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ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญประจำสัปดาห์ที่ 24 ระหว่างวันที่ 14–20 มิถุนายน 2563 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. สงสัยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต ในจังหวัดภูเก็ต ชุมพร 

และนครราชสีมา 

จังหวัดภูเก็ต พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 

1 ราย เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 16 ปี มีโรคประจำตัว คือ โรค

ลมชัก ขณะป่วยอยู่หมู่ที่ 3 ตำบลถ้ำน้ำผุด อำเภอเมือง จังหวัดพังงา 

เร่ิมป่วยวันท่ี 20 พฤษภาคม 2563 ด้วยอาการไข้ วันท่ี 22 พฤษภาคม 

2563 มีอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั ้งตัว (Generalized Tonic-

Clonic Seizures) ประมาณ 6 ครั ้ง ครั ้งละ 1–2 นาที เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลพังงา แพทย์วินิจฉัย Epilepsy และ

ให้การรักษาด้วยยา Dilantin และ Ceftriaxone วันท่ี 25 พฤษภาคม 

2563 ส่งเข้ารับการรักษาต่อที ่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต แรกรับ 

อุณหภูมิร่างกาย 39.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 140 ครั้งต่อนาที ความ

ดันโลหิต 98/56 มิลลิเมตรปรอท วันที่ 26 พฤษภาคม 2563 การ

ตรวจความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 30.8 

เม็ดเลือดขาว 3,680 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิล ร้อยละ 

66 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 15 เกล็ดเลือด 116,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ผลตรวจ Dengue IgM ให้ผลลบ Dengue NS1Ag ให้

ผลบวก แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 

Fever) วันท่ี 31 พฤษภาคม 2563 ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง และเสียชีวิต 

ทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัดและอำเภอ ได้ดำเนินการสอบสวน

สาเหตุการเสียชีวิต และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 

ทีมรักษาพยาบาลดำเนินการทบทวนแนวทางการรักษาพยาบาล 

Dead case conference และหน่วยงานสาธารณสุขดำเนินการ

เฝ้าระวังควบคุมโรค ติดตามประเมินมาตรการ สื่อสารความเสี่ยง 

ให้คำแนะนำให้ผู้ที่มีอาการป่วยเข้าได้กับโรคไข้เลือดออกรีบมาพบ

แพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัย รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนในการ

ป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และการกำจัดแหล่งเพาะพันธุล์กูนำ้

ยุงลายอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง 

จังหวัดชุมพร พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 25 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ที่ 19 ตำบลนาพญา 

อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เริ่มป่วยวันที่ 11 มิถุนายน 2563 

ด้วยอาการไข้ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ไอ วันที่ 14 มิถุนายน 2563 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหลังสวน แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 

37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 

ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 108/64 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย 

31.12 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่ม ีโรคประจำตัว ผลตรวจ 

Dengue NS1Ag ให้ผลบวก การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

เม็ดเลือดขาว 3,970 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของ

เลือด ร้อยละ 47 เกล็ดเลือด 128,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

และลิมโฟไซต์ ร้อยละ 21 แพทย์วินิจฉัยไข้เด็งกี่ (Dengue Fever) 

และอนุญาตให้กลับบ้าน วันที่ 15 มิถุนายน 2563 ผู้ป่วยพบแพทย์

ตามนัด แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 39.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 102 

ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 91/55 

มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด เม็ดเลือดขาว 

7,590 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 

44 และเกล็ดเลือด 95,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยใน วันที่ 16 มิถุนายน 2563 ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง

และเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ วันที่ 17 มิถุนายน 

2563 เก็บตัวอย่างส่งตรวจด้วยวิธี Real time RT-PCR ส่งตรวจ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สุราษฎร์ธานี ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเด็งกี่ ทีมสอบสวน

โรคระดับจังหวัดและอำเภอ ได้ดำเนินการสอบสวนโรค ค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติม และเฝ้าระวังผู ้ป่วยรายใหม่ ทีมรักษาพยาบาล

ดำเนินการทบทวนแนวทางการรักษาพยาบาล และ Dead case 

conference หน่วยงานสาธารณสุขดำเนินการเฝ้าระวังควบคุม

โรค และติดตามประเมินมาตรการสื่อสารความเสี่ยง ให้คำแนะนำ

ให้ผู้ที่มีอาการป่วยเข้าได้กับโรคไข้เลือดออกรีบมาพบแพทย์เพื่อ  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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การตรวจวินิจฉัย รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันตนเอง

จากการถูกยุงกัด และการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายอย่าง

เข้มแข็งและต่อเนื่อง 

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 41 ปี อาชีพรับจ้าง มีโรคประจำตัว คือ โรค

สะเก็ดเงิน (Psoriasis) และ Epilepsy น้ำหนัก 65 กิโลกรัม ส่วนสงู 

175 เซนติเมตร ดีชะนีมวลกาย 21.22 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ท่ี

อย ู ่ขณะป่วย หมู ่ท ี ่ 4 ตำบลโนนค่า อำเภอส ูงเน ิน จ ังหวัด

นครราชสีมา เริ่มป่วยวันที่ 8 มิถุนายน 2563 ด้วยอาการไข้ ปวด

ศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว อาเจียน และให้ประวัติลูกสาวเคยป่วยเปน็

โรคไข้เลือดออก วันที่ 15 มิถุนายน 2563 เวลา 17.00 น. ผู้ป่วยมี

อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย แขนขาอ่อนแรง พูดไม่มีเสียง เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลขามทะเลสอ แพทย์วินิจฉัย โรคไข้เลือดออก 

(Dengue hemorrhagic fever) แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.8 

องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั ้งต่อนาที ความดันโลหิต 108/69 

มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ

ตรวจการทำงานของตับ AST 655 ALT 592 Total Bilirubin 0.6 

Direct Bilirubin 0.5 Albumin 3.4 Protein 7.0 Dengue Ag 

ให้ผลบวก Dengue IgG ให้ผลบวก Dengue IgM ให้ผลลบ เม็ด-

เลือดขาว 3,260 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 87 

ลิมโฟไซต์ร้อยละ 9 ความเข้มข้นของเลือด 44 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 25,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เวลา 

21.00 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง อาเจียน 3 คร้ัง ส่งเข้ารับ

การรักษาต่อที ่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ Dengue Ag ให้ผลบวก Dengue IgG: Weakly 

Positive, Dengue IgM: Weakly Positive เม็ดเลือดขาว 3,200 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 84.4 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 

7.8 ความเข้มข้นของเลือด 45.8 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ด

เลือด 24,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลเิมตร วันท่ี 16 มิถุนายน 2563 

ผล CT scan brain stem ดำท้ังหมด มีภาวะ Stroke ผู้ป่วยเสียชีวิต 

แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) อำเภอสูงเนินได้ลง

พื ้นที ่สอบสวนและควบคุมโรค ค้นหาผู ้ป ่วยรายใหม่ สื ่อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน สำรวจและทำลายแหล่ง

เพาะพันธุ ์ยุงลาย และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่พ่น

หมอกควันกำจัดยุงตัวแก่ในบ้านผู้ป่วยและรอบรัศมี 100 เมตร 

2. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก (Dengue 

Hemorrhagic Fever) จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค ณ 

วันที่ 16 มิถุนายน 2563 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue 

fever: DF, Dengue haemorrhagic fever: DHF, Dengue shock 

syndrome: DSS) สะสม 18,568 ราย (ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากสัปดาห์

ที่ผ่านมา 1,644 ราย) อัตราป่วย 28.01 ต่อประชากรแสนคน มี

รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 11 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.06 ดัง

แสดงในรูปท่ี 6 

การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกรายภาค พบว่า ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงที ่ส ุด เท่ากับ 37.00 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ ภาคกลาง (25.97) ภาคใต้ 

(21.99) และภาคเหนือ (20.34) ตามลำดับ 

การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุ พบอัตรา

ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 5-14 ปี คือ 90.27 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาได้แก่อายุ 15-24 ปี (54.70) และอายุ 0-4 ปี (32.90) 

ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มอายุ 45–54 ปี มีอัตราป่วยตายสูงที่สุด 

(ร้อยละ 0.37) ตามลำดับ 

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ตั้งแต่วันที่ 10 พฤษภาคม–6 

มิถุนายน 2563 พบจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 

10 อันดับแรก ดังนี้ ชัยภูมิ (33.27) ระยอง (28.16) แม่ฮ่องสอน 

(26.35) ขอนแก่น (23.48) เลย (19.62) จันทบุร ี (16.62) 

เชียงราย (16.44) มหาสารคาม (16.20) นครราชสีมา (14.91) 

และอุบลราชธานี (13.57) ตามลำดับ 

ในช่วงนี้จึงขอให้ประชาชนป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด

โดยแต่งกายมิดชิด ทายากันยุง ติดมุ้งลวดที่ประตูและหน้าต่าง 

ร่วมกับการกำจัดยุงลายซึ่งเป็นพาหะนำโรค ทำลายแหล่งเพาะพนัธุ์

ลูกน้ำยุงลายในบริเวณที่พักอาศัยและชุมชน กำจัดภาชนะที่มีนำ้ขัง

เพื่อป้องกันยุงวางไข่ ใส่ทรายกำจัดลูกน้ำหรือเลี้ยงปลากินลูกน้ำ 

เป็นต้น หากมีไข้หรือสงสัยว่าอาจป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ขอให้

รีบพบแพทย์ทันที หรือหากมีข้อสงสัยเรื่องโรคภัยสุขภาพ สามารถ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ีสายด่วนกรมควบคุมโรค โทร. 1422 

 

 

การศึกษาแอนติบอดีในผู้ป่วย COVID-19 ในสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน  

รายงานจากเว็บไซต์ CIDRAP ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2563 

การศึกษาใหม่จากสาธารณรัฐประชาชนจีนแสดงให้เห ็นว่า

แอนติบอดีจะหายไปอย่างรวดเร็วในผู้ป่วย COVID-19 ทั้งผู้ที่ไม่มี

อาการและมีอาการในระหว่างพักฟื้น ผู้วิจัยศึกษาในกลุ่มผู้ไม่มี

อาการ 37 ราย และผู้มีอาการ 37 ราย พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 

ของทั ้งสองกลุ ่มพบการลดลงในระดับแอนติบอดีอย่างรวดเร็ว

ของอิมมูโนโกลบูลินจี (IgG) ที ่จำเพาะต่อไวรัส SARS-COV-2 

ภายใน 2-3 เดือน หลังจากเริ่มต้นการติดเชื้อ นอกจากนี้ ร้อยละ 

40 ของกลุ่มที่ไม่มีอาการให้ผลการทดสอบเป็นลบต่อตรวจหา IgG  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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8 สัปดาห์หลังจากที่ผู้ป่วยถูกปล่อยออกจากการแยกรักษา การ

ค้นพบชี้ให้เห็นว่าอาจมีความเสี่ยงหากจะสันนิษฐานเบื้องต้นว่า

ผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นมีภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อซ้ำ ซึ่งอาจมีผลกระทบ

ต่อระยะเวลาในการรักษาระยะห่างทางกายภาพ 

ผลการวิจัยที่สำคัญ คือ ระดับ IgG ในร้อยละ 93 (28/30) 

ของกลุ่มที่ไม่มีอาการ และร้อยละ 97 (30/31) ของกลุ่มที่มีอาการ 

พบว่าลดลงมากในช่วงพักฟื้นระยะแรก (8 สัปดาห์หลังจากถูก

ปล่อยออกจากโรงพยาบาล) ระดับแอนติบอดีลดลงร้อยละ 71.1 ใน

ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ และร้อยละ 76.2 ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ นอกจากนี้

ยังพบว่าร้อยละ 40.0 (12/30) ของผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ แต่มีเพียง

ร้อยละ 12.9 (4/31) ของผู้ที่มีอาการเท่านั้น ที่มีผลตรวจซีรั่มเป็น

ลบ (seronegative) สำหรับ IgG ในช่วงเวลาดังกล่าว   

นักวิจัยพบว่ามีการลดลงของแอนติบอดีที่ทำให้เป็นกลาง 

( specific neutralizing antibodies) (แอนต ิบอด ีท ี ่ สามารถ

ต่อต้านเชื ้อโรคได้ด้วยตนเองโดยไม่ได้รับความช่วยเหลือจาก

องค์ประกอบอ่ืน ๆ ของระบบภูมิคุ้มกัน) แต่การลดลงไม่มากเท่ากับ 

IgG การลดลงของ  neutralizing antibodies พบร ้อยละ  81 

(30/37) ของกลุ่มท่ีไม่มีอาการ และร้อยละ 62 (23/37) ของกลุ่มท่ี

มีอาการ ค่ามัธยฐานการลดลงของระดับแอนติบอดี ร้อยละ 8.3 ใน

กลุ่มที่ไม่มีอาการ และร้อยละ 11.7 ในผู้ป่วยที่มีอาการ และพบว่า  

ระดับ IgG สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในผู้ที่มีอาการมากกว่าผู้ที่ไม่มี

อาการทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะพักฟื้นของการติดเช้ือ 

นอกจากนี้นักวิจัยยังพบว่าผู้ที่ไม่มีอาการปล่อยไวรัสนี้นาน

กว่าผู้ที่มีอาการอย่างมีนัยสำคัญ ค่ามัธยฐาน 19 วันเทียบกับ 14 

วัน แต่ผู ้วิจัยเตือนว่าการปล่อยไวรัสที ่ตรวจพบไม่จำเป็นต้อง

หมายความว่าอนุภาคของไวรัสท่ีปล่อยออกมานั้นติดเช้ือ 

จากการวัดระดับของไซโตไคน์ (cytokines) และคีโมไคน์ 

(chemokines) จำนวนหนึ่งในผู้ป่วยสรุปได้ว่า บุคคลที่ไม่มีอาการ

มีการตอบสนองการอักเสบท่ีลดลง  

        ผู้เขียนตั้งข้อสังเกตว่าการค้นพบน้ีตรงกันข้ามกับสิ่ง

ที่ทราบเรื่องระยะเวลาของแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสโคโรนาที่สำคัญ

อีกสองตัวคือ SARS-CoV และ MERS-CoV การค้นพบก่อนหน้านี้

ระบุว่าแอนติบอดีต่อไวรัสเหล่านี้มีอายุอย่างน้อยหนึ่งปีและพบได้

บ่อยว่านานกว่านั้น   

        นักวิจัยสรุปผลการศึกษาว่า อาจบ่งบอกถึงความ

เสี่ยงของการใช้หนังสือเดินทางภูมิคุ้มกัน (Immunity passports) 
ของ COVID-19 และสนับสนุนมาตรการของสาธารณสุขที่ยืดเยื้อ

ซึ่งรวมถึงการเว้นระยะห่างทางสังคม สุขอนามัย การแยกกลุ่มเสี่ยง

สูง และการทดสอบอย่างกว้างขวาง 

 


