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68.4) ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 17 ราย (ร้อยละ 

22.40) โรงพยาบาลชุมชนและคลินิกเอกชน 7 ราย (ร้อยละ 9.21) 

แพทย์วินิจฉัยโรคไข้อีดําอีแดง 69 ราย (ร้อยละ 90.79) และสงสัย

โรคไข้อีดําอีแดง 7 ราย (ร้อยละ 9.21) สําหรับอาการแสดงทาง

คลินิก ได้แก่ มีไข้สูง ร้อยละ 88.89 ผื่นแดงตามร่างกาย ร้อยละ 

86.67 เจ็บคอและทอนซิลโต ร้อยละ 68.89 มีปื้นขาวท่ีลิ้นร้อยละ 

44.44 มีการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 26.67 มีลิ้นบวมแดงคล้าย  

สตรอเบอรร่ี ร้อยละ 15.56 ทอนซิลบวม ปวดศีรษะ ร้อยละ 6.67 

เท่ากัน มีแผลท่ีปาก ร้อยละ 4.4 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตและผลการ

เพาะเชื้อแบคทีเรียโดยการสุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มท่ีมีอาการสงสัย

จํานวน 38 ตัวอย่าง พบเชื้อ β-Hemolytic Streptococcus 
group A 12 ตัวอย่าง (ร้อยละ 31.58) พบเป็น Normal Throat 

Flora 23 ตัวอย่าง (ร้อยละ 60.53) พบเชื้ออ่ืน ๆ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

7.89)  ได้แก่  Staphylococcus aureus 1 ตัวอย่ าง  ( ร้อยละ 

2.63), Streptococcus pneumoniae 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.63) 

และ Beta–hemolytic Streptococci 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.63) 

จากการศึกษาด้านสภาพแวดล้อมพบว่าจะมีห้องเรียนระดับชั้น

อนุบาลท่ีมีการเรียนการสอนร่วมกันทําให้มีการคลุกคลีกัน ได้แก่ 

ห้องสมุด ห้องดนตรี ห้องวิทยาศาสตร์ ห้องบอล และหอประชุม  

บทคัดย่อ 

บทนํา: ไข้อีดําอีแดงเป็นโรคติดเช้ือที่พบบ่อยในเด็กที่มีสาเหตุเกิด

จากเชื้ อ  Streptococcus pyogenes ในช่วง  10 ปีที่ ผ่ านมา 

จังหวัดสุรินทร์ ไม่พบมีการแพร่ระบาดของไข้อีดําอีแดง พบผู้ป่วย

รายแรกในวันท่ี 5 มกราคม 2560 ซึ่งพบการแพร่ระบาดในโรงเรียน

อนุบาล ก. อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วของโรงพยาบาลสุรินทร์และศูนย์สุขภาพชุมชน-  

ศุภกาญจน์ ร่วมสอบสวนและป้องกันควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 6 

มกราคม 2560 และร่วมกันควบคุมป้องกันโรคในโรงเรียนอนุบาล 

ก จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่วันท่ี 4 มกราคม–31 มีนาคม 2560 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ในการ

แพร่กระจายของโรคไข้อีดําอีแดง โดยศึกษาลักษณะการเกิด การ

กระจายของโรค ตามบุคคล สถานท่ี และเวลา ศึกษาสิ่งแวดล้อม

และศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ด้วยการทํา throat swab culture 

เพื่อหาสาเหตุการระบาด แหล่งโรค และวิธีถ่ายทอดโรค รวมทั้งหา

แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

ผลการศึกษา: จากการคัดกรองท้ังสิ้น 759 ราย พบเป็นกลุ่ม

นักเรียนป่วยท้ังหมดรวม 76 ราย ค่ามัธยฐานของผู้ป่วย 7 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน 52 ราย (ร้อยละ  
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บทนํา  

ไข้อีดําอีแดงเป็นโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีมีสาเหตุเกิด

จากเช้ือ Streptococcus pyogenes(1,2,3,4) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการท่ีมี

ลักษณะคออักเสบ ไข้สูง และมีผื่นสีแดงทั่วตัว(5,6,7,8) อาการมักจะ

ไม่รุนแรง(9,10,11,12) แต่ผู้ป่วยทุกคนต้องการการรักษา(13) เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน(14,15) ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา จังหวัดสุรินทร์ ไม่พบ

มีการแพร่ระบาดของไข้อีดําอีแดง(16) พบผู้ป่วยรายแรกในวันท่ี 5 

มกราคม 2560 ซึ่งพบการแพร่ระบาดในโรงเรียนอนุบาล ก อําเภอ

เมือง จังหวัดสุรินทร์ และได้สร้างความตระหนกแก่ครูและผู้ปกครอง 

งานป้องกันควบคุมโรคติดต่อและระบาดวิทยากลุ่มงาน 

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุรินทร์ ได้รับแจ้งจากกลุ่มงานผู้ป่วย-

นอก แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเอกชน ในเขตอําเภอเมือง

สุรินทร์ว่า พบผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดงจํานวนหลายราย ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วของโรงพยาบาลสุรินทร์และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนศุภกาญจน์ ร่วมสอบสวนและป้องกันควบคุมโรค ตั้งแต่วันท่ี 

6 มกราคม 2560 และร่วมกันควบคุมป้องกันโรคในโรงเรียนอนุบาล 

ก จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่วันท่ี 4 มกราคม–31 มีนาคม 2560 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิด การกระจายของโรค ตาม

บุคคล สถานท่ี และเวลา 

3. เพื่อหาสาเหตุการระบาด ปัจจัยเสี่ยงของถ่ายทอดโรค 

4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1. ทบทวนสถานการณ์โรคไข้อีดําอีแดง (Scarlet Fever) 

ย้อนหลัง 5 ปี จากฐานข้อมูลรายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุ รินทร์ และโรงพยาบาลสุ รินทร์ เพื่อเปรียบเทียบกับ

เหตุการณ์ปัจจุบัน  

1.2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดง จากบันทึกเวช-

ระเบียนของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุขทุก

แห่งในเขตอําเภอเมืองสุรินทร์ ในระหว่างวันท่ี 4 มกราคม–31 

มีนาคม 2560  

1.3. สํารวจลักษณะสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลท่ัวไปของ

โรงเรียนอนุบาล ก จังหวัดสุรินทร์  

1.4 รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดยสัมภาษณ์

ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนท่ีมีอาการป่วยโดยใช้แบบสอบสวนโรค

เฉพาะรายโรคไข้อีดําอีแดง และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active 

ผู้เขียนบทความ 

ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์, จารุวรรณ บุตรดี, ศิริลักษณ์ ราชวงษ์  

โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

มาตรการที่ดําเนินการ ได้แก่ โรงเรียนควรมีระบบการคัดกรอง

สุขภาพและตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนทุกช้ันเรียนและทุกวันก่อน  

เข้าเรียน เพื่อคัดแยกเด็กป่วย และให้สุขศึกษารวมท้ังสื่อสารแจ้ง

เตือนครูและผู้ปกครอง  

สรุปและวิจารณ์ผล: การระบาดคร้ังนี้มีลักษณะแบบแหล่งโรค

แพร่กระจาย ผลจากการเฝ้าระวังโรคในโรงเรียน 1 เดือน ไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม เนื่องจากเป็นช่วงเวลาปิดภาคเรียน และ

ควรติดตามผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยโรคไข้อีดําอีแดงกลุ่มนี้

ต่อเนื่องไปอีกเป็นเวลา 2 ปี เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

คําสําคัญ: การระบาด, ไข้อีดําอีแดง, โรงเรียนอนุบาล, จังหวัดสุรินทร์

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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Case Finding) โดยมีนิยามในการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน

อนุบาล ก จังหวัดสุรินทร์ท่ีมีอาการไข้และเจ็บคอ ร่วมกับอาการใด

อาการหนึ่ง ต่อไปนี้ ต่อมทอลซิลโต ลิ้นบวมแดง (Strawberry 

Tongue) หรือมีผื่นแดงตามร่างกาย ระหว่างวันท่ี 4 มกราคม–31 

มีนาคม 2560 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้อีดําอีแดงและ

มีผลการตรวจเพาะเช้ือจากคอหอย (Throat Swab Culture) พบ

เช้ือแบคทีเรียกลุ่ม β-Hemolytic Streptococcus group A 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างโดยป้ายไม้พันสําลีบริเวณคอหอย (Throat 

Swab) เก็บใส่ Stuart Transport Media จากผู้ป่วยรายใหม่ท่ี  

มีวันเร่ิมป่วยไม่เกิน 7 วัน จํานวน 38 ราย ส่งตรวจเพาะเช้ือ

แบคทีเรียใช้อากาศ (Aerobic bacteria) เพื่อหาเช้ือ β-Hemolytic 

Streptococcus group A ณ ห้องปฏิบัติการงานจุลชีววิทยา

คลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

สํารวจลักษณะสิ่งแวดล้อมสุขาภิบาลท่ัวไปของโรงเรียน

อนุบาล ก. สังเกตกิจกรรมของเด็กในโรงเรียน และสัมภาษณ์ผู้ดูแล

เด็กและคุณครูเร่ือง การดูแลเด็ก สุขาภิบาล กิจกรรมของเด็ก ความ

เสี่ยงของการติดเช้ือ 

ผลการสอบสวน  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคไข้อีดําอีแดง 
จากการทบทวนข้อมูลรายงาน 506 โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2555–2559) ไม่มีรายงานพบผู้ป่วยด้วยโรค

ไข้อีดําอีแดงในเขตพื้นท่ีจังหวัดสุรินทร์ ท้ังนี้ ตั้งแต่เดือนมกราคม-

มีนาคม 2560 พบผู้ป่วยรายแรกและต่อเนื่องมาตลอด ซึ่งทําให้

รายงานทางระบาดวิทยาสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ซึ่งไม่

เคยมีรายงานการเกิดโรคมาก่อนหน้านี้ 

ข้อมูลท่ัวไปและสภาพแวดล้อมของโรงเรียนอนุบาล 
จังหวัดสุรินทร์ 

โรงเรียนอนุบาล ก ตั้งอยู่ ท่ีตําบลในเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์ เปิดสอนตั้งแต่ระดับช้ันอนุบาลถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 

มีนักเรียนท้ังหมด 3,577 คน บุคลากรครู 127 คน และบุคลากรอ่ืน ๆ 

อีก 9 คน สถานท่ีเรียนแบ่งเป็นสัดส่วน แบ่งเป็นสองโซน คือ โซน

ระดับช้ันอนุบาลและโซนระดับช้ันประถมศึกษา ในแต่ละโซนจะมี

ห้องเรียนรวมทั้งหอประชุมระดับช้ันอนุบาลและระดับช้ันประถม-  

ศึกษาแยกออกจากกัน โดยห้องเรียนระดับช้ันอนุบาลที่มีการเรียน

การสอนร่วมกัน ได้แก่ ห้องสมุด ห้องดนตรี ห้องวิทยาศาสตร์ ห้อง

บอล และหอประชุม ห้องเรียนระดับช้ันประถมศึกษาที่มีการเรียน

การสอนร่วมกัน ได้แก่ ห้องสมุด ห้องดนตรี ห้องวิทยาศาสตร์ สนาม-

กีฬา และหอประชุม ห้องเรียนส่วนใหญ่เป็นห้องพัดลม และ

ห้องเรียน English program เป็นห้องปรับอากาศ ซึ่งมีอยู่ช้ันปีละ 

1 ห้อง แยกสัดส่วนออกจากห้องเรียนท่ัวไปในสายชั้นเดียวกัน  

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล  
ผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดงเป็นกลุ่มนักเรียนท้ังหมดรวม 76 

ราย โดยเป็นเพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 52.6) เพศหญิง 36 ราย 

(ร้อยละ 47.4) ค่ามัธยฐานของผู้ป่วย 7 ปี อายุน้อยท่ีสุด 5 ปี อายุ

มากท่ีสุด 10 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เอกชน  52 ราย  ( ร้อยละ  68.4)  ผู้ป่ วย ท่ีมา รับการ รักษา ท่ี

โรงพยาบาลสุรินทร์ 17 ราย (ร้อยละ 22.40) โรงพยาบาลชุมชน

และคลิน ิกเอกชน 7 ราย (ร ้อยละ 9.21) แพทย์ว ิน ิจฉ ัยโรค  

ไข้อีดําอีแดง 69 ราย (ร้อยละ 90.79) และวินิจฉัยสงสัยโรค 

ไข้อีดําอีแดง 7 ราย (ร้อยละ 9.21) สําหรับอาการและอาการแสดง

ทางคลินิกที่พบมากที่สุด ได้แก่ มีไข้สูง ร้อยละ 88.89 ผื่นแดง  

ตามร่างกาย ร้อยละ 86.67 เจ็บคอและทอนซิลโต ร้อยละ 68.89 มี

ปื้นขาวท่ีลิ้นร้อยละ 44.44 มีการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 26.67 มี

ลิ้นบวมแดงคล้ายลูกสตรอเบอรร่ี ร้อยละ 15.56 ทอนซิลบวม ปวด

ศีรษะ ร้อยละ 6.67 เท่ากัน มีแผลท่ีปาก ร้อยละ 4.4  

เม่ือพบว่ามีการระบาดของโรค ทีม SRRT ได้ลงคัดกรอง

นักเรียนท้ังสิ้น 759 ราย ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมนอกเหนือจากท่ีไปรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน  

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 
เม่ือพิจารณาจากวันท่ีเร่ิมป่วย พบผู้ป่วย 1 รายแรกเร่ิม

ป่วยวันท่ี 30 ธันวาคม 2559 เป็นนักเรียนช้ันอนุบาลปีท่ี 1/4 

โรงเรียนอนุบาล ก. ในโปรแกรมภาษาไทย ก่อนป่วย 1 สัปดาห์ ไม่

มีประวัติเดินทางไปต่างจังหวัดและต่างประเทศ ท้ังนี้ผู้ปกครองพา

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอเมืองสุรินทร์ 

ซึ่งแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้อีดําอีแดงและโรงเรียนได้หยุดเทศกาล

ข้ึนปีใหม่ จึงไม่มีการแจ้งทีมสอบสวนโรค  

สัปดาห์ท่ี 1 ของเดือนมกราคม พบผู้ป่วย 1 ราย เร่ิมป่วย

วันท่ี 5 มกราคม 2560 เป็นนักเรียนช้ันอนุบาลปีท่ี 1/7 และพบว่า 

ห้องเรียนอยู่ใกล้กันกับห้องอนุบาล 1/4 ก่อนป่วย 1 สัปดาห์ไม่มี

ประวัติเดินทางไปจังหวัดและต่างประเทศ ผู้ปกครองพาไปรับการ  

รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอเมืองสุรินทร์ แพทย์  

วินิจฉัยเป็นโรคไข้อีดําอีแดง สัปดาห์ท่ี 2 ของเดือนมกราคมพบ  
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วันท่ีเร่ิมป่วย

ลงพ้ืนที่
สอบสวนโรค

10-26 ก.พ. 60
งดใช้ห้องเรียนรวม 
Big Cleaning day
ปิดห้องเรียนชั้นอนุบาล

ปิดภาคเรียน

28 ก.พ. 60 
ประชุมมาตรการควบคุมโรค
ในส่วนเครือข่ายสถานศึกษา

ผู้ป่วย 2 ราย ซึ่งเป็นนักเรียนช้ันอนุบาลปีที่ 1/7 เป็นห้องเรียน

เดียวกัน เร่ิมป่วยวันท่ี 8 มกราคม 2560 ก่อนป่วย 1 สัปดาห์ไม่มี

ประวัติเดินทางไปจังหวัดและต่างประเทศ ผู้ปกครองพาไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอเมืองสุรินทร์ แพทย์

วินิจฉัยเป็นโรคไข้อีดําอีแดง หลังจากนั้นปลายเดือนมกราคม 2560 

พบการระบาดในโรงเรียนอีกคร้ัง ระยะเวลาการระบาดจนถึงปลาย

เดือนมีนาคม ซึ่งพบผู้ป่วยในช้ันอนุบาลชั้นปีที่ 1 จํานวน 21 ราย 

และเร่ิมกระจายเข้าสู่ช้ันอนุบาลช้ันปีที่ 2 จํานวน 21 ราย และ

กระจายในช้ันประถมศึกษาอีก 30 ราย ซึ่งเม่ือพิจารณาจากเส้นโค้ง

การระบาด (Epidemic Curve) พบว่ามีการระบาดแบบแหล่งโรค

แพร่กระจาย (Propagated source)  

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานท่ี 

ช้ันอนุบาลมีอัตราป่วยสูงสุดจํานวน 46 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 6.57 (ช้ันอนุบาล 1 จํานวน 22 ราย และช้ันอนุบาล 2 

จํานวน 24 ราย) รองลงมา คือ ช้ันประถมศึกษา จํานวน 30 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 1.67 (ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 จํานวน 12 

ราย และช้ันประถมศึกษาปีที่ 2 จํานวน 10 ราย ช้ันประถมศึกษา 

ปีที่ 3 จํานวน 5 ราย ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 จํานวน 3 ราย)  

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียก่อโรคไข้อีดําอีแดงโดยการสุ่ม

ตัวอย่าง จากกลุ่มท่ีมีอาการสงสัยจํานวน 38 ตัวอย่าง ณ ห้อง-  

ปฏิบัติการงานจุลชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ พบเชื้อ β-Hemolytic Streptococcus group 

A 12 ตัวอย่าง (ร้อยละ 31.58) พบเป็น Normal Throat Flora 23 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 60.53) พบเชื้ออ่ืน ๆ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.89) 

ได้ แก่  Staphylococcus aureus 1 ตั วอย่ าง  ( ร้ อยละ  2.63) , 

Streptococcus pneumoniae 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.63) และ 

Beta–hemolytic Streptococci 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.63)  

3. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม 

โรงเรียนอนุบาล ก. มีสภาพแวดล้อมของบริเวณโรงเรียน 

ห้องน้ํา ห้องสุขา สนามเด็กเล่น พบว่า มีความสะอาดอยู่ในเกณฑ์ดี

และเป็นระเบียบเรียบร้อย สําหรับห้องเรียน English program 

เป็นห้องปรับอากาศซึ่งการถ่ายเทอากาศไม่ค่อยดี ไม่มีพัดลมปรับ

อากาศ เด็กทุกคนจะนอนกลางวัน โดยแบ่งพื้นท่ีบริเวณหลังห้องไว้

ให้เด็กนอน เอาศีรษะชนกัน ระยะห่างแต่ละคน 50 ซม. ห้องเรียน

ช้ันประถมศึกษาท่ีมีการเรียนการสอนร่วมกัน ได้แก่ ห้องสมุด ห้อง

ดนตรี ห้องวิทยาศาสตร์ สนามกีฬา และหอประชุม ห้องเรียนส่วน

ใหญ่โล่งแจ้ง สําหรับห้องเรียนส่วนใหญ่เป็นห้องเรียนพัดลมและมี

ห้องเรียน English program เป็นห้องเรียนปรับอากาศซึ่งการ

ถ่ายเทอากาศไม่ค่อยดี ไม่มีพัดลมปรับอากาศ  ซึ่งมีอยู่ช้ันปีละ 1 

ห้อง ซึ่งรวมอยู่ในบริเวณเดียวกันท้ัง 6 ช้ันปี และในช้ันอนุบาลยังมี

การใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ช้อน/ภาชนะใส่อาหาร และแก้วน้ํารวม 
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รายงานโรคบ้างไม่รายงานบ้างทําให้ระบบเฝ้าระวังโรคของ

โรงพยาบาลสุรินทร์ไม่สามารถตรวจจับการระบาดของโรคผ่าน

ระบบรายงานปกติได้ แต่ท้ังนี้เนื่องจากเร่ิมมีการระบาดแพร่หลาย

เป็นวงกว้าง ทางโรงพยาบาลสุรินทร์ได้แจ้งประชาสัมพันธ์เพื่อขอ

รายงานการระบาดจากภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน จึงได้

รายงานความผิดปกติของการระบาดมายังโรงพยาบาลสุรินทร์ และ

สาเหตุท่ีโรงพยาบาลเอกชนไม่ได้รายงานโรคในระบบเฝ้าระวังเกิด

จากบัตรรายงานโรค 506 ไม่ปรากฏโรคไข้อีดําอีแดง  

การระบาดที่ต่อเนื่องและยาวนานถึงเดือนมีนาคม 2560 

อาจจะเกิดมาจากความหนาแน่นของนักเรียนโรงเรียนดังกล่าว และ

การท่ีไม่ได้แยกผู้ป่วยท่ีติดเช้ือระยะแรก และการแพร่กระจายของ

เช้ือสามารถติดต่อได้ง่ายจากละอองฝอยนํ้ามูกน้ําลาย การไอ จาม

รดกัน รวมถึงการสัมผัสโดยตรง เป็นต้น การระบาดคร้ังนี้มีลักษณะ

แบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source)  

สรุปผลการศึกษา  

พบการระบาดของโรคไข้อีดําอีแดงจริง ในโรงเรียนอนุบาล 

ก ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่เดือนมกราคม-

มีนาคม 2560 พบผู้ป่วยตามนิยาม 76 ราย อัตราป่วยร้อยละ 2.12 

และมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 12 ราย พบเชื้อ β-Hemolytic 

Streptococcus group A และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยทุกราย

เป็นเด็กนักเรียน มีอายุระหว่าง 5–10 ปี ค่ามัธยฐานอายุผู้ป่วย 7 ปี 

ลักษณะอาการทางคลินิกมีอาการไข้สูง รองลงมาคือ มีผื่นแดง และ

เจ็บคอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ปกครองพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เอกชนและคลินิกแพทย์เอกชน การระบาดครั้งนี้มีลักษณะแบบ 

4. ผลการเฝ้าระวังโรค 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วโรงพยาบาลสุรินทร์

และศูนย์สุขภาพชุมชนศุภกาญจน์ ได้ติดตามเฝ้าระวังโรคใน

โรงเรียนอนุบาล ก. จังหวัดสุรินทร์ต่อเนื่องอีกเป็นเวลา 1 เดือน 

ช่วงวันท่ี 15 มีนาคม–15 เมษายน 2560 ยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ใน

โรงเรียนแห่งนี้ เนื่องจากระยะเวลาดังกล่าวเป็นช่วงปิดภาคเรียน 

แต่ยังพบผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน เขตอําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัด

สุรินทร์ เพิ่มอีก 5 ราย ซึ่งเร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 16–30 เมษายน 

2560 และจากการสอบสวนโรคเฉพาะรายเบื้องต้น พบว่าผู้ป่วย

รายใหม่ดังกล่าว ไม่ได้เป็นเด็กนักเรียนโรงเรียนอนุบาล ก. 

อภิปรายผลการศึกษา 

การระบาดของโรคอีดําอีแดงในโรงเรียนอนุบาลคร้ังนี้

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดยพบเชื้อ Streptococcus pyogenes 
และอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีตรวจพบในการสอบสวนการระบาด

คร้ังนี้ ได้แก่ มีไข้เจ็บคอลิ้นบวมแดงคล้ายสตรอเบอรร่ี รวมทั้งมีผื่น-

แดงเม่ือสัมผัสจะรู้สึกคล้ายกระดาษทรายซึ่งเป็นลักษณะจําเพาะ

ของโรคอีดําอีแดง 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อําเภอเมือง

สุรินทร์ พบผู้ป่วยโรคไข้อีดําอีแดง อัตราป่วย 72.78 ต่อประชากร

แสนคน คาดว่าน่าจะมีผู้ป่วยด้วยโรคไข้อีดําอีแดงอีกมากท่ีไม่ได้

รายงาน และน่าจะมีผู้ป่วยด้วยโรคอีดําอีแดงมาช่วงเวลาหนึ่งก่อนท่ี

จะได้รับรายงานการระบาด การตรวจจับการระบาดได้ช้าน่าจะมี

สาเหตุมาจากผู้ปกครองนิยมพานักเ รียนไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลและคลินิกเอกชนต่างๆ ซึ่ง.  
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นายแพทย์จเด็ด ดียิ่ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมพลบุรี จังหวัด

สุรินทร์ และแพทย์หญิงสุจินดา เรืองจันทร์ อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้ให้คําแนะนําปรึกษาด้านงานวิจัย 
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แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source) ผลจากการเฝ้า

ระวังโรคในโรงเรียน 1 เดือน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม เนื่องจาก

เป็นช่วงเวลาปิดภาคเรียน และควรติดตามผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการ

วินิจฉัยโรคไข้อีดําอีแดงกลุ่มนี้ต่อเนื่องไปอีกเป็นเวลา 2 ปี เพื่อเฝ้า

ระวังการเกิดปฏิกิริยาจากแอนติบอดีท่ีถูกกระตุ้นด้วยเช้ือสเตร็ปโต-

คอคคัส กลุ่มเอ ต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

1. ตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองนักเรียนสายช้ันอนุบาล

ท้ังหมดในโรงเรียน 

2. ประสานให้ผู้ปกครองนํานักเรียนท่ีป่วยไปพบแพทย์ เพื่อ

รับการตรวจรักษาท่ีเหมาะสมและหยุดเรียน 

3. แนะนําให้ครูประจําช้ันตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียน 

เพื่อคัดแยกเด็กป่วยป้องกันการแพร่เช้ือไปยังเด็กคนอ่ืนก่อนเข้า

โรงเรียน 

4. ให้สุขศึกษารวมท้ังสื่อสารแจ้งเตือนครูและผู้ปกครอง 

เพื่อเฝ้าระวังเด็กนักเรียนและสุขอนามัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันโรค 

5. แนะนําโรงเรียนเพิ่มความเข้มข้นการทําความสะอาด

อุปกรณ์การเรียนการสอน ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค

สุขอนามัยส่วนบุคคล (กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ) แยกของใช้

ส่วนตัว ลดการทํากิจกรรมร่วมกันระหว่างเด็ก และใช้ห้องทํา

กิจกรรมรวม เช่น ห้องประชุม ห้อมคอมพิวเตอร์และพิจารณา

มาตรการงดการเรียนการสอนช่ัวคราว 

6. ประสานให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งเร่งรัดการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้อีดําอีแดงในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ  

1. โรงเรียนควรมีระบบการคัดกรองสุขภาพและตรวจ

สุขภาพเด็กนักเรียนทุกช้ันเรียนและทุกวันก่อนเข้าเรียน เพื่อคัดแยก

เด็กป่วย และแจ้งหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบทันที 

2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรค เพื่อตรวจจับ

การระบาดของโรคได้รวดเร็ว และสามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา 

 กิตติกรรมประกาศ 

การสอบสวนการระบาดของโรคไข้ดําแดงคร้ังนี้สําเร็จลลุว่ง

ได้ด้วยการสนับสนุนจากหลายท่าน ขอขอบคุณ ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนศุภกาญจน์ คณะครูโรงเรียนอนุบาล ท่ีสนับสนุนการทํางาน

รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีร่วมลงสอบสวนโรคในชุมชน 

ศ.นพ.ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล อาจารย์สาขาโรคติดเช้ือ ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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Investigation of scarlet fever outbreak in a primary school, Surin Province, Thailand,  
January 4th – March 31st, 2017  
Authors:  Choohong Mahantussanapong, Jaruwan Buddee, Siriluk Rachavong 

Surin Hospital, Surin province 
Abstract 

Background:  Scarlet fever is caused by Streptococcus pyogenes.  In the past 10 years, Surin had no epidemic of 

Scarlet Fever.  However, the first patient, diagnosed on January 5, 2017 was found in kindergarten school.  Surin 

SRRT teams conducted an investigation to describe epidemiology and risk factors of the outbreak, and to provide 

prevention and control from 4 January to 31 March 2016. 

Methods:  A descriptive study was conducted to of determine epidemiological characteristics of Scarlet Fever 

outbreak, Case definition was diagnosis by doctor and clinical result by throat swab culture by studying the 

appearance, distribution of disease by person, place and time. And environment survey was done to identify risk 

of transmission. Throat swabs were collected from symptomatic cases to confirmed cause of the disease. 

Results:  A total of 759 children were screened. We found 76 infected patients, 40 male (52.6%) and 36 female 

(47.4%). Median age of patient was 7 years old. Most patient went to private hospital. Sixty nine cases (90.79%) 

were diagnosed with scarlet fever and 7 cases (9 . 2 1 %) were diagnosed with suspected scarlet fever.  Clinical 

symptoms were illustrated 88. 89%  in high fever, 86. 67%  in erythematous rash, 68. 89%  in sore throat and 

tonsillitis, 44.44% in white tongue, 26.67% in swollen tongue liked strawberries, 15.56% in nausea and vomiting, 

6.67% in swollen tonsillitis, 6.67% headache, and 4.4% in Aphthous ulcer. None of patient pass away. The result 

of 38-samples bacterial cultures were 31. 58%  in β- Hemolytic Streptococcus group A, 60. 53% in normal Throat 

Flora, 7. 89: each 2.63% in Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae and Beta-hemolytic Streptococci. 

Environment survey show that the classrooms: library, music room and auditorium, which were used together 

easily contaminated. Schools should have a health screening system for all students every morning in order to 

sort out sick children. The responsible for public health should regularly communicates with teachers and parents. 

Conclusions:  The outbreak was a propagated source.  The result of one-month surveillance was no new cases 

because of a recess period.  All patients who have been diagnosed with this disease have to be continuously 

monitor for the complications for 2 years. 

Keywords: outbreak, scarlet fever, primary school, Surin Province 
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 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 
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-5 มิถุนายน 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - June 5, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2016

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

2160 2002 2648 3158 4974 31 0 0 0 0 0 0 14973 19 22.74 0.13 65,830,324
163 192 267 485 1252 10 0 0 0 0 0 0 2369 1 19.62 0.04 12,075,763

52 42 53 123 365 2 0 0 0 0 0 0 637 0 10.88 0.00 5,855,581
23 16 14 22 36 0 0 0 0 0 0 0 111 0 6.41 0.00 1,732,003

0 3 10 20 24 0 0 0 0 0 0 0 57 0 14.03 0.00 406,193
4 1 2 13 23 2 0 0 0 0 0 0 45 0 6.00 0.00 750,603
0 1 3 19 77 0 0 0 0 0 0 0 100 0 22.17 0.00 451,078
6 6 7 12 69 0 0 0 0 0 0 0 100 0 20.85 0.00 479,717
0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 6 0 1.25 0.00 480,916

15 12 14 25 102 0 0 0 0 0 0 0 168 0 13.12 0.00 1,280,247
4 3 3 11 29 0 0 0 0 0 0 0 50 0 18.19 0.00 274,824

46 74 85 150 337 3 0 0 0 0 0 0 695 0 19.60 0.00 3,545,813
0 2 4 10 31 0 0 0 0 0 0 0 47 0 10.24 0.00 458,983

21 34 31 46 100 0 0 0 0 0 0 0 232 0 37.11 0.00 625,174
4 5 9 15 31 0 0 0 0 0 0 0 64 0 10.65 0.00 600,971
9 15 23 57 118 3 0 0 0 0 0 0 225 0 26.02 0.00 864,581

12 18 18 22 57 0 0 0 0 0 0 0 127 0 12.75 0.00 996,104
69 79 131 214 555 5 0 0 0 0 0 0 1053 1 35.04 0.09 3,005,413

4 3 2 2 5 0 0 0 0 0 0 0 16 0 4.83 0.00 331,044
22 24 59 88 203 0 0 0 0 0 0 0 396 1 37.04 0.25 1,069,198
14 10 8 22 73 2 0 0 0 0 0 0 129 0 39.02 0.00 330,602
14 16 22 39 79 1 0 0 0 0 0 0 171 0 23.43 0.00 729,850
15 26 40 63 195 2 0 0 0 0 0 0 341 0 62.60 0.00 544,719

1230 1064 1511 1684 1506 1 0 0 0 0 0 0 6996 9 31.08 0.13 22,507,913
441 388 619 614 223 0 0 0 0 0 0 0 2285 0 40.15 0.00 5,691,530
149 109 176 272 453 0 0 0 0 0 0 0 1159 5 22.02 0.43 5,264,087

51 41 58 125 142 0 0 0 0 0 0 0 417 1 34.67 0.24 1,202,818
44 26 46 47 157 0 0 0 0 0 0 0 320 2 29.02 0.63 1,102,810
30 22 31 21 61 0 0 0 0 0 0 0 165 2 20.39 1.21 809,340

8 2 14 24 34 0 0 0 0 0 0 0 82 0 29.00 0.00 282,788
14 10 8 8 33 0 0 0 0 0 0 0 73 0 9.63 0.00 757,988

0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0.95 0.00 211,007
0 5 9 23 15 0 0 0 0 0 0 0 52 0 8.14 0.00 638,869
2 3 9 23 11 0 0 0 0 0 0 0 48 0 18.57 0.00 258,467

440 366 397 406 431 1 0 0 0 0 0 0 2041 4 38.76 0.20 5,265,846
81 74 96 39 39 0 0 0 0 0 0 0 329 0 37.87 0.00 868,853
15 18 21 37 32 0 0 0 0 0 0 0 123 1 13.92 0.81 883,629
50 23 31 50 43 0 0 0 0 0 0 0 197 0 23.20 0.00 849,133

122 91 86 130 170 1 0 0 0 0 0 0 600 0 66.51 0.00 902,175
92 62 81 68 45 0 0 0 0 0 0 0 348 2 63.15 0.57 551,086
16 16 6 6 12 0 0 0 0 0 0 0 56 1 28.83 1.79 194,223
35 53 48 40 50 0 0 0 0 0 0 0 226 0 47.12 0.00 479,621
29 29 28 36 40 0 0 0 0 0 0 0 162 0 30.16 0.00 537,126

196 198 317 390 394 0 0 0 0 0 0 0 1495 0 25.10 0.00 5,955,406
45 64 90 82 109 0 0 0 0 0 0 0 390 0 30.32 0.00 1,286,431
53 55 74 103 86 0 0 0 0 0 0 0 371 0 25.25 0.00 1,469,044
41 19 73 104 105 0 0 0 0 0 0 0 342 0 49.24 0.00 694,611

8 11 11 19 11 0 0 0 0 0 0 0 60 0 11.28 0.00 531,752
7 12 20 24 15 0 0 0 0 0 0 0 78 0 34.00 0.00 229,437

19 17 25 28 40 0 0 0 0 0 0 0 129 0 18.36 0.00 702,650
18 17 18 24 24 0 0 0 0 0 0 0 101 0 20.89 0.00 483,512

5 3 6 6 4 0 0 0 0 0 0 0 24 0 4.30 0.00 557,969

Nan

REPORTING  AREAS

2018
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-5 มิถุนายน 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - June 5, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2016

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

106 107 220 368 1331 12 0 0 0 0 0 0 2144 4 9.78 0.19 21,930,713
23 21 32 60 308 1 0 0 0 0 0 0 445 1 8.80 0.22 5,057,217

5 7 8 17 75 0 0 0 0 0 0 0 112 0 6.22 0.00 1,799,885
12 6 11 11 66 0 0 0 0 0 0 0 106 1 11.00 0.94 964,040

5 7 6 28 130 1 0 0 0 0 0 0 177 0 13.53 0.00 1,308,074
1 1 7 4 37 0 0 0 0 0 0 0 50 0 5.08 0.00 985,218

10 11 33 45 157 3 0 0 0 0 0 0 259 0 4.69 0.00 5,528,267
1 0 0 2 11 0 0 0 0 0 0 0 14 0 3.32 0.00 421,136
0 2 2 9 35 0 0 0 0 0 0 0 48 0 9.40 0.00 510,404
2 1 2 4 36 2 0 0 0 0 0 0 47 0 2.98 0.00 1,576,967
2 5 12 9 37 1 0 0 0 0 0 0 66 0 10.32 0.00 639,310
2 0 1 4 7 0 0 0 0 0 0 0 14 0 2.69 0.00 519,971
1 2 8 13 22 0 0 0 0 0 0 0 46 0 4.02 0.00 1,144,343
2 1 8 4 9 0 0 0 0 0 0 0 24 0 3.35 0.00 716,136

40 35 63 129 354 2 0 0 0 0 0 0 623 0 9.23 0.00 6,749,926
23 22 31 54 144 0 0 0 0 0 0 0 274 0 10.42 0.00 2,630,127

3 1 4 15 50 0 0 0 0 0 0 0 73 0 4.60 0.00 1,586,279
10 11 19 40 94 1 0 0 0 0 0 0 175 0 12.54 0.00 1,395,295

4 1 9 20 66 1 0 0 0 0 0 0 101 0 8.87 0.00 1,138,225
33 40 92 134 512 6 0 0 0 0 0 0 817 3 17.78 0.37 4,595,303
21 17 44 38 101 0 0 0 0 0 0 0 221 0 15.04 0.00 1,469,569
10 20 37 75 354 6 0 0 0 0 0 0 502 3 26.99 0.60 1,860,197

2 1 5 10 35 0 0 0 0 0 0 0 53 0 9.81 0.00 539,998
0 0 1 7 14 0 0 0 0 0 0 0 22 0 5.84 0.00 376,751
0 2 5 4 8 0 0 0 0 0 0 0 19 0 5.45 0.00 348,788

661 639 650 621 885 8 0 0 0 0 0 0 3464 5 37.18 0.14 9,315,935
400 467 466 455 674 8 0 0 0 0 0 0 2470 5 55.93 0.20 4,416,615
180 224 205 170 218 0 0 0 0 0 0 0 997 0 64.18 0.00 1,553,481

35 41 56 83 139 0 0 0 0 0 0 0 354 1 76.29 0.28 464,016
30 32 35 29 48 0 0 0 0 0 0 0 174 1 65.70 0.57 264,826

66 69 74 56 89 3 0 0 0 0 0 0 357 2 91.45 0.56 390,387

68 69 59 73 124 3 0 0 0 0 0 0 396 1 37.76 0.25 1,048,842

9 11 31 26 41 2 0 0 0 0 0 0 120 0 63.71 0.00 188,345

12 21 6 18 15 0 0 0 0 0 0 0 72 0 14.21 0.00 506,718

261 172 184 166 211 0 0 0 0 0 0 0 994 0 20.29 0.00 4,899,320

99 77 77 55 77 0 0 0 0 0 0 0 385 0 27.23 0.00 1,414,009

4 8 12 4 6 0 0 0 0 0 0 0 34 0 10.73 0.00 316,767

32 17 23 40 26 0 0 0 0 0 0 0 138 0 21.52 0.00 641,239

35 11 18 28 50 0 0 0 0 0 0 0 142 0 27.14 0.00 523,223

26 26 21 12 19 0 0 0 0 0 0 0 104 0 14.91 0.00 697,492

23 14 8 8 10 0 0 0 0 0 0 0 63 0 12.11 0.00 520,209

42 19 25 19 23 0 0 0 0 0 0 0 128 0 16.28 0.00 786,381

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2018
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)
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