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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 43 ระหว่างวันท่ี 27 ตุลาคม–2 พฤศจิกายน 2562 641 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 43 ระหว่างวันท่ี 27 ตุลาคม–2 พฤศจิกายน 2562 644 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือนตุลาคม 2562 649 

 

1. การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํา 2 เหตุการณ์ 

จังหวัดลพบุรี พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 141 ราย ใน

เรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดลพบุรี เป็นผู้ต้องขังชายท้ังหมด กระจาย

อยู่ในแดนชายทั้ง 4 เรือนนอน เร่ิมป่วยวันท่ี 24 ตุลาคม 2562 เข้า

รับการรักษาตั้งแต่วันท่ี 25–28 ตุลาคม 2562 ส่วนใหญ่มีอาการ  

ไข้สูง ปวดเม่ือยตามตัว ปวดศีรษะ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ โดยส่วนใหญ่

เป็นผู้ต้องขังรายใหม่ท่ีไม่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในช่วง  

ท่ีมีการรณรงค์ในช่วงเดือนมิถุนายน–สิงหาคม 2562 ผู้ต้องขัง  

ในเรือนจํา ท้ังหมด 3,360 คน แบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย 2,950 คน 

ผู้ต้องขังหญิง 410 คน เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานในเรือนจํา 95 คน 

พื้นท่ีพักอาศัยของผู้ต้องขัง แบ่งเป็น 2 แดน คือ แดนชาย 4 เรือน

นอน เรือนนอนท่ี 1 มีผู้ต้องขัง 992 คน เรือนนอนที่ 2 มีผู้ต้องขัง 

717 คน เรือนนอนที่ 3 มีผู้ต้องขัง 652 คน และเรือนนอนท่ี 4 มี  

ผู้ต้องขัง 589 คน แดนหญิง 1 เรือนนอน มีผู้ต้องขังหญิง 410 คน 

การคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังชายครอบคลุม ร้อยละ 100 

จากการคัดกรองพบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม (ไข้มากกว่า 38 องศา

เซลเซียส ร่วมกับอาการอย่างอย่างใดอย่างหน่ึง คือ ไอ เจ็บคอ คัด

จมูก มีน้ํามูก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ หนาวสั่น อ่อนเพลีย 

และเยื่อบุตาอักเสบ) เพิ่มเติม จากเดิม 55 ราย เป็น 141 ราย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอาการไข้ (ร้อยละ 100) มีน้ํามูก (ร้อยละ 62.1) 

ปวดเม่ือยตามกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 55.8) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 53.7) 

ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 33.8 ปี อายุต่ําสุด 20 ปี อายุสูงสุด 69 ปี ไม่

พบผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงท่ีต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย เก็บ

ตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab 2 ตัวอย่าง และ Throat Swab 

10 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน

ควบคุมโรค สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี โดยเก็บจาก 

เรือนนอนที่ 1 จํานวน 3 ราย เรือนนอนที่ 2 จํานวน 5 ราย และ  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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จากการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค

และเพื่อค้นหาแหล่งโรค พบผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยประมาณ

กลางเดือนกันยายน 2562 อาศัยอยู่บ้านถัดจากผู้ป่วยรายแรกไป 

2 หลัง ซึ่งมีประวัติเดินทางไปอําเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 3 วัน 

และอําเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 1 วัน (อําเภอหล่มสัก มีผู้ป่วย

ยืนยันโรคชิคุนกุนยา) หลังจากนั้นมีคนในบ้านทยอยป่วยตามกันมา

อีก 3 ราย ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึน โดยผู้ป่วยท้ังหมดมีความ

เช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน เนื่องจากอยู่ในพื้นท่ี

เดียวกันบริเวณใกล้กัน ไม่มีประวัติเดินทางไปยังพื้นท่ีอ่ืน และไม่มี

ประวัติเดินทางไปพื้นท่ีระบาดของโรค 5 จังหวัดชายแดนใต้ ภายใน 

2 สัปดาห์จากเหตุการณ์ระบาดของโรคชิ คุนกุนยาในคร้ังนี้ 

สันนิษฐานว่าเกิดจากการรับเช้ือชิคุนกุนยาจากพื้นท่ีจังหวัด

เพชรบูรณ์ ผลการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย หมู่ 1 ตําบล

บ้านแยง พบค่า HI เท่ากับ 25.81, ค่า CI เท่ากับ 10.00 ภาชนะท่ี

พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ภาชนะรองน้ําท้ิงในบ้าน และภาชนะรองน้ําใน

ห้องน้ําท่ีไม่มีรูระบาย พื้นท่ีหมู่ 21 ตําบลหนองกระท้าว ค่า HI 

เท่ากับ 20.00, ค่า CI เท่ากับ 3.53 เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 5 ราย 

(จาก 25 ราย) ณ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก วันท่ี 

28 ตุลาคม 2562 ผลการตรวจให้ผลเป็นบวก 4 ราย ผลเป็นลบ 1 

ราย และได้แจ้งพื้นท่ีดําเนินการเฝ้าระวังควบคุมโรคต่อไป โดยสรุป 

พบผู้ป่วยยืนยัน 6 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 25 ราย ผู้ป่วยรายสุดท้าย

ของหมู่ 1 บ้านแยง ป่วยวันท่ี 24 ตุลาคม 2562 และของหมู่ 21 

บ้านหนองกระท้าว ป่วยวันท่ี 15 ตุลาคม 2562 

3. สงสัยโรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยสงสัย

โรคอาหารเป็นพิษ 79 ราย ในเรือนจําแดนขังหญิง อําเภอนาวี 

ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศหญิง อายุ 27 ปี เร่ิมป่วยเมื่อวันท่ี 28 

ตุลาคม 2562 มีประวัติรับประทานอาหารจากโรงเล้ียงสูทกรรม 

เมนูอาหารยําไส้กรอก แกงมัสม่ัน และจากโรงขาย คือ เม่ียงปลาทู 

วันท่ี 28 ตุลาคม 2562 พบผู้ป่วยเพิ่มเติม ในแดนหญิง 10 ราย 

วันท่ี 29 ตุลาคม 2562  แดนหญิง 17 ราย แดน 1 พบ 18 ราย 

และแดน 3 พบ 9 ราย วันท่ี 30 ตุลาคม 2562 แดนหญิง 15 ราย 

แดน 1 พบ 8 ราย และแดน 3 พบ 2 ราย รวม 79 ราย ผู้ป่วยมี

อาการขาดน้ํา ได้รับสารนํ้าทางเส้นเลือด 25 ราย และมีอาการ

รุนแรงต้องส่งรักษาต่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ 

สงขลา 3 ราย พยาบาลประจําเรือนจําจ่ายให้ตามอาการเฉพาะราย 

โดยจ่าย norfloxacin และยาอ่ืน ๆ ตามอาการ ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว จังหวัดสงขลา และ ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว อําเภอนาทวี ลงพื้นท่ีสอบสวน พบปัจจัยเสี่ยงการเกิด

โรคในคร้ังนี้ ได้แก่ 1) แหล่งน้ําดื่ม จากแทงค์น้ํา 1 แทงค์ ซึ่งเปิดใช้ 

เรือนนอนที่ 4 จํานวน 3 ราย ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของ

เช้ือไวรัส Influenza A สายพันธุ์ H3N2 ทุกราย 

 จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 19 ราย ใน

เรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม่ ท้ังหมดเป็นผู้ต้องขังหญิง ราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 16 ตุลาคม 2562 รายสุดท้ายเร่ิมป่วย วันท่ี 28 

ตุลาคม 2562 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ปวด

ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ท้ังหมดเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลฝาง 

เป็นผู้ป่วยนอก เก็บตัวอย่าง Throat swab 10 ตัวอย่าง ส่งตรวจ 

หาสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดใหญ่ วันท่ี 28 ตุลาคม 2562 ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลลบ 4 ตัวอย่าง และให้ผลบวก 6 

ตัวอย่าง จากการซักประวัติผู้ป่วย ทราบว่า เม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม 

2562 ผู้ป่วยรายแรกนําบุตรชายไปรับการฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาล

ฝาง และพยาบาลท่ีอุ้มเด็กรับวัคซีนมีลูกสาวป่วยเป็นไข้หวัด 

หลังจากนั้น ผู้ช่วยเลี้ยงเด็ก เพศหญิง 1 คน เร่ิมป่วย นอกจากนี้ ใน

เรือนจํายังมีกิจกรรมของศาสนาคริสต์และมีผู้ต้องขังหญิง 2 คน 

ไปศาล ซึ่งอาจรับเช้ือเข้ามาในเรือนจําได้ เรือนจําแห่งนี้มีบุคลากร 

61 คน ผู้ต้องขังท้ังหมด 1,325 คน ห้องนอนผู้ต้องขังหญิงมี 2 ห้อง 

ผู้ต้องขังชาย 10 ห้อง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ลงสอบสวนโรค วันท่ี 31 ตุลาคม–1 

พฤศจิกายน 2562  

2. โรคชิคุนกุนยา จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วย 31 ราย 

(ยืนยัน 6 ราย และเข้าข่าย 25 ราย) ตําบลบ้านแยง อําเภอนคร

ไทย จังหวัดพิษณุโลก ผู้ป่วยรายแรกเพศชาย อายุ 2 เดือน ท่ีอยู่

ขณะป่วย หมู่ 1 ตําบลบ้านแยง อําเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

เร่ิมป่วยวันท่ี 6 ตุลาคม 2562 เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลพุทธ

ชินราช วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 ด้วยอาการไข้ และมีผื่นแดง ผล

ตรวจเลือดพบ เม็ดเลือดขาว 6,980 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เกล็ดเลือด 304,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร วันท่ี 11 ตุลาคม 

2562 เก็บตัวอย่างซีร่ัมส่งตรวจยืนยันหาสารพันธุกรรม ผลพบเชื้อ

ชิคุนกุนยา ประวัติการเดินทางช่วง 14 วันก่อนป่วย ได้เดินทางไป 

หมู่ 21 ตําบลนองกะท้าว อําเภอนครไทย (ไป-กลับเกือบทุกวัน) 

หลังจากนั้น พบผู้ป่วยยืนยันเพิ่มอีก 3 ราย เพศชาย 2 ราย เพศ

หญิง 1 ราย อายุระหว่าง 16–47 ปี อยู่ท่ีหมู่ 1 ตําบลบ้านแยง และ 

หมู่ 21 ตําบลหนองกระเท้า วันท่ี 15, 25 ตุลาคม 2562 ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว จังหวัดพิษณุโลก ร่วมกับทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว อําเภอนครไทย และเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ี ค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติม ตั้งแต่วันท่ี 1 กันยายน–25 ตุลาคม 2562 ผลการ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยเข้าข่าย 25 ราย จําแนกเป็น หมู่ 1 

ตําบลบ้านแยง 16 ราย และหมู่ 21 ตําบลหนองกระท้าว 9 ราย  
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ซึ่งจํานวนผู้ป่วยใกล้เคียงกับสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ความเชื่อมโยงกับพื้นท่ีเหมือง Biakato ซึ่งรวมถึงผู้ป่วย 3 ราย 

ท่ีมาจากนอกเขตสุขภาพ Mandima แต่มีประวัติ การเดินทางไป

ในพื้นท่ี Biakato 

การแพร่กระจายของเช้ือไวรัสอีโบลาเกิดข้ึนในพื้นท่ีเมือง

และหมู่บ้านในขอบเขตท่ีถูกจํากัด รวมถึงผู้ป่วย 7 ราย จากเมือง 

Mabalako สองเหตุการณ์มีความเชื่อมโยงกับพื้นท่ี Biakato ส่วน

เมือง Butembo หลังจากผ่านไป 21 วัน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ โดย

ในสัปดาห์นี้พบผู้ป่วย 2 ราย จากเมือง Kalunguta ซึ่งน่าจะได้รับ

เช้ือไวรัสในพื้นท่ี จนถึงขณะน้ียังไม่มีเหตุการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในเมือง Butembo ซึ่งเป็นจุดการแพร่

ระบาดสําคัญในช่วงก่อนหน้านี้ แต่องค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า

เน้นย้ําว่าการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาอาจกลับมาได้

อีกในพื้นท่ีการแพร่ระบาดของโรคสงบลงแล้ว 

2. สถานการณ์โรคเมอร์ส (MERS) ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 กระทรวง

สาธารณสุขซาอุดีอาระเบีย (MOH) รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์ส 

รายใหม่ 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 58 ปี จากเมือง Riyadh ไม่

ทราบประวัติการสัมผัสอูฐ  ถูกระบุว่าเป็นผู้ป่วยแบบ “Primary” 

กล่าวคือ ไม่น่าจะเกิดจากการติดเช้ือจากผู้ป่วยรายอ่ืน ซึ่งถือเป็น

ผู้ป่วยโรคเมอร์สรายแรกของเดือนพฤศจิกายน 2562 ประเทศ

ซาอุดีอาระเบียรายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์ส 14 ราย ในเดือน

ตุลาคม 2562 เพิ่มข้ึน อย่างรวดเร็วรายงานการพบผู้ป่วย 4 ราย 

ในช่วงเดือนกันยายน 2562 

องค์การอนามัยโลก รายงานว่าตั้งแต่พบผู้ป่วยโรคเมอร์ส 

รายแรกในปี 2555 จนถึงวันท่ี 8 ตุลาคม 2562 ได้รับรายงาน

ผู้ป่วยโรคเมอร์สท้ังสิ้น 2,470 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 851 ราย 

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากประเทศซาอุดีอาระเบีย 

เฉพาะแดนหญิง และแดน 1 2) ความสะอาดของภาชนะ (ถาดหลุม 

ช้อน แก้วน้ํา) ในแดนขังหญิง แดน 1 แดน 3 และแดนสูทกรรม 3) 

ความสะอาดของผักสดท่ีรับประทาน (เม่ียงปลาทู กับยําไส้กรอก) 

การดําเนินการ เก็บตัวอย่าง Rectal swab 19 ราย ส่งตรวจท่ี

ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ อยู่ระหว่าง

รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่าง swab ภาชนะท้ังสอง

โรงครัว 9 ตัวอย่าง เก็บน้ําส่งตรวจ 2 ตัวอย่าง (2 แทงค์) และเก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจไวรัสโรตา 5 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ี สถาบันบําราศ

นราดูร อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

 

1. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola) สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก 

CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 ข้อมูลจาก 

องค์การอนามัยโลก (WHO) วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก (DRC) รายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา

รายใหม่ 1 ราย ทําให้มีผู้ป่วยจากการระบาดคร้ังนี้ท้ังสิ้น 3,273 

ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 2,183 ราย และขณะนี้มีผู้ป่วยสงสัยโรค

ติดเช้ือไวรัสอีโบลา 500 ราย อยู่ระหว่างดําเนินการสอบสวนโรค 

โดยเม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2562 The DRC’s multisector Ebola 

committee (CMRE) สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก รายงาน

พบผู้ป่วย 3 ราย จากเขตสุขภาพ Mandima ซึ่งในช่วงสัปดาห์ท่ี

ผ่านมา พื้นท่ีเหมือง Biakato ซึ่งตั้งอยู่ในเขตสุขภาพ Mandima 

เป็นจุดการแพร่ระบาดสําคัญสุดท้ายท่ีเหลืออยู่ในขณะน้ี 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กล่าวถึงภาพรวมของ

สถานการณ์การแพร่ระบาดในช่วงสัปดาห์    ท่ีผ่านมาว่ามีแนวโน้ม

คงที โดยมีรายงานพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบล่า 19 ราย ในช่วง

สิ้นสุดสัปดาห์สุดท้ายของเดือนตุลาคม 2562 (29 ตุลาคม 2562) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 


