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หลายคนคงรออย่างใจจดใจจ่อท่ีจะได้เข้าชมการแข่งขัน

ฟุตบอลโลกคร้ังท่ี 20 อย่างใกล้ชิดชนิดท่ีเรียกว่าได้เกาะขอบสนาม 

ซึ่งคร้ังนี้มีกําหนดจัดข้ึนท่ีประเทศบราซิล ในระหว่างวันท่ี 12 

มิถุนายน – 13 กรกฎาคม 2557 การได้เข้าชมการแข่งขันในสนาม 

ย่อมให้อารมณ์ความรู้สึกและความสนุกสนานอย่างเต็มท่ี สมกับท่ี

แฟนคลับฟุตบอลได้อดทนรอนานถึง 4 ปี ท่ีจะได้ให้กําลังใจทีม  

สุดโปรด การเตรียมสุขภาพให้พร้อมก่อนไปประเทศบราซิล ท่ีมี

สภาพแวดล้อมรวมถึงอาจมีโรคติดต่อบางโรคท่ีแตกต่างไปจาก

ประเทศไทยน้ัน จึงเป็นเร่ืองสําคัญ จะได้เตรียมตัวป้องกันทําให้การ

ชมการแข่งขันฟุตบอลเป็นไปอย่างราบร่ืน และกลับมาประเทศไทย

ด้วยความเรียบร้อย พร้อมจะทํางานหรือปฏิบัติภารกิจได้ตามปกติ

เช่นเดิม 

 

คงมีคําถามว่า “ประเทศบราซิลมีโรคอะไรเป็นโรคประจํา

ถิ่นและมีการระบาดของโรคอะไรบ้าง เมืองท่ีเป็นสนามแข่งขัน

ฟุตบอลโลกน้ันมีความเสี่ยงต่อการติดต่อของโรคมาสู่ผู้ที่จะไปชม

การแข่งขันฟุตบอลโลกหรือไม่” คําตอบเบื้องต้น คือ “ถ้าท่านชม

การแข่งขันฟุตบอลและใช้ชีวิตในเขตเมือง ไม่เป็นนักผจญภัยหรือ

นักธรรมชาตินิยมมากนัก หรือท่านมีการเตรียมตัวท่ีดี ท่านอาจจะมี

ความเสี่ยงไม่มากกับโรคประจําถิ่นของประเทศบราซิล” ดังนั้นจึงมี

โรคอะไรบ้างท่ีท่านควรทราบและท่านจะเตรียมตัวอย่างไรเพื่อ

ป้องกันการติดโรคเหล่านั้น 

ประเทศบราซิลจัดเป็นประเทศท่ีใหญ่ท่ีสุดและมีประชากร

มากท่ีสุดในทวีปอเมริกาใต้ มีพื้นท่ีกว้างขวางตั้งอยู่ระหว่าง

ตอนกลางของทวีปอเมริกาใต้และมหาสมุทรแอตแลนติก เมือง

หลวงช่ือ บราซีเลีย อยู่ในรัฐ Distrito Federal 

เมืองท่ีได้รับคัดเลือกให้เป็นสนามแข่งขันฟุตบอลโลกมี

ท้ังสิ้น 12 เมือง ได้แก่ เมืองฟอร์ตอะเลซา (รัฐ Ceara) นาตาล (รัฐ 

Rio Grande do Norte) เรซีฟี (รัฐ Pernambuco) ซัลวาดอร์ 

(รัฐ Bahia) เบโลโอรีซอนตี (รัฐ Minas Gerais) รีโอเดจาเนโร (รัฐ 

Rio de Janeiro) เซาเปาโล (รัฐ Sao Paulo) กูรีตีบา (รัฐ 

Parana) โปร์ตูอาเลเกร (รัฐ Rio Grande do Sul) เมืองท่ีกล่าว

มานี้เป็นเมืองท่ีตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกจรดทิศใต้ของประเทศตลอด

แนวชายฝั่งมหาสมุทรแอตแลนติก ส่วนอีก 3 เมืองเป็นเมืองท่ีตั้ง  

 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮิ้นจอย
นายแพทยธราวิทย อุปพงษ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 
สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 
กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
 แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือโคโรนา สายพันธุใหม 2012  
 แนวทางการเก็บและการนําสงตัวอยางผูปวยหรือผูท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัส   

โคโรนา สายพันธุใหม 2012 
 แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2012  
 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา (AI-1)  
 แบบรายงาน/สอบสวนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

สงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไมทราบ
สาเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สามารถดาวน โหลดแนวทางไดทางเ ว็บไซตสํานักระบาดวิทยา 
www.boe.moph.go.th ในกรณีพบผูปวยสงสัย แจงภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรศัพท: 
02-5901793 หรือ  02-5901795 โทรสาร  02-5918579 หรือ  Email: 
outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึกขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซต  
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บราซิลท่ีมีอายุตั้งแต่ 9 เดือนข้ึนไป ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง

ก่อนออกเดินทาง 10 วัน(4)  โดยเฉพาะถ้าไปน้ําตก Iguacu ในรัฐ 

Parana เนื่องจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูง(1) ส่วนเมืองรีโอเด-

จาเนโร เซาเปาโล ฟอร์ตอะเลซา เรซีฟี และซัลวาดอร์ ซึ่งตั้งอยู่

ทางทิศตะวันออกตามแนวชายฝั่งมหาสมุทรแอตแลนติกไม่เป็น

พื้นท่ีเสี่ยง(1,4) (บริเวณสีเทาในแผนท่ี) สามารถค้นหาข้อมูลเมืองท่ี

ควรฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองได้จาก CDC Website: http:// 

wwwnc.cdc.gov/travel/pdf/yellow-fever-vaccine-recs-

brazil-2014.pdf 

2. โรคไข้เลือดออก (Dengue infection) เกิดจากการติด

เช้ือไวรัสเดงกี ติดต่อผ่านทางพาหะ คือ ยุง Genus Aedes โดย 

เฉพาะ Ae. aegypti หรือยุงลายบ้าน ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ปวด

ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และมีผื่น ส่วนหน่ึงจะมีอาการรุนแรง 

จนกลายเป็นไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) มี

เลือดออกง่าย มีเกล็ดเลือดต่ํา และมีการรั่วของพลาสมา เป็น

อันตรายถึงชีวิต หรือรุนแรงมากขึ้น เป็นกลุ่มอาการไข้เลือดออก

ช็อก (Dengue shock syndrome) ซึ่งมีความดันโลหิตต่ํา และ

เสียชีวิตได้(5) 

มีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกในทุกรัฐท่ัว

ประเทศบราซิล(3) โรคไข้เลือดออกไม่มีวัคซีนป้องกันโรค จึงควร

ป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด ด้วยการใส่เสื้อผ้าท่ีปิดร่างกายมิดชิด 

หรือทาสารป้องกันยุงกัด หรือนอนในมุ้งโดยเฉพาะกรณีท่ีไป

ท่องเท่ียวในพื้นท่ีชนบท (5,6,7) 

3. โรคมาลาเรีย (Malaria) เป็นโรคติดต่อ เกิดจากโปรโตซัว 

(จุลินทรีย์เซลล์เดียวประเภทหนึ่ง) ในสกุล Plasmodium ได้แก่ P. 

falciparum, P. vivax, P. malariae และ P. ovale ในประเทศ

บราซิล พบ P. vivax ร้อยละ 85 และ P. falciparum ร้อยละ 15 (8) 

มียุงก้นปล่อง Genus Anopheles เป็นพาหะนําโรค การระบาดของ

โรคจะเป็นพื้นท่ีในเขตป่า ในระยะ 2 - 3 วันแรก ผู้ป่วยจะมีอาการ

ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตัว เพลีย เบื่ออาหาร หลังจากนั้นจะมีอาการจับ

ไข้ โดยการจับไข้มีความแตกต่างกันแล้วแต่ชนิดของเช้ือ และอาจมี

ภาวะแทรกซ้อน เช่น มาลาเรียข้ึนสมอง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

เหลืองซีด ปัสสาวะดํา ไตวาย ปอดบวมน้ํา และเสียชีวิตได้ (9) 

พื้นท่ีทางตอนเหนือและบางส่วนทางตอนกลางของประเทศ

บราซิลเป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคมาลาเรีย (บริเวณสีชมพูใน

แผนท่ี) ส่วนทางตะวันออกลงมาถึงทางตอนใต้ไม่มีการระบาดของ

โรค (3,8) (บริเวณสีขาวในแผนท่ี) เมืองท่ีเป็นสนามแข่งขันและอยู่

ในรัฐท่ีมีการระบาดของโรค ได้แก่ เมืองกุยาบา (รัฐ MatoGrosso) 

และมาเนาส์ (รัฐ Amazonas) ถ้าท่านมีแผนการเดินทางท่องเท่ียว

ในป่าหรืออยู่อาศัยนอกเขตเมือง ควรป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด 

อยู่ภายในทวีป ได้แก่ เมืองหลวงบราซีเลีย (รัฐ Distrito Federal) 

อยู่ตอนกลาง เมืองกุยาบา (รัฐ MatoGrosso) อยู่ทางทิศตะวันตก 

และมาเนาส์ (รัฐ Amazonas) อยู่ทางทิศเหนือ เมืองมาเนาส์เป็น

เมืองท่ีตั้งอยู่ในเขตลุ่มแม่น้ําอเมซอน 

ประเทศบราซิลเป็นประเทศในเขตร้อนช้ืน จึงมีการระบาด

ของโรคเขตร้อนหลายโรค โรคติดต่อสําคัญท่ีพบในประเทศบราซิล

และมีการแพร่ระบาดของโรค ได้แก่  

1. โรคไข้เหลือง (Yellow fever) เป็นโรคติดต่อท่ีมีสาเหตุ

จากไวรัสชนิด RNA virus อยู่ใน Family Flaviviridae โดยมียุง 

Aedes aegypti เป็นพาหะนําโรค พบโรคนี้ในพื้นท่ีเขตร้อนของ

ทวีปอเมริกาใต้และทวีปแอฟริกา แหล่งรังโรคของไข้เหลือง คือ ลิง

และมนุษย์ มีวงจรการถ่ายทอดโรค 2 ลักษณะ คือ sylvatic cycle 

เป็นวงจรการถ่ายทอดโรคในเขตป่า มีการถ่ายทอดโรคจากยุงท่ีไป

กัดลิงท่ีมีเช้ือ แล้วยุงมากัดคนท่ีอาศัยในป่าหรือคนที่เข้าไปในป่า 

ส่วน urban cycle เป็นวงจรการถ่ายทอดโรคในเขตเมือง โดยยุง

มากัดคนซึ่งอาจจะรับเช้ือมาจากในเขตป่าแล้วกลับเข้ามาในเขต

เมือง แล้วมีการถ่ายทอดโรคระหว่างคนและยุงในเขตเมือง(1) ผู้ป่วย

โรคไข้เหลืองส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ หนาวสั่น คลื่นไส้ เบื่ออาหาร 

ปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะหลัง และปวดศีรษะ 

 

ส่วนใหญ่หายได้เองในเวลาหลายวัน ผู้ป่วยบางราย

หลังจากระยะไข้ อาจมีอาการดีซ่าน ไตวาย มีอาการเลือดออก และ

เสียชีวิตได้ (1,2) พบมีรายงานการระบาดของโรคไข้เหลืองกระจาย

ในหลายรัฐของประเทศบราซิล (2,3,4) (บริเวณสีเหลืองในแผนท่ี) 

ดังนั้นเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคไข้เหลือง ศูนย์ป้องกันและควบคุม

โรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Prevention and 

Control Disease: CDC) จึงแนะนําให้ผู้ท่ีจะเดินทางไปประเทศ  
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ด้วยการใส่เสื้อผ้าท่ีปิดร่างกายมิดชิด หรือทาสารป้องกันยุงกัด หรือ

นอนในมุ้ง หรือรับประทานยาป้องกันโรคมาลาเรียซึ่งควรปรึกษา

แพทย์ก่อนรับประทาน ในประเทศบราซิลเช้ือมาลาเรียดื้อต่อยา 

Chloroquine ยาป้องกันโรคมาลาเรียท่ีใช้ได้ผลในขณะนี้ ได้แก่

Atovaquone-proguanil หรือ doxycycline หรือ mefloquine(8) 

 

4. Chaga disease เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากโปรโตซัว 

Trypanosoma cruzi มีมวน Tritomine (reduviid bug) เป็น

พาหะของโรค ในตอนกลางและใต้ของทวีปอเมริกาใต้จะพบมวนชนิด

นี้อาศัยอยู่ตามผนังและหลังคาบ้านตามชนบทท่ีทําจากโคลน หรืออิฐ

ท่ีตากแห้งแล้วเผาไฟ หรือใบจาก มวนจะกัดคนและปล่อยอุจจาระไว้

บริเวณท่ีมวนกัด เม่ือคนเกาบริเวณท่ีถูกกัดทําให้ผิวหนังถลอก โปรโต

ซัวท่ีอยู่ปนกับอุจจาระ จะไชเข้าไปทางรอยถลอกเข้าสู่ร่างกายคน 

ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ต่อมน้ําเหลืองโต ตับม้ามโต อ่อนเพลีย อาจมี

อาการหัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจวาย และเสียชีวิต (10,11) 

มีรายงานการระบาดของโรค Chaga disease ในรัฐทาง

ตอนเหนือ ได้แก่ รัฐ Para, Amazonas และ Amapa และทาง

ตอนใต้ของประเทศบราซิล รัฐ Santa Catarina(3) เมืองมาเนาส์เป็น

หนึ่งในสนามแข่งขันอยู่ในรัฐ Amazonas พบว่า ในปีพ.ศ. 2548 

มีการระบาดของโรค Chaga ในกลุ่มนักท่องเที่ยว เนื่องจากการดื่ม

น้ําอ้อย (ชาวบราซิลเรียกว่า garapa) ซึ่งมีการปนเปื้อนอุจจาระของ

มวน Tritomine ดังนั้น นักท่องเท่ียวจึงควรระวังการดื่มน้ําผลไม้  

หรือไวน์ (bacaba wine) ท่ีทําภายในครัวเรือน (homemade) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีวางขายตามแผงลอยตามถนน(3,12) และควร

ป้องกันตนเองไม่ให้ถูกแมลงกัด ด้วยการใส่เสื้อผ้าท่ีปิดร่างกาย

มิดชิด หรือทาสารป้องกันแมลงกัด หรือนอนในมุ้ง(7)  

 

 
ต้น Bacaba palm และผล Bacaba 

 

5. โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) เป็นโรคติดต่อท่ีมีสาเหตุมา

จาก Lyssaviruses Family Rhabdoviridae เป็นเช้ือไวรัสก่อโรค

ในสัตว์เลือดอุ่นเลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด เช่น สุนัข แมว วัว ควาย 

ลิง ชะนี กระรอก กระแต เสือ หมี หนู ค้างคาว และคน อาการ

แสดงของโรค คือ มีการอักเสบของสมองและเยื่อสมอง ผู้ป่วยจะมี

อาการปวดเม่ือย มีไข้ คันหรือปวดบริเวณท่ีถูกกัด หงุดหงิด 

กระสับกระส่าย ตื่นเต้นไวต่อสิ่งเร้า ไม่ชอบแสง ลม กล้ามเนื้อคอ

กระตุกเกร็งขณะกลืนอาหารหรือน้ํา น้ําลายไหล มีอาการเพ้อคลั่ง 

สลับกับอาการสงบ ชัก ผู้ป่วยบางรายอาจเป็นอัมพาต มีอาการ

แขนขาอ่อนแรง หมดสติ และเสียชีวิตในท่ีสุด(13) ส่วนใหญ่เรามัก

พบโรคพิษสุนัขบ้าในคน  ท่ีมีสาเหตุจากสุนัขกัด ในประเทศบราซิล

เคยมีรายงานการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในคนท่ีมีสาเหตุจาก

การถูกค้างคาว (vampire bat) ขนาดเท่าหัวแม่มือคน กัดคนท่ี

อาศัยอยู่ในเขตชนบทของรัฐ Para และ Maranhao ทางตอน

เหนือของประเทศบราซิล ในปี พ.ศ. 2547-2548 มีผู้เสียชีวิต 15-23 

ราย(3) ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐ อเมริกา 

(Center for Prevention and Control Disease: CDC) แนะนํา

ให้ผู้ท่ีชอบการผจญภัยท่องเท่ียวตามธรรมชาติป่าเขาในประเทศ

บราซิล ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า(4) 

 

 
 

6. โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคอุจจาระร่วง ไทฟอยด์ 

ไวรัสตับอักเสบเอ เป็นต้น ผู้ป่วยจะมีอาการถ่ายเหลว มีไข้ ปวด

ศีรษะ อาเจียน ปวดท้อง โรคเหล่านี้เกิดได้ท่ัวไปโดยมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการบริโภค ดังนั้นเพื่อป้องกันการเกิดโรคในขณะท่ีอยู่

ท่ีประเทศบราซิล จึงควรเลือกดื่มน้ําหรือเคร่ืองดื่มท่ีบรรจุหรือผนึก

ฝาขวดหรือกระป๋องท่ีสนิทแน่นจากโรงงานผลิตหรือดื่มน้ําท่ีต้มสุก  
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และเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด(12) หรือฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค (14)  

7. โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก หัด หัดเยอรมัน คางทูม โปลิโอ สุกใส เป็นต้น พบมาก

ในกลุ่มเด็กและเกิดได้ท่ัวไป อาจติดโรคจากการไอ จาม สัมผัส การ

ใช้ของร่วมกัน และการอยู่ในท่ีแออัด โรคเหล่านี้ป้องกันได้ด้วย

วัคซีน ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุมากกว่า 35 ปี อาจไม่เคยได้รับวัคซีน

ป้องกันโรค เนื่องจากการให้วัคซีนพื้นฐานเพ่ือป้องกันโรคดังกล่าว

ในประเทศไทย เร่ิมมีการให้ในกลุ่มเด็กประมาณปี พ.ศ. 2522 

อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มผู้ใหญ่ท่ีไม่ได้ รับวัคซีนในวัยเด็ก อาจมี

ภูมิคุ้มกันโรคเหล่านี้จากธรรมชาติแล้วได้บ้าง ดังนั้นให้ตรวจสอบดู

ว่าท่านเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคเหล่านี้แล้วหรือไม่ หากท่านยัง

ไม่ได้รับ ควรพิจารณารับวัคซีนก่อนการเดินทางไปประเทศบราซิล(14) 

ค้นหารายละเอียดการฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ ได้จาก 

CDC Website http://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations 

/traveler/none/brazil 

โรคติดต่อท่ีเป็นโรคประจําถิ่นในประเทศบราซิลนั้น บาง

โรคมีการระบาดกระจายทั่วประเทศ บางโรคมีการระบาดในบาง

พื้นท่ี และบางโรคพบได้ท่ัวไปดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น หากท่าน

ใช้ชีวิตอยู่ในเขตเมืองและไปชมการแข่งขันฟุตบอลในสนามต่างๆ 

ท่านอาจเสี่ยงกับการเกิดโรคระบบทางเดินอาหารและโรคท่ีป้องกัน

ได้ด้วยวัคซีน ซึ่งเกิดข้ึนเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค การอยู่ในท่ี

แออัดและการสัมผัสใกล้ชิด จึงควรระมัดระวังเร่ืองการบริโภค

อาหารและน้ํา ควรเลือกดื่มน้ําหรือเคร่ืองดื่มท่ีบรรจุหรือผนึกฝาท่ี

สนิทแน่นจากโรงงานผลิต หรือดื่มน้ําท่ีต้มสุก และเลือกรับประทาน

อาหารที่ปรุงสุกสะอาด ระมัดระวังเร่ืองการสัมผัสสิ่งปนเปื้อน โดย

เน้นเร่ืองสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่นการล้างมือให้สะอาด หลีกเลี่ยง

การใช้ของร่วมกัน และพิจารณาเร่ืองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคก่อน

เดินทาง หากท่านมีแผนการท่องเท่ียวนอกจากการชมการแข่งขัน

ฟุตบอล โดยเน้นธรรมชาติและการผจญภัย ท่านอาจต้องเพิ่มการ

ดูแลตนเองในเร่ืองของการป้องกันการถูกแมลงหรือสัตว์กัด ควร

หลีกเลี่ยงพื้นท่ีท่ีมีการระบาดหรือเคยมีการระบาดของโรค และหาก

ท่านรู้สึกไม่สบายควรรีบไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษา และต้อง

บอกประวัติการเดินทางอย่างละเอียดให้แพทย์ทราบ เพื่อไม่ให้การ

วินิจฉัยโรคล่าช้าและสามารถรักษาได้อย่างถูกต้อง 

เตรียมตัวท่านให้พร้อม ก่อนไปชมการแข่งขันฟุตบอลโลกท่ี

ประเทศบราซิล ทําความรู้จักกับโรคท่ีท่านอาจพบและการป้องกัน

การติดโรคเหล่านั้น เพื่อการชมการแข่งขันอย่างสนุกสนานเต็มอ่ิม 

และกลับมาประเทศไทยด้วยความพร้อมท่ีจะปฏิบัติงานในหน้าท่ี
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Summary 

The 2014 FIFA World Cup is hosted by Brazil from 12 June to 13 July 2014. The vast majority area of 

Brazil has a tropical climate. There are several outbreaks of tropical diseases. One of the risks of tropical 

diseases is vector borne diseases such as yellow fever, dengue fever, malaria and chaga disease. Rabies is one 

of zoonotic disease that need to be concerned. Most of those diseases are occurred in rural areas and 

Amazon rain forests, except for dengue fever which is found in urban areas. Gastro intestinal tract infections, 

including diarrhea, typhoid and hepatitis A, are common in travelers. World Cup in Brazil can also increase risk 

of infection from vaccine preventable diseases that are endemic in the area. The health risks will depend on 

where they are going and what they are doing. If travelers only visit at stadiums and urban areas, diarrheal 

diseases and vaccine preventable diseases are needed to pay attention mostly. Precautions Food and water 

hygiene, drinking water from a safe source (bottled), getting advice on vaccine from a vaccination center and 

frequent hand-washing are the best ways to avoid getting illness. If travelers also plan for ecotourism, insect 

bite avoidance day and night by using insect repellents or cover up to protect attack from mosquitoes to 

prevent vector borne diseases. Whenever having any symptoms, such as fever or flu-like illness, seeking 

immediate medical advice and telling doctor about recent travel to South America would be the great way to 

make enjoyable and healthy trip among travelers to the World Cup. 

Keywords: 2014 FIFA World Cup Brazil, Health Advice, Thai Travelers 
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จัดทําในรูปแบบคําถาม-คําตอบท่ีประกอบด้วยความหมาย ทําไมประเทศไทยต้องรับ IHR (2005) มาปฏิบัติ โครงสร้างการทํางานตาม IHR 

(2005) ของประเทศ และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางาน พ.ศ. 2551-2555 สมรรถนะหลักของหน่วยงานตาม IHR (2005) ในแต่ละระดับ 

เหตุการณ์อะไรบ้างท่ีถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern หรือ 

PHEIC) และประโยชน์ของ IHR (2005) ต่อการเข้าสู่ระบบการค้าเสรีภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community หรือ 

AEC)  ชุดความรู้ในการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 สําหรับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน ดังน้ี 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีน้ีมีคําตอบ (ตอนท่ี 4) 
ตอบขอสงสัยเก่ียวกับกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 

ข้อที่ 12 ผลการดําเนินงานของประเทศไทย ภายใต้กรอบของแผนพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 (2005) ในช่วงปี พ.ศ. 2551 – 2555 

คําตอบ: มีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ตั้งแต่ระดับประเทศ เขต จังหวัด อําเภอ จํานวน 1,030 
ทีม รวมทั้งมีการพัฒนาทีม SRRT เครือข่ายระดับตําบล ในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event base Surveillance) ความ
ผิดปกติของโรคและภัยสุขภาพในชุมชน และควบคุมโรคเบ้ืองต้น มีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 โรคไข้หวัดนกในคน โรคมือเท้าปากในประเทศกัมพูชาและประเทศไทย การระบาด
ของ E-coli O104:H4 รวมทั้งการปนเปื้อนกัมมันตรังสีจากกรณีการระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ในญี่ปุ่น และกรณีนมผง
ปนเปื้อนสารเมลามีนจากประเทศจีน ซึ่งประเทศไทยได้รับผลกระทบทางอ้อม การระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
สายพันธุ์ใหม่ในประเทศภูมิภาคตะวันออกกลาง  

มีการพัฒนาเครือข่ายและสมรถนะของห้องปฏิบัติการในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และพัฒนา
สมรรถนะของช่องทางเข้าออกประเทศทั้งที่เป็นท่าอากาศยาน ท่าเรือ และด่านพรมแดน รวม 18 แห่ง ร่วมกับหน่วยงาน
เจ้าภาพหลักของช่องทางเข้าออกประเทศแต่ละแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน 

นอกจากนี้ ยังมีการประสานข้อมูลกับเครือข่ายต่างๆ ตามภาวะอันตรายทุกประเภท เพื่อติดตามความก้าวหน้าของ
งานของแต่ละเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ IHR (2005) โดยใช้แบบสอบถามประจําปีขององค์การอนามัยโลกรวบรวมข้อมูล
และรายงานต่อองค์การอนามัยโลก ซึ่งจะจัดทําเป็นผลการปฏิบัติตามข้อกําหนดของ IHR (2005) จากประเทศต่างๆ ทั่วโลก 
นําเสนอต่อที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกในเดือนพฤษภาคมของทุกปี แบบสอบถาม (IHR Core Capacity Monitoring 
Framework: Questionnaire for Monitoring Progress in the Implementation of IHR Core Capacity in 
States Parties) ดังกล่าวประกอบด้วยตัวชี้วัดต่างๆ ตามสมรรถนะหลัก 8 ด้าน (ด้านกฎหมาย นโยบายระดับชาติ  ด้าน
การประสานงานและการส่ือสารกับจุดประสานงานกฎอนามัยฯ ด้านการเฝ้าระวัง ด้านการตอบโต้ ด้านการเตรียมความ
พร้อม ด้านการส่ือสารความเส่ียง ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคลากร และด้านห้องปฏิบัติการ) และตัวช้ีวัดของการ
พัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ รวมทั้งตัวชี้วัดตามภาวะอันตรายด้านต่างๆ ได้แก่ โรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คน อาหารปลอดภัย สารเคมี กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์    

แต่พบว่าผลการปฏิบัติตามข้อกําหนดของ IHR ตามภาวะอันตรายด้านสารเคมี กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ ยังต้อง
พัฒนาสมรรถนะหลักทั้ง 8 ด้าน เพื่อให้มีประสิทธิภาพ ส่วนภาวะอันตรายด้านโรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
อาหารปลอดภัย ตัวชี้วัดบางข้อในสมรรถนะหลักยังต้องพัฒนา เนื่องจากการตรวจจับ เฝ้าระวัง และสอบสวน ควบคุมโรค
ไม่เข้มแข็งเท่าที่ควรจะเป็น 
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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 12 ระหว่างวันท่ี 23 - 29 มีนาคม 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

2. โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดสมุทรปราการ พบผู้ป่วย

เสียชีวิต 1 ราย เป็นชายไทย อายุ 43 ปี ขณะป่วยพักอยู่ตําบลบางครุ 

อําเภอพระประแดง โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง อาศัยอยู่กับ

ครอบครัว มีสมาชิกในบ้าน 5 คน ได้แก่ ภรรยา บิดาและมารดา

ของภรรยา และน้องชาย 1 คน เร่ิมป่วยวันท่ี 15 มีนาคม 2557 ด้วย

อาการไข้สูง หนาวสั่น ไอไม่มีเสมหะ เจ็บคอ ปวดเม่ือยตามตัว ซื้อ

ยา Amoxy-clavulanic acid มารับประทาน อาการไม่ดีข้ึน จึงไปรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แรกรับพบว่าอุณหภูมิกายสูง 

(39 องศาเซลเซียส) ชีพจร 114 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 22 

คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 164/99 มิลลิเมตรปรอท และตรวจพบ

เสียงปอดผิดปกติท้ังสองข้าง (fine crepitation both lungs) ผล

การตรวจเอกซเรย์ทรวงอกพบแผ่นฝ้าขาวในปอดท้ังสองข้าง

เล็กน้อย ส่งตรวจชุดคัดกรองไข้หวัดใหญ่ (Rapid test) ให้ผลบวก

ต่อไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ผลตรวจความสมบูรณ์เลือดพบว่ามีเม็ด

เลือดขาว 7,950 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลล์ร้อยละ 

85 ลิมโฟซัยต์ร้อยละ 12 ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 42 และ

เกล็ดเลือด 178,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยโรค

ปอดบวมจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส Oseltamivir 75 มิลลิกรัม รับประทานเช้าเย็น 

และยาปฏิชีวนะ 2 ชนิด ได้แก่ Ceftriaxone 2 กรัม ฉีดเข้าเส้นเลือด

ดําวันละคร้ัง และ Chlarythromycin 500 มิลลิกรัม รับประทาน 

เช้าเย็น วันท่ี 19 มีนาคม 2557 ผู้ป่วยไข้ลดลง อาการท่ัวไปดีข้ึน 

แต่ยังไอมาก วันท่ี 20 มีนาคม 2557 ผู้ป่วยมีไข้เพิ่มข้ึนเล็กน้อย 

ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก พบว่ามีฝ้าขาวเพิ่มข้ึนท้ังสองข้าง ส่งสาร

คัดหลั่งทางเดินหายใจตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

ท่ีศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

H1N1/2009 แพทย์สั่งเพิ่มขนาดยาต้านไวรัส Oseltamivir เป็น 

150 มิลลิกรัม รับประทานเช้าเย็น และยา Dexamethasone 

4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง วันท่ี 21 มีนาคม 2557  

1. โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบผู้ป่วยรวม 

222 ราย อัตราป่วยร้อยละ 22.79 พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของ

โรคไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วย 222 ราย จากนักเรียนท้ังหมด 974 ราย 

เป็นเพศชายท้ังหมด อายุระหว่าง 18 - 24 ปี ผู้ป่วยเป็นนักเรียน

โรงเรียนนายสิบทหารบก ค่ายทหารแห่งหนึ่ง ตําบลเขาน้อย อําเภอ

ปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 28 

กุมภาพันธ์ 2557 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ และปวด

กล้ามเนื้อ รายสุดท้ายป่วยวันท่ี 26 มีนาคม 2557 เข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ แผนกผู้ป่วยนอก 221 ราย แผนก

ผู้ป่วยใน 1 ราย แพทย์วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งผู้ป่วยอาการ

รุนแรง 1 ราย รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ เนื่องจากมีอาการปอด

อักเสบ อ่อนเพลีย หายใจเจ็บหน้าอก มีไข้สูง 38 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหิตต่ํา 72/40 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 

24 - 30 คร้ังต่อนาที ผลตรวจเอกซเรย์ปอด พบ infiltration 

รักษาตัวในโรงพยาบาล 2 วัน อาการดีข้ึนและแพทย์ให้ออกจาก

โรงพยาบาล แพทย์เก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ยืนยันไข้หวัดใหญ่

ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 4 จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 

5 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธี PCR พบเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 จํานวน 4 ราย และรอผลการ

ตรวจหาเช้ือแบคทีเรีย 1 ราย  

สิ่งท่ีดําเนินการให้ครูฝึกคัดกรองนักเรียนท่ีมีอาการสงสัย

ไข้หวัดใหญ่ ส่งหน่วยตรวจโรค และแจ้งนายทหารเวชกรรมป้องกัน

โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ทุกวัน จนสถานการณ์โรคสงบ ให้นักเรียน

หยุดเรียนอย่างน้อย 5 วัน กรณีมีนักเรียนป่วยมาเรียนควรปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การล้าง

มือด้วยน้ําและสบู่ การปิดปากจมูก เม่ือมีอาการไอ จาม การสวม

หน้ากากอนามัย และไม่ใช้ของร่วมกันกับบุคคลอ่ืน ควรเพิ่มจุดล้าง

มือในโรงอาหารและอาคารเรียน ให้ความรู้ในการป้องกันโรคแก่

นักเรียนทุกคน กําหนดแผนการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน

นักเรียนนายสิบและทหารกองเกินในปีต่อไป 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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4. อุบัติเหตุรถตกเหว จังหวัดตาก พบผู้ประสบอุบัติเหตุ

ท้ังหมด 52 ราย บาดเจ็บ 21 ราย เสียชีวิต 31 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 59.6 วันท่ี 24 มีนาคม 2557 เวลา 20.20 น. เกิดอุบัติเหตุ 

รถตกเหว บริเวณทางหลวงใกล้น้ําตกลานสาง ตําบลแม่ท้อ อําเภอ

แม่สอด ในเส้นทางดอยลวก ตาก - แม่สอด ผู้ประสบอุบัติเหตุ

ท้ังหมด 52 ราย เพศชาย 17 คน เพศหญิง 35 คน เสียชีวิต

ท้ังหมด 31 ราย (ชาย 8 ราย, หญิง 23 ราย) ช่วงอายุ 19-66 ปี 

เสียชีวิตในท่ีเกิดเหตุทันที 27 ราย และท่ีโรงพยาบาล 4 ราย 

ผู้บาดเจ็บท้ังหมด 21 ราย นําส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า

ตากสินมหาราช อําเภอเมือง จังหวัดตาก จํานวน 19 ราย เพศชาย 

7 ราย เพศหญิง 12 ราย ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัดทันที 8 ราย ใน

จํานวนนี้มีผู้บาดเจ็บ 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 25 ปี ถูกส่งไป

รักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก เนื่องจาก

บาดเจ็บท่ีบริเวณศีรษะรุนแรง จากการสอบสวนพบลักษณะรถเป็น

รถบัส 2 ช้ัน ทะเบียนกรุงเทพมหานคร เป็นรถจ้างเหมา ผู้โดยสาร

เป็นพนักงานเทศบาลตําบลท่าสายลวด เดินทางเพื่อไปศึกษาดูงาน

ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

ทีม SRRT จากส่วนกลางและพื้นท่ีลงสอบสวนการเกิด

อุบัติเหตุ พบว่าความเสี่ยงด้านกายภาพ สภาพถนนทางลงเขาลาด

ชันต่อเนื่อง มีป้ายเตือนตามมาตรฐานแต่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 

บริเวณท่ีเกิดเหตุเป็นบริเวณท่ีมีอุบัติเหตุเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง ความเสี่ยง

ด้านตัวรถ อายุโครงสร้างตัวรถมากกว่า 40 ปี ปรับปรุงเป็นรถ 2 ช้ัน 

ปี 2548 รถจดทะเบียน 44 ท่ีนั่ง แต่วันเกิดเหตุมีผู้โดยสาร 52 ท่ีนั่ง 

ทุกท่ีนั่งไม่มีเข็มขัดนิรภัย ห้องเก็บของเหนือศีรษะไม่มีฝาปิด ขณะ

เกิดเหตุสัมภาระในห้องเก็บของหล่นใส่ศีรษะผู้โดยสาร ความเสี่ยง

ตัวผู้ขับ ขับรถโดยใช้ความเร็วสูง มีการขับแซงคันอ่ืน เคยขับ

เส้นทางนี้ 4 คร้ัง ไม่ชํานาญทางในเส้นทางถนนแม่สอด-ตาก ขาด

สมรรถนะในการใช้ระบบเบรกควบคู่กับระบบห้ามล้อเม่ือลงเขาลาด

ชันต่อเนื่อง ผู้ขับรถไม่ชํานาญเส้นทางในเวลากลางคืน หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องในพื้นท่ีได้มีการปรับปรุงและเพิ่มป้ายเตือนในเส้นทางและ

จุดเสี่ยงต่อการท่ีเกิดอุบัติเหตุ มีการประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน

ระดับจังหวัดเพื่อกําหนดมาตรการป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุ 

โดยเฉพาะในช่วงสงกรานต์  

 

          

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนก (H7N9) ใน

มณฑลกวางตุ้งและมณฑล Anhui ประเทศจีน 

ข้อมูลระหว่างวันท่ี 20 - 25 มีนาคม 2557 คณะกรรมการ

สุขภาพและการวางแผนครอบครัวแห่งชาติ (NHFPC) ของประเทศ  

ผู้ป่วยอาการดีข้ึน ไข้ลดลง เหนื่อยลดลง ไอลดลง วันท่ี 22 มีนาคม 

2557 ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง มีอาการหอบเหนื่อยมาก ไอออกมาเป็น

ฟอง และมีระบบทางเดินหายใจล้มเหลว แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

เอกซเรย์ทรวงอกพบแผ่นฝ้าขาวเพิ่มขึ้น และส่งต่อไปรักษา

โรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง เวลา 09.50 น. ของวันเดียวกัน ผู้ป่วยไม่

ตอบสนองต่อการรักษาและเสียชีวิต วันท่ี 23 มีนาคม 2557 เวลา 

08.42 น. แพทย์สรุปการเสียชีวิต progressive pulmonary edema 

ทีม SRRT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ลงสอบสวน

โรคบ้านผู้เสียชีวิต ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการทางเดินหายใจในครอบครัว 

ให้ยาต้านไวรัส Oseltamivir คนในครอบครัว 2 ราย ในวันท่ี 23 

มีนาคม 2557 และพบว่าเพื่อนร่วมงาน 1 ราย มีอาการทางเดิน

หายใจพร้อมผู้ป่วย และขณะนี้หายปกติดี สิ่งท่ีดําเนินการเฝ้าระวัง  

ผู้สัมผัสในครอบครัวและในสถานท่ีทํางาน ผู้สัมผัสในบุคลากรของ

โรงพยาบาลท้ังสองแห่ง หากมีไข้ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจและให้การรักษาอย่างทันท่วงที เฝ้าระวัง 

แนะนําให้เจ้าหน้าท่ีบุคลากรของโรงพยาบาลท้ังสองแห่งฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ ดําเนินการศึกษาทางโมเลกุล Whole genome 

sequencing และตรวจการดื้อยา Oseltamivir ของเช้ือ รวมทั้ง

ตรวจ ช้ิน เนื้ อด้ วย  immunohistochemistry เพื่ อ ศึ กษาการ

เปลี่ยนแปลงระดับเซลล์ภายในปอด ณ ศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้าน

ไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

3. ไอกรน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบผู้ป่วย 1 ราย เพศ

หญิง อายุ 1 ปี ประวัติการรับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ขณะป่วยพัก

อยู่ตําบลชัยเกษม อําเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เร่ิม

ป่วยวันท่ี 18 มีนาคม 2557 ด้วยอาการคล้ายไข้หวัด ไอเป็นชุด มี

เสียงหายใจเข้าดังฮู้ป (whoop) หลังอาการไอ และอาเจียน วันท่ี 

20 มีนาคม 2557 ไปรักษาท่ีคลินิกเอกชน อาการไม่ดีข้ึน จึงไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลบางสะพาน วันท่ี 21 มีนาคม 2557 แพทย์รับ

เป็นผู้ป่วยใน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบปริมาณเม็ดเลือด

ขาว 22,800 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ร้อยละ 36.4 

แพทย์ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ Erythromycin syrup ขนาด 

250 มิลลิกรัม และได้เก็บ Nasopharyngeal swab ส่งตรวจด้วย

วิธี PCR ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 4 สมุทรสงคราม พบ 

Bordetella pertussis วันท่ี 25 มีนาคม 2557 แพทย์ให้ผู้ป่วย

กลับบ้าน และนัดติดตามอาการวันท่ี 4 เมษายน 2557 สิ่งท่ี

ดําเนินการ ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว ท้ังหมด 5 คน มี

ประวัติวัคซีนชัดเจน 3 คน ทุกคนมีอาการป่วยทางเดินระบบหายใจ 

แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะ (Azithromycin) และวางแผนค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในชุมชนและศูนย์เด็กเล็ก  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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************************************************************************************************************* 
 

 
 
 
 
 

ในเมือง Chuzhou มณฑล Anhui เป็นผู้ป่วยวิกฤติ มีประวัติ

สัมผัสสัตว์ปีก 1 ราย 

ในวันท่ี 25 มีนาคม 2557 พบผู้ป่วยท้ังหมด 2 ราย เพศ

ชายท้ังสองราย อายุ 49 ปีและ 58 ปี อาศัยอยู่ในเมืองเซินเจิ้น และ 

เมืองกวางโจว ของมณฑลกวางตุ้ง ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยใน เป็นผู้ป่วยวิกฤต และมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกท้ัง 2 ราย

รัฐบาลจีนได้กําหนดมาตรการในการเฝ้าระวังและควบคุม

โรคไข้หวัดนกดังนี้ เพิ่มการเฝ้าระวัง และวิเคราะห์สถานการณ์โรค

ไข้หวัดนก สนับสนุนการรักษาผู้ป่วย และการสื่อสารจัดการความ

เสี่ยงกับประชาชน และการปล่อยข้อมูล กรณีเกิดการระบาดของ

โรคเป็นแบบ Sporadic 

     

จีน แจ้งองค์การอนามัยโลก (WHO) พบผู้ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก 

(H7N9) ยืนยันทางห้องปฏิบัติการทั้งหมด 7 ราย รายละเอียดดังนี้  

ในวันท่ี 20 มีนาคม 2557 พบผู้ป่วยท้ังหมด 3 ราย เป็น

เพศชายท้ังหมด อายุระหว่าง 32 – 78 ปี อาศัยอยู่ในเมืองเซินเจิ้น 

มณฑลกวางตุ้ง 2 ราย และอาศัยอยู่ในเมือง Shaoyang มณฑล  

หูหนาน 1 ราย ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และเป็น

ผู้ป่วยวิกฤต ไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก 

ในวันท่ี 24 มีนาคม 2557 พบผู้ป่วยท้ังหมด 2 ราย เพศ

ชายท้ังสองราย อายุ 62 ปี และ 78 ปี อาศัยอยู่ใน เมืองซัวเถา 

มณฑลกวางตุ้ง และอาศัยอยู่ในเมือง Chuzhou มณฑล Anhui 

ผู้ป่วยท้ังสองรายเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และรายที่อาศัยอยู่  
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  12  :  4  เ มษายน  2557

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 12 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 12nd week 

 get506@yahoo.com                                                                    ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สาํนักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี

ก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 สัปดาห์ท่ี 12 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year in Thailand,            

12nd Week 2014 

 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย 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 9 Week 10 Week 11 Week 12 (2009-2013)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 40 1 0
Influenza 3478 2695 1565 433 8171 2933 26160 21
Meningococcal Meningitis 0 1 0 0 1 2 3 2
Measles 23 19 25 12 79 2958 312 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 3 1
Pertussis 0 0 0 0 0 1 2 0
Pneumonia (Admitted) 4441 4216 3177 1322 13156 12283 53050 192
Leptospirosis 30 13 19 8 70 169 321 1
Hand foot and mouth disease 769 734 668 236 2407 986 8593 0
D.H.F. 387 325 182 39 933 2771 4175 3

Disease
Cumulative

2014
Case* 

(Current 
2014
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    ตารางที ่3  จาํนวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไขเ้ลือดออก จําแนกรายเดือนตามวนัเร่ิมป่วย รายจังหวดั ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2557 (1 มกราคม - 1 เมษายน 2557)
   TABLE  3

2014 (January 1 - April 1, 2014) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2012

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

6618 4806 1486 150454 133 234.11 0.09 1686 1503 986 0 4175 3 6.50 0.07 64,266,365   

1334 687 198 44926 35 380.96 0.08 111 135 146 0 392 0 3.32 0.00 11,792,937   

1006 442 115 33841 23 595.92 0.07 48 29 14 0 91 0 1.60 0.00 5,678,736     

240 121 38 11457 8 693.99 0.07 16 11 2 0 29 0 1.76 0.00 1,650,893     

38 4 1 1251 1 309.41 0.08 0 2 0 0 2 0 0.49 0.00 404,313        

84 37 4 3122 2 412.32 0.06 7 2 0 0 9 0 1.19 0.00 757,173        

33 24 3 993 2 216.73 0.20 4 5 2 0 11 0 2.40 0.00 458,178        

21 16 1 879 0 184.22 0.00 1 0 1 0 2 0 0.42 0.00 477,142        

28 4 2 916 0 187.98 0.00 0 1 2 0 3 0 0.62 0.00 487,296        

461 150 39 13326 9 1110.93 0.07 16 4 3 0 23 0 1.92 0.00 1,199,539     

101 86 27 1897 1 776.82 0.05 4 4 4 0 12 0 4.91 0.00 244,202        

154 101 37 6889 8 200.44 0.12 23 36 36 0 95 0 2.76 0.00 3,436,870     

12 12 4 482 0 104.52 0.00 0 1 6 0 7 0 1.52 0.00 461,167        

38 32 8 1370 1 259.21 0.07 5 3 10 0 18 0 3.41 0.00 528,531        

33 10 10 681 2 113.11 0.29 10 15 8 0 33 0 5.48 0.00 602,053        

51 39 14 1248 3 146.33 0.24 3 12 9 0 24 0 2.81 0.00 852,864        

20 8 1 3108 2 313.23 0.06 5 5 3 0 13 0 1.31 0.00 992,255        

187 148 49 4594 4 152.60 0.09 42 72 97 0 211 0 7.01 0.00 3,010,545     

13 4 3 398 0 119.44 0.00 2 2 1 0 5 0 1.50 0.00 333,214        

91 68 26 1970 2 183.68 0.10 12 22 40 0 74 0 6.90 0.00 1,072,516     

18 19 1 440 1 133.95 0.23 3 12 9 0 24 0 7.31 0.00 328,492        

39 30 13 1072 1 147.50 0.09 12 12 23 0 47 0 6.47 0.00 726,782        

26 27 6 714 0 129.93 0.00 13 24 24 0 61 0 11.10 0.00 549,541        

3245 2927 787 35458 22 162.53 0.06 876 836 484 0 2196 2 10.07 0.09 21,815,718   

1641 1561 229 14134 2 249.09 0.01 397 320 128 0 845 0 14.89 0.00 5,674,202     

475 411 181 5584 7 109.98 0.13 144 119 106 0 369 0 7.27 0.00 5,077,138     

146 122 66 1336 2 118.01 0.15 46 25 25 0 96 0 8.48 0.00 1,132,150     

87 88 25 1121 3 109.65 0.27 18 22 20 0 60 0 5.87 0.00 1,022,367     

54 38 38 718 0 90.82 0.00 24 17 11 0 52 0 6.58 0.00 790,581        

20 7 6 231 0 81.35 0.00 4 6 7 0 17 0 5.99 0.00 283,972        

73 80 27 828 0 109.37 0.00 20 29 20 0 69 0 9.11 0.00 757,093        

1 3 1 96 0 44.99 0.00 2 1 0 0 3 0 1.41 0.00 213,402        

84 72 18 910 2 146.05 0.22 27 16 23 0 66 0 10.59 0.00 623,071        

10 1 0 344 0 135.17 0.00 3 3 0 0 6 0 2.36 0.00 254,502        

482 424 166 5362 4 105.55 0.07 159 227 139 0 525 2 10.33 0.38 5,080,075     

156 131 36 1319 0 156.16 0.00 32 56 32 0 120 0 14.21 0.00 844,658        

28 15 5 505 1 60.22 0.20 11 18 10 0 39 0 4.65 0.00 838,591        

62 63 20 645 0 76.22 0.00 10 14 13 0 37 0 4.37 0.00 846,181        

100 82 39 1232 2 141.55 0.16 44 67 40 0 151 2 17.35 1.32 870,340        

74 89 32 939 0 186.33 0.00 27 23 12 0 62 0 12.30 0.00 503,956        

35 25 8 272 0 140.16 0.00 3 4 6 0 13 0 6.70 0.00 194,064        

7 2 9 30 0 6.42 0.00 28 37 15 0 80 0 17.11 0.00 467,476        

20 17 17 420 1 81.58 0.24 4 8 11 0 23 0 4.47 0.00 514,809        

634 527 208 9980 9 176.60 0.09 174 168 110 0 452 0 8.00 0.00 5,651,089     

161 149 59 1755 2 144.65 0.11 67 56 44 0 167 0 13.76 0.00 1,213,262     

165 118 46 2074 3 153.48 0.14 38 30 3 0 71 0 5.25 0.00 1,351,329     

125 129 65 1772 1 275.37 0.06 29 47 31 0 107 0 16.63 0.00 643,506        

80 53 10 1455 1 280.17 0.07 12 11 8 0 31 0 5.97 0.00 519,333        

15 15 8 704 1 316.50 0.14 4 7 3 0 14 0 6.29 0.00 222,434        

46 31 9 691 1 101.24 0.14 13 9 9 0 31 0 4.54 0.00 682,545        

26 21 8 945 0 200.33 0.00 8 7 4 0 19 0 4.03 0.00 471,711        

16 11 3 584 0 106.77 0.00 3 1 8 0 12 0 2.19 0.00 546,969        

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, Thailand,

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2013 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2014

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2557 (1 มกราคม - 1 เมษายน 2557)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2012

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

1164 413 71 46415 40 214.47 0.09 74 163 133 0 370 0 1.71 0.00 21,641,689   

368 112 6 11317 6 226.20 0.05 26 69 51 0 146 0 2.92 0.00 5,003,067     

98 29 1 3017 3 170.41 0.10 6 19 15 0 40 0 2.26 0.00 1,770,441     

127 39 0 2718 1 288.40 0.04 13 31 16 0 60 0 6.37 0.00 942,442        

94 20 4 4139 0 316.72 0.00 3 7 7 0 17 0 1.30 0.00 1,306,814     

49 24 1 1443 2 146.74 0.14 4 12 13 0 29 0 2.95 0.00 983,370        

130 46 8 10226 14 188.05 0.14 13 32 21 0 66 0 1.21 0.00 5,437,969     

2 0 2 931 2 227.00 0.21 4 2 1 0 7 0 1.71 0.00 410,124        

6 0 0 1148 0 227.86 0.00 0 5 6 0 11 0 2.18 0.00 503,811        

19 9 1 1277 1 82.24 0.08 2 8 0 0 10 0 0.64 0.00 1,552,703     

57 24 5 2749 7 438.19 0.25 5 9 4 0 18 0 2.87 0.00 627,354        

17 6 0 1073 0 209.92 0.00 1 8 3 0 12 0 2.35 0.00 511,155        

3 2 0 708 2 62.86 0.28 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,126,263     

26 5 0 2340 2 331.18 0.09 1 0 7 0 8 0 1.13 0.00 706,559        

409 164 26 14687 13 220.20 0.09 15 41 18 0 74 0 1.11 0.00 6,669,724     

165 56 11 6946 6 267.85 0.09 6 14 4 0 24 0 0.93 0.00 2,593,246     

96 52 13 2513 2 160.79 0.08 0 14 9 0 23 0 1.47 0.00 1,562,912     

113 38 0 4087 5 295.44 0.12 6 10 1 0 17 0 1.23 0.00 1,383,338     

35 18 2 1141 0 100.95 0.00 3 3 4 0 10 0 0.88 0.00 1,130,228     

257 91 31 10185 7 224.79 0.07 20 21 43 0 84 0 1.85 0.00 4,530,929     

125 53 16 4682 1 321.72 0.02 9 16 24 0 49 0 3.37 0.00 1,455,287     

74 27 13 3096 3 169.97 0.10 8 2 8 0 18 0 0.99 0.00 1,821,489     

32 5 1 857 0 158.83 0.00 1 0 2 0 3 0 0.56 0.00 539,560        

11 0 1 553 2 148.31 0.36 0 3 8 0 11 0 2.95 0.00 372,868        

15 6 0 997 1 291.76 0.10 2 0 1 0 3 0 0.88 0.00 341,725        

875 779 430 23655 36 262.37 0.15 625 369 223 0 1217 1 13.50 0.08 9,016,021     

374 338 178 12861 20 300.47 0.16 274 161 114 0 549 0 12.83 0.00 4,280,240     

95 104 35 4496 7 293.76 0.16 90 49 40 0 179 0 11.70 0.00 1,530,479     

63 55 18 2034 2 460.70 0.10 24 21 7 0 52 0 11.78 0.00 441,503        

13 8 0 760 2 296.63 0.26 11 6 5 0 22 0 8.59 0.00 256,212        

99 77 63 2259 2 632.11 0.09 85 28 15 0 128 0 35.82 0.00 357,376        

53 30 33 1574 3 154.67 0.19 35 14 15 0 64 0 6.29 0.00 1,017,676     

16 15 5 300 0 163.71 0.00 2 4 7 0 13 0 7.09 0.00 183,248        

35 49 24 1438 4 291.24 0.28 27 39 25 0 91 0 18.43 0.00 493,746        

501 441 252 10794 16 227.92 0.15 351 208 109 0 668 1 14.11 0.15 4,735,781     

93 97 48 5639 11 410.77 0.20 88 37 26 0 151 1 11.00 0.66 1,372,792     

21 11 6 373 1 122.83 0.27 14 10 14 0 38 0 12.51 0.00 303,674        

63 50 26 1120 0 177.97 0.00 28 11 3 0 42 0 6.67 0.00 629,314        

44 33 24 490 1 95.56 0.20 56 57 35 0 148 0 28.86 0.00 512,777        

108 111 73 1182 1 177.07 0.08 88 41 11 0 140 0 20.97 0.00 667,550        

19 23 19 492 1 98.94 0.20 15 14 11 0 40 0 8.04 0.00 497,290        

153 116 56 1498 1 199.10 0.07 62 38 9 0 109 0 14.49 0.00 752,384        

ท่ีมา: สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเขา้รับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมขอ้มลูในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ขอ้มลูท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณท่ีีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นขอ้มลูเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เมือ่มผีลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance, by Date of Onset by Province, Thailand, 

2014 (January 1 - April 1, 2014)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2013 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2014

OCT NOV
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