
 

 
 

 
1.สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวัง  

  1.1 โรคที่ต้องฝ้าระวัง  10 อันดับแรกประจำสัปดาห์ที่ 33 (1 มกราคม – 24  สิงหาคม 2567) 
 

 
  1.2 รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ประจำสัปดาห์ที่ 33 (1 มกราคม – 24  สิงหาคม 
2567) จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วยสะสม 2,875 ราย อัตราป่วย  154.84/ ประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 
ราย (อ.ศรีเมืองใหม่,โขงเจียม) อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.07    อำเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุด  5  อันดับแรก   ได้แก่ อ.
โขงเจียม (1165.51), อ.โพธิไ์ทร (893.06),อ.ศรีเมืองใหม ่(457.38),อ.ทุ่งศรีอุดม (445.37) และ อ.น้ำยืน 
(189.94)  จำนวนผู้ป่วยน้อยกว่า ปี 2566 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 0.08 เท่า 

-อำเภอสิรินธร พบผู้ป่วย  94 ราย  อัตราป่วย 172.70 /ประชากรแสนคน  (จากระบบรายงาน 506 
สป.ที่ 33 ) ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวติ   

 
หมู่บ้านที่ยังอยู่ในระยะเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการระบาดเกิน  28  วัน แยกรายตำบลดังนี้ 

                                                    
                           

                                                

                         
       

             
         

         
     

             
     

            
       

                           
     

                                                   

                                    

                                                

                                             

                                                  

                                                    

                                                    

                                                            

                                               

                                             

                                                                                                                        

ผ   ่   ะ  ผ   ่   ะ  

จ    ง.E1 จ    ง.506

คันไร่ คันไร่ 11,038 6 54.35 6 54.35

ช่องเม็ก ช่องเม็ก 9,978 24 240.52 24 240.52

โนนก่อ แก่งศรีโคตร 11,367 32 281.51 32 281.51
นิคมสร้างตนเอง

ล าโดมน้อย
PCU/รพ.สิรินธร 8,107 5 61.67 5 61.67

ฝางค า ค าก้อม 3,612 4 110.74 4 110.74

หัวสะพาน 2,826 5 176.92 5 176.92

คันเปือย 4,316 9 208.52 9 208.52

นิคม2 3,187 9 282.39 9 282.39

54,431 94 172.69 94 172.69

หมายเหตุ  เป้าหมายประชากรท้ังหมดตามทะเบียนราษฎร์ ปี 2567

ท่ีมา:  รายงาน 506 /รายงาน E1

รวม

สัปดาห์ท่ี 33 (1 มกราคม 2565 - 24  สิงหาคม 2567) 

รายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก ( DF,DHF,DSS) อ าเภอสิรินธร จ.อุบลราชธานี ปี 2567

    ภ ต      . ต.   ะช    (  )   ต   ่   (ต  แ    )

สิรินธร

ค าเข่ือนแก้ว

  ต   ่       

(ต  แ    )



 

 
 

 -ตำบลคันไร่  หมู่ที่ 3,5,9,13 และ หมู่ที่ 14 เฝ้าระวังถึงวันที่ 16 กันยายน 2567 
 -ตำบลฝางคำ  หมู่ที่ 3  เฝ้าระวังถึงวันที่ 18 กันยายน 2567 
 -ตำบลคำเขื่อนแก้ว  หมู่ที่ 1,2,4,7,11,14  เฝ้าระวังถึงวันที่  15  กันยายน 2567 
 -ตำบลนิคมฯ  หมู่ที่ 4,5,9  เฝ้าระวังถึงวันที่  11  กันยายน 2567 
 -ตำบลช่องเม็ก  หมู่ที่ 9,12,13  เฝ้าระวังถึงวันที่ 18 กันยายน 2567 
 -ตำบลโนนก่อ  หมู่ที่ 2,7,10   เฝ้าระวังถึงวันที่  18  กันยายน 2567 
 

               
 
 1.3 สถานการณ์โรคฝีดาษวานร ( องค์การอนามัยโลก (WHO)  ได้ประกาศให้โรคฝีดาษวานร เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่มีผลกระทบระหว่างประเทศ) 
       22 สิงหาคม 2567 กรมควบคุมโรค ยืนยันพบผู้ป่วย ฝีดาษวานรสายพันธุ์ clade Ib เป็นเพศชายชาวยุโรป 
อายุ 66 ปี เดินทางมาจากทวีปแอฟริกา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาด โดยเดินทางมาถึงประเทศไทย วันที่ 14 
สิงหาคม 2567 เวลา 18.00 น. และในวันที่ 15 สิงหาคม 2567 มีอาการป่วย มีไข้ เข้าได้กับโรคฝีดาษวานร จึง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  โดยมีผู้สัมผัสเสี่ยงใกล้ชิดกับผู้ป่วยในช่วงเดินทางเข้าประเทศไทยจำนวน 
43 ราย โดยกรมควบคุมโรคติดตามเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดจนกว่าจะครบ 21 วัน 
         โดยในขณะนี้ มี 6 ประเทศในทวีปแอฟริกาท่ีมีการระบาดของโรคฝีดาษวานร ได้แก่ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก สาธารณรัฐยูกันดา สาธารณรัฐรวันดา สาธารณรัฐบุรุนดี สาธารณรัฐเคนยา สาธารณรัฐโกตดิ
วัวร์ อยู่ในพื้นท่ีเขตติดโรคไข้เหลือง ทางด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค จึงกำหนดให้
ลงทะเบียนผ่านระบบ Thai Health Pass และต้องผ่านกระบวนการคัดกรองกับเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 
 1.4 สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ จากกการรับประทานกลอย 

วันที่ 27 สิงหาคม 2567 รพ. สิรินธร พบผู้ป่วยมารับบริการด้วยอาการอาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานกลอย  จำนวน 9 ราย ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 เป็นผู้ป่วยจาก ม.7 บ้านป่ากุง ต.คันไร่ จำนวน 5 ราย รับประทานกลอย โดยซื้อกลอย
มาจากแมค่้าชาวบ้านหัวสะพาน ม.2 ต.คำเข่ือนแก้ว โดยนำกลอยดิบมาขายที่วัดบ้านป่ากุง รับประทาน



 

 
 

ด้วยกัน ทั้งหมด 5 ราย แล้วมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน จำนวน 3 ราย จึงมารับการรักษาที่ รพ.สิรินธร ส่วน 
อีก 2 ราย มีอาการคลื่นไส้ แต่ไม่ได้มารักษาที่ โรงพยาบาล  

กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้ป่วย ม.15 บา้นใหม่ภูทอง จำนวน 4 ราย โดยมีญาติท่ีซื้อกลอยมากจาก ม.7 บ้าน
ป่ากุง เอามาฝาก  รับประทานด้วยกันทั้งหมด 4 ราย มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ทั้ง 4 ราย เข้ารับการรักษา
ที่รพ.สิรินธร  

สรุปเหตุการณ์ ผู้ป่วย 7 ราย มารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลแพทย์ให้การรักษาตามอาการ และให้
กลับบ้านทั้ง 7 ราย ส่วนอีก 2 ราย รักษาเองที่บ้าน ขณะนี้อาการดีขึ้นทั้ง 9 ราย 

 “กลอย” เป็นพืชที่มีลักษณะทั่วไปเป็นไม้เถา มีหัวใหม่เกิดขึ้นทุกปีจากส่วนลำต้นใต้ดิน ในหัว
กลอยมีแป้งและมีสารที่มีพิษ ชื่อว่า ไดออสคอรีน (dioscorine)  มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง 
สามารถละลายน้ำได้ดี ดังนั้นหากเอาน้ำละลายสารพิษออกมาได้หมด ก็สามารถรับประทานได้   ซึ่งต้องใช้
เวลาชะล้างสารพิษไม่ต่ำกว่า 7 วัน  ปริมาณสารพิษของหัวกลอยในแต่ละฤดูกาลจะแตกต่างกัน และพบว่า
กลอยจะมีพิษมากในช่วงที่กลอยออกดอก คือช่วงหน้าฝนประมาณเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม  การ
รับประทานกลอยให้ปลอดภัยต้องผ่านกรรมวิธีหลายๆ ขั้นตอน และต้องมีความชำนาญในการล้างพิษกลอย
เป็นพิเศษ  

อาการของผู้ที่ได้รับสารพิษจากกลอย ได้แก่ คันที่ปาก ลิ้น คอ คลื่นไส้ อาเจียน และทำให้เกิด
อาการ มึนเมา วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามัว อึดอัด และอาจเป็นลมหมดสติได้  ทั้งนี้ผู้ที่ได้รับพิษจะมี
อาการรุนแรงไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับปริมาณสารพิษ ความต้านทานของแต่ละคน    

 
 
 
 
 


