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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. การระบาดของโรคหัด 2 เหตุการณ์ 

จังหวัดราชบุรี พบผู้ป่วยโรคหัด 10 ราย ในเรือนจําแห่ง

หนึ่ง เป็นผู้ป่วยในโซนท่ีหนึ่ง 9 ราย ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศชาย 

สัญชาติไทย อายุ 34 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 3 มกราคม 2562 ด้วยอาการไข้ 

มีผื่น วันท่ี 7 มกราคม 2562 พบผู้ป่วยในโซนที่สอง 1 ราย เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลแก่งกระจาน 8 ราย เก็บตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5 ราย ผลตรวจ Measles IgM ให้ผลบวก 

2 ราย 

จังหวัดลําพูน พบผู้ป่วยโรคหัด 21 ราย เป็นนักเรียนใน

โรงเรียนประจําแห่งหนึ่ง ผู้ป่วยรายแรก เพศหญิง อายุ 14 ปี เร่ิม

ป่วยวันท่ี 13 มกราคม 2562 ด้วยอาการไข้ ไอ มีผื่น ผลตรวจ 

Measles IgM ให้ผลบวก ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน 661 คน 

พบผู้ป่วยสงสัย 20 ราย กระจายในหลายระดับช้ัน ผู้ป่วยรายล่าสุด

เร่ิมป่วยวันท่ี 27 มกราคม 2562 สํารวจความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนในโรงเรียน พบร้อยละ 95 ผู้ป่วยรายแรกมีประวัติเดินทางกลับ

บ้านในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนป่วย ท่ีตําบลแม่ยะน้อย อําเภอจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งก่อนหน้านี้พี่ชายและน้องสาวมีอาการไข้ ไอ 

ออกผื่น เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจอมทอง ผลตรวจ Measles 

IgM ให้ผลบวก 

2. การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 5 เหตุการณ์  

จังหวัดปัตตานี พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 101 ราย 

เป็นนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนแห่งหนึ่ง ผู้ป่วยกลุ่มแรกเป็น

ครูช้ันอนุบาล 3 ราย เร่ิมป่วยวันท่ี 9 มกราคม 2562 ด้วยอาการไข้ 

ไอ มีน้ํามูก ปวดเม่ือย อาเจียน ปวดศีรษะ หลังจากนั้นมีนักเรียนและ

บุคลากรเร่ิมทยอยป่วยตั้งแต่วันท่ี 15-29 มกราคม 2562 เป็นบุคลากร 

9 ราย นักเรียนช้ันอนุบาล 1 ถึงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 จํานวน 92 

ราย ทุกรายมีอาการไข้ มีน้ํามูก ร้อยละ 56.46 ไอ ร้อยละ 46.53 

เจ็บคอ ร้อยละ 21.78 มีเสมหะ ร้อยละ 18.81 ปวดศีรษะ ร้อยละ  

 

16.83 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 11.88 หอบ ร้อยละ 4.95 และถ่ายเหลว 

ร้อยละ 2.97 เก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 3 ราย ผลตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิดบี 2 ราย 

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 13 ราย เป็น

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อัตราป่วยร้อย-

ละ 23.63 รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 26 มกราคม 2562 ด้วยอาการไข้ 

ปวดเม่ือยตามร่างกาย เจ็บคอ ไอ หนาวสั่น อ่อนเพลีย เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ไม่มี  

ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวป่วยหรืออาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน พบนักเรียนในห้องเดียวกันป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ 11 ราย ไข้หวัดใหญ่ ชนิดบี 1 ราย 

และไข้หวัดใหญ่ไม่ระบุชนิด อีก 1 ราย พื้นท่ีดําเนินการให้สุขศึกษา

แก่อาจารย์และนักเรียน และคัดกรองนักเรียนทุกวัน  

จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ 4 ราย 

และผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 105 ราย ในโรงเรียนอนุบาล

แห่งหนึ่ง รายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 27 มกราคม 2562 ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม พบผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่อีก 109 ราย เป็น

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ีหนึ่ง 6 ราย ช้ันประถมศึกษาปีท่ีสอง 8 

ราย ช้ันประถมศึกษาปีท่ีสาม 48 ราย ช้ันประถมศึกษาปีท่ีสี่ 21 

ราย ช้ันประถมศึกษาปีท่ีห้า 25 ราย และช้ันประถมศึกษาปีท่ีหก 1 

ราย ดําเนินการติดตามสถานการณ์และเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง 

จังหวัดอุตรดิตถ์ พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 99 ราย 

ในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษา 84 ราย 

และช้ันอนุบาล 15 ราย ส่วนใหญ่มีไข้ ไอ และเจ็บคอ วันท่ี 30 

มกราคม  2562 เก็บตั วอย่ า ง  Throat swab ส่ งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 5 ราย ผลตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิดบี 1 ราย 

เช้ือ Human coronavirus และ Human parainfluenza 1 ราย และ

เช้ือ Human coronavirus 1 ราย  

จังหวัดสระบุรี พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 28 ราย ในแดนชาย 

สถานการณ์ภายในประเทศ 



  60 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  50  No .  4  :  F eb r ua r y  8 ,  2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เรือนจําแห่งหนึ่ง มีผู้ต้องขังรวม 2,968 ราย คิดเป็นอัตราป่วย  

ร้อยละ 0.94 รายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 22 มกราคม 2562 รายสุดท้าย

เร่ิมป่วยวันท่ี 31 มกราคม 2562 ด้วยอาการไข้ มีน้ํามูก ไอ เจ็บคอ ปวด

เม่ือยกล้ามเนื้อ เก็บตัวอย่าง Throat swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

5 ราย ผลตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ (H1N1) 5 ราย 

3. สงสัยโรคติดเชื้อจากถ้ํา พบผู้ป่วย 2 ราย มีอาการไข้ 

หนาวสั่น หลังกลับจากการถ่ายทําสารคดีค้างคาวจมูกย่นในถ้ํา

บริเวณสนามกอล์ฟภานุรังษี จังหวัดราชบุรี ผู้ป่วยและทีมงานเข้า

ไปในถ้ําสองคร้ัง คร้ังท่ีแรก วันท่ี 10-11 มกราคม 2562 เข้าไปอยู่

ในถ้ําประมาณ 2 ช่ัวโมงต่อวัน คร้ังท่ี 2 วันที่ 25-26 มกราคม 

2562 เข้าไปอยู่ในถ้ํานาน 6 ช่ัวโมง/วัน รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 27 

มกราคม 2562 ด้วยอาการไข้ หนาวสั่นตลอด 2 วัน ปากบวม ปวด

กล้ามเน้ือ ปวดกระดูก ปวดศีรษะมากตลอดเวลา ถ่ายเหลวมากกว่า 

10 คร้ัง ใน 1 วัน ตาแดงท้ังสองข้าง รายที่ 2 เร่ิมป่วยวันที่ 29 

มกราคม 2562 ด้วยอาการเจ็บคอ ตาแดงท้ังสองข้าง โดยผู้ป่วยท้ัง

สองรายและทีมงานรวม 5 คน ไปถ่ายทําสารคดีค้างคาวจมูกย่นในถ้ํา 

โดยทุกรายสัมผัสจับค้างคาวโดยตรง และสัมผัสกับปัสสาวะและมูล

ค้างคาว เข้ารับการรักษาในห้องแยกโรค สถาบันบําราศนราดูร เก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อก่อโรคอุบัติใหม่จากสัตว์ภายในถ้ํา ณ ศูนย์

โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย ผลการตรวจผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 

ไม่พบเชื้อไวรัสนิปาห์ ไวรัสโคโรนา เช้ือรา ในสารคัดหลั่งทางเดิน

หายใจ และไม่พบสารพันธุกรรมของแบคทีเรียใด ๆ ในกระแสเลือด 

ไม่พบเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ 33 ชนิด และไม่พบเชื้อประจําถิ่น 

เ ช่ น  Dengue, Rickettsia, Leptospirosis, Leishmaniasis, JE 

virus, Haantavirus, Salmonella, Chikungunya, Plasmodium 

และ Melioidosis 

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคหัด  

จากข้อมูลเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) สํานักระบาดวิทยา 

ปี 2562 ข้อมูล ณ วันท่ี 25 มกราคม 2562 พบผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 

563 ราย เสียชีวิต 3 ราย (อัตราป่วยตาย 0.53) เป็นผู้ป่วยยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 29 เป็นผู้ป่วยมีความเช่ือมโยงทาง

ระบาดวิทยา ร้อยละ 31 ผู้ป่วยอายุอยู่ระหว่าง 1-4 ปี ร้อยละ 27 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 22) กลุ่มอายุ 20-39 

ปี (ร้อยละ 20) โดยจังหวัดที่มีผู้ป่วยสะสมสูงสุด 5 จังหวัดแรก คือ 

จังหวัดนราธิวาส (ร้อยละ 33) ปัตตานี (ร้อยละ 31) ตาก (ร้อยละ 

8) สงขลา (ร้อยละ 5) และอุบลราชธานี (ร้อยละ 3) ตามลําดับ 

ผู้ป่วยในจังหวัดตากส่วนใหญ่เป็นเด็กสัญชาติเมียนมา ที่อาศัยอยู่

ในอําเภอชายแดน ส่วนจังหวัดอุบลราชธานี เป็นบุคลากรทาง

การแพทย์ที่สัมผัสโรคจากผู้ป่วย  

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ของกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2561–30 มกราคม 2562 ได้รับรายงานการ

ระบาดของโรคหัดรวม 18 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีนอกเขต

สุขภาพท่ี 12 ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายข้ึนไป โดยพบ

ผู้ป่วย 2-60 รายต่อเหตุการณ์ มีค่าเฉลี่ย 10 รายต่อเหตุการณ์ มี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะในเดือนมกราคม 2562 พบรายงานการ

ระบาดมากถึง 6 เหตุการณ์ และสถานที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน

มากท่ีสุด ได้แก่ โรงเรียน ร้อยละ 33.33 ที่พัก (บ้าน/คอนโด/ห้องเช่า/

หอพัก) ร้อยละ 22.22 โรงงาน ร้อยละ 16.67 เรือนจําและศูนย์การค้า 

ร้อยละ 11.11 ค่ายทหาร ร้อยละ 5.56 การพยากรณ์โรคและภัย

สุขภาพประจําสัปดาห์นี้ คาดว่าในช่วงนี้ มีโอกาสจะพบเหตุการณ์

ระบาดเพิ่มสูงข้ึน และกระจายเพิ่มจากพื้นที่ระบาดในปี 2561 

 

 
รูปที่ 1 อําเภอท่ีพบการระบาดของโรคหัด (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 ราย

ข้ึนไปในพื้นท่ีเดียวกัน) นอกเหนือจากพื้นท่ีการระบาดของ 3 

จังหวัดชายแดนใต้ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-มกราคม 2562 

สิ่งท่ีต้องดําเนินการเพิ่มเติม 

ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคหัดในพื้นที่และพื้นที่

ใกล้เคียง พร้อมท้ังแจ้งให้บุคลากรทางการแพทย์ในทุกสถานบริการ

สาธารณสุขทราบถึงมาตรการการกําจัดโรคหัดตามพันธะสัญญา

นานาชาติ และให้ดําเนินการสอบสวนและรายงานผู้ป่วยใน

ฐานข้อมูลกําจัดโรคหัด  

5. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจ 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 

ข้อมูลจากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา ณ 

วันที่ 29 มกราคม 2562 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever: 
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ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 8 ราย ร้อยละ 88.89 สาย

พันธุ์ก่อโรคท่ีพบสูงสุด คือ Coxsackie A6 ร้อยละ 62.50 (5 ราย) 

รองลงมาคือ Rhinovirus spp. ร้อยละ  25.00 (2 ราย) และ 

Echovirus 11 ร้อยละ 12.50 (1 ราย)  

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1-29 มกราคม 

2562 มีรายงานผู้ป่วย 16,058 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 24.31 ต่อ

ประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย สาเหตุจากเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด B และ ชนิด A/H1N1 2009 อย่างละ 1 ราย 

ขณะนี้จํานวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและมีสูงกว่าปีท่ี

แล้วประมาณ 2 เท่า (รูปท่ี 1) กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนสูงสุด คือ 0-4 ปี (85.64) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5-14 ปี 

(69.55) และ 25-34 ปี (20.02) ตามลําดับ ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด 

คือ ภาคเหนือ 37.95 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคกลาง 

(36.42) ภาคใต้ (21.27) ภาคตะวันออก (10.25) และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (9.15) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูง 10 

อันดับแรก ได้แก่ เชียงใหม่ อัตราป่วย 119.34 ต่อประชากรแสน

คน รองลงมา คือ กรุงเทพมหานคร (95.79) พะเยา (78.43) สุ

ราษฎร์ธานี (52.36) ลําพูน (51.24) ประจวบคีรีขันธ์ (43.93) 

เชียงราย (41.40) นครราชสีมา (33.85) นครสวรรค์ (33.68) และ

นครปฐม (33.36)  

จากการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการ ปอดบวม จากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค ตั้งแต่

วันท่ี 30 ธันวาคม 2561 ถึงวันท่ี 26 มกราคม 2562 ได้รับตัวอย่าง

ท้ังสิ้น 247 ตัวอย่าง พบติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 62 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 25.10 จําแนกเป็นไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 (2009) 19 

ตัวอย่าง (30.65) เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3N2 25 ตัวอย่าง 

(40.32) เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด B 18 ตัวอย่าง (29.03) สัปดาห์ท่ี 4 

(วันท่ี 20-26 มกราคม 2562) ได้รับตัวอย่างรวม 99 ตัวอย่าง พบผู้ติด

เช้ือไข้หวัดใหญ่ 19 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 19.19 จําแนกเป็นเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) 4 ตัวอย่าง (21.05) เช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H3N2) 6 ตัวอย่าง (31.58) และเชื้อไข้หวัด-

ใหญ่ชนิด B 9 ราย (47.37)  

DF, Dengue haemorrhagic fever: DHF, Dengue shock 

syndrome: DSS) สะสมรวม 2,834 ราย เพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ี

ผ่านมา 1,155 ราย อัตราป่วย 4.29 ต่อประชากรแสนคน จํานวน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่าปี 2561 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 2.2 เท่า 

เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.07 (รูปท่ี 1) กลุ่มอายุท่ีมี

อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 5-14 ปี เท่ากับ 13.22 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15-34 ปี (6.01) และอายุ 0-4 ปี (4.58) 

ตามลําดับ ภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคใต้ 

(8.14) รองลงมา ได้แก่ ภาคกลาง (5.39) ภาคเหนือ (2.55) และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2.51) ตามลําดับ 

อัตราป่วยสะสมในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ตั้งแต่วันท่ี 23 

ธันวาคม 2561-19 มกราคม 2562 (สัปดาห์ท่ี 51 ปี 2561-สัปดาห์

ท่ี 2 ปี 2562) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 

อันดับแรก ได้แก่ นครปฐม (25.87) สมุทรสาคร (21.33) ภูเก็ต 

(19.09) สงขลา (14.57) และปัตตานี (13.89) ตามลําดับ 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 1-26 

มกราคม 2562 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 2,389 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

3.67 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ในช่วงสองสัปดาห์ 

แรกของปี พบผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงเพิ่มข้ึนและมีจํานวนใกล้เคียงกัน

เม่ือเทียบกับปี 2561 และค่ามัธยฐาน 5 ปี (2557-2561) พบผู้ป่วย 

700-1,000 ราย/สัปดาห์ (รูปท่ี 2) กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรสูงสุด คือ 1-4 ปี (65.12) รองลงมา คือ ต่ํากว่า 1 ปี 

(45.49) และ 5-9 ปี (4.80) ตามลําดับ ภาคที่มีอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรสูงสุด คือ ภาคใต้ (6.12) รองลงมา คือ ภาคเหนือ (5.33) 

ภาคกลาง (3.42) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.96) ตามลําดับ 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (17.55) รองลงมา คือ สงขลา (12.45) 

และ สุราษฎร์ธานี (11.12) ตามลําดับ 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรค มือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็ก

อายุ 0-5 ปี โดยสํานักระบาดวิทยาร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ

โรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่

วันท่ี 1-26 มกราคม 2562 มีโรงพยาบาลจัดส่งตัวอย่างตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือ เท้า ปาก 9 ราย ให้  
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ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา 

รู ป ท่ี  1 จํ า นวนผู้ ป่ ว ย โ รค ไ ข้ เ ลื อ ด ออก  จํ า แนก ร า ย เ ดื อน  ปี  2 5 62  เ ป รี ยบ เ ที ยบกั บปี  2 561  ค่ าพย าก รณ์ ปี  2 5 62 

 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2557-2561)   

 

ที่มา: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์และสาํนักระบาดวิทยา 

รูปท่ี 3 จํานวนตัวอย่างผู้ป่วยท่ีส่งตรวจ และผลการตรวจหาเช้ือสาเหตุก่อโรคไข้หวัดใหญ่สะสม ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2561–26 มกราคม 

2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ประเทศ

ดีอาร์คองโก พบผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ 3 ราย วันที่ 22 มกราคม 

2562 มีบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือไวรัสอีโบลา 61 ราย ตั้งแต่

วันท่ี 11 พฤษภาคม 2561-27 มกราคม 2562 พบผู้ติดเช้ือไวรัสอี

โบลารวม 736 ราย ยืนยัน 682 ราย และสงสัย 54 ราย จํานวนผู้ป่วย

ยังคงสูงขึ้นเร่ือย ๆ ในสองจังหวัด การควบคุมโรคในพื้นท่ีระบาดยังคง

เป็นสิ่งท่ีท้าทาย เนื่องจากเป็นพื้นที่สงครามและความขัดแย้ง มี

ความไม่ปลอดภัยต่อทีมควบคุมโรค รวมท้ังการต่อต้านและไม่ให้

ความร่วมมือของประชาชนในพื้นท่ี การระบาดยังคงเป็นปัญหาใน

พื้นท่ีชายแดน ซึ่งประชาชนลี้ภัยไปยังรวันดา ซูดานใต้ และอูกันดา 

การประเมินความเสี่ยงขององค์การอนามัยโลก โอกาสการ

แพร่กระจายไปยังภูมิภาคอ่ืน ๆ ยังอยู่ในเกณฑ์ต่ํา แต่ยังคงเป็น

ปัญหาระดับประเทศของพื้นที่ที่ประสบภัย 

 

2. ไข้ลาสซา ประเทศไนจีเรีย  

ประเทศไนจีเรียรายงานการระบาดของไข้ลาสซา เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 50 ในต้นปี 2562 โดยพบผู้ป่วยยืนยัน 136 ราย จาก 9 รัฐ 

ได้แก่ Edo (52), Ondo (40), Bauchi (13), Nasarawa (1), Ebonyi 

(8), Plateau (12), Taraba (7), FCT (2) และ Adamawa (1) ใน

จํานวนนี้มีผู้ป่วยเสียชีวิต 31 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 23 มีผู้

สัมผัสใกล้ชิด 918 ราย โดยท่ี 803 ราย อยู่ในช่วงติดตามอาการ

อย่างใกล้ชิด และ 109 ราย ติดตามอาการครบกําหนด ไข้ลาสซา

จัดเป็นโรคประจําถิ่นในประเทศไนจีเรีย หากมีการระบาดต่อเนื่อง 

ทําให้คาดการณ์ว่าอาจจะระบาดไปท่ัวประเทศ สําหรับนักเดินทาง

ต่างชาติยังคงมีความเสี่ยงต่ํามากต่อการติดเช้ือ นักท่องเท่ียว

ควรหลีกเลี่ยงอาหารและน้ําที่อาจจะปนเปื้อนปัสสาวะและอุจจาระ

ของหนู รวมทั้งไม่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้เลือดออก ศูนย์ป้องกันควบคุม

โรคแห่งสหภาพยุโรปยังคงติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิดผ่าน

หน่วยข่าวกรอง 

สถานการณ์ต่างประเทศ


