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ธนัญญา สุทธวงค์, อินท์ฉัตร สุขเกษม, วรางคณา จันทรสุข, นัทธพงศ์ อินทร์ครอง, ณัฐกฤตา บริบูรณ์, กนกอร งามนัก, รุ่งทิวา อ่อนศิลา,  

ณัฐธสิา บญุเจริญ, ทิพวรรณ ศิริวรรณยา, รัชชญาภัช สําเภา, ภาวินี ด้วงเงิน 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญประจําสัปดาห์ท่ี 10 ระหว่างวันท่ี 10-16 มีนาคม 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. สงสัยโรคเลปโตสไปโรซิสเสียชีวิต จังหวัดมุกดาหาร พบ

ผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 39 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 1 

ตําบลป่าไร่ อําเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร เร่ิมป่วยวันท่ี 8 

มีนาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ เข้ารับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลดอนตาล แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 102 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดัน-

โลหิต 105/57 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัยอาการไข้สูงเฉียบพลัน

ให้ยากลับไปรับประทานท่ีบ้าน นัดเจาะเลือดอีกคร้ังวันท่ี 11 มีนาคม 

2562 แต่วันท่ี 10 มีนาคม 2562 เวลา 19.50 น. ผู้ป่วยมีเลือดกําเดา

ไหล เหนื่อยเพลีย จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดอนตาลอีกคร้ัง 

แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที 

หายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 

แพทย์วินิจฉัยอาการไข้สูงเฉียบพลันและมีอาการไอ ผู้ป่วยไม่รอ

ตรวจ ขอไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลมุกดาหาร เวลา 20.30 น. 

แรกรับผู ้ป่วยมีอาการเหนื่อย หายใจลําบาก เลือดกําเดาไหล 

ตาเหลือง ตัวเหลือง อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 

112 คร้ังต่อนาที หายใจ 24 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 111/76 

มิลลิเมตรปรอท แพทย์ให้การรักษาแต่อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 11 

มีนาคม 2562 เวลา 20.30 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัยภาวะ

ไตเสียหายเฉียบพลันจากโรคเลปโตสไปโรสิสรุนแรง ภาวะกรดจาก

เมตาบอลิซึม ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ เกล็ดเลือดต่ํา ถุงน้ําดีหรือ

ทางเดินน้ําดีอักเสบแบบเฉียบพลัน ดีซ่าน ภาวะเลือดออกในถุงลม

ท่ีปอด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ให้ผลลบต่อเด็งกี่ NS1Ag ให้ผลบวกต่อเด็งกี่ IgG ให้ผลลบต่อเช้ือ

เลปโตสไปร่า และให้ผลลบต่อเช้ือเมลิออยด์ จากการสอบสวนโรค

พบว่าผู้ป่วยมีประวัติลงหาปลาร่วมกับเพื่อน 5 ราย ในจํานวนนี้ 

3 รายมีอาการป่วยดังนี้ รายท่ี 1 เพศชาย อายุ 37 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 

6 มีนาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ เข้ารับการรักษาในวันท่ี  

 

7 มีนาคม 2562 ท่ีโรงพยาบาลดอนตาล แพทย์วินิจฉัย สงสัยช็อก

จากการติดเช้ือในกระแสเลือด และส่งต่อโรงพยาบาลมุกดาหารใน

วันเดียวกัน แพทย์รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลดอนตาล เม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2562 

พบว่า ให้ผลลบต่อเช้ือเลปโตสไปร่า เช้ือเมลิออยด์ และไวรัสเด็งกี่ 

รายท่ี 2 เพศชาย อายุ 41 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 6 มีนาคม 2562 ด้วย

อาการไข้ ชัก เกร็ง มีประวัติดื่มสุราเป็นประจําหยุดดื่มมา 3 วัน เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดอนตาลในวันท่ี 8 มีนาคม 2562 ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ผลบวกต่อเด็งกี่ IgG แพทย์วินิจฉัย 

อาการไข้เฉียบพลันร่วมกับมีอาการจากการขาดสุรา และส่งรักษา

ต่อท่ีโรงพยาบาลมุกดาหาร วันท่ี 10 มีนาคม 2562 เวลา 20.50 น. 

แพทย์วินิจฉัย อาการเน่ืองจากการขาดสุรา และรายที่ 3 อายุ 67 ปี 

มีโรคประจําตัว คือ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เร่ิมป่วยวันท่ี 7 

มีนาคม 2562 มีอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายดํา เข้ารับ

การรักษาวันท่ี 9 มีนาคม 2562 ท่ีโรงพยาบาลดอนตาล แพทย์

วินิจฉัยเวียนศีรษะบ้านหมุน  และส่ง รักษาต่อเป็นผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลมุกดาหาร วันท่ี 10 มีนาคม 2562 แพทย์วินิจฉัย

อาการไข้เฉียบพลัน ร่วมกับมีเลือดออกในทางเดินอาหารตอนบน 

2. สงสัยไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนในศูนย์ฝึกอบรม จังหวัด

นครราชสีมา พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 37 ราย เป็นนักเรียน 

นายสิบในศูนย์ฝึกอบรมตํารวจภูธรแห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นโรงเรียนประจํา

โดยนักเรียนจะกลับบ้านเย็นวันศุกร์ถึงวันอาทิตย์ จํานวนนักเรียน

ท้ังหมด 1,265 คน มีอาการป่วยจํานวน 37 คน อัตราป่วยร้อยละ 

2.92 พบผู้ป่วยรายแรกวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2562 เข้ารับการรักษา

ท่ีศูนย์แพทย์ชุมชนแห่งหนึ่ง หลังจากนั้นมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ต่อเนื่อง ผู้ป่วยรายล่าสุดพบวันท่ี 12 มีนาคม 2562 โดยศูนย์แพทย์

ชุมชนแห่งหนึ่งดําเนินการคัดกรองเพิ่มเติม และเก็บตัวอย่าง 

Nasopharyngeal Swab จากผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในวันท่ี 13 มีนาคม 

2562 จํานวน 4 ตัวอย่าง ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ชายแดนใต้ และผู้ป่วยในภาคใต้มากกว่าร้อยละ 75 เป็นเด็กอายุต่ํา

กว่า 5 ปี อย่างไรก็ตาม จํานวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดในจังหวัดชายแดน

ใต้มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง และสัดส่วนของการรายงานผู้ป่วย

รายใหม่น้อยลงเม่ือเทียบกับพื้นท่ีอ่ืน ๆ ตั้งแต่กลางเดือนกุมภาพันธ์

เป็นต้นมา โดยระบาดวิทยาของหัดในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ มีความแตกต่างกับ

การระบาดในสี่จังหวัดชายแดนใต้ ข้อมูลจากฐานข้อมูลโครงการ

กําจัดหัดพบว่าผู้ป่วยในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยแรงงานอายุ

ระหว่าง 20–29 ปี การระบาดเป็นกลุ่มก้อนมักเกิดในที่ท่ีมีคนอยู่กัน

หนาแน่น โดยตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–10 มีนาคม 2562 มีรายงานการ

ระบาดของโรคหัดในพื้นท่ีอ่ืน ๆ นอกจากสี่จังหวัดชายแดนใต้ท้ังหมด 

23 เหตุการณ์ ไม่มีผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นการระบาดในบุคลากรทาง

การแพทย์ (ร้อยละ 30) โรงเรียน (ร้อยละ 26) ค่ายทหาร (ร้อยละ 

17) โรงงานหรือท่ีทํางาน (ร้อยละ17) และเรือนจํา (ร้อยละ 9) โดย

จํานวนผู้ป่วยต่อเหตุการณ์การระบาดอยู่ระหว่าง 2–121 ราย 

(ค่ามัธยฐาน 3 ราย) การระบาดที่มีจํานวนผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ 

เรือนจํา รองลงมา คือ ค่ายทหาร และโรงเรียน 

การประเมินความเสี่ยง เนื่องจากโรคหัดเป็นโรคติดต่อ

ทางเดินหายใจ และสามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วในกลุ่มคน

ท่ีไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค ซึ่งหมายถึงกลุ่มคนท่ีไม่เคยได้รับวัคซีน 

หรือไม่เคยป่วยเป็นโรคหัด ข้อมูลจากการสํารวจระดับภูมิต้านทาน

ต่อโรคหัดใน 4 จังหวัดของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 พบว่าเด็ก

อายุ 8–14 ปี ซึ่งเป็นวัยท่ีควรได้รับวัคซีนหัดสองเข็ม มีภูมิคุ้มกันต่อ

โรคหัดเพียงร้อยละ 73 สะท้อนว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้เม่ือโตข้ึนเข้าสู่วัย

ทํางานในปัจจุบันจะไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค ร่วมกับข้อมูลทางระบาด

วิทยาพบว่าผู้ป่วยมีสองกลุ่มหลัก คือ กลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ซึ่ง

น่าจะเป็นจะปัญหาความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนท่ี และกลุ่ม

ผู้ใหญ่วัยแรงงานอายุ 20–29 ปี ซึ่งอาจเกิดจากการไม่ได้รับภูมิคุ้มกัน

ในอดีต หรือภูมิคุ้มกันตกลง จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะมีการระบาด

ของโรคหัดอีก และโดยเฉพาะสถานที่ท่ีมีคนอยู่รวมกันเป็นจํานวน

มาก ดังนั้นทุกพื้นท่ีควรเร่งสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนหัด 

และให้วัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายให้ได้มากกว่าร้อยละ 95 เพื่อป้องกัน

การระบาดของโรค 

 

 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอี โบลา สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก (DRC) ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP รายงาน 

ณ วันท่ี 11 มีนาคม 2561 กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก รายงานพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

รายใหม่ 5 ราย โดยรายแรกเป็นผู้ป่วยจากเมือง Lubero ของเขต 

นครราชสีมา ในวันท่ี 14 มีนาคม 2562 วันท่ี 15 มีนาคม 2562 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด B จํานวน 2 ตัวอย่าง และเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A สายพันธุ์ H3 จํานวน 2 ตัวอย่าง อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค  

3. สงสัยไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํา 2 เหตุการณ์ 

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 42 

ราย เป็นผู้ต้องขังชายในเรือนจําแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา 

ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 4 มีนาคม 2562 ด้วยอาการไข้ มีน้ํามูก 

ปวดเม่ือยร่างกาย อัตราป่วยร้อยละ 7.00 (ผู้ต้องขังชายทั้งหมด 

600 ราย) ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ต้องขังในแดนแรกรับ วันท่ี 12 

มีนาคม 2562 เจ้าหน้าท่ีเรือนพยาบาล คัดกรองกลุ่มอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ และสํารวจสิ่งแวดล้อมในแดนแรกรับ วันท่ี 15 มีนาคม 

2562 เก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร 9 ตัวอย่าง อยู่

ระหว่างการสอบสวนโรค 

จังหวัดอุทัยธานี พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 66 ราย 

เป็นผู้ต้องขังชายในเรือนจําแห่งหนึ่งในจังหวัดอุทัยธานี ผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 2 มีนาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ไอ ปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อ วันท่ี 15 มีนาคม 2562 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานัก-

งานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ร่วมกับโรงพยาบาลอุทัยธานี 

ดําเนินการคัดกรองผู้ต้องขังชายท้ังหมด 918 ราย พบผู้ป่วยอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่สะสม 66 ราย อัตราป่วยร้อยละ 7.19 ไม่พบ

อาการรุนแรง จ่ายยา Tamiflu 8 ราย แยกกัก 63 ราย หายและ

กลับเรือนนอน 3 ราย เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 6 ราย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัด-

ใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H3 อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค 

3. การประเมินความเสี่ยงโรคหัดในเขตพื้น ท่ี อ่ืน  ๆ 

นอกจาก 4 จังหวัดชายแดนใต้ ประเทศไทยยังคงมีรายงานการ

ระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จนถึงปัจจุบัน โดย

อัตราป่วยโรคหัดในปี พ.ศ. 2561 คิดเป็น 84 ต่อล้านประชากร 

ส่วนใหญ่เป็นรายงานผู้ป่วยจากสี่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ข้อมูล

จากฐานข้อมูลโครงการกําจัดหัดระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-15 

มีนาคม 2562 พบมีรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยหัดท้ังสิ้น 

2453 ราย เสียชีวิต 8 ราย (อัตราป่วยตาย 0.33) มีการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 2044 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันทาง

ห้องปฏิบัต ิการ 955 ราย (ร้อยละ 39) เป็นผู ้ป ่วยที ่มีความ

เช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 825 ราย (ร้อยละ 34) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

ผู้ป่วยอายุระหว่าง 20-29 ปี จํานวน 448 ราย (ร้อยละ 25) รองลงมา 

กลุ่มอายุ 1-4 ปี (ร้อยละ 23) อายุน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 17) และ  

อายุ 5-9 ปี (ร้อยละ 10) โดยผู้ป่วยร้อยละ 55 รายงานจากสี่จังหวัด  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 10 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 10th week 

 sget506@yahoo.com                   กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 สัปดาห์ท่ี 10 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 10th week 2019 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ 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 7 Week 8 Week 9 Week 10 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 1 0 1 2 2 0
Influenza 13082 12786 11227 4195 41290 9870 99087 6
Meningococcal Meningitis 2 0 1 0 3 1 4 0
Measles 155 119 80 29 383 174 1553 8
Diphtheria 0 0 0 0 0 0 7 1
Pertussis 1 4 5 0 10 0 32 0
Pneumonia (Admitted) 5251 5197 4497 2295 17240 19318 55774 38
Leptospirosis 29 22 26 6 83 121 346 2
Hand, foot and mouth disease 663 621 587 272 2143 3227 7436 0
Total D.H.F. 1134 1128 838 285 3385 2417 11194 10

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019

สุขภาพท่ี 20 เป็นเพศหญิง ซึ่งมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยอีโบลา

เสียชีวิตในเมือง Butembo และอีก 2 ราย จากเมือง Katwa, 1 

ราย จากเมือง Mandima และอีก 1 ราย จากเมือง Kalunguta 

กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) ยัง

รายงานยืนยันผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มเติมท้ังหมด 4 ราย ผู้ป่วยท่ี

เสียชีวิตเป็นผู้ป่วยจากเมือง Lubero และเมือง Kalunguta โดย 

ขณะนี้พบผู้ป่วยท้ังหมด 918 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 578 ราย 

และพบผู้ป่วยสงสัย 190 ราย อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค 

ขณะน้ีเจ้าหน้าท่ีได้ดําเนินการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายของโรค ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2561 มีประชาชนใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกได้รับการฉีดวัคซีน rVSV-ZEBOV 

ท้ังหมด 86,436 คน  


