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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ที่ 2 ระหว่างวันที่ 13-19 มกราคม 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 3 เหตุการณ์ 

จังหวัดเพชรบุรี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 4 ปี ไม่มี

โรคประจําตัว น้ําหนัก 12 กิโลกรัม เป็นนักเรียนระดับช้ันเตรียม

อนุบาล เร่ิมป่วยวันท่ี 10 มกราคม 2562 ด้วยอาการไข้ ซื้อยา

รับประทานเอง วันท่ี 13 มกราคม 2562 อาการไม่ดีข้ึน ขอรับยาท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมารับประทาน ต่อมาอาการซึม

ลง เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลพระ

จอมเกล้า สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 41 องศาเซลเซียส 

อัตราการเต้นหัวใจ 168 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 34 คร้ัง/นาที 

มีภาวะช็อกและถ่ายเหลวร่วมด้วย แพทย์วินิจฉัย โรคไข้เลือดออกช็อก 

(Dengue Shock Syndrome) วันท่ี 14 มกราคม 2562 ผลการ

ตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเกล็ดเลือด 50,000 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซด์ ร้อยละ 13 ผลตรวจ Dengue 

NS1Ag ให้ผลบวก ผลตรวจด้วยวิธี PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การ- 

แพทย์ พบ Dengue serotype 2 ผู้ป่วยมีภาวะตับวาย วันท่ี 15 

มกราคม 2562 เสียชีวิต การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบว่าในช่วง 14 

วันก่อนป่วย มีสมาชิกในครอบครัว 2 คน มีอาการไข้ และหลังจาก

ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ น้าเร่ิมป่วยด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ วันท่ี 13 

มกราคม 2562 แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

รอบบ้านรัศมี 100 เมตร พบค่า CI ร้อยละ 19.67 ค่า HI ร้อยละ 57.14 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 

20 ปี ไม่มีโรคประจําตัว ไม่มีภาวะอ้วน อาชีพรับจ้าง เป็นพนักงาน

ซุปเปอร์มาร์เกต ท่ีอยู่ขณะป่วย ตําบลชะมาย อําเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช เร่ิมป่วยวันท่ี 30 ธันวาคม 2561 ด้วยอาการไข้สูง 

หนาวสั่น ปวดเม่ือยตามตัว เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง 

แผนกผู้ป่วยนอก แพทย์วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ ให้ยาไปรับประทาน

ท่ีบ้าน วันท่ี 2 มกราคม 2562 อาการไม่ดีข้ึน เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลทุ่งสงอีกคร้ัง ผลการตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

 

พบเกล็ดเลือด 87,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร เม็ดเลือดขาว 

2,500 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Dengue IgG และ  Dengue IgM ให้ผลบวก แพทย์ วินิจฉัยโรค

ไข้เลือดออก วันท่ี 4 มกราคม 2562 ไม่รู้สึกตัว ส่งต่อโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช มีภาวะเลือดออกในสมอง แพทย์วินิจฉัยโรค

สมองอักเสบร่วมกับไข้เลือดออก เก็บตัวอย่างส่งตรวจโดยวิธี RT-

PCR พบ Dengue serotype 1 วันท่ี 12 มกราคม 2562 เสียชีวิต 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในช่วง 14 วันก่อนป่วย พบพี่ชายป่วยเป็น

ไข้เลือดออกเม่ือช่วงกลางเดือนมกราคมท่ีผ่านมา 

จังหวัดชลบุรี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 26 ปี ไม่มี

โรคประจําตัว ไม่มีภาวะอ้วน อาชีพช่างประกอบอะไหล่รถยนต์ 

ขณะป่วยอยู่ตําบลโป่ง อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี 

10 มกราคม 2562 ด้วยอาการไข้ ปวดเม่ือยตามร่างกาย วันท่ี 11 

มกราคม 2562 เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บ

คอ คอแดง ได้รับยาฉีดและให้กลับบ้าน วันท่ี 12 มกราคม 2552 เข้า

รับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนแห่งท่ี 2 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ มีน้ํามูก 

อ่อนเพลีย เจ็บคอ รับประทานอาหารได้น้อย ได้รับยาฉีดและให้ยา

กลับไปรับประทาน วันท่ี 13 มกราคม 2562 มีอาการถ่ายเหลว 5 คร้ัง 

ไม่มีมูกเลือด เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนแห่งท่ี 3 แพทย์วินิจฉัย 

ภาวะติดเช้ือ ภาวะช็อกเหตุจากพิษติดเช้ือและไข้เลือดออกช็อก ส่งต่อ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ขณะเดินทางมีอาการซึมลง เรียกปลุกตื่น 

E3V5M6 ปลายมือปลายเท้าเย็น ผลตรวจนับความสมบูรณ์ของ

เลือด พบเม็ดเลือดขาว 16,300 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 

12,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Dengue NS1 Ag ให้ผลบวก ส่งตรวจด้วยวิธี RT-PCR พบ Dengue 

serotype 2 วันท่ี  15 มกราคม 2562 เสียชี วิต แพทย์ วินิจฉัย

ไข้เลือดออกช็อก จากการสอบสวนโรคเพ่ิมเติมในชุมชนท่ีผู้เสียชีวิต

อาศัย พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2561 การ

สํารวจลูกน้ํายุงลายพบในภาชนะท่ีไม่ได้ใช้บริเวณรอบบ้าน 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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2. การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด B 

ในโรงเรียน จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 71 ราย 

เป็นนักเรียนโรงเรียนประจําแห่งหนึ่ง ตําบลดอนแก้ว อําเภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ชนิด B จํานวน 9 ราย 

อายุระหว่าง 12-18 ปี ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศชาย อายุ 18 ปี เร่ิมป่วย

วันท่ี 8 มกราคม 2562 ด้วยอาการไข้ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ มีน้ํามูก เข้า

รับการรักษาท่ีเรือนพยาบาลของโรงเรียน จากนั้นมีนักเรียนทยอย

ป่วยหลายคน วันท่ี 13 มกราคม 2562 พบผู้ป่วยสูงสุด 20 ราย 

ดําเนินการสอบสวนโรค เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 

ผู้ป่วย 5 ราย ส่งตรวจ Rapid test ผลพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด 

B ท้ัง 5 ราย เก็บตัวอย่าง Throat swab และ Nasopharyngeal 

swab เพิ่มอีก 6 ราย ส่งตรวจด้วยวิธี RT-PCR พบสารพันธุกรรม

ไข้หวัดใหญ่ชนิด B จํานวน 4 ราย พบ Coronavirus NL63/HKU1 

5 ราย ให้ยา Tamiflu ผู้ป่วยท่ีมีไข้ร่วมกับอาการเข้าข่ายไข้หวัดใหญ่

ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง จํานวน 25 ราย แยกผู้ป่วยไว้เรือน

พยาบาลหรือให้กลับบ้าน เป็นเวลาอย่างน้อย 4 วัน ทําความสะอาด

ห้องเรียนและหอพักทุกแห่ง พร้อมท้ังงดกิจกรรมที่ทําร่วมกันระหว่าง

ช้ันเรียนในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ตลอดปี พ.ศ. 2561 จนถึง

ขณะนี้ มีจํานวนสูงกว่าค่ามัธยฐานอย่างต่อเนื่อง คาดว่าจํานวน

ผู้ป่วยในเดือนมกราคมและกุมภาพันธ์จะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน อัตรา

ป่วยสูงพบ ภาคเหนือในจังหวัดพะเยาและเชียงใหม่ ภาคใต้ใน

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ภาคกลางในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์และ

กรุงเทพฯ ตั้งแต่วันท่ี 1–18 มกราคม 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

(SAT) ประจําสัปดาห์ กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานการระบาด 7 

เหตุการณ์ ในโรงเรียนประจํา 2 เหตุการณ์ ท่ีจังหวัดกระบี่และ

เชียงใหม่ สาเหตุจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B การระบาดใน

โรงเรียนแบบไปกลับ 2 เหตุการณ์ ท่ีกรุงเทพมหานคร สาเหตุจาก

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A และ B ในค่ายทหาร 1 เหตุการณ์ ท่ี

จังหวัดพะเยา สาเหตุจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A ในเรือนจํา 1 

เหตุการณ์ ท่ีจังหวัดสตูล สาเหตุจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A/H3 และในโรงพยาบาล 1 เหตุการณ์ ท่ีจังหวัดจันทบุรี อยู่

ระหว่างรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เม่ือพิจารณาสถานการณ์

ความเสี่ยงในช่วงนี้ซึ่งยังคงมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิอากาศที่ลด

ต่ําลงในภาคเหนือ มีฝนตกเพิ่มช้ืนในภาคใต้ และปัญหาฝุ่นละออง

เป็นพิษในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งส่งผลให้ร่างกาย

อ่อนแอลง การอยู่ในสถานท่ีท่ีอยู่รวมกัน เช่น โรงเรียน เรือนจํา 

ค่ายทหาร ควรมีระบบการคัดกรองผู้มีอาการ ตรวจจับความผิดปกติ 

และแยกผู้มีอาการได้เร็ว จะช่วยลดการแพร่ระบาดลงได้ 

 ข้อเสนอแนะ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และลดการ

แพร่กระจายเช้ือไปสู่กลุ่มเสี่ยงในครอบครัว กลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตควรได้รับวัคซีน ได้แก่ กลุ่ม

หญิงอายุครรภ์ 4 เดือนข้ึนไป เด็กอายุ 6 เดือน-2 ปี ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ผู้ท่ีมีภาวะอ้วน หรือ ผู้พิการทางสมองท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

 

1. สถานการณ์โรคเมอร์ส ประเทศซาอุดิอาระเบีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ Cidrap ณ วันท่ี 15 มกราคม 2562 

กระทรวงสาธารณสุขซาอุดิอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์ส 

รายใหม่ ในเมือง Jeddah ตามรายงานสัปดาห์ท่ี 3 เป็นชาย อายุ 52 

ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโรคเมอร์สใน

ครอบครัว เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 75 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในเมืองเดียวกัน

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือสัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยผู้ป่วยท้ัง

สองรายไม่มีประวัติสัมผัสอูฐ ตั้งแต่ปี 2555 ถึงขณะนี้พบผู้ป่วยโรค

เมอร์สท่ัวโลกท้ังหมด 2,286 ราย เสียชีวิต 806 ราย ในปี 2562 

ประเทศซาอุดิอาระเบียพบผู้ป่วยโรคเมอร์สแล้วจํานวน 5 ราย 

2. สถานการณ์โรคอีโบลา สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP ณ วันท่ี 16 มกราคม 2562 

กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) รายงาน

พบผู้ป่วยโรคอีโบลาเพิ่มอีก 5 ราย ใน 4 เมืองซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการ

แพร่ระบาด ได้แก่ Butembo, Kyondo, Oicha และ Katwa โดย

เมือง  Katwa พบผู้ป่วยยืนยันโรคอีโบลา  2 ราย  และเมือง 

Butembo, Kyondo และ Oicha แห่งละ 1 ราย ทําให้การระบาด

คร้ังนี้พบผู้ป่วยท้ังหมด 663 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 614 รายผู้ป่วย

เข้าข่าย 49 ราย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอยู่ระหว่างดําเนินการ

สอบสวนโรค ผู้ป่วยสงสัยโรคอีโบลา 123 รายลดลงจาก 200 ราย 

ท่ีบันทึกไว้เม่ือวานนี้ และมีรายงานผู้เสียชีวิตรายใหม่ 5 ราย ใน

จํานวนน้ี 3 ราย เป็นผู้เสียชีวิตในเขตชุมชน ในเมือง Katwa, 

Butembo และ Kyondo ซึ่งการพบผู้เสียชีวิตในเขตพื้นท่ีเมือง

ดังกล่าว เพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสอีโบลา 

เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้ถูกแยก และผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ได้มีการป้องกันการ

ติดเช้ือไวรัสอีโบลาในระหว่างท่ีดูแลผู้ป่วยในช่วงท่ีระดับไวรัสสูงสุด 

ส่วนผู้เสียชีวิตอีก 2 ราย จากศูนย์บําบัด Butembo Ebola โดย

การให้วัคซีน VSV-EBOV ของบริษัท Merck ซึ่งเป็นวัคซีนท่ียัง

ไม่ได้รับใบอนุญาตยังคงดําเนินการต่อไป ขณะน้ีมีผู้ได้รับวัคซีนแล้ว

จํานวน 60,715 คน 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


