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1. การระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็นกลุ่มก้อน จังหวัด

อุบลราชธานี พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 5 ราย ในอําเภอ

นาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 2 

ราย อายุระหว่าง 4–12 ปี อยู่หมู่ท่ี 4 ตําบลบ้านตูม 3 ราย และ

ตําบลนาจะหลวย 2 ราย รายละเอียดดังนี้ 

รายท่ี 1 ผู้เสียชีวิต เพศหญิง อายุ 9 ปี ไม่มีโรคประจําตัว 

เร่ิมป่วยวันท่ี 8 พฤษภาคม 2562 ด้วยอาการไข้สูง ไอ คลื่นไส้ 

รับประทานอาหารได้น้อย เลือดกําเดาไหล เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลนาจะหลวย ตั้งแต่วันท่ี 12–15 พฤษภาคม 

2562 อาการดีข้ึน ไม่มีไข้ แพทย์วินิจฉัยไข้เด็งกี่และอนุญาตให้กลับ

บ้าน ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ําด้วยภาวะช็อกท่ี

โรงพยาบาลนาจะหลวย ในวันท่ี 22 พฤษภาคม 2562 และเสียชีวิต 

วันท่ี 24 พฤษภาคม 2562 ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ด้วย  

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ (Myocarditis) ผลตรวจค่าความ

สมบูรณ์ของเลือดพบ เกล็ดเลือด 243,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 33 เม็ดเลือดขาว 6,000 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ให้ผลลบต่อ Dengue NS1 และ Dengue IgM 

และให้ผลบวกต่อ Dengue IgG อยู่ระหว่างรอผลการตรวจหาสาย

พันธุ์ของเช้ือไข้เลือดออก 

รายท่ี 2 ผู้เสียชีวิต เพศชาย อายุ 12 ปี ไม่มีโรคประจําตัว 

เร่ิมป่วยวันท่ี 15 พฤษภาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ไอ อ่อนเพลีย 

รับประทานอาหารได้น้อย วันท่ี 18 พฤษภาคม 2562 เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยนอก แพทย์วินิจฉัยไข้เด็งกี่และคออักเสบ ผลตรวจ

ค่าความสมบูรณ์ของเลือดพบ เกล็ดเลือด 285,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 35 เม็ดเลือดขาว 4,000 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร และนัดติดตามอาการในวันท่ี 19 และ 21 

พฤษภาคม 2562 ตรวจพบเกล็ดเลือด 231,000 และ 194,000 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร และฮีมาโตคริต ร้อยละ 37 และ 40 วันท่ี 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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พฤษภาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ซึม วันท่ี 19 พฤษภาคม 

2562 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลนาจะหลวย 

ด้วยอาการ ไข้ ซึม ปวดศีรษะ ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด 

พบเกล็ดเลือด 207,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 

39 เม็ดเลือดขาว 10,400 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 16 นิวโตรฟิล ร้อยละ 76 ให้ผลบวกต่อ Dengue NS1 

Antigen แพทย์วินิจฉัย ไข้เด็งกี่ นัดติดตามวันท่ี 21 พฤษภาคม 

2562 ผู้ป่วยเข้ารักษาตามนัด และยังมีไข้สูง ความดันโลหิต 88/62 

มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัย ไข้เลือดออกช็อก ผู้ป่วยอาการไม่ดี

ข้ึน มีอาการซึมมาก จึงส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค์ ระหว่างนําส่ง ผู้ป่วยอาการทรุด ปวดท้อง อาเจียนเป็น

เลือดและมีเศษอาหาร ต่อมาเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัย ไข้เลือดออก

ช็อกและสงสัยภาวะโรคกล้ามเน้ือหัวอักเสบและเลือดออกในปอด

ร่วมด้วย ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือดพบ พบเกล็ดเลือด 

160,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริด ร้อยละ 41 เม็ด

เลือดขาว 4,100 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร สําหรับการตรวจ RT–

PCR พบสารพันธุกรรมของไวรัสเด็งกี่สายพันธุ์ท่ี 1 (DEN–1) 

จากเหตุการณ์ดังกล่าว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานีเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรณีโรคไข้เลือดออก 

ท้ังระดับจังหวัดและอําเภอ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานีเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ มาตรการควบคุมป้องกัน

โรคท่ีดําเนินการแล้วคือการจัดระบบเฝ้าระวังเชิงรุก กําหนดให้ทุก

อําเภอรายงานผู้ป่วยสงสัยทันที เพื่อให้การสอบสวนโรค ควบคุม

โรค ตามมาตรการ 3–1–1 เป็นไปอย่างรวดเร็ว รวมท้ังการป้องกัน

การเสียชีวิตโดยการถ่ายทอดแนวทางการรักษาโรคไข้เลือดออก 

การสื่อสารความเสี่ยง และจัดระบบการดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วย

ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ในการนี้ทีมสอบสวน-

โรคจากกรมควบคุมโรคลงพื้นท่ีสอบสวนโรคร่วมกับสํานักงาน-

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานีและหน่วยงานใน

พื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 

2. โรคพิษสุนัขบ้าเสียชีวิต จังหวัดนครศรีธรรมราช พบ

ผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย เพศหญิง อายุ 10 ปี 6 เดือน เป็น

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนแห่งหนึ่งในอําเภอร่อน-

พิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีอยู่ขณะป่วยตําบลช้างซ้าย 

อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เร่ิมป่วยวันท่ี 19 

พฤษภาคม 2562 ด้วยอาการนอนไม่หลับ ปัสสาวะบ่อย คลื่นไส้ ไม่

อาเจียน วันท่ี 21 พฤษภาคม 2562 มีอาการปวดเม่ือยบริเวณ

สะโพกด้านซ้าย วันท่ี 22 พฤษภาคม 2562 เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลพระพรหม ด้วยอาการไข้ ตัวสั่น กลัวลม กลัวน้ํา  

22 พฤษภาคม 2562 ผู้ป่วยไม่มีไข้ ซึมลง รับประทานอาหารไม่ได้ 

จึงเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลนาจะหลวย ตรวจ

พบเกล็ดเลือด 58,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร และเสียชีวิตวันท่ี 

23 พฤษภาคม 2562 ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ผลบวกต่อ Dengue NS1 Antigen 

และ IgM  ให้ผลลบต่อ Dengue IgG สําหรับการตรวจหาเชื้อก่อ

โรคอ่ืนพบ ให้ผลบวกต่อ Scrub typhus titer และการตรวจสาย

พันธุ์ของเช้ือไข้เลือดออกอยู่ระหว่างการรอผล 

รายท่ี 3 ผู้ เสียชีวิต เพศชาย อายุ 4 ปี เป็นโรคพร่อง

เอน ไซ ม์  G–6–PD (G–6–PD deficiency) เ ร่ิ มป่ วย วัน ท่ี  19 

พฤษภาคม 2562 มีอาการไข้ ไอ เข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลนาจะ-

หลวย ในวันท่ี 20 พฤษภาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ได้รับยา 

Paracetamol และ Amoxycillin แพทย์วินิจฉัยโรคต่อมทอนซิล

อักเสบ นัดติดตามอาการอีก 3 วัน ต่อมาในวันท่ี 21 พฤษภาคม 

2562 ผู้ป่วยปลุกไม่ตื่น ตัวเย็น ญาติจึงนําส่งโรงพยาบาล ได้รับการ

ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ และเสียชีวิตในวันท่ี 24 

พฤษภาคม 2562 แพทย์สงสัยภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

ร่วมกับการติดเช้ือไวรัสเด็งกี ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด

พบ เกล็ดเลือด 88,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อย

ละ 33 เม็ดเลือดขาว 3,500 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ให้ผลบวก

ต่อ Dengue NS1 Antigen, IgM และ IgG การตรวจสายพันธุ์ของ

เช้ือไข้เลือดออกอยู่ระหว่างการรอผล ประวัติเสี่ยงพบว่าพี่ชายท่ี

อาศัยร่วมบ้านป่วยเป็นไข้เด็งกี่ในช่วงเวลาเดียวกัน ปัจจุบันหาย

เป็นปกติแล้ว 

รายท่ี 4 ผู้เสียชีวิต เพศชาย อายุ 12 ปี ไม่มีโรคประจําตัว 

ท่ีอยู่ขณะป่วย หมู่ท่ี 13 เร่ิมป่วยวันท่ี 16 พฤษภาคม 2562 ด้วย

อาการไข้ ซึม ซื้อยามารับประทานเอง (ยังไม่ทราบชนิด) อาการไม่

ดีข้ึน วันท่ี 21 พฤษภาคม 2562 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ด้วย

อาการไข้ เลือดกําเดาไหลวันละคร้ัง การวินิจฉัยเบื้องต้น ไข้หวัด 

ระหว่างรักษาพบความดันโลหิตต่ํา จึงส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ในวันเดียวกัน วันท่ี 22 พฤษภาคม 2562 ผู้ป่วย

เสียชีวิต ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือดพบ เกล็ดเลือด 

106,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 27 ปริมาณ

เม็ดเลือดขาว 3,700 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 

45 ให้ผลลบต่อ Dengue NS1 Antigen ให้ผลบวกต่อ Dengue 

IgM และ IgG อยู่ระหว่างรอผลตรวจสายพันธุ์ของเช้ือไข้เลือดออก 

รายท่ี 5 ผู้เสียชีวิต เพศหญิง อายุ 10 ปี มีประวัติเป็นโรค

หอบหืด น้ําหนัก 21 กิโลกรัม ปฏิเสธการแพ้ยา ค่าดัชนีมวลกาย 

13 กิโลกรัม/ตารางเมตร ท่ีอยู่ขณะป่วย หมู่ท่ี 14 เร่ิมป่วยวันท่ี 18 
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อุณหภูมิกาย 39.1 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 108/57 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 121 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/

นาที ค่าความเข้มข้นออกซิเจน ร้อยละ 100 แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น 

ไข้สมองอักเสบ ส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีธรรมราช ผู้ป่วยมีอาการตื่นเต้น กระวนกระวาย กลืน

ลําบาก  ถ่มน้ํ าลายตลอดเวลา  กลัวลม  กลัวน้ํ า  อาละวาด 

ผุดลุกผุดนั่ง ถอนหายใจเป็นพัก ๆ ขนลุกท้ังตัว และเสียชีวิตในวัน

เดี ยวกั น  แพทย์ ส งสั ย โ รคพิษสุ นั ขบ้ า  ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบเกล็ดเลือด 310,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว 13,520 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 9 และนิวโทรฟิลร้อยละ 87 น้ําไขสันหลัง ปมรากผม 

น้ําลายและปัสสาวะ ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ส่งตรวจด้วยวิธี PCR ท่ี

ศูนย์โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ สภากาชาดไทย ผลการตรวจด้วย

เทคนิค PCR พบสารพันธุกรรมของไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าจาก

ตัวอย่างปมรากผม น้ําลาย และปัสสาวะ ประวัติการสัมผัสโรค 

ในช่วงปลายเดือนมีนาคม 2562 ผู้ป่วยถูกสุนัขจรจัดเพศผู้ อายุ 4 

ปี ไม่ทราบประวัติวัคซีน ข่วนท่ีบริเวณขา หลังถูกข่วนไม่ได้ล้าง

แผลและฉีดวัคซีน หลังจากนั้นสุนัขตัวนี้ตาย ตาของผู้ป่วยนําไปฝัง

ดิน โดยไม่ได้ส่งหัวสุนัขตรวจ พบผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 3 

ราย ทีมสอบสวนโรคดําเนินการค้นหาผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติมเพื่อฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า กรมปศุสัตว์ได้ดําเนินการเร่งฉีดวัคซีน

ป้องโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ให้ได้ตามเกณฑ์ของกรมปศุสัตว์  

3. การประเมินความเสี่ยงโรคไข้เลือดออก  

จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2562 สูงเกิน

ค่ามัธยฐาน 2–3 เท่าตั้งแต่ต้นปีเป็นต้นมา และพบว่าสถานการณ์

ดังกล่าวสอดคล้องในทุก ๆ เขตสุขภาพ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน

เขตสุขภาพท่ี 1–12 (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) มีจํานวนสูงเกิน

ค่ามัธยฐาน 2–4 เท่า จากการพยากรณ์โรคพบว่าแนวโน้มของโรค

จะเพิ่มสูงข้ึนตั้งแต่เดือนพฤษภาคมเป็นต้นไป และสูงท่ีสุดในเดือน

กรกฎาคม ดังนั้นมีความเป็นไปได้สูงท่ีจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ในช่วงดังกล่าวจะสูงเกินค่ามัธยฐานเช่นกันในทุก ๆ เขตสุขภาพ 

สถานการณ์ลักษณะนี้ส่งผลโดยตรงต่อความรุนแรงของโรค

ไข้เลือดออก กล่าวคือการระบาดและความรุนแรงของโรค

ไข้เลือดออกในปีนั้นเกี่ยวข้องโดยตรงกับสายพันธุ์เช้ือและระดับ

ภูมิคุ้มกันของประชากร นอกเหนือจากลักษณะทางภูมิอากาศและ

สิ่งแวดล้อม ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

เสียชีวิต 28 ราย ตามรายงาน 506 คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 

0.13 ซึ่ งสู งก ว่า ค่าปกติ เล็ กน้ อย  (ร้ อยละ  0.10–0.12) จาก

เหตุการณ์การพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตเป็นกลุ่มก้อนที่ 

จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งพบผู้ป่วยหลายรายมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

อักเสบ โดยอาจสัมพันธ์กับการติดต่อของไวรัสกลุ่มเอนเทอโรใน

พื้นท่ี รวมทั้งรายงานผู้เสียชีวิตในจังหวัดอ่ืน ๆ นั้น แสดงให้เห็นว่า

ยังมีจุดบกพร่องในระบบการสื่อสารความเสี่ยง และการดูแลรักษา

ผู้ป่วย ตัวอย่างเช่นการที่คลินิกให้ยากลุ่ม NSAIDs ในผู้ป่วยสงสัย

โรคไข้เลือดออกหรือไข้ไม่ทราบสาเหตุในฤดูกาลระบาดของโรค

ไข้เลือดออกนั้น เป็นสิ่งท่ีควรหลีกเลี่ยง รวมท้ังวิเคราะห์สาเหตุของ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยแต่ละรายน้ัน เป็นไปได้ยาก เพราะการ

วิเคราะห์ดังกล่าวนั้น ควรดําเนินการโดยอาศัยข้อมูลทางคลินิก

อย่างละเอียด กรมควบคุมโรคมักไม่ได้รับรายงานข้อมูลดังกล่าว

จากการประชุมทบทวนสาเหตุของการเสียชีวิต เนื่องจากไม่มีระบบ

ในการส่งข้อมูลนี้ท่ีชัดเจนหรือไม่ได้ดําเนินการสําหรับผู้ป่วยบาง

ราย ทําให้กรมควบคุมโรคไม่มีข้อมูลท่ีจําเพาะในการกําหนด

มาตรการป้องกันการเสียชีวิต  

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นพบว่า สาเหตุ

ส่วนใหญ่ท่ีพบในผู้เสียชีวิต ได้แก่การรับการรักษาท่ีไม่ตรงตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ รวมทั้งการเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง หรือการเข้าสู่

ระบบการรักษาท่ีล่าช้า ดังนั้นความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก

ในช่วงฤดูกาลระบาดปีนี้อยู่ในระดับท่ีสูง เพื่อเป็นการป้องกันการ

เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรดําเนินการ

สื่อสารความเสี่ยงต่อประชาชน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ท้ัง

ภาครัฐและเอกชน และควรจัดระบบการนําผลการสอบสวนสาเหตุ

ของการเสียชีวิต ใช้ติดตามและวางแผนการป้องกันการเสียชีวิต  

4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–18 

พฤษภาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 11,104 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 16.98 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ในสอง

สัปดาห์แรกของปีพบผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงเพิ่มข้ึนและมีจํานวนสูง

ใกล้เคียงกันเม่ือเทียบกับปี 2561 และค่ามัธยฐาน 5 ปี (2557–

2561) ระยะนี้พบผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง โดยลดตํ่าลง

ประมาณร้อยละ 5–15 ต่อสัปดาห์และเป็นช่วงเวลาที่มีการรายงาน

ผู้ป่วยต่ําสุดในรอบปี (รูปท่ี 1) กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนสูงสุด คือ 1–4 ปี (290.65) รองลงมาคือ ต่ํากว่า 1 ปี 

(195.79) และ 5–9 ปี (30.54) ตามลําดับ ภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงสุด คือ ภาคใต้ (23.11) รองลงมา คือ

ภ า ค เ ห นื อ  ( 2 1 . 4 0 )  ภ า ค ก ล า ง  ( 1 8 . 7 0 )  แ ล ะ ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (10.20) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ สุราษฎร์ธานี (46.38) 

รองลงมา คือ เชียงใหม่ (41.45) และชุมพร (36.86) ตามลําดับ   
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จําแนกรายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 และ 2562 เปรียบเทียบกับ 

          ค่ามัธยฐาน 5 ปี (ปี พ.ศ. 2557–2561) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2562 จากระบบ

รายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา (ข้อมูล ณ วันท่ี 

22 พฤษภาคม 2562) มีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

( Dengue fever:  DF, Dengue hemorrhagic fever:  DHF, 

Dengue shock syndrome: DSS) สะสมรวม  22 ,203 ราย 

เพิ่มขึ้นจากสัปดาห์ที่ผ่านมา 1,470 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 33.61 

ต่อประชากรแสนคน มีการรายงานจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

มากกว่าปี 2561 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 2 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิต 28 

ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 

5–14 ปี เท่ากับ 111.27 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 15–34 ปี 

(44.11) และ 0–4 ปี (42.04)  

การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออก รายภาค พบว่าภาคใต้ 

มีอัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 41.15 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ ภาคกลาง (40.04) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (31.31) และ

ภาคเหนือ (20.44) ตามลําดับ 

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ตั้งแต่วันที่ 14 เมษายน–11 

พฤษภาคม 2562 (สัปดาห์ที่ 15–18) พบจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงสุด 10 อันดับแรก ดังนี้ ตราด (74.93) จันทบุรี 

(18.56) อุบลราชธานี (17.57) นครราชสีมา (16.09) อํานาจเจริญ 

(14.04) ระยอง (13.46) ชลบุรี (12.70) เลย (12.64) ฉะเชิงเทรา 

(12.16) และสระแก้ว (12.13) ตามลําดับ (วิเคราะห์และเรียงเรียง

โดยสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง) 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–22 

พฤษภาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย 159,845 ราย อัตราป่วย 

241.09 ต่อประชากรแสนคน ในจํานวนนี้ เสียชีวิต 14 ราย อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 0.01 จากจังหวัดนครราชสีมา 4 ราย จังหวัด

เชียงใหม่ และหนองบัวลําภู จังหวัดละ 2 ราย อีก 5 ราย จาก

จังหวัดเชียงราย สุราษฎร์ธานี กรุงเทพมหานคร หนองคาย 

สมุทรปราการ และอุบลราชธานี จังหวัดละ 1 ราย ตรวจพบเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด A จํานวน 11 ราย (เช้ือ A/H1N1 (2009) 

8 ราย เชื้อ A/H3N2 2 ราย เชื้อชนิด A 1 ราย) และเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด B จํานวน 1 ราย ไม่ได้ส่งตรวจ 2 ราย  

ช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา (สัปดาห์ที่ 16–19) ผู้ป่วยมี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน โดยมีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมา 2 เท่า 

อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 66.21 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5–14 ปี และกลุ่มอายุ 25–34 ปี 

ตามลําดับ แนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกภาค โดยเฉพาะภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ยกเว้นภาคใต้ ภาคที่มีอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนสูงสุด คือ ภาคตะวันออก (38.31) รองลงมาเป็นภาคกลาง 

(26.37) ภาคเหนือ (14.56) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (9.52) และ

ภาคใต้ (4.57) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ 

ระยอง รองลงมาได้แก่ กรุงเทพมหานคร สุโขทัย จันทบุรี นครปฐม 

ฉะเชิงเทรา ประจวบคีรีขันธ์ ชลบุรี นครราชสีมา และสมุทรปราการ 

ตามลําดับ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  20  :  31  พฤษภาคม  2562

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้ เลือดออก จําแนกรายเดือน ปีพ .ศ . 2562 เปรียบเทียบกับปี พ .ศ . 2561 ค่าพยากรณ์ 

           ปี 2562 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557–2561) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             ท่ีมา: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และสํานักระบาดวิทยา 

รูป ท่ี  3  จํ านวนตั วอย่ า งผู้ ป่ วย ท่ีส่ งตรวจ  และผลการตรวจหา เ ช้ื อสา เห ตุก่ อ โ รค ไ ข้ห วัด ใหญ่ สะสม  ตั้ ง แต่ 

          วันท่ี 1 มกราคม 2561–18 พฤษภาคม 2562 

 

 

(ระหว่างวันท่ี 12 พฤษภาคม–18 พฤษภาคม 2562) ได้รับตัวอย่าง

รวม 107 ราย ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 31 ราย คิดเป็นร้อย-

ละ 28.97 จําแนกเป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ 

H1(2009) จํานวน 7 ราย (22.58) ชนิด A(H3) 5 ราย (16.13) 

และชนิด B จํานวน 19 ราย (61.29) (รูปท่ี 3) 

พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนเพิ่มข้ึน จํานวน 3 เหตุการณ์ 

ระบาดในค่ายทหาร 2 เหตุการณ์ ได้แก่ อุบลราชธานี (ไข้หวัดใหญ่

ชนิด A) และอุตรดิตถ์ (ไข้หวัดใหญ่ชนิด B) และการระบาดใน

เรือนจํา 1 เหตุการณ์  (ไข้หวัดใหญ่ชนิด B) 

ผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

พบว่า ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–18 พฤษภาคม 2562 ได้รับตัวอย่าง

รวมทั้งสิ้น 1,979 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ จํานวน 723 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 36.53 ในจํานวนเช้ือไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด จําแนก

เป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1(2009) จํานวน 173 ราย (23.93) 

เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3N2 จํานวน 128 ราย (17.70) และ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด B จํานวน 422 ราย (58.37) สัปดาห์ท่ี 20  
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ติดตามข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ในจุลสารจับตาโรคและภัยสขุภาพ กรมควบคุมโรค  

ได้ที่ https://ddc.moph.go.th/th/site/office_pr/index/boe 

 

สถานการณ์ต่างประเทศ 

 

1. สถานการณ์โรคเมอร์ส (MERS) ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

เว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2562 

กระทรวงสาธารณสุขซาอุดีอาระเบีย พบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายใหม่ 

1 ราย เพศชาย อายุ 69 ปี จากเมือง Riyadh เมืองหลวงของ

ประเทศ มีประวัติสัมผัสอูฐ ซึ่งเป็นปัจจัยสี่ยงของการติดเช้ือโรค

เมอร์ส 

ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศซาอุดีอาระเบียมีรายงานผู้ป่วย

ยืนยันโรคเมอร์ส ท้ังสิ้น 141 ราย องค์การอนามัยโลกรายงานพบ

ผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์สท่ัวโลกตั้งแต่ปี พ .ศ . 2555 จนถึง 30 

เมษายน 2562 ท้ังสิ้น 2,428 ราย เสียชีวิตแล้วอย่างน้อย 839 ราย 

ส่วนใหญ่รายงานจากประเทศซาอุดีอาระเบีย   

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกชนิดรุนแรงในสัตว์ปีก 

ประเทศเวียดนาม และเม็กซิโก ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP 

รายงาน ณ วันท่ี 21 พฤษภาคม 2562  

ประเทศเวียดนาม พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกสาย

พันธุ์ H5N1 ในสัตว์ปีก การระบาดเร่ิมข้ึนในวันท่ี 4 พฤษภาคม 

2562 ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ของจังหวัด Hau Giang ทางตอนใต้ของ

ประเทศ เจ้าหน้าท่ีได้ดําเนินการทําลายสัตว์ปีกท้ังสิ้น 1,120 ตัว 

โดยประเทศเวียดนามมีรายงานการตรวจพบการระบาดของโรค

ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 คร้ังล่าสุดในเดือนมีนาคม 2562  

ประเทศเม็กซิโก พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ 

H7N3 ในสัตว์ปีก 5 เหตุการณ์ เป็นส่วนหนึ่งของการตรวจจับสาย

พันธุ์เช้ือไวรัสไข้หวัดนกซึ่งดําเนินการเป็นระยะ ๆ ตั้งแต่เดือน

เมษายน โดยการระบาด 4 เหตุการณ์ เกิดข้ึนในสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงแบบ

หลังบ้าน ในรัฐ Queretaro, Guerrero และ Tlaxcala ท้ัง 3 รัฐ

อยู่ในภาคกลางตอนใต้ของประเทศ และเหตุการณ์ท่ี 5 เกิดข้ึนใน

ฟาร์มไก่ไข่เชิงพาณิชย์ในรัฐ Queretaro การระบาดเร่ิมตั้งแต่วันท่ี 

24 เมษายน–7 พฤษภาคม 2562  มีสัตว์ปีกท่ีติดเช้ือเสียชีวิต 

1,266 ตัว จากทั้งหมด 2,107 ตัว เจ้าหน้าท่ีได้ดําเนินการทําลาย

สัตว์ปีกท่ีเหลือเพื่อตอบโต้ต่อการแพร่ระบาดในคร้ังนี้ 


