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1. สงสัยโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจํา จังหวัดพิษณุโลก 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจําแห่งหนึ่ง 25 ราย 

เป็นผู้ต้องขังชายท้ังหมด ผู้ต้องขังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก 5 ราย โดยผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมีอาการตั้งแต่

วันท่ี 25 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยท้ังหมดมีอาการแขนหรือขาอ่อน

แรง ร่วมกับมีอาการชา ปวดกล้ามเนื้อและเหนื่อยง่าย ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น พบผู้ป่วยท้ังหมดมีระดับโพแทสเซียม

ในเลือดต่ําในภาวะวิกฤต (โพแทสเซียมในเลือดน้อยกว่า 2 มิลลิโมล

ต่อลิตร) และมีระดับฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ 

(Thyroid stimulating hormone: TSH) ต่ํากว่าปกติ และระดับ

ฮอร์โมนไทรอยด์อิสระ (Free T3 และ T4) สูงกว่าปกติทุกราย 

สําหรับผู้ต้องขังท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลวังทอง จํานวน 20 

ราย รายแรกเร่ิมมีอาการวันท่ี 3 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยมีอาการ  

 

กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง และชีพจรเต้นเร็ว อยู่ระหว่างการเข้า

รักษาและวินิจฉัยโรค ดําเนินการคัดกรองผู้ต้องขังประมาณ 1,500 

คน ส่งตรวจไทรอยด์ฮอร์โมน 220 ราย อยู่ระหว่างการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ จากการซักประวัติ ผู้ป่วย 81 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง มือสั่น ใจสั่น และอัตราการเต้น

ของชีพจรมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 30–39 

ปี (ร้อยละ 37) รองลงมาในกลุ่มอายุ 20–29 ปี (ร้อยละ 29) กลุ่ม

อายุ 40–49 ปี (ร้อยละ 23) โดยระหว่างวันท่ี 3–25 ธันวาคม 

2562 พบผู้ป่วยประปรายเฉลี่ยวันละ 1–2 ราย และพบผู้ป่วยสูงสุด

ในช่วงวันท่ี 26 ธันวาคม 2562 ถึง 1 มกราคม 2563 ผู้ต้องขังร้อย

ละ 71 ถูกคุมขังในเรือนจํามามากกว่า 1 ปี ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการ

ตรวจระดับฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH) ระดับ

โพแทสเซียมในเลือด อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จาก 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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หวาดระแวง เร่ิมป่วยวันท่ี 12 ธันวาคม 2562 ด้วยอาการไข้หนาว

สั่น ปวดเม่ือยตัว ปวดศีรษะ ในวันท่ี 21 ธันวาคม 2562 เข้ารับ

รักษาเป็นผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลสะบ้าย้อย แพทย์วินิจฉัยเป็นไข้ 

ได้รับยากลับมารับประทานที่บ้าน ต่อมาเวลา 23.00 น. เร่ิมมี

อาการ หายใจเหนื่อยหอบ กลับเข้าไปรับรักษาท่ีโรงพยาบาลสะบ้า-

ย้อย เวลา 03.40 น. แพทย์ได้ทําการใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งตัว

ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ ต่อมาในวันท่ี 29 

ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยเสียชีวิต ในหอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาล

หาดใหญ่ แพทย์วินิจฉัย โรคเมลิออยโดสิส ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ วันท่ี 21 ธันวาคม 2562 พบเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา ได้ดําเนินการ

ควบคุมป้องกันโรคไปแล้ว 

1) ดําเนินการตรวจสอบยืนยันแหล่งข้อมูลและสอบสวน

โรคทันทีเม่ือได้รับรายงานการพบเชื้อก่อโรคเมลิออยโดสิสจาก

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา พร้อมท้ังค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในบ้าน

และชุมชน  

2) ให้ความรู้แก่ญาติของผู้ป่วยและชุมขนท่ีผู้ป่วยอาศัย

เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการป้องกันการติดโรคเมลิออยโดสิส และ

เข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็วเม่ือมีอาการสงสัย 

3) ให้คําแนะนําแก่ประชาชนท่ัวไป เร่ืองมาตรการป้องกัน

การติดเช้ือ ดังนี้ ประชาชนท่ีมีโรคประจําตัวโดยเฉพาะ โรคเบาหวาน 

ร่วมกับมีบาดแผล ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับดินและน้ํา หากมี

บาดแผล ซึ่งสัมผัสกับดินหรือน้ําควรทําความสะอาดทันที 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคโรคปอดอักเสบจากเชื้อ

ไวรัสในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคปอดอักเสบจากเช้ือ

ไวรัสในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ณ วันท่ี 6 

มกราคม 2563 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสเพิ่มข้ึนจาก 

27 ราย เป็น 59 ราย ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ เบื้องต้นมีผู้ท่ีมีอาการ

รุนแรงอยู่ ในภาวะวิกฤต 7 ราย (อัตราความรุนแรงของโรค

ประมาณร้อยละ 26) ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการไข้ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน และปอด

อักเสบ ขณะนี้ยังไม่ทราบเช้ือสาเหตุ โดยคาดว่าตลาดสดแห่งหนึ่ง

ในเมืองอู่ฮั่นซึ่งขายอาหารทะเลและสัตว์ป่า เช่น งู นก ไก่ฟ้า 

กระต่าย เป็นแหล่งโรคของการระบาดในคร้ังนี้ เนื่องจากผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นเจ้าของแผงในตลาดดังกล่าว แต่ยังไม่พบหลักฐานการ

ติดต่อระหว่างคนสู่คนเนื่องจากยังไม่พบการติดเช้ือไปยังชุมชน 

และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ทางคณะกรรมการสุขอนามัย  

การศึกษาสิ่งแวดล้อม และสุขาภิบาลอาหาร พบว่า สภาพแวดล้อม

โดยรวมอยู่ในเกณฑ์สะอาด มีการแบ่งโซนการเตรียมอาหารสดและ

ผัก รวมท้ังการจัดเก็บอาหารแห้งและอาหารแช่แข็งเป็นสัดส่วน 

จากการสังเกตเนื้อหมูและเนื้อไก่ ในวันท่ีสอบสวนโรค พบว่า 

บางส่วนเป็นช้ินเล็ก และบางส่วนเป็นเนื้อหมูแช่แข็งก้อนใหญ่ 

สําหรับเนื้อไก่ เป็นเนื้อไก่แช่แข็งบรรจุในถุง ซึ่งไม่สามารถแยกได้ว่า

เป็นช้ินส่วนใด  

สิ่งท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
1. มาตรการในการดูแลผู้ท่ีมีอาการสงสัยไทรอยด์เป็นพิษ 

มีการกําหนดแนวทาง วันท่ี 4 มกราคม 2562 โดยการคัดกรองโดย

หน่วยแพทย์จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก และมีการ

วัดชีพจรของผู้ต้องขังทุกราย กรณีชีพจรสูงกว่า 90 คร้ังต่อนาที จะ

ทําการรักษาเบื้องต้น และมีการตรวจเพิ่มเติม พร้อมท้ังมีการเฝ้า

ระวังอาการในช่วงกลางคืน  

2. มาตรการในการดูแลรักษา เนื่องด้วยไทรอยด์เป็นพิษ 

อาจไม่มีอาการชัดเจน จึงมีการตรวจ TSH ในผู้ต้องขังทุกราย ท่ียัง

ไม่ได้รับการตรวจ รวมท้ังบันทึกอาการของผู้ต้องขังเพื่อนําไป

จัดระบบเฝ้าระวังต่อไป  

3. มาตรการป้องกัน โดยการจัดการปัจจัยเสี่ยง ในเบื้องต้น 

ให้ทางเรือนจํา ประสานผู้ประกอบการในการจัดหาวัตถุดิบ ท่ีม่ันใจ

ได้ว่าไม่มีการปนเปื้อนต่อมไทรอยด์ และเป็นก้อนเนื้อท่ีระบุช้ินส่วน

ได้ และมีทําการตรวจสอบอย่างเข้มข้น 

4. การสื่อสารความเสี่ยงในผู้ต้องขัง เพื่อไม่ให้เกิดความตื่น

ตระหนก สามารถสังเกตอาการ และแจ้งพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี

ราชทัณฑ์ได้ 

2. โรคเมลิออยโดสิสเสียชีวิต จังหวัดสงขลา พบผู้เสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 64 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีโรค

ประจําตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคจิตเภทชนิด 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงเจษฎา ธนกิจเจริญกุล 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 
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ความดันลบ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย และระบบการควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาล จะเป็นปัจจัยท่ีสําคัญในการลดความเสี่ยงของ

การระบาดลงได้ 

หมายเหตุ เนื่องจากข้อจํากัดของข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับเช้ือ

สาเหตุ และการระบาดที่เกิดข้ึนในเมืองอู่ฮั่นจึงอาจทําให้ผลการ

ประเมินความเสี่ยงเปลี่ยนแปลงได้ 

 

 

1. สถานการณ์การระบาดโรคเมอร์ส (MERS) ในประเทศ

ซาอุดีอาระเบีย 

 วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุขประเทศ

ซาอุดีอาระเบีย รายงานผู้ป่วยรายท่ี 4 ของเดือนธันวาคม เสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อนของโรคในระบบทางเดินหายใจตะวันออก-

กลางโคโรนาไวรัส (MERS–CoV) เป็นเพศชาย อายุ 70 ปี จาก

เมือง Hafar Al Batin ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศ มีประวัติสัมผัสอูฐซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรค 

ขณะท่ีเดือนพฤศจิกายน พบผู้ป่วยรวม 12 ราย องค์การอนามัย-

โลก รายงานว่าตั้งแต่พบผู้ป่วย MERS–CoV รายแรกในปี พ.ศ. 

2555 นั้น ขณะน้ีมีผู้ป่วยรวม 2,484 ราย อย่างน้อย 857 ราย

เสียชีวิต ซึ่งรายงานส่วนใหญ่มาจากประเทศซาอุดีอาระเบีย 

2. สถานการณ์การระบาดของโรคอีโบลา ในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก 

 วันท่ี 3 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ืออีโบลา

ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) 2 ราย จาก Butembo 

และ Mabalako ซึ่งท้ัง 2 แห่งเป็นศูนย์กลางของการระบาด ส่งผลให้

มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 3,385 รายในจํานวนนี้เสียชีวิต 2,232 ราย 

ขณะน้ีอยู่ระหว่างการสอบสวนโรคในผู้ป่วยสงสัย 292 ราย 

(แหล่งข้อมูล: เว็บไซต์ cidrap) 

เมืองอู่ฮั่นได้ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคโดยการปิดตลาดทํา

ความสะอาด ติดตามผู้สัมผัสกว่า 163 รายเพื่อสังเกตอาการ 

สําหรับเมืองอู่ฮั่นเคยมีการระบาดของโรคซาร์สมาก่อนเม่ือปี พ.ศ. 

2546 จึงทําให้หลาย ๆ ประเทศซึ่งรวมถึงประเทศไทยมีมาตรการ

ในการคัดกรองผู้เดินทางท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันซึ่งมาจากเมืองอู่ฮั่นภายใน 14 วัน สําหรับ

ประเทศไทยมีสนามบินท่ีรองรับเท่ียวบินตรงจากเมืองอู่ฮั่น ได้แก่ 

สนามบินสุวรรณภูมิ 5 เท่ียวบินต่อวัน สนามบินดอนเมือง 2 

เท่ียวบินต่อวัน สนามบินเชียงใหม่ 3 เท่ียวบินต่อสัปดาห์ สนามบิน

ภูเก็ต 2 เท่ียวบินต่อวัน และสนามบินกระบี่ 1 เท่ียวบิน (โดยเร่ิมมี

เท่ียวบินตั้งแต่วันท่ี 16 มกราคม 2563) 

จากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมที่สามารถคาดเดาการเกิด

ภัยคุกคามและการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ (Insight tool) โดย

อาศัยข้อมูลเหตุการณ์การระบาดในเมืองอู่ฮั่นและข้อมูลการ

เดินทาง ประเทศไทยมีโอกาสท่ีจะพบผู้ติดเช้ือจากโรคปอดอักเสบ

เดินทางมาในช่วงเวลา 1 เดือนอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 2–4 สําหรับ

มาตรการในการคัดกรองและการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ประกอบกับมีแนวทางและประสบการณ์จากการรับมือโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา และเมอร์สท่ีผ่านมาซึ่งจัดได้ว่ามีประสิทธิภาพ แต่

อย่างไรก็ตามเนื่องจากยังไม่ทราบเชื้อสาเหตุ ช่องทางการติดต่อท่ี

ชัดเจน ตลอดจนยังไม่มียาหรือวัคซีนสําหรับป้องกัน ดังนั้นประเทศ

ไทยมีความเสี่ยงในระดับปานกลางถึงสูงท่ีจะพบผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบจากเช้ือไวรัสดังกล่าวและเกิดการระบาด จึงควรต้องมี

มาตรการอย่างเร่งด่วนเพื่อลดความเสี่ยง เช่น การเพิ่มความ

เข้มแข็งในจุดคัดกรอง การเพิ่มความเข้มแข็งของการติดตาม  

ผู้เดินทางกลับมาจากพื้นท่ีเสี่ยงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 14 วัน การ

เพิ่มความเข้าใจของประชาชนให้มีความตระหนักแต่ไม่ตระหนก 

การเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน หน้ากากอนามัย เวชภัณฑ์ ห้องแยก  

สถานการณ์ต่างประเทศ 


