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1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 3 เหตุการณ์ 

จังหวัดบึงกาฬ พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 11 ปี 

ขณะป่วยอาศัยอยู่หมู่ท่ี 6 ตําบลโนนสมบูรณ์ อําเภอบึงกาฬ จังหวัด

บึงกาฬ เร่ิมป่วยวันท่ี 21 มิถุนายน 2562 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ 

ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ อาเจียน ตาแดง เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลบึงกาฬ วันท่ี 22 มิถุนายน 2562 ผลตรวจค่าความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเกล็ดเลือด 112,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 32.4 เม็ดเลือดขาว 1,700 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์สงสัยโรคไข้เลือดออก วันท่ี 28 มิถุนายน 

2562 ผลตรวจพบเกล็ดเลือด 140,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร

เม็ดเลือดขาว 17,800 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 

31 และเสียชีวิตในวันท่ี 28 มิถุนายน 2562 ผลตรวจหาแอนติบอดี 

ชนิด IgM และ IgG ต่อ Dengue ให้ผลบวก และพบสารพันธุกรรม

ไวรัสเด็งกี่ ซีโรไทป์ 2 

จังหวัดเลย พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 8 ปี 

น้ําหนัก 66 กิโลกรัม มีความผิดปกติในกลุ่มอาการดาวน์ ขณะป่วย

อาศัยอยู่หมู่ท่ี 9 ตําบลผานกเค้า อําเภอภูกระดึง จังหวัดเลย เร่ิม

ป่วยวันท่ี 24 มิถุนายน 2562 ด้วยอาการไข้ ไอมีเสมหะ น้ํามูกใส 

รับประทานอาหารได้น้อย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภูกระดึง 

แพทย์วินิจฉัย ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ให้ยาลดไข้และผงน้ําตาลเกลือแร่

กลับไปรับประทานที่บ้าน วันท่ี 27 มิถุนายน 2562 ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัด ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเกล็ดเลือด 

200,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 39 เม็ด-

เลือดขาว 2,770 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจด้วยชุดทดสอบ 

NS1Ag ให้ผลบวก แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก และให้กลับบ้าน 

วันท่ี 28 มิถุนายน 2562 กลับเข้ารับการรักษาอีกคร้ัง ด้วยอาการ  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ท้ังสองราย บิดาเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน บุตรชายได้รับยา

กลับมารับประทานท่ีบ้านแต่อาการไม่ข้ึน จึงกลับเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลอมก๋อยในวันเดียวกัน แพทย์ส่งตัวบุตรชายเข้ารับการ

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลลําพูน วันท่ี 2 กรกฎาคม 2562 บุตรชาย

เสียชีวิต ส่วนบิดาแพทย์วินิจฉัยอาหารเป็นพิษจากการรับประทาน

เห็ดพิษ และส่งตัวเข้ารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ ห้อง 

ICU อาการผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว  

3. โรคกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน 

(AFP) และอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 

จังหวัดพัทลุง พบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบ

เฉียบพลัน 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 3 เดือน ขณะป่วย

อาศัยอยู่ท่ี ตําบลป่าบอน อําเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง วันท่ี 7 

มิถุนายน 2562 ผู้ป่วยได้รับวัคซีน DTP-HB1 (Lot. Number 

030L70028 Exp. 30 กันยายน 2562) และ OPV1 แบบ Multi-

dose (Lot. number 2042217 Exp. 16 ตุลาคม  2562) ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านป่าบอนต่ํา หลังจากได้รับ

วัคซีนผู้ป่วยมีไข้ต่ํา ๆ 2 วัน วันท่ี 20 มิถุนายน 2562 เร่ิมป่วย มีไข้ 

มารดาเช็ดตัวลดไข้ดูแลตามอาการ วันท่ี 21 มิถุนายน 2562 เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลป่าบอน อุณหภูมิ 39.5 องศาเซลเซียส 

แพทย์สงสัยโรคไข้เลือดออก วันท่ี 24 มิถุนายน 2562 เข้ารับรักษา

ตามนัดท่ีโรงพยาบาลป่าบอน ผลตรวจเลือดหาเช้ือไข้เลือดออก 

ให้ผลเป็นลบ โดยมารดาสังเกตเห็นอาการขาขยับได้น้อย แต่นิ้วเท้า

ขยับได้ปกติ ยังยกขาได้บ้าง เวลาประมาณ 19.00 น. ขาขยับได้

น้อยลง และในวันท่ี 25 มิถุนายน 2562 มารดาพาเข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลป่าบอน ด้วยอาการขาขยับได้น้อย และส่งต่อผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัทลุง ผลการตรวจ CT SCAN 

สมอง ผลปกติ, เจาะเลือด ผลปกติ (ไม่ระบุรายการท่ีตรวจ), 

Ultrasound กระดูกขา ผลปกติ, และเก็บอุจจาระส่งตรวจท่ีศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลตรวจอุจจาระด้วยวิธี real time RT-

PCR แยกเช้ือแล้วได้ไวรัสโปลิโอ type 3 สายพันธุ์วัคซีน 

4. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ณ วันท่ี 2 กรกฎาคม 2562 

(ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา) 

มีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever: DF, Dengue 

haemorrhagic fever: DHF, Dengue shock syndrome: DSS) 

สะสมรวม 40,402 ราย เพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีผ่านมา 4,920 ราย 

อัตราป่วย 61.16 ต่อประชากรแสนคน มีการรายงานจํานวนผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกมากกว่าในช่วงเวลาเดียวกันของปี 2561 ณ 

ช่วงเวลาเดียวกัน 1.6 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิต 58 ราย อัตราป่วยตาย 

0.14 ภูมิภาคท่ีมีอัตราผู้ป่วยมากสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ถ่ายดํา รับประทานอาหารได้น้อย อาเจียนเป็นเลือดประมาณคร่ึง

แก้ว แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก เลือดออกในทางเดินอาหาร 

ต่อมาผู้ป่วยมีภาวะช็อก ส่งเข้ารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเลย 

หอผู้ป่วยเด็กติดเช้ือ วันท่ี 29 มิถุนายน 2562 ย้ายไปหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม (ACU) วันท่ี 30  มิถุนายน 2562 มีอาการสับสน 

สื่อสารไม่รู้เร่ือง หายใจหอบ หายใจไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ 

ถ่ายเป็นเลือด และเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัยโรค 1) ตับวาย 2) ไข้-

เลือดออกเด็งกี่ 3) ไข้เลือดออกช็อก 4) ติดเช้ือเด็งกี่ ระบุภาวะอ่ืนท่ี

เป็นสาเหตุสนับสนุนคือ Severe bleeding tendency ผลการ

ตรวจด้วยวิธี RT-PCR พบสารพันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ ซีโรไทป์ 1   

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 23 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 7 ตําบลโพธิ์เสด็จ 

อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เร่ิมป่วยวันท่ี 23 มิถุนายน 

2562 ด้วยอาการไข้ ปวดเม่ือยตามตัว ซื้อยามารับประทานเอง 

วันท่ี 26 มิถุนายน 2562 เข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลค่าย

วชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้วยอาการปวดศีรษะ และปวด

เม่ือยตัว แพทย์วินิจฉัยปวดศีรษะจากความเครียด จ่ายยา Cafergot 

(1/100), Omeprazole 20 mg, Amitriptyline 10 mg และ 

Celecoxib 200 mg แพทย์ให้กลับบ้าน ในวันเดียวกันอาการไม่ดี

ข้ึนเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครศรีธรรมราช ด้วยอาการไข้ 

อุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวด

กล้ามเนื้อ ปวดกระดูกและข้อต่อ มีผื่นแดงตามตัว ผลการตรวจ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบว่าเม็ดเลือดขาว 5,900 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 19,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ฮีมาโตคริต ร้อยละ 52.4 และตรวจกับชุดทดสอบ NS1Ag ให้

ผลบวก วันท่ี 27 มิถุนายน 2562 ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก 

หายใจลําบาก มีภาวะช็อก และเสียชีวิตในเวลาต่อมา แพทย์

วินิจฉัย โรคไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิตและภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหาร ส่งตัวอย่างเลือดตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ด้วย

เทคนิค RT-PCR ท่ีสํานักงาน-ป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบสารพันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ ซีโรไทป์ 2 

 2. โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ จังหวัด

เชียงใหม่ พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 

จํานวน 2 ราย เพศชาย อายุ 50 ปี เป็นบิดา และบุตรชาย อายุ 17 

ปี ขณะป่วยอาศัยอยู่ หมู่ท่ี 5 ตําบลสบโข่ง อําเภออมก๋อย จังหวัด

เชียงใหม่  จากการสอบสวนโรค  พบว่า  ผู้ป่วย ท้ังสองราย

รับประทานอาหารที่ปรุงจากเห็ดเม่ือเย็นวันท่ี 21 มิถุนายน 2562 

ในช่วงเช้า วันท่ี 23 มิถุนายน 2562 และเร่ิมมีอาการถ่ายเป็นน้ํา 

ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอมก๋อย 
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อัตราป่วย 80.48 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด

คือ  อุบลราชธานี  อัตราป่วย  104.16 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ จังหวัดตราด (69.70) กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 

คือ 5–14 ปี เท่ากับ 212.15 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

15–34 ปี (78.23) และ 0–4 ปี (76.19) ตามลําดับ  

         ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต ได้แก่ อยู่ในชุมชนท่ีมีผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก  และค่าดัชนีลูกน้ํ ายุงลาย  (HI, CI) ในบ้าน

ผู้เสียชีวิตมีค่าสูงมากกว่าร้อยละ 10, ซื้อยาชุดรับประทานเอง, 

ผู้เสียชีวิตได้รับการรักษาช้าโดยไปรักษาท่ีคลินิกหลายแห่ง และ

ได้รับยาฉีด NSAIDs และ Steroid, มีโรคประจําตัว คือ โรคความ

ดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์ 

และโรคหอบหืด 

5. การประเมินความเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษ  

โรคอาหาร เป็นพิษ  เป็นกลุ่ มอาการ ท่ี เกิดจากการ

รับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส หรือปรสิต 

รวมท้ังอาหารที่ปนเปื้อนสารพิษ หรือสารเคมี อาการและอาการ

แสดงท่ีพบบ่อย คือ คลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสีย อย่างไรก็ตาม 

อาการอาจจะแตกต่างกันไปตามสาเหตุของการเกิดโรค ส่วนใหญ่

มักทุเลาโดยไม่ต้องใช้ยาหรือยาปฏิชีวนะรักษา บางกลุ่มอาจจะมี

อาการรุนแรงต้องพบแพทย์เพื่อรับการรักษา ประชาชนทุกคนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และผู้ป่วยบางกลุ่มมีโอกาสเกิดโรคได้

ง่าย เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ํา 

สถานการณ์ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษในประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม–1 กรกฎาคม 2562 ได้รับรายงานผู้ป่วยท้ังสิ้น 54,989 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 84.05 ต่อประชากรแสนคน พบมากในกลุ่ม

อายุ 15–24 ปี รองลงมา ได้แก่ มากกว่า 65 ปี และ 25–34 ปี 

จังหวัดท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ อุบลราชธานี 

รองลงมา ได้แก่ ลําพูน ร้อยเอ็ด แพร่ และขอนแก่น  

สถานการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–

1 กรกฎาคม 2562 มีรายงานการระบาดทั้งสิ้น 107 เหตุการณ์ เกิด

จากการติดเช้ือ 4 เหตุการณ์ อาหารทะเล 3 เหตุการณ์ สารพิษ 2 

เหตุการณ์ อ่ืนและไม่ทราบสาเหตุ 98 เหตุการณ์ จากรายงานการ

ระบาดในปี พ.ศ. 2561 พบนักท่องเท่ียวจีนป่วยจากการติดเช้ือ  

โนโรไวรัส 1 เหตุการณ์ จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มีตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ือ

ไวรัสโรตา/โนโร จํานวน 530 ตัวอย่าง ให้ผลบวกร้อยละ 32.5  

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากช่วงนี้เข้าฤดูฝน อากาศชื้นและเย็นลงเป็นปัจจัย

หนึ่งท่ีทําให้เช้ือไวรัสสามารถอยู่ในอาหาร หรือสิ่งปนเปื้อนได้นาน

ข้ึน ประกอบกับความเช่ือเร่ืองสภาพอากาศที่มีผลต่อการบูดเสีย

ของอาหาร ทําให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือไวรัสท่ีปนเปื้อน

ในอาหารเพิ่มมากข้ึน รวมท้ังกลุ่มอาหารจําพวกน้ํา น้ําแข็ง อาหาร

สด อาหารแช่เย็น แช่แข็ง จึงเห็นควรให้ประชาชนระมัดระวังการ

บริโภคอาหาร ควรให้รับประทานอาหารที่สะอาด สด ปรุงสุกใหม่ ๆ 

หรือ อุ่นร้อนจนเดือด ให้สุขศึกษาเร่ืองอนามัยส่วนบุคคลสมํ่าเสมอ 

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องสุขา สัมผัสสิ่งท่ี

อาจจะปนเปื้อนตามพื้นผิวต่าง ๆ รวมทั้ง ระมัดระวังไม่ใช้มือ เล็บ

เข้าปาก แคะฟัน หรือสิ่งท่ีอาจจะปนเปื้อนเข้าปาก 

 

 

 

1. สถานการณ์โรคเมอร์ส ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

รายงานทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 27 วันท่ี 3 

กรกฎาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุขประเทศซาอุดีอาระเบีย 

(MOH) รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายใหม่ 1 ราย เป็นเพศชาย 

อายุ 37 ปี จากเมือง Najran ไม่ทราบประวัติสัมผัสกับอูฐท่ีแน่ชัด 

โดยเจ้าหน้าท่ีระบุเป็นผู้ป่วยแบบ “primary” กล่าวคือ ไม่ได้มีการ

ติดเช้ือจากผู้ป่วยรายอ่ืน  

ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศซาอุดีอาระเบียพบผู้ป่วยโรค

เมอร์ส 155 ราย องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า ตั้งแต่พบ

ผู้ป่วยรายแรกในปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน พบผู้ป่วยโรคเมอร์ส

ท้ังสิ้น 2,442 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 842 ราย 

2. สถานการณ์โปลิโอ มีรายงานการพบผู้ป่วยโรคโปลิโอ

เพิ่มอีก 9 ราย จากท่ัวโลก ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา 

วันท่ี 5 กรกฎาคม 2562 โครงการต่อต้านกําจัดโรคโปลิโอ

สากล (GPEI) รายงานพบผู้ป่วยโรคโปลิโอรายใหม่ 9 ราย จาก

ประเทศอัฟกานิสถาน 2 ราย ประเทศปากีสถาน 5 ราย สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก (DRC) 1 ราย และสาธารณรัฐแองโกลา 1 ราย 

ทําให้จํานวนผู้ป่วยโรคโปลิโอ ในปี  2562 เพิ่มข้ึนเป็น 42 ราย ซึ่ง

ในปี พ.ศ. 2561 ท่ีผ่านมาพบผู้ป่วยจากทั่วโลกเพียง 14 ราย ซึ่ง

เป็นส่วนหน่ึงของการแพร่ระบาดของ circulating vaccine-

derived poliovirus (cVDPV) ระลอกท่ี 2 ในปีนี้ 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


