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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญประจําสัปดาห์ที่ 7 ระหว่างวันที่ 16–22 กุมภาพันธ์ 2563 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. โรคไข้กาฬหลังแอ่นเสียชี วิต จังหวัดสงขลา พบ

ผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 7 ปี ไม่มีโรคประจําตัว ขณะป่วย

อาศัยอยู่ที่ ตําบลควนลัง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เร่ิมป่วย

วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2563 ด้วยอาการไข้ ไม่ไอ ไม่มีนํ้ามูก ถ่าย

เหลว 3 คร้ัง มารดาเช็ดตัวและให้ยาลดไข้ ต่อมาวันที่ 13 

กุมภาพันธ์ 2563 ผู้ป่วยซึมลง เรียกไม่รู้สึกตัว ผิวหนังตามตัวเป็น

ลาย จึงส่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ แผนกฉุกเฉิน 

เวลา 09.15 น. อาการแรกรับ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว อุณหภูมิร่างกาย 

38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 166 คร้ัง/นาที การหายใจ 20 คร้ัง/

นาที วัดความดันโลหิตไม่ได้ แพทย์วินิจฉัยแรกรับ ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง ใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายผู้ป่วยเข้าหอ

อภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต ผลการตรวจร่างกายของแพทย์ ผู้ป่วยชีพ

จรเบาเร็ว ผิวหนังซีดเย็น มีผ่ืนตามตัว จากน้ัน เมื่อเวลา 10.40 น. 

ในวันเดียวกัน ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เก็บ

ตัวอย่างจากโพรงจมูก ส่งตรวจที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Neisseria meningitides ทีม

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วอําเภอหาดใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลควนลัง เทศบาลนครหาดใหญ่ ลงพื้นที่เพื่อสอบสวน ควบคุม

และป้องกันโรค ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยรายใหม่ทั้งที่บ้าน ใน

ชุมชนและโรงเรียนของผู้ป่วย เก็บตัวอย่างเก็บป้ายโพรงจมูก และให้

ยาปฏิชีวนะในผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้านและร่วมห้องเรียน ส่งตรวจที่

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคไข้กาฬหลัง

แอ่นแก่ครู นักเรียน และประชาชนในชุมชน และเฝ้าระวังโรคในพื้นที่

อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

2. การประเมินความเสี่ยงของโรค COVID–19 

จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ทําให้ 

ขณะน้ี (ข้อมูล ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2563) มียอดผู้ป่วยยืนยัน

ติดเชื้อทั่วโลก 31 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ สะสมทั้งหมด  

78,880 ราย ในจํานวนน้ีมีผู้ป่วยยืนยันในไทยสะสมจํานวน 35 ราย 

โดยมีอาการรุนแรง 2 ราย โดยสถานการณ์ขณะน้ีการระบาดอยู่ใน

ระดับที่ 2 และการเตือนภัยอยู่ในระดับที่ 3 จากรายงานผู้ป่วยติด

เชื้อ COVID–19 ในประเทศไทย ที่มีอาชีพขับรถแท็กซี่ คาดว่าติด

เชื้อจากนักท่องเที่ยวชาวจีน ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยรายน้ี มีอายุ 

51 ปี มีโรคประจําตัว เบาหวานและความดันโลหิตสูง และจากการ

รายงานความชุกของผู้ป่วย MERS ในตะวันออกกลาง พบว่า 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ MERS มีโรคประจําตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 48, N=361) เบาหวาน (ร้อยละ 51, N = 637) อ้วน (ร้อยละ 

16, N=355) และหัวใจหลอดเลือด (ร้อยละ 31.5, N=594) และผู้

ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเหล่าน้ีเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิต

มากกว่ากว่าคนปกติ เน่ืองจากการคัดกรองและข้อมูลผู้ที่ติดเชื้อ 

COVID–19 ไม่ได้มีการเก็บตัวแปรส่วนของโรคประจําตัว เช่น 

ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน จึงทําให้การประเมินความเส่ียง

อ้างอิงจากข้อมูลการระบาดของ MERS ชี้ให้เห็นว่า ผู้ที่มีโรคไม่

ติดต่อน้ัน มีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อ แสดงอาการรุนแรงและเสียชีวิต 

มากกว่าคนปกติ ดังน้ัน ผู้ป่วยที่เป็นโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน อ้วน และหัวใจหลอดเลือด จึงมีความเสี่ยงที่จะ

ติดเชื้อ COVID–19 มากกว่าคนปกติทั่วไป  

ในช่วงน้ีจึงขอให้ประชาชนโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

มีการป้องกันตนเองตามคําแนะนําขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ 

หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่มีคนหมู่มากและแออัด โดยเฉพาะในสถานท่ี

ที่เป็นระบบปิด ควรเว้นระยะห่างจากผู้ที่มีอาการสงสัยว่าติดเชื้อ 

COVID–19 ในระบบทางเดินหายใจ เช่น ผู้ที่มีอาการไอ หรือจาม 

อย่างน้อย 1 เมตร ล้างมือเพื่อสุขอนามัยที่ดีเสมอ โดยหากมือไม่มี

คราบสกปรกให้ใช้เจลล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ แต่ใน

กรณีที่มือมีคราบสกปรกให้ใช้สบู่และนํ้าในการล้างมือ หากมีอาการ

ไอหรือจาม ให้ปิดปากและจมูกโดยการงอข้อศอก หรือใช้กระดาษ

ชําระ จากน้ันให้ทิ้งกระดาษทันทีและล้างมือให้สะอาด ห้ามไม่ให้  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ผู้อื่นจับจมูกและปาก สวมใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ และ

หากมีไข้ ไอ และหายใจลําบาก ควรเข้ารับการรักษาทางการแพทย์

ให้เร็วที่สุด หรือปฏิบัติตามข้ันตอนมาตรฐานในพื้นที่น้ัน ๆ  

 

 

1. การวิเคราะห์และการสร้างแบบจําลองทางคณิตศาสตร์

ขั้นสูง จากรายงานสถานการณ์ขององค์การอนามัยโลก ประจําวันที่ 

19 กุมภาพันธ์ 2563 ได้นําเสนอหัวข้อที่สําคัญ คือ การวิเคราะห์

และการสร้างแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ขั้นสูง เพื่อเพิ่มการ

ตอบสนองด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมต่อเชื้อโรคระบาด จําเป็นต้อง

มีข้อมูลการวิเคราะห์ของพลศาสตร์ของการแพร่กระจาย ความ

รุนแรงของโรค ผลกระทบของมาตรการควบคุมและบรรเทา

ผลกระทบ นอกจากน้ีการวิเคราะห์เชิงพรรณนาของข้อมูลระบาด

วิทยา และข้อมูลทางคลินิก การสร้างแบบจําลองทางคณิตศาสตร์

และการวิเคราะห์ขั้นสูงยังเป็นเคร่ืองมือที่มีประโยชน์ที่สามารถใช้

เพื่อประมาณค่าการติดต่อที่สําคัญและพารามิเตอร์ของความรุนแรง 

องค์การอนามัยโลก ทํางานร่วมกับเครือข่ายนักสถิติและ

ผู้สร้างแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ระหว่างประเทศเพื่อประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ทางระบาดวิทยาที่สําคัญของ COVID–19 เช่น ระยะ

ฟักตัว (ระยะเวลาต้ังแต่ติดเชื้อจนถึงเร่ิมมีอาการ), อัตราป่วยตาย 

(case fatality ratio หรือ CFR หรือ สัดส่วนผู้ป่วยที่ เสียชีวิต), 

อัตราการตายจากการติดเชื้อ (infection fatality ratio หรือ IFR 

หรือ สัดส่วนผู้เสียชีวิตจากผู้ที่ติดเชื้อทั้งหมด) และช่วงเวลาอนุกรม 

(serial interval หรือระยะเวลาระหว่างเวลาเริ่มป่วยของผู้ป่วยราย

แรกกับเวลาเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายที่สอง) 

ในการคํานวณพารามิเตอร์เหล่าน้ี นักสถิติและผู้สร้าง

แบบจําลองใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วย (case–based data) จากการเฝ้า

ระวัง COVID–19 และข้อมูลที่ ไ ด้จากการสอบสวนเบื้องต้น 

เช่นเดียวกับการศึกษาที่ประเมินการติดต่อภายในกลุ่มของผู้ป่วยใน

ครอบครัวหรือในสถานที่ปิดอื่น ๆ การประมาณค่าเบื้องต้นของ

ค่ามัธยฐานของระยะฟักตัวเป็น 5–6 วัน (ช่วงต้ังแต่ 0–14 วัน) 

และการประมาณ serial interval ช่วงต้ังแต่ 4.4 ถึง 7.5 วัน  

อัตราป่วยตาย (case fatality ratio หรือ CFR) ของผู้ป่วย

ยืนยัน คือ จํานวนผู้เสียชีวิตทั้งหมดหารด้วยจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ

การยืนยันทั้งหมด ณ เวลาใดเวลาหน่ึง ภายในประเทศจีน CFR ที่

ได้รับการยืนยันตามรายงานของศูนย์ควบคุมโรคแห่งประเทศจีน  

อัตราป่วยตายของผู้ป่วยยืนยัน (confirmed CFR) ที่รายงานโดย

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของจีนเป็น ร้อยละ 2.3 จากผู้เสียชีวิต 

1,023 ราย จากผู้ป่วยยืนยันด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

44,415 ราย ณ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ โดยค่า CFR น้ีไม่รวมจํานวน

ของการติดเชื้อที่มีอาการไม่รุนแรง ปัจจุบันมุ่งเน้นที่ ผู้ป่วยปอด

อักเสบที่ต้องรักษาในโรงพยาบาล โดยไม่ได้คํานึงถึงความจริงว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันเมื่อเร็วๆน้ีที่อาจจะมีโรครุนแรงและบางราย

อาจเสียชีวิต เมื่อการระบาดยังดําเนินต่อไป ค่า confirmed CFR 

อาจมีการเปล่ียนแปลง นอกประเทศจีนการประมาณค่า CFR ใน

ผู้ป่วยยืนยันมีค่าตํ่ากว่าที่รายงานจากภายในประเทศจีน อย่างไรก็

ตามมันเร็วเกินไปที่จะสรุปว่ามีความแตกต่างที่แท้จริงใน CFR ทั้งใน

และนอกประเทศจีนหรือไม่ เน่ืองจากยังไม่ทราบข้อมูลผลลัพธ์

สุดท้าย (คือ ผู้จะมีอาการดีขึ้น และผู้ที่จะเสียชีวิต) สําหรับผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ที่รายงานจากนอกประเทศจีน  

การสร้างแบบจําลองเป็นเคร่ืองมือที่มีประโยชน์ในการ

พยายามอธิบายผู้ป่วยที่ขาดไป เช่น ผู้ที่มีอาการเล็กน้อยที่อาจจะ

ไม่ได้อยู่ในระบบเฝ้าระวัง และช่วงเวลาระหว่างเร่ิมป่วยกับเสียชีวิต 

การใช้จํานวนที่ประมาณได้ของการติดเชื้อทั้งหมดสามารถคํานวณ 

Infection Fatality Ratio ได้ น่ีแสดงถึงเศษส่วนของการติดเชื้อ

ทั้งหมด (ทั้งที่วินิจฉัยและไม่ได้วินิจฉัย) ที่เสียชีวิตจากการวิเคราะห์

ที่มีในปัจจุบัน ค่าประมาณ IFR มีช่วงต้ังแต่ร้อยละ 0.3 ถึงร้อยละ 1 

[*ซึ่งในรายงานสถานการณ์ วันที่ 20 กุมภาพันธ์ ได้มีการปรับปรุง

ข้อมูลใหม่ว่า กลุ่มผู้วิจัยกลุ่มหน่ึงได้ปรับค่าประมาณของ IFR เป็น

ร้อยละ 0.94 (95% confidence interval 0.37–2.9) ค่าน้ีแทนค่า

ตํ่าสุดของค่าประมาณของ IFR ที่เป็นร้อยละ 0.33 แต่ยังคงมีค่าตํ่า

กว่าค่าสูงสุดของค่าประมาณที่เป็น ร้อยละ 1.0)] หากไม่มีการศึกษา

ทางซีร่ัมวิทยาโดยใช้ประชากรเป็นฐาน ก็ยังไม่สามารถทราบสัดส่วน

ของประชากรที่ติดเชื้อ COVID–19 

นอกจากน้ียังใช้แบบจําลองเพื่อประมาณผลกระทบของ

การห้ามเดินทางท่องเที่ยวเมืองอู่ฮั่นในการลดการติดต่อทั้งภายใน

และภายนอกประเทศจีนเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2563 ตามโมเดล

พวกน้ี การจํากัดการเดินทางเพียงอย่างเดียวทําให้เห็นภาพ

ผลกระทบเพียงเล็กน้อยในการลุกลามของการระบาด พวกเขา

จะต้องรวมกับการแทรกแซงทางสาธารณสุขอื่น ๆ เข้าด้วย เช่น 

การแยกผู้ป่วยแต่เน่ิน ๆ, รูปแบบการจํากัดการเคลื่อนย้ายอื่น, 

ระยะห่างทางสังคม และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับประชากร

ให้มีประสิทธิภาพ สิ่งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาหลายเร่ืองเก่ียวกับ

ข้อจํากัดการเดินทางในช่วงการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ในอดีต 

รวมถึง H1N1 บทความที่ตีพิมพ์เมื่อเร็ว ๆ น้ีเก่ียวกับ “มาตรการท่ี

ไม่ใช้ยาสําหรับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานที่ซึ่ง

ไม่ใช่สถานบริการสุขภาพ–มาตรการที่เก่ียวข้องกับการเดินทาง

ระหว่างประเทศ”  

สถานการณ์ต่างประเทศ
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รายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์ท่ี 7 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 7th week 

 sget506@yahoo.com                     กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางที่ 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่สําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สัปดาห์ที่ 7 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 7th week 2020 

   
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยที่สงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยที่ยืนยันว่าเป็นโรคน้ัน ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปล่ียนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)   
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 4 Week 5 Week 6 Week 7 (2015-2019)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 4 0 0
Influenza 12456 9663 6268 2454 30841 16420 70363 2
Meningococcal Meningitis 1 0 2 0 3 1 3 1
Measles 59 45 42 16 162 281 439 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 6 1 1 0 8 4 13 0
Pneumonia (Admitted) 6178 5720 4742 2422 19062 20778 42187 17
Leptospirosis 25 18 11 9 63 138 153 2
Hand, foot and mouth disease 505 433 356 178 1472 3436 3244 0
Total D.H.F. 702 572 375 133 1782 3303 4732 2

Disease
Cumulative

2020
Case* 

(Current 

2020

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ในการประชุม COVID–19 

WHO Global research and innovation forum ซึ่ ง เป็ นการ

ประชุมระหว่างประเทศของนักวิทยาศาสตร์ได้เน้นว่า จําเป็นต้องมี

ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อปรับแบบจําลองการพยากรณ์ และเพื่อแจ้งให้

ทราบถึงแนวทางเป้าหมายและมาตรการสําหรับการตอบสนองทาง

สาธารณสุข ข้อมูลน้ีควรมาจากการสอบสวนเบื้องต้น เช่น 

 ในชุมชนและครัวเรือน 

 ผ่านการประเมินปัจจัยเสี่ยงของบุคลากรทางการแพทย์ 

 ผ่านลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

 การศึกษาในผู้ที่เดินทางกลับเป็นกลุ่มเดียวกัน 

องค์การอนามัยโลกได้จัดทําโปรโตคอลสําหรับการสอบสวน

เหล่าน้ีซึ่งมีอยู่ในเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งข้อมูลน้ีจะช่วย

ในการปรับปรุงประมาณค่าของพารามิเตอร์ 
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