
รายงานข้อมูลการเกิดโรคที่เฝ้าระวังในระบบ 506 
ในพื้นที่อ าเภอเดชอุดม ปี พ.ศ. 2560 
ประจ าเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

 
 

                                    สรุปสถานการณ์โรคไข้เลอืดออก 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

ระหว่างวันที่ 1 - 30 พฤษภาคม 2560 
             งานระบาดวิทยา รพร.เดชอุดม วิเคราะห์ 
สถานการณ์ในระดับประเทศ 

ภาพรวมในระดับประเทศ ข้อมูลเฝ้าระวังโรคจากส านักระบาดวิทยา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 26 
พฤษภาคม 2560 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก  ไข้เดนก่ีและไข้เลือดออกช็อก รวม 11,062 ราย จาก 77 จังหวัด คิด
เป็นอัตราป่วย 16.90 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 19 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.17 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.95 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ 15-24 ปี ร้อยละ 26.69 
รองลงมา อายุ 10-14 ปี ร้อยละ 19.70 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ นักเรียนร้อยละ 46.1 รองลงมารับจ้างร้อยละ 
19.2 

ส าหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 26 พฤษภาคม 
2560 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 96 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5.20 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต สายพันธ์ที่
พบในพ้ืนที่ คือ DEN-2 และ DEN-4 พบในอ าเภอเมืองและอ าเภอน้ ายืน ตามล าดับ อ าเภอที่พบอัตราป่วยสูง
ที่สุดคืออ าเภอนาตาล  อัตราป่วย 18.7 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาอ าเภอทุ่งศรีอุดม อัตราป่วย 13.90 ต่อ
ประชากรแสนคน  
 
สถานการณ์ในอ าเภอเดชอุดม  

ขณะเดียวกันในอ าเภอเดชอุดม ตั้งแต่ 1 มกราคม – 30 พฤษภาคม 2560 พบผู้ป่วยจ านวน 4 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 2.30 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยในต าบลเมืองเดช, ต าบลแก้ง, ต าบล
กุดประทาย และต าบลตบหู  

 

รูปที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก DF,DHF,DSS อ าเภอเดชอุดม จ าแนกรายเดือน ปี 2560 เปรียบเทียบ
กับค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ปี(2555-2559)  

 
 

ที่มา: รง. 506, 30 พฤษภาคม 2560 
แหล่งข้อมูล: ศูนย์เฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา อ าเภอเดชอุดม 

 



 
 

 



 
สรุปสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 – 30 พฤษภาคม 2560 

 

งานระบาดวิทยา รพร.เดชอุดม 
สถานการณ์ในระดับประเทศ 

จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคจากทุกจังหวัดในประเทศไทย ของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธ ารณสุขตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม – 24 พฤษภาคม 2560  พบผู้ป่วยจ านวน 24,367 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 37.24 ต่อประชากรแสน
คน ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.97 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ    อายุ 25-34 ปี ร้อย
ละ 11.47 รองลงมา อายุ 35-44 ปี ร้อยละ 10.43 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง ร้อยละ 39.80  
รองลงมาอาชีพนักเรียน ร้อยละ 27.50  

 
สถานการณ์ในอ าเภอเดชอุดม  

จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ของอ าเภอเดชอุดม พบว่า ตั้งแต่ 1 มกราคม - 30 พฤษภาคม2560 
มีจ านวนผู้ป่วย 55 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 31.06 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 
คือ 0-4 ปี ร้อยละ 60.00 รองลงมา อายุ 5-9 ปี ร้อยละ 34.28 ต าบลที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ ต าบลโพนงาม อัตรา
ป่วย 66.99 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาต าบลป่าโมง อัตราป่วย 62.91 ต่อประชากรแสนคน เมื่อวิเคราะห์
ร่วมกับอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่( ILI) พบว่าสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในปีนี้ไม่สูงมากนัก ยังไม่สูงเกินร้อยละ 5 
ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด และไม่พบผู้ที่มีอาการรุนแรงแต่อย่างใด 
 

รูปที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ อ าเภอเดชอุดมเปรียบเทียบปี  2560 ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5ปี  
(2555-2559) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปสถานการณ์อาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

ระหว่างวันที่ 1 – 30 พฤษภาคม  2560 
             งานระบาดวิทยา รพร.เดชอุดม วิเคราะห์ 
สถานการณ์ในระดับประเทศ 

ภาพรวมในระดับประเทศ ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม –26 พฤษภาคม 2560  พบผู้ป่วยกิน
เห็ดพิษ จ านวน 145 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.22 ต่อประชากรแสนคน  ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง 1:2.02 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คืออายุ 35-44 ป ร้อยละ 18.62  รองลง อายุ 45-54 ป
ร้อยละ 18.62  อาชีพส่วนใหญ่ ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง ร้อยละ 35.9รองลงมาอาชีพเกษตร ร้อยละ 31.0  
 

สถานการณ์ในระดับจังหวัด 
จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม –26 พฤษภาคม 2560  พบผู้ป่วยกินเห็ดพิษ จ านวน 123 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 6.60 ต่อประชากรแสนคน (สูงเป็นล าดับ 1 ของประเทศ) ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
 

สถานการณ์ในอ าเภอเดชอุดม  
อ าเภอเดชอุดม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – -30 พฤษภาคม 2560  พบผู้ป่วยกินเห็ดพิษ จ านวน 5 ราย คิด

เป็นอัตราป่วย 2.82 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ต าบลที่พบผู้ป่วย คือ ต าบลโพนงาม จากการสอบสวน
พบว่าผู้ป่วยรับประทานเห็ดไม่สุก จึงท าให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
 

รูปที่ 3 จ านวนผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษ อ าเภอเดชอุดม เปรียบเทียบปี 2560 กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
(2555-2559) 

 
 

    



 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปสถานการณ์โรคติดต่อที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 พฤษภาคม  2560 

 
รูปที่ 4 สถานการณ์โรคติดต่อที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 พฤษภาคม  2560 
 
ล าดับ โรค จ านวนผู้ป่วย(ราย) อัตราป่วย 

ต่อประชากรแสนคน 

1 อุจาระร่วง 1,319 744.93 

2 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 391 220.83 

3 ปอดบวม 274 154.75 
4 อาหารเป็นพิษ 207 116.91 
5 ตาแดง 163 92.06 
6 โรคมือเท้าปาก 69 38.97 
7 สุกใส 57 32.19 
8 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 57 32.19 
9 ไข้หวัดใหญ่ 55 31.06 
10 ไวรัสตับอักเสบ 7 3.95 

ที่มา : โปรแกรม วัณโรค506 รพร.เดชอุดม 
**คิดจากข้อมูลประชากร กลางปี 2560 จ านวน 177,063 ที่มา : ฝ่ายควบคุมโรค สสจ.อุบลราชธานี 
  

จากตารางข้างต้น 5 อันดับแรกของโรคติดต่อที่เฝ้าระวังในอ าเภอเดชอุดม ตั้งแต่ 1 มกราคม -30 
พฤษภาคม 2560 พบว่าโรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดคืออุจจาระร่วง อัตราป่วย 744.93 ต่อประชากรแสนคนรองลงมา
คือ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคปอดบวม อาหารเป็นพิษ และตาแดง อัตราป่วย 220.83, 154.75, 116.91และ 92.06 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข่าวประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังโรค ประจ าเดือนพฤษภาคม 2560 
1.เฝ้าระวังโรคคอตีบ 

 

 

 

 



2.เฝ้าระวังการกินเห็ดพิษ 
กรมควบคุมโรค เตือนช่วงหน้าฝนเก็บเห็ดป่ามากิน อาจเป็น“เห็ดพิษ” อันตรายถึงตายได้  

เผยปีท่ีแล้วพบผู้ป่วย 1.2 พันราย เสียชีวิต 4 ราย 
          กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เตือนประชาชนที่เก็บเห็ดป่าช่วงหนา้ฝนมาท าอาหารกิน ให้ระมัดระวังเพราะ
อาจเป็นเห็ดพิษ และมีอันตรายถึงตายได้  โดยในปี 2559 ที่ผ่านมามีผูป้่วยรวม 1.2 พันราย เสยีชีวิต 4 ราย เฉพาะช่วงหนา้
ฝนปทีี่แล้ว (พ.ค.-ก.ย.) พบผู้ป่วยมากถึงร้อยละ 83  หากประชาชนไม่แน่ใจ ไม่รู้จัก หรือสงสัยว่าจะเปน็เห็ดพิษ ไม่ควรเก็บ
หรือซ้ือมาปรุงอาหาร 
          วันนี้ (25 พฤษภาคม 2560) นายแพทย์เจษฎา  โชคด ารงสุข  อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าววา่ ในช่วงฤดูฝนของแต่
ละปีจะพบผู้ป่วยและเสียชีวิตจากการกินเห็ดพิษที่ขึ้นเองตามธรรมชาติเป็นประจ า โดยเฉพาะทางภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากเป็นพืน้ที่ทีป่ระชาชนนิยมเก็บเห็ดป่าในธรรมชาติมากิน แต่เนื่องจากเห็ดป่านัน้มีทั้งเห็ดที่กิน
ได้และเห็ดพิษ ซึ่งมลีักษณะใกลเ้คียงกัน อาจท าให้ประชาชนเข้าใจผิดได้ 
          จากข้อมูลส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในปี 2559 ที่ผา่นมา มีรายงานผู้ป่วยจากการกินเห็ดพิษ 1,220 ราย 
เสียชีวิต 4 ราย โดยเฉพาะในช่วงหน้าฝน (พ.ค.–ก.ย.) พบผูป้่วยรวมกันมากถึง 1,010 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 83 ของ
ผู้ป่วยทัง้หมด ส่วนกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 65 ปีขึ้นไป รองลงมาคือ 55-64 ปี และ 45-54 ปี ตามล าดับ และภาคที่
มีอัตราป่วยสูงสุดคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือภาคเหนือ  นอกจากนี้ ยังพบวา่ผู้ปว่ยเกินคร่ึงหนึ่ง (659 ราย) 
อยู่ใน 2 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ อุบลราชธานแีละศรีสะเกษ  ส าหรับในปี 2560 นี้ ตั้งแต่วนัที่ 1 ม.ค.-9 
พ.ค. 2560 พบผูป้่วยแลว้ 112 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต  จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค ล่าสุดในสัปดาห์นี้มีรายงานผู้ป่วย
จากการกินเห็ดพิษใน 2 จังหวัด ได้แก่ แพร่ 9 ราย และบึงกาฬ 30 ราย 
          นายแพทย์เจษฎา กล่าวต่อไปว่า เห็ดที่เปน็สาเหตุท าให้เสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ เห็ดระโงกพิษ บางแห่งเรียกว่าเห็ด
ระโงกหิน เห็ดระงาก หรือเห็ดไข่ตายซาก ซึ่งเห็ดชนิดนี้จัดอยู่ในกลุ่มเห็ดที่มีความคล้ายคลึงกบัเห็ดระโงกขาวหรือไข่ห่านที่
สามารถกินได้ แต่มีข้อแตกต่างที่ส าคัญคือ เห็ดระโงกพิษ จะมกี้านสูง กลางดอกหมวกจะนนูเล็กน้อย มีกลิ่นเอียนและ
ค่อนข้างแรง นอกจากนี้ยังมีเห็ดป่าชนิดที่มีพษิรุนแรงคือ เห็ดเมือกไครเหลือง โดยประชาชนมักสับสนกับเห็ดขิง ซึ่งชนิดที่
เป็นพิษจะมีเมือกปกคลุมและมสีีดอกเข้มกว่า แต่ยากแก่การสังเกตด้วยตาเปล่า ส่วนเห็ดอีกชนดิ คือ เห็ดหมวกจีน จะเป็น
เห็ดที่คล้ายกับเห็ดโคนขนาดเลก็ 
          ทั้งนี้ ภูมิปัญญาชาวบ้านที่ใช้ทดสอบความเปน็พิษของเห็ด เช่น การจุ่มช้อนเงินลงไปในหม้อต้มเห็ด การน าไปต้มกับ
ข้าวสาร เปน็ต้น วิธีเหลา่นี้ยังไมม่ีหลักฐานทางวิชาการอ้างอิงในการใช้ทดสอบพิษกบัเห็ดกลุ่มนีไ้ด้ โดยเฉพาะเห็ดระโงกพิษ
ที่มีสารที่ทนต่อความร้อน แม้จะปรุงให้สุกแล้ว เช่น ต้ม แกง กไ็ม่สามารถท าลายสารพิษนั้นได้ 
          ส าหรับอาการหลังจากกินเห็ดพิษแล้ว จะท าให้คลื่นไส ้อาเจียน ปวดท้อง หรือถ่ายอุจจาระเหลว ไม่ควรซื้อยากิน
เองหรือไปรักษากับหมอพื้นบา้น จะต้องรีบไปพบแพทย์ และแจ้งประวัติการกินเห็ดโดยละเอียด พร้อมกับน าตัวอย่างเห็ด
พิษไปดว้ย(หากยังเหลืออยู)่ และควรให้ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือนัดติดตามอาการทุกวันจนกวา่จะหายเป็น
ปกติ เนื่องจากเห็ดพิษชนดิร้ายแรงจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนในช่วงวันแรก แต่หลังจากนัน้ผูป้่วยอาจมีอาการ
รุนแรงตามมาคือ การท างานของตับและไตล้มเหลว อาจท าให้เสียชีวิตได้ ส าหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยที่กนิเห็ดพิษเบื้องต้นให้
ผู้ป่วยอาเจียนเอาเศษอาหารที่ตกค้างออกมาให้มากที่สุด โดยการล้วงคอ หรือกรอกไข่ขาว จากนั้นรีบน าผู้ป่วยไปพบแพทย์
ทันท ี
          ในโอกาสนี้ขอเตือนประชาชนให้หลีกเลี่ยงการเก็บเห็ดไข่ห่าน เห็ดโม่งโก้ง เห็ดระโงก หรือเห็ดระงาก ขณะที่ยังเป็น
ดอกอ่อนหรือดอกตูม ซึ่งมีลักษณะเป็นก้อนกลมรี คลา้ยไข่ มารับประทาน เนื่องจากไม่สามารถทราบได้วา่เปน็เห็ดมีพิษ
หรือไม่มีพิษ เพราะลักษณะดอกตูมภายนอกจะเหมือนกัน  ที่ส าคัญหากไม่แน่ใจ ไม่รู้จัก หรือสงสัยว่าจะเป็นเห็ดพิษ ก็ไม่
ควรเก็บหรือซื้อมาปรุงอาหาร รวมถึงหลีกเลี่ยงการกินเห็ดพร้อมกับดื่มสุรา เพราะฤทธิจ์ากแอลกอฮอล์จะท าให้พิษเห็ด
แพร่กระจายไปอยา่งรวดเร็ว และท าให้อาการรุนแรงขึ้นดว้ย  หากประชาชนมีข้อสงสัยสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่สายด่วน
กรมควบคุมโรค โทร 1422    

ข้อมูลจาก : ส านักโรคติดต่อทั่วไป / ส านักสื่อสารความเสีย่งฯ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0-2590-3857 วันที่ 25 พฤษภาคม 2560 

 



3.เฝ้าระวังโรคหูดับ 
กรมควบคุมโรค พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพรายสัปดาห์ ฉบับที่ 109 "เตือนประชาชนหลีกเลี่ยงการ

กินหมูดิบ เสี่ยงโรคไข้หูดับ" 

 
 

ที่มา : ทีม SAT / ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0-2590-3857 / วันที่ 21 พฤษภาคม 2560 

 
 
 
 
 
 



4.เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
กรมควบคุมโรค ชี้ไทยไม่มีไข้เลือดออกสายพันธุ์ใหม่ หากมีไข้สูงให้รีบมาพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรค  

ขอ ปชช.ใช้มาตรการ“3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค” 
          กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ชี้ปัจจุบันประเทศไทยไม่มีไข้เลือดออกสายพันธุ์ใหม่  มีเพียง 4 สาย
พันธุ์ที่เคยพบมาแล้ว ขอให้ประชาชนเตรียมพร้อมรับมือในช่วงหน้าฝนนี้ ซึ่งเป็นช่วงระบาดของโรคไข้เลือดออก โดย
ใช้มาตรการ “3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค” ที่ส าคัญหากมีไข้สูงให้รีบมาพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรค 
          วันนี้ (27 พฤษภาคม 2560) นายแพทย์เจษฎา  โชคด ารงสุข  อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวถึงกรณีที่มีข่าว
ในโซเซียลมีเดียว่า มีโรคไข้เลือดออกสายพันธุ์ใหม่ นั้น กรมควบคุมโรค ขอให้ข้อมูลว่า โรคไข้เลือดออก มีสาเหตุมา
จากเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งในแถบประเทศอาเซียนนี้สามารถพบได้ 4 สายพันธุ์ แต่ละสายพันธุ์มีความรุนแรงไม่แตกต่าง
กันมาก ในแต่ละประเทศก็จะมีผู้ป่วยแต่ละสายพันธุ์สลับกันไป  ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยไม่มีไข้เลือดออกสายพันธุ์
ใหม่ นอกเหนือจาก 4 สายพันธุ์ที่เคยพบมาแล้ว  หากป่วยเป็นครั้งแรกอาการจะไม่รุนแรง แต่ถ้าป่วยเป็นครั้งที่สอง
อาการจะรุนแรงขึ้น ในเชื้อที่ต่างจากชนิดที่เป็นครั้งแรก 
          อย่างไรก็ตาม โรคไข้เลือดออกถือเป็นโรคประจ าถิ่นในประเทศแถบอาเซียน ซึ่งพบการระบาดในหลาย
ประเทศ  ส าหรับในประเทศไทยเมื่อปี 2559 ที่ผ่านมา มีผู้ป่วยทั่วประเทศ 63,931 ราย เสียชีวิต 64 ราย กลุ่มอายุ
ที่พบมากท่ีสุด คือ15-24 ปี รองลงมา 10-14 ปี และ 25-34 ปี ตามล าดับ  ส่วนในปี 2560 นี้มีผู้ป่วยทั่วประเทศแล้ว 
11,062 ราย เสียชีวิต 19 ราย ซึ่งธรรมชาติของโรคไข้เลือดออกจะพบการระบาดแบบปีเว้นปี หรือปีเว้นสองปี  
          นายแพทย์เจษฎา กล่าวอีกว่า ขณะนี้ประเทศไทยเข้าสู่ฤดูฝนแล้ว ซึ่งเป็นช่วงระบาดของโรคไข้เลือดออก จึง
ขอให้ประชาชนเตรียมความพร้อมใน 3 เรื่องส าคัญ คือ 1.การป้องกันการถูกยุงกัด โดยทายากันยุง นอนในมุ้ง ก าจัด
ยุงตัวเต็มวัยด้วยสเปรย์ ไม้ช็อตไฟฟ้า พร้อมก าจัดลูกน้ าและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในภาชนะน้ าใส นิ่ง 2.การเฝ้า
ระวังอาการของโรค ไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย เบื่ออาหาร หน้าแดง ผิวหนังเป็นจุดเลือด อาเจียน ปวดท้อง และ 
3.การไปพบแพทย์เร็วเมื่อป่วยและมีไข้สูง เพื่อให้แพทย์วินิจฉัยโรค และเฝ้าระวังเป็นพิเศษในช่วงไข้ลดหากเกิด
อาการช็อกจากไข้เลือดออก ต้องรีบกลับไปโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด หากช้าอาจท าให้เสียชีวิตได้ 
          ทั้งนี้ ขอแนะน าให้ประชาชนใช้มาตรการ “3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค” คือ 1.เก็บบ้านให้สะอาด โปร่ง โล่ง ไม่ให้
มีมุมอับทึบ เป็นที่เกาะพักของยุง  2.เก็บขยะ เศษภาชนะรอบบ้าน โดยท าต่อเนื่องสัปดาห์ละครั้ง ไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง และ 3.เก็บน้ า ส ารวจภาชนะใส่น้ า ต้องปิดฝาให้มิดชิด ป้องกันยุงลายไปวางไข่ เพ่ือป้องกัน 3 โรค คือ 
โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย หากประชาชนมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้
ที่สายด่วนกรมควบคุมโรค โทร 1422 
  

*******************************************************136/60 
ข้อมูลจาก : ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง / ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค 

 โทรศัพท์ 0-2590-3857 วันที่ 27 พฤษภาคม 2560 

 
 
 
 
 



 
 

ที่มา : ทีม SAT / ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค 
โทรศัพท์ 0-2590-3857 / วันที่ 28 พฤษภาคม 2560 

 
 
 
 
 
  

 


