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1. โรคไข้หูดับ จังหวัดอุตรดิตถ์ พบผู้ป่วย 2 ราย ขณะป่วย

อยู่หมู่ท่ี 3 บ้านดงงาม ตําบลจริม อําเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ทําอาหารรับประทานร่วมกัน 3 ราย มีอาการป่วย 2 ราย 

รายท่ี 1 เพศหญิง อายุ 57 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 27 กันยายน 

2562 เวลา 21.00 น. ด้วยอาการถ่ายเหลว อาเจียน วันท่ี 28 

กันยายน 2562 มีอาการท้องเสีย อาเจียน วันท่ี 29 กันยายน 2562 

ได้นําหมูท่ีเหลือมาทําเมนูก้อยดิบรับประทานอีกคร้ังอีกคร้ัง หลัง

รับประทานได้ประมาณ 1 ช่ัวโมง อาการไม่ดีข้ึน มีอาการปวดท้อง 

ท้องเสีย อ่อนเพลีย ขาไม่มีแรง อาเจียน ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก 

รายท่ี 2 เพศชาย อายุ 44 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 29 กันยายน 

2562 เวลา 20.00 น. ด้วยอาการไข้ ท้องเสีย 3 คร้ัง ปวดกล้ามเนื้อ 

รับประทานยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันท่ี 30 

กันยายน 2562 มีอาการเวียนศีรษะ ถ่ายเหลว จึงเข้ารับการรักษา  

ท่ีโรงพยาบาลท่าปลาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีภาวะความดัน-

โลหิตต่ํา แพทย์ส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในวัน

เดียวกัน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบการ

ติดเช้ือ Streptococcus suis ท้ัง 2 ราย จากการสอบถามญาติ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมให้ข้อมูลว่า วันท่ี 27 กันยายน 2562 น้องสาวผู้ป่วย

รายแรกได้ไปช้ือหมูมาจากร้านค้า ตําบลจริม อําเภอท่าปลา จังหวัด

อุตรดิตถ์ เพื่อนําไปปรุงอาหารเย็น ได้ทําลาบดิบ รับประทาน

ร่วมกัน 3 คน ตอนเย็นของวันท่ี 29 กันยายน 2562 ผู้ป่วยนําหมูท่ี

เหลือมาทําลาบดิบรับประทานซ้ํา 

2. โรคชิคุนกุนยา 5 เหตุการณ์ เป็นผู้ป่วยยืนยัน 5 ราย 

ผู้ป่วยสงสัย 2 ราย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบผู้ป่วย 1 ราย เพศหญิง 

สัญชาติไทย อายุ 53 ปี อาชีพค้าขาย ขณะป่วยอยู่ท่ีตําบลชะแมบ 

อําเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เร่ิมป่วยวันท่ี 5 กันยายน 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ปวดเม่ือยตามร่างกาย วันท่ี 4 ตุลาคม 2562 เข้ารับรักษาท่ี

โรงพยาบาลบรบือ แพทย์วินิจฉัย โรคชิคุนกุนยา แพทย์นัดติดตาม

อาการ 2 สัปดาห์ก่อน ผู้ป่วยได้เดินทางไปต่างจังหวัดเป็นประจํา 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้านทั้งหมด 124 หลังคาเรือน 

393 ราย และค้นหาในโรงเรียน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม  

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก  

สถานการณ์ผู้ป่วยไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2562 พบจํานวน

ผู้ป่วยรายเดือนสูงกว่าหลายปีท่ีผ่านมา นับว่ามีสถานการณ์

ค่อนข้างรุนแรงใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2548 ปัจจุบัน

จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงหลังจากสูงสุดในเดือนกรกฎาคม ซึ่ง

เม่ือพิจารณาสถานการณ์ 5 ปีย้อนหลัง พบว่าจํานวนผู้ป่วยจะมี

แนวโน้มลดลงในช่วงปลายปี ยกเว้นปี พ.ศ. 2558  

พบอัตราป่วยสูงกระจายตัวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือตอนบน และภาคใต้ตอนล่าง ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตมักจะพบใน

กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 20 ปี โดยภาคท่ีมีจํานวนผู้เสียชีวิตสูง 

อัตราป่วยตายสูงส่วนใหญ่พบในภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ ประชาชนในกลุ่มเสี่ยงและพื้นท่ีเสี่ยงควรเพิ่มความสนใจและ

ระมัดระวัง  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการแพร่กระจายของโรค ได้แก่ การมี

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่งอาจมีปริมาณลดลงตามปริมาณนํ้าฝนใน

พื้นท่ีต่าง ๆ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคและเสียชีวิตคือการกําจัด

ลูกน้ําและยุง การป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด ซึ่งการรายงาน

โรคและควบคุมโรคให้รวดเร็วทันเวลา ซึ่งควรให้เกิดการมีส่วนร่วม

ท้ังหน่วยงานราชการ ท้องถิ่น ชุมชน ประชาชน มีการเผยแพร่

ข้อมูลสถานการณ์ท่ีถูกต้อง รวดเร็ว อย่างท่ัวถึง มีระบบปฏิบัติการ

ควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ ทันท่วงที 

4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–9 

ตุลาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย 296,664 ราย อัตราป่วย 447.45 

ต่อประชากรแสนคน ในจํานวนนี้เสียชีวิต 21 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.01 จากจังหวัดนครราชสีมา 9 ราย จากจังหวัดเชียงใหม่ 

หนองบัวลําภู และกรุงเทพมหานครฯ จังหวัดละ 2 ราย อีก 6 ราย 

จากจังหวัดเชียงราย สุราษฎร์ธานี หนองคาย สมุทรปราการ 

อุบลราชธานี และแม่ฮ่องสอน จังหวัดละ 1 ราย ตรวจพบเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A 17 ราย (เช้ือ A/H1N1(2009) 9 ราย เช้ือ 

A/H3N2 2 ราย เชื้อชนิด A 6 ราย) และเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 

ชนิด B 2 ราย 

ช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (สัปดาห์ท่ี 36–39) ผู้ป่วยมีจํานวน

สูงกว่า 4 สัปดาห์ย้อนหลัง 1.5 เท่า และสูงกว่าปีท่ีแล้วในช่วงเวลา 

2562 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขต-

ร้อน ไม่ทราบประวัติการเดินทาง เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ

ห้องปฏิบัติการ ตรวจหาแอนตีบอดีชนิด IgM และ IgG ด้วยวิธี RT–

PCR ให้ผลบวก แพทย์วินิจฉัยโรคชิคุนกุนยา 

จังหวัดนนทบุรี พบผู้ป่วย 3 ราย  

รายท่ี 1 เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 64 ปี อาชีพ

แม่บ้าน ท่ีอยู่ขณะป่วย ตําบลบางศรีเมือง อําเภอเมืองนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี 31 สิงหาคม 2562 ไม่ทราบประวัติ

การเดินทาง วันท่ี 4 ตุลาคม 2562 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร  

รายท่ี 2 เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 49 ปี อาชีพ

พนักงานธนาคาร ท่ีอยู่ขณะป่วย ตําบลบางพลับ อําเภอปากเกร็ด 

เร่ิมป่วยวันที่ 2 ตุลาคม 2562 ไม่ทราบประวัติการเดินทาง วันท่ี 4 

ตุลาคม 2562 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร  

รายท่ี 3 เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 31 ปี อาชีพ

พนักงานธนาคาร ท่ีอยู่ขณะป่วย ตําบลบ้านใหม่ อําเภอปากเกร็ด 

เร่ิมป่วยวันท่ี 30 กันยายน 2562 ไม่ทราบประวัติการเดินทาง วันท่ี 

4 ตุลาคม 2562 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

รามาธิบดี ด้วยอาการปวดข้อ มีจุดแดงที่ผิวหนัง เก็บตัวอย่างเลือด

ส่งตรวจห้องปฏิบัติการ ตรวจหาแอนตีบอดีชนิด IgM และ IgG 

ด้วยวิธี RT–PCR ท้ัง 3 รายให้ผลบวก แพทย์วินิจฉัยโรคชิคุนกุนยา

จังหวัดสระบุรี พบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา 1 ราย เพศชาย 

สัญชาติไทย อายุ 30 ปี อาชีพพนักงานบริษัท ท่ีอยู่ขณะป่วย ตําบล

บ้านครัว อําเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี 3 ตุลาคม 

2562 ไม่ทราบประวัติการเดินทาง เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี เก็บตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT–PCR ให้ผลบวก ต่อ IgM และ IgG 

แพทย์วินิจฉัยโรคชิคุนกุนยา 

จังหวัดชลบุรี พบผู้ป่วยสงสัย 1 ราย เพศชาย อายุ 40 ปี 

สัญชาติไทย อาชีพธุรกิจส่วนตัว ท่ีอยู่ขณะป่วย ตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี 6 ตุลาคม 2562 และ

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 

แพทย์วินิจฉัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายอยู่ระหว่างการสอบสวนและ

ควบคุมโรค 

จังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยสงสัย 1 ราย เพศหญิง อายุ 

14 ปี เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปี่ท่ี 3 โรงเรียนแห่งหนึ่ง ขณะ

ป่วยอยู่ท่ีตําบลวังใหม่ อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เร่ิมป่วย

วันท่ี 27 กันยายน 2562 ด้วยอาการไข้สูง ตาแดง ปวดตามข้อ 
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จากผู้ป่วยรายอ่ืน รายที่ 2 อายุ 52 ปี จากเมือง Torba มีประวัติ

สัมผัสกับอูฐ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเมอร์ส  

องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก 

รายงานว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน มีรายงานผู้ป่วยโรค

เมอร์สทั่วโลกท้ังสิ้น 2,468 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 850 ราย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากประเทศซาอุดีอาระเบีย 

2. สถานการณ์โรคไข้เหลือง ประเทศไนจีเรีย 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) วันท่ี 8 

ตุลาคม 2562 ประเทศไนจีเรีย มีรายงานการระบาดโรคไข้เหลือง 

โดยมีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เหลือง 231 ราย ใกล้กับเขตป่า

สงวน Yankari เมือง Alkaleri เป็นคร้ังแรก โดยรายงานการแพร่

ระบาดมีความเชื่อมโยงกับการอยู่ในพื้นท่ีเขตป่าสงวน นับตั้งแต่มี

การระบาดคร้ังแรกในเดือนกันยายน 2560 ซึ่ง WHO กล่าวว่า การ

ระบาดคร้ังนี้มีลักษณะเฉพาะพบว่า การกระจายของผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีความเชื่อมโยงกับการเดินทาง การทํางาน การอาศัยอยู่ในเขตป่า

สงวน Yankari หรือพื้นท่ีใกล้เคียง 

ระบบ นิ เวศ ในพื้ น ท่ี ดั ง กล่ า ว มีแนว โ น้มสู งต่ อกา ร

แพร่กระจายของเช้ือไวรัสไข้เหลือง นอกจากนี้ รัฐ Ebonyi ประเทศ

ไนจีเรีย ยังเผชิญกับการระบาดของโรคไข้เหลือง ตั้งแต่ปลายเดือน

กันยายน 2562 ท่ีผ่านมา มีรายงานผู้ป่วยสงสัยอย่างน้อย 84 ราย 

และพบผู้เสียชีวิต 26 ราย  

ศูนย์ควบคุมโรคประเทศไนจีเรีย รายงานพบผู้ป่วยใน 4 รัฐ 

จากการกระบาดของโรคไข้เหลืองในเขต Yankari ได้แก่ Bauchi 

Borno Gombe และ Kano ซึ่งในการระบาดคร้ังนี้มีผู้ป่วยยืนยัน 

24 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 6 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 

25 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 สิงหาคม 2562 ประเทศไนจีเรีย มี

รายงานพบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เหลือง 2,254 ราย และวัคซีนป้องกัน

โรคไข้เหลืองได้ถูกนําเข้าในตารางวัคซีนแห่งชาติ เม่ือปี พ.ศ. 2547 

แต่พบว่าความครอบคลุมวัคซีนยังต่ําอยู่ 

เดียวกัน 1.3 เท่า ภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 

ภาคกลาง (80.00) รองลงมาเป็นภาคเหนือ (56.71) ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (49.95) ภาคตะวันออก (44.42) และภาคใต้ 

(34.78) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีแล้วทุกภาค จังหวัดท่ีมี

อัตราป่วยสูง ได้แก่ อุตรดิตถ์ พิษณุโลก นครสวรรค์ นครปฐม 

ฉะเชิงเทรา กรุงเทพ หนองคาย สุรินทร์ อุบลราชธานี มุกดาหาร 

สุราษฏร์ธานี พัทลุง 

ผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

พบว่า ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–5 ตุลาคม 2562 ได้รับตัวอย่างรวม

ท้ังสิ้น 4,236 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 1,467 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 34.63 จําแนกเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 (2009) 276 ราย 

(ร้อยละ 18.81) เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3N2 353 ราย (ร้อยละ 

24.06) และไข้หวัดใหญ่ชนิด B 838 ราย (ร้อยละ 57.12) สัปดาห์

ท่ี 40 (ระหว่างวันท่ี 29 กันยายน–5 ตุลาคม 2562) ได้รับตัวอย่าง

รวม 106 ราย ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 

30.19 จําแนกเป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 

(2009) 22 ราย ร้อยละ 68.75 ชนิด A (H3) 5 ราย ร้อยละ 15.63 

และชนิด B 5 ราย ร้อยละ 15.63  

 

       

1. สถานการณ์โรคเมอร์ส ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

 วันท่ี 7 ตุลาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุขซาอุดีอาระเบยี 

รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายใหม่ 2 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายท่ี 2 

และ 3 ของเดือนตุลาคม 2562 ในผู้ป่วยรายใหม่ 2 รายนี้ เสียชีวิต 

1 ราย เป็นเพศชายท้ัง 2 ราย รายแรก อายุ 70 ปี จากเมือง Wadi 

ad-Dawasir ซึ่งต่อมาเสียชีวิต ไม่ทราบประวัติการสัมผัสอูฐ และ

ถูกระบุเป็น “primary” หมายความว่า ผู้ป่วยไม่น่าจะติดเช้ือไวรัส 

สถานการณ์ภายในประเทศ 


