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1. โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วย 26 ราย 

เป็นเยาวชนเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด หลักสูตร 

14 วัน ระหว่างวันท่ี 25 พฤษภาคม–7 มิถุนายน 2560 จากผู้มา

เข้าค่ายรวม 98 คน กลุ่มเป้าหมาย 6 อําเภอ โดยพักอาศัยอยู่ท่ีวัด

สว่างอารมณ์ บ้านนาขนัน หมู่ ตําบลแก้งเหนือ อําเภอเขมราฐ  5

จังหวัดอุบลราชธานี รายแรกเร่ิมป่วย 30 พฤษภาคม 60 โดยมี

อาการไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดกล้ามเนื้อ เก็บตัวอย่างจํานวน 2 ตัวอย่าง 

เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ ณ ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 อุบลราชธานี พบสารพันธุกรรมของ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (Non H1)  

2. โรคติดเช้ือสเตร็พโตคอคคัส ซูอิส 3 ราย เสียชีวิต 1 ราย 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 2 ราย อายุ 42, 46 

และ 65 ปี ท้ังหมดเป็นเครือญาติกัน อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 7 ตําบลดอน

เปา อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 1 

มิถุนายน 2560 เวลา 07.30 น. ด้วยอาการปวดหลัง ปวดศีรษะ 

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ คลื่นไส้ อาเจียน มีจ้ําเลือด หูอ้ือ เดินเซ ทรง

ตัวไม่ค่อยได้ (ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว คือ ตับแข็ง) ญาตินําส่ง 

โรงพยาบาลแม่วาง อาการไม่ดีข้ึน ถูกส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล

สันป่าตอง ในวันท่ี 2 มิถุนายน 2560 ผลตรวจความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือดพบเม็ดเลือดขาว 34,900 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ด

เลือด 20,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิล ร้อยละ 71 

ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 31.3 แพทย์วินิจฉัย Streptococcus 

suis infection วันท่ี 3 มิถุนายน 2560 อาการไม่ดีข้ึน ส่งไปรักษา

ต่อท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 5 

มิถุนายน 2560 เวลา 12.00 น. ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือดพบ

เช้ือ Streptococcus suis serotype 2 ผู้ป่วยรายที่ 2 เร่ิมป่วย

วันท่ี 2 มิถุนายน 2560 เวลา 09.30 น. ด้วยอาการเกร็ง วูบ ปวด

ตามตัว ไม่รู้สึกตัว รักษาที่โรงพยาบาลสันป่าตอง แพทย์วินิจฉัย 

Streptococcus suis ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือดพบเช้ือ 

Streptococcus suis serotype 2 ผู้ป่วยรายท่ี 3 เร่ิมป่วยวันท่ี 2 

มิถุนายน 2560 เวลา 09.00 น. ด้วยอาการมีไข้ ปวดเม่ือยตามตัว 

คลื่นไส้ อาเจียน รักษาท่ีโรงพยาบาลแม่วาง ระหว่างรอรับยา มี

อาการชักเกร็งตามตัว ไม่รู้สึกตัว จึงส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสัน

ป่าตอง วันท่ี 3 มิถุนายน 2560 อาการไม่ดีข้ึน ส่งต่อไปรักษาท่ี 

โรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหม่ ปัจจุบันยังรักษาตัวอยู่ ไม่ได้ส่ง

ตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการสอบสวนพบว่า เม่ือวันท่ี 

31 พฤษภาคม 2560 ผู้ป่วยรายที่ 1 และรายท่ี 3 ได้ทําอาหาร

จําหน่ายเป็นแผงลอยในหมู่บ้าน มีลาบเน้ือควายดิบ แกงอ่อม แกง

เขียวหวาน ผัดกระเพรา รวมมิตร เวลาเที่ยงวัน มีญาติมานั่งทาน

อาหารร่วมกันท่ีร้านจํานวน 5 คน โดยทุกคนรับประทานอาหารทุก

ชนิด และมีอาการป่วย 3 ราย  

 3. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต ใน 4 จังหวัด พบผู้ป่วย 4 ราย 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยสงสัย 3 ราย 

จังหวัดสงขลา ตาก และเพชรบุรี  

จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศชาย อายุ 52 ปี 

อาชีพเกษตรกรรม ไม่มีโรคประจําตัว ดื่มสุราและเมานอนหลับใต้

ถุนบ้านเป็นประจํา อาศัยอยู่หมู่ 1 ตําบลบงตัน อําเภอดอยเต่า 

จังหวัดเชียงใหม่ เร่ิมป่วยวันท่ี 1 มิถุนายน 2560 ด้วยอาการมีไข้

ตอนเย็น เจ็บคอ หนาวสั่น ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ วันท่ี 2 มิถุนายน 

2560 เข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลดอยเต่า วันท่ี 3 มิถุนายน 

2560 ไปรับการรักษาท่ีคลินิกฮอด วันท่ี 4 มิถุนายน 2560 กลับไป

รักษาที่ โรงพยาบาลดอยเต่าอีกคร้ัง วันท่ี 5 มิถุนายน 2560 มี

อาการอืดแน่นท้อง ถ่ายเหลว เข้ารับการรักษาที่คลินิกจอมทอง 

แพทย์ตรวจพบจุดเลือดออกบริเวณแขนและจุดจ้ําเลือดบริเวณศอก 

ส่งต่อโรงพยาบาลจอมทองในวันเดียวกัน แรกรับ เวลา 13.25 น. 

ผู้ป่วยยังรู้สึกตัว แต่มีอาการสับสนและหายใจเหนื่อย อุณหภูมิกาย 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 48 คร้ัง  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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5 มิถุนายน 2560 ด้วยอาการมีไข้สูง กินไม่ได้ เวียนหัว หน้ามืด 

วันท่ี 6 มิถุนายน 2560 มีไข้ ปวดศีรษะ คร่ันเนื้อคร่ันตัว ไอ เจ็บคอ 

ปัสสาวะขัด เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ายาง ตรวจร่างกาย

พบอุณหภูมิกาย 39.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 คร้ังต่อนาที ความ

ดันโลหิต 109/62 มิลลิเมตรปรอท ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือดพบเม็ดเลือดขาว 6,490 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกร็ด

เลือด 124,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือด 

ร้อยละ 45.3 นิวโทรฟิล ร้อยละ 81 ลิมโฟซัยต์ ร้อยละ 15.4 แพทย์

วินิจฉัยไข้หวัด วันท่ี 7 มิถุนายน 2560 อาการไม่ดีข้ึน เพลีย หน้า

มืด เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลท่ายาง แรกรับ

ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 

คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 73/42 มิลลิเมตรปรอท ตรวจเลือดเม็ด

เลือดขาว 7,190 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกร็ดเลือด 90,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 41.6 

แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก วันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ยังมีไข้ เร่ิมมีไอ

ปนเลือดเล็กน้อย ตรวจเอ็กซเรย์ปอดพบหัวใจโตและมีปอดบวม 

เวลา 17.00 น. เร่ิมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไอมากข้ึนมีเลือด

ปน แพทย์วินิจฉัย Dengue hemorrhagic fever ร่วมกับมีภาวะ

เลือดออกในปอดและ ปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทีเรียในปอด

ร่วมด้วย ผู้ป่วยถูกส่งต่อและเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี ผลการตรวจด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นพบ Dengue 

IgM ให้ผลลบ IgG ให้ผลบวก NS1 Agให้ผลลบ อยู่ระหว่างการ

สอบสวนโรค 

4. โรคเลปโตสไปโรซิสเสียชีวิต 2 ราย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

รายท่ี 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 70 ปี สุขภาพแข็งแรง ไม่ม

โรคประจําตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา ดื่มสุรา สูบบุหร่ีบ้าง ไม่เคย

เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 4 ตําบลปากหมาก อําเภอ

ไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี เร่ิมป่วยวันท่ี 17 พฤษภาคม 2560 ด้วย

อาการปวดเม่ือยบริเวณกล้ามเนื้อน่องด้านขวา วันท่ี 20 พฤษภาคม 

2560 เข้ารับการรักษาท่ีคลินิก แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคกระดูกเสื่อม 

ให้ยามารับประทานดูอาการที่บ้าน วันท่ี 22 พฤษภาคม 2560 

ผู้ป่วยหมดสติ นําส่งโรงพยาบาลไชยา และส่งต่อโรงพยาบาลสุ

ราษฎร์ธานี เสียชีวิตท่ีวันท่ี 30 พฤษภาคม 2560 ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันพบเช้ือเลปโตสไปโรสิส 

รายท่ี 2 ผู้ป่วยเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 53 ปี อาศัยอยู่ท่ี

หมู่ 3 ตําบลพรุพี อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี อาชีพหา

ปลา ไม่มีโรคประจําตัว ไม่มีบาดแผลบริเวณร่างกาย เร่ิมป่วยวันท่ี 

20 พฤษภาคม 2560 ด้วยอาการมีไข้ ปวดเม่ือยตามกล้ามเนื้อ เข้า

รับการรักษาท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง อาการยังไม่ดีข้ึน วันท่ี 25 พฤษภาคม 

ต่อนาที ความดันโลหิต 150/100 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 47 

เม็ดเลือดขาว 9,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิล ร้อยละ 

71 ลิมโฟซัยต์ ร้อยละ 27 เกร็ดเลือด 6,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เวลา 15.08 น. ผู้ป่วยอาการเลวลง ผู้ป่วยขอกลับไป

เสียชีวิตท่ีบ้านในเวลา 18.50 น. แพทย์วินิจฉัย Sepsis และ 

Dengue shock syndrome ผลการตรวจเลือดด้วยวิธี PCR พบ

สารพันธุกรรมของไวรัสเดงกี ซีโรไทป์ 4 

จังหวัดสงขลา รายท่ี 2 เป็นเพศชาย อายุ 46 ปี อาชีพขาย

เฟอร์นิเจอร์ ไม่มีโรคประจําตัว ท่ีอยู่ขณะป่วย หมู่ 9 ตําบล

กําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา เร่ิมป่วย 31 พฤษภาคม 

2560 ด้วยอาการมีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ วันท่ี 1 มิถุนายน 2560 มี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ ปวดขา ขาบวม วันท่ี 3 มิถุนายน 2560 

เหนื่อยหอบมากขึ้น ปัสสาวะสีเข้ม เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

รัตภูมิในเวลา 04.20 น. แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

อัตราการเต้นของชีพจร 90 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 142/79 

มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาว 

4,080 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 

48 เกร็ดเลือด 20,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัย

สงสัย Dengue hemorrhagic fever with Acute kidney injury 

with Severe plasma leakage ส่งต่อโรงพยาบาลหาดใหญ่ในเวลา 

07.30 น. แพทย์วินิจฉัย Dengue shock syndrome ผู้ป่วยเสียชีวิต

วันท่ี 7 มิถุนายน 2560 เวลา 02.00 น. ผลการตรวจด้วยชุดคัด

กรองเบ้ืองต้นพบ Dengue IgM, IgG ให้ผลบวก ไม่ได้เก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดยวิธี PCR หรือ ELISA 

จังหวัดตาก รายท่ี 3 เพศชาย อายุ 18 ปี อาศัยอยู่ท่ีศูนย์

พักพิงอพยพแม่หละ ตําบลแม่หละ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

ประมาณ 1 เดือนก่อน มีอาการปวดศีรษะและบริเวณคอมาก ต่อมา

เร่ิมมีตาบวม หน้าบวม มีไข้ ท้องบวม ปวดท้อง ปัสสาวะ มีประวัติ

ไปลุยนา แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น Scrub Typhus วินิจฉัยแยกโรค

เป็นไทฟอยด์ และมาลาเรีย ส่งตัวเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

แม่สอด ในวันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ผลการตรวจความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาว 10,300 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 22.9 เกร็ดเลือด 6,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยสงสัยไข้เลือดออก วันท่ี 6 

มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ความดันโลหิตต่ําลง และ

เสียชีวิตในเวลา 10.40 น. อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค 

จังหวัดเพชรบุรี รายท่ี 4 เพศชาย อายุ 21 ปี อาศัยอยู่  

หมู่ 9 ตําบลวังไคร้ อําเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี เริ่มป่วยวันที่ 
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1. สถานการณ์ โรคติดเ ช้ือไวรัสอีโบลา  สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก 

 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO Ebola situation 

summary) ณ วันท่ี 5 มิถุนายน 2560 พบผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือไวรัส

อีโบลารายใหม่ 1 ราย ในเมือง Ngayi ซึ่งมีผู้สัมผัสท่ีเกี่ยวข้อง

จํานวน 15 ราย ได้ดําเนินการส่งตัวอย่างตรวจหาเชื้อไวรัสอีโบลา 

พบผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย ผู้ป่วยสงสัย 2 ราย ผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วย

สงสัยส่วนใหญ่อยู่ในเมือง Nambwa และมีผู้ป่วยยืนยันในเมือง 

Mabongo 1 ราย ผู้ป่วยสงสัยในเมือง Ngayi 1 ราย ซึ่งการระบาด

ยังคงอยู่ในภูมิภาค Likati สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก  

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคน ประเทศจีน 

วันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ทางการสาธารณสุขประเทศจีน 

รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 รายใหม่ 17 

ราย (16 รายมีประวัติสัมผัสกับสัตว์ปีก และอีก 1 ราย ไม่มีประวัติ

สัมผัสกับสัตว์ปีก) จากพื้นท่ี Anhui (1), Beijing (1), Chongqing 

(1), Hebei (6), Hunan (1), Jiangsu (1), Shaanxi (1), Shanxi 

(1), Shandong (2), Sichuan (1), และ Zhejiang (1) ในจํานวน

นี้เสียชีวิต 2 ราย 

3. สถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย นักระบาดวิทยาขององค์การอนามัยโลก ระบุมีการ

ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในเมือง Riyadh 

ของประเทศซาอุดิอาระเบียและมีแนวโน้มรุนแรง โดยในเดือน

มิถุนายนนี้ มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน 25 ราย ในจํานวนนี้ 21 ราย ติด

เช้ือในโรงพยาบาล และมีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มอีก 5 ราย 

จากเมือง Riyadh ในจํานวนนี้ 3 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

สรุปสถานการณ์ล่าสุด จํานวนผู้ป่วยตั้งแต่ พ.ศ. 2555–ปัจจุบัน 

1,628 ราย เสียชีวิต 671 ราย  

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 

2560 (แหล่งท่ีมา : http://www.promedmail.org/) 

 

2560 อาการเร่ิมแย่ลง มีไข้ ไอมีเสมหะ กินแล้วอาเจียน อ่อนเพลีย 

จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านนาสารเป็นผู้ป่วยใน วันท่ี 26 

พฤษภาคม 2560 แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นสงสัยไข้เลือดออก และ

เปลี่ยนการวินิจฉัยเป็นเลปโตสไปโรซิส ต่อมาผู้ป่วยมีอาการหายใจ

เหนื่อย  กระสับกระส่ าย  จึ งส่ งต่อไป รักษา ท่ี  โรงพยาบาล

สุราษฏร์ธานี และเสียชีวิตในวันท่ี 27 พฤษภาคม 2560 เวลา 

02.10 น.  

5. การประเมินความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่  

จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค สถานการณ์โรค

ไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–4 มิถุนายน 2560 พบผู้ป่วย

แล้ว 26,440 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 40.41 ต่อ

แสนประชากร เสียชีวิต 4 ราย กลุ่มอายุท่ีพบมากที่สุด คือ 25–34 

ปี ร้อยละ 11.41 และพบที่ภาคเหนือสูงสุด 

ภายในสัปดาห์นี้เร่ิมพบการระบาดไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเด็ก

นักเรียนโดยพบเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ซึ่งเป็นช่วงเวลาของการ

เร่ิมเปิดเรียน รวมท้ังมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ โดยมีฝน

ตกมากข้ึน การระบาดในโรงเรียนอาจส่งผลให้เกิดการระบาดใน

ชุมชน และนอกจากนั้นอาจทําให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ได้ 

6. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิส 

 วันท่ี 1 มกราคม–3 มิถุนายน 2560 จํานวนผู้ป่วยรวม 810 

ราย อัตราป่วย 1.24 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 22 ราย อัตรา

ตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 2.71 กลุ่ม

อายุท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ 45–54 ปี รองลงมา ได้แก่ 35–44 ปี 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสะสมต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก 

ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กระบี่ ศรีสะเกษ ตรัง และพัทลุง 

สัปดาห์นี้มีรายงานเสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 โรคน้ีมักพบการระบาดตลอดปี แต่การเกิดโรคจะสัมพันธ์

กับฤดูกาล โดยพบผู้ป่วยในช่วงฤดูฝนมากกว่าฤดูร้อนและฤดูหนาว 

จากรายงานปี พ.ศ.2559 จํานวนผู้ป่วยเร่ิมสูงข้ึนในเดือนมิถุนายน 

ดังนั้นควรมีการให้ความรู้เพื่อป้องกันการระบาดของโรค 

 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


