของของเหลว 

และวัดความหนาของวัสดุ ซึ่งเหตุการณ์นี้หลังจากการตรวจสอบ

เม่ือต้นเดือนพฤศจิกายน พบว่าสารกัมมันตรังสีนั้นเป็นวัตถุ

ของแข็งบรรจุอยู่ในอุปกรณ์วัดระดับน้ํา ซึ่งมาจากโรงงานคัดเศษ

วัสดุเพื่อส่งออกไปรีไซเคิล  

การสัมผัสกัมมันตภาพรังสีนั้นมี 2 วิธี คือเกิดจากการแผ่

รังสีจากวัตถุกัมมันตรังสีแก่คนท่ีอยู่ใกล้เคียง และการปนเปื้อนซึ่ง

เกิดจากการปนเปื้อนตามร่างกายและเสื้อผ้า การหายใจฝุ่นละออง 

รับประทานนํ้าหรืออาหารท่ีปนเปื้อน หรือซึมผ่านแผลบริเวณ

ผิวหนัง เนื่องจากวัตถุกัมมันตรังสีในเหตุการณ์นี้เป็นของแข็งขนาด

เล็ก การแผ่รังสีจึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคได้มากท่ีสุด ส่วน

ความรุนแรงของโรคนั้นข้ึนกับ ชนิดของรังสีซึ่งซี เซียม 137 

ปลดปล่อยเป็นรังสีแกมม่าเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งรุนแรงน้อยกว่ารังสีแอล

ฟ่า เช่น จากการสลายตัวของยูเรเนียม 236 และมีพลังงานตํ่ากว่า

รังสีแกมม่าจากโคบอล์ 60 สองเท่า ปริมาณของรังสี ซึ่งจากการวัด

วัตถุกัมมันตรังสีน้อยกว่า 4 mSv หรือน้อยกว่าหนึ่งในห้าของการ

ถ่ ายภาพ  full body CT scan หนึ่ งค ร้ัง  นอกจากน้ียั ง ข้ึนกับ

ระยะเวลาสัมผัส อวัยวะท่ีสัมผัสการแผ่รังสี และภาชนะบรรจุท่ี

ป้องกันการแผ่รังสี จากการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีสถาบันนิวเคลียร์

แห่งชาติ เจ้าหน้าท่ีสํานักงานปรมาณูเพื่อสันติ และพนักงานโรงงาน

แห่งนี้ จํานวน 15 คน พบว่าปกติดี ไม่ได้รับรังสีเกินค่ามาตรฐาน 

ท้ังนี้ยังเหลือพนักงานโรงงานอีกบางส่วนท่ีต้องได้รับการตรวจต่อไป 

ผลกระทบทางสุขภาพจากรังสีโดยท่ัวไปมี 2 ระยะ ได้แก่  

ระยะเฉียบพลัน และระยะเร้ือรัง โดยระยะเฉียบพลัน ได้แก่ Acute 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 45 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 45th week 

 sget506@yahoo.com                                กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 45 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 45th 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 42 Week 43 Week 44 Week 45 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 8 5 0
Influenza 2741 2516 2125 1104 8486 11804 159496 31
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 15 1
Measles 383 318 216 83 1000 133 4499 19
Diphtheria 1 0 1 1 3 2 13 1
Pertussis 4 6 1 2 13 4 153 3
Pneumonia (Admitted) 3775 3714 3178 1783 12450 19008 252419 203
Leptospirosis 45 51 24 4 124 284 2542 31
Hand, foot and mouth disease 823 684 604 330 2441 3304 63329 1
Total D.H.F. 1606 1572 1115 292 4585 7468 75349 99

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018

การสัมผัสสารกัมมันตรังสีนั้นเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา เช่น 

รังสีเรดอนท่ีเกิดจากธาตุเรเดียมในดิน การได้รับคาร์บอน 14 ท่ีเกิด

จากรังสีจากอวกาศผ่านทางอาหาร ป้ายไฟ หรือตะเกียงบางชนิด ก็

มีสารกัมมันตรังสีปริมาณเล็กน้อยเป็นส่วนประกอบ ยังรวมถึงการ

ถ่ายภาพเอ็กซเรย์ทางการแพทย์อีกด้วย สิ่งท่ีควรระวังคือไม่เก็บ

หรือเปิดวัตถุท่ีไม่ทราบชนิด หม่ันสังเกตเคร่ืองหมายกัมมันตรังสี ถ้า

พบควรสอบถามผู้เช่ียวชาญ เช่น สถาบันนิวเคลียร์แห่งชาติ หรือ

สํานักงานปรมาณูเพื่อสันติ 

radiation sickness โดยมีอาการ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจียน เบื่ออาหาร ถ่ายเหลว ไข้ ชัก หมดสติ จนถึงเสียชีวิต ซึ่งเกิด

อาการภายในระยะเวลาไม่กี่นาทีถึงไม่กี่วันหลังสัมผัส โดยอาการ

เหล่านี้คงอยู่ไม่กี่ ช่ัวโมงจนกระทั่งหลายเดือน และ Cutaneous 

radiation injury เป็นอาการทางระบบผิวหนัง เช่น คัน แดง ไหม้ ตุ่ม

น้ําพุพอง และผมร่วง ส่วนระยะเร้ือรัง สามารถก่อให้เกิดมะเร็งได้ 

อย่างไรก็ตามจากข้อมูลข้างต้น คาดว่าจากสารกัมมันตรังสีนี้มีความ

เสี่ยงต่ําต่อการเกิดผลกระทบท้ังระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง 


