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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ RSV กรุงเทพมหานคร 

พบการระบาดกลุ่มก้อนของโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ RSV 3 

ราย ในโรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างวันท่ี 6–8 กรกฎาคม 2562 เป็นเด็กนักเรียนช้ันอนุบาล 1 

ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ RSV 3 ราย จากเด็ก

นักเรียนในห้องเดียวกัน 26 คน ในจํานวนนี้ เสียชีวิต 1 ราย อีก 2 

ราย มีอาการเล็กน้อย หลังได้รับการรักษา อาการหายเป็นปกติ 

ผู้ป่วยรายท่ีเสียชีวิตเป็นเด็กหญิง อายุ 3 ปี มีโรคประจําตัว 

เป็นหอบหืด ภูมิแพ้ และภูมิคุ้มกันต่ํา ท่ีอยู่ขณะป่วยอําเภอบาง

กรวย จังหวัดนนทบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี 6 กรกฎาคม 2562 ด้วยอาการ

มีไข้สูง 40 องศาเซลเซียส ไอเล็กน้อย รับประทานอาหารได้น้อย 

หอบ วันท่ี 7 กรกฎาคม 2562 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แพทย์วินิจฉัยโรคปอดอักเสบและ

หลอดลมตีบ ตรวจ RSV และ Influenza rapid test ให้ผลลบ 

หลังได้รับการรักษา อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 11 กรกฎาคม 2562 ย้าย

ไปห้องดูแลผู้ป่วยหนัก เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 

ตรวจหาเช้ือก่อโรคทางเดินหายใจเพิ่มเติม ด้วยวิธี PCR พบเชื้อ 

RSV A แ ล ะ  HUMAN CORONA VIRUS OC 4 3  วั น ท่ี  1 3 

กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วยมีออกซิเจนในเลือดต่ํา ไม่รู้สึกตัว ตัวซีด 

ปลายมือปลายเท้าเย็น แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งไปรับการรักษา

ต่อท่ีโรงพยาบาลเด็กในคืนเดียวกัน แรกรับผู้ป่วยไม่มีสติ ไม่ลืมตา 

ปากคล้ํา ตัวเขียว วันท่ี 14 กรกฎาคม 2562 แพทย์ส่งเข้าหอ-

อภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต และเสียชีวิต เนื่องจากระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลวจากโรคปอดอักเสบ หลังติดเช้ือไวรัส RSV และ 

HUMAN CORONAVIRUS ในวันเดียวกัน 

2. สงสัยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย จํานวน 7 ราย สงสัยโรคอาหารเป็นพิษ  

 

 

จากการรับประทานเห็ดข่า ซึ่งเป็นเห็ดมีพิษชนิดหนึ่ง เป็นเพศชาย 

4 ราย เพศหญิง 3 ราย อายุระหว่าง 9–75 ปี เฉลี่ย 35 ปี ท้ังหมด

เป็นคนใน 3 ครอบครัว อยู่ท่ีหมู่ 8 ตําบลแม่นาจร อําเภอแม่แจ่ม 

จังหวัดเชียงใหม่ โดยครอบครัวแรกเก็บเห็ดจากห้วยแม่ออ ใกล้

บ้าน ปรุงเป็นแกงเห็ดและหมกเห็ด รับประทานเป็นอาหารม้ือเช้า

ของวันท่ี 16 กรกฎาคม 2562 ปรุงอาหารเวลาประมาณ 06.00 น. 

รับประทานร่วมกัน 7 คน เวลา 07.00 น. หลังจากนั้นประมาณ 1.5 

ช่ัวโมง ทุกคนเร่ิมป่วยด้วยอาการใจส่ัน คลื่นไส้ อาเจียน ไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง หลังได้รับการรักษา ทุกราย

อาการหายเป็นปกติ 

3. โรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต จังหวัดพัทลุง พบผู้เสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 12 ปี อยู่ท่ี ต.ตะโหมด อ.ตะโหมด จ.พัทลุง 

เร่ิมป่วยวันท่ี 6 กรกฎาคม 2562 ด้วยอาการมีไข้ ปวดเม่ือยตามตัว 

คลื่นไส้ ไม่อาเจียน ไปรับการรักษาท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง ได้รับยารักษา

อาการอาเจียน วันท่ี 11 กรกฎาคม 2562 เข้ารับการรักษาท่ี รพ.

ตะโหมด เป็นผู้ป่วยใน ด้วยอาการมีไข้สูง หนาวสั่น ถ่าย-เหลวไม่มี

มูกเลือด มากกว่า 10 คร้ัง อ่อนเพลีย ไม่อาเจียน หายใจเหนื่อย

หอบ อัตราการหายใจ 46 คร้ัง/นาที, O2 sat = 88% วันท่ี 12 

กรกฎาคม 2562 เวลา 00.10 น. แพทย์ส่งไปรับการรักษาต่อท่ี

แผนก ICU รพ.พัทลุง ได้รับยา Doxycycline และเสียชีวิตเวลา 

19.30 น. ของวันเดียวกัน  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม 

2562 การตรวจหา Leptospilosis IgG: Negative, Leptospilosis 

IgM: Positive ดําเนินการส่งเลือดตรวจยืนยันท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์-

การแพทย์จังหวัดตรัง อยู่ระหว่างการตรวจ ยังไม่ทราบประวัติ

พฤติกรรมเสี่ยงและแหล่งโรค อยู่ในระหว่างการสอบสวนโรค

เพิ่มเติม 
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ภูมิคุ้มกันผิดปกติ มีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี (RSV) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควร

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีป้องกันการ

ติดเช้ือท่ีถูกต้อง ประชาชนสามารถลดความเส่ียงท่ีจะป่วยด้วยโรค

นี้ได้โดยการล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ หลีกเลี่ยงสถานท่ีท่ีคนอยู่

อย่างแออัด หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ท่ีติดเช้ือ เช่น ผู้ท่ีเป็นไข้หวัดหรือ

ปอดอักเสบ โดยเฉพาะไม่ควรให้เด็กท่ีคลอดก่อนกําหนดและทารก

ในช่วงอายุ 1–2 เดือนแรก สัมผัสกับผู้ติดเช้ือ หลีกเลี่ยงการนํามือท่ี

ไม่สะอาดมาป้ายจมูก ไม่ควรใช้แก้วน้ําร่วมกัน หากมีอาการป่วย

ควรหยุดพักจนกว่าจะหายเป็นปกติ ไม่ควรไปโรงเรียนหรือไป

ทํางานเนื่องจากจะแพร่เช้ือให้ผู้อ่ืน ควรปิดปากและจมูกเม่ือไอหรือ

จาม ถ้าผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึนควรรีบไปพบแพทย์ 

5. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่  

 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–16 กรกฎาคม 2562 มีรายงาน

ผู้ป่วย 199,015 ราย อัตราป่วย 300.17 ต่อประชากรแสนคน ใน

จํานวนนี้เสียชีวิต 17 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.01 จากจังหวัด

นครราชสีมา 6 ราย เชียงใหม่ หนองบัวลําภู และกรุงเทพมหานคร 

จังหวัดละ 2 ราย เชียงราย สุราษฏร์ธานี หนองคาย สมุทรปราการ 

และอุบลราชธานี จังหวัดละ 1 ราย ในกลุ่มผู้เสียชีวิต ตรวจพบเชื้อ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 14 ราย (ชนิด A/H1N12009 ชนิด 

A/H3N2 2 ราย และ Flu A 4 ราย) เป็นชนิด B 1 ราย ไม่ได้เก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจ 2 ราย  

สถานการณ์ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (สัปดาห์ท่ี 24–27) 

จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี มีอัตราป่วย

สูงสุด (119.19 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5–

14 ปี และ 15–24 ปี ตามลําดับ ในช่วงฤดูฝน จํานวนผู้ป่วยจะเร่ิม

เพิ่มสูงข้ึนตั้งแต่เดือนมิถุนายนจนถึงกันยายน ( รูปท่ี 4) ภาค

ตะวันออกมีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ภาคะวันออกเฉียง

เหนือ อัตราป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึน จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 10 ลําดับแรก ได้แก่ ชลบุรี 

ตราด ภูเก็ต ระยอง ชุมพร อุบลราชธานี ประจวบคีรีขันธ์ ยโสธร 

นครพนม และกาญจนบุรี  

ผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–13 กรกฎาคม 2562 ได้รับตัวอย่างรวม

ท้ังสิ้น 2,933 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 1,019 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 34.74 จําแนกเป็นชนิด A/H1N1 (2009) 

183 ตัวอย่าง (ร้อยละ 17.96) ชนิด A/H3N2 224 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

4.  การประเมินความเสี่ยงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

จากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี (RSV) 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–22 กรกฎาคม 2562 พบผู้ป่วย

ด้วยโรคปอดอักเสบ 131,226 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตรา-

ป่วย 200.57 ต่อประชากรแสนคน ในจํานวนนี้ เสียชีวิต 97 ราย 

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.07 ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา พบการระบาด

ของโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส RSV ในเด็กช้ันอนุบาลของ

โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง พบผู้ป่วยรวม 3 ราย ในจํานวนนี้ เสียชีวิต 

1 ราย  

จากการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคปอดอักเสบรุนแรงใน 30 

โรงพยาบาล ของกรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ระหว่างปี 2555–2559 พบว่าในกลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ท่ีป่วย

ด้วยอาการปอดอักเสบรุนแรง 425 ราย มีผู้ติดเช้ือทางเดินหายใจ

จากเช้ือไวรัส RSV ร้อยละ 44 (187 ราย) ในจํานวนนี้ เสียชีวิต 9 

ราย โดยตรวจพบเช้ือนี้มากในกลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี ส่วนในกลุ่ม

ผู้ใหญ่ท่ีป่วยด้วยอาการปอดอักเสบรุนแรง 97 ราย มีการติดเช้ือ

ไวรัส RSV 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ในจํานวนนี้ เสียชีวิต 2 ราย 

เช้ือไวรัส RSV มีช่ือเต็มว่า Respiratory Syncytial Virus 

มีสองสายพันธุ์ คือ RSV-A และ RSV-B เป็นไวรัสก่อโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจของเด็ก โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํากว่า 3 ปี และมีการ

ระบาดเกือบทุกปี เช้ือนี้สามารถติดต่อผ่านการหายใจเอาละออง

เสมหะของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ RSV เช่น น้ํามูก น้ําลาย หรือจากการ

สัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนสารคัดหลั่งท่ีมีเช้ือนี้ เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี 

ลูกบิดประตู ของเล่น เป็นต้น โดยเช้ือ RSV สามารถมีชีวิตอยู่ใน

สิ่งแวดล้อมได้นานหลายช่ัวโมง มีชีวิตอยู่ ท่ี มือของมนุษย์ได้

ประมาณ 30 นาที มีระยะฟักตัว 2–8 วัน เฉลี่ย 4-6 วัน ผู้ป่วยท่ีติด

เช้ือนี้ ในช่วงแรกมักมีอาการคล้ายไข้หวัดธรรมดา เช่น ไข้ ไอ จาม 

คัดจมูก น้ํามูกไหล ผู้ใหญ่หรือเด็กโตท่ีร่างกายแข็งแรงดี มักมี

อาการไม่รุนแรงและหายได้เอง ในกลุ่มเด็กเล็ก ท่ีติดเช้ือนี้คร้ังแรก 

พบร้อยละ 20–30 ท่ีมีอาการลุกลามไปในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง (หลอดลม เนื้อปอด) ทําให้เกิดหลอดลมใหญ่อักเสบ 

หลอดลมฝอยอักเสบ และปอดอักเสบตามมาได้ บางรายอาจมี

ภาวะแทรกซ้อน เช่น หูอักเสบ ไซนัส หรือปอดอักเสบจากเช้ือ

แบคทีเรียซ้ําซ้อน ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคจากการติดเช้ือไวรัส 

RSV มีแค่รักษาตามอาการ โดยทั่วไปผู้ป่วยจะแพร่เช้ือได้นาน 3–8 

วัน หลังมีอาการป่วย แต่อาจนานถึง 3–4 สัปดาห์ในเด็กเล็ก 

ช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว เด็กเล็ก เด็กท่ีคลอดก่อนกําหนด 

และผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี รวมถึงผู้ที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคปอด โรคหัวใจ หรือมีปัญหาเกี ่ยวกับระบบ  
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21.98) และชนิด B 612 ตัวอย่าง (ร้อยละ 60.08)  

ในสัปดาห์นี้ ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต

เพิ่ม 1 ราย ท่ีกรุงเทพมหานคร ตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

 

 

1. การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาคร้ังท่ี 10 ของ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2562   

วันท่ี 19 กรกฎาคม 2562 ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2561–

17 กรกฎาคม 2562 พบผู้ป่วย 2,532 ราย (ผู้ป่วยยืนยัน 2,438 

ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 94 ราย) มีผู้ เสียชีวิตท้ังหมด 1,705 ราย 

(ผู้ป่วยยืนยัน 1,611 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 94 ราย) อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 67.34 ในจํานวนนี้ เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 137 ราย 

เสียชีวิต 41 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 29.93 การระบาดกระจาย

ใน 2 จังหวัด 25 health zone 

วันท่ี 17 กรกฎาคม 2562 ผู้อํานวยการใหญ่องค์การ-

อนามัยโลก Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus ประกาศให้

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศ พร้อมท้ังแนะนําว่าทุกประเทศไม่ควร  

สถานการณ์ต่างประเทศ

ปิดพรมแดน ไม่ควรกีดกันด้านการเดินทางและด้านการค้า 

การประเมินความเสี่ยง 
          ทีม ECDC ประเมินว่า การระบาดนี้มีโอกาสน้อยมากที่จะ

แพร่กระจายไปถึงสหภาพยุโรปและเขตเศรษฐกิจยุโรป องค์การ-

อนามัยโลกระเมินว่า การระบาดน้ีมีโอกาสน้อยมากท่ีจะแพร่ระบาด

ไปท่ัวโลก แต่มีโอกาสสูงมากท่ีจะแพร่ระบาดไปท่ัวสาธารณรัฐ-

ประชาธิปไตยคองโก และทั่วภูมิภาคนั้น 

2. การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง (MERS-CoV) ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

ระหว่างวันท่ี 1–30 มิถุนายน 2562 พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่ม 

7 ราย กระจายใน 4 เมือง ได้แก่ Al-Qassim 3 ราย Riyadh 2 ราย 

Madinah 1 ราย และ Eastern 1 ราย ในจํานวนนี้ เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ 1 ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 2 ราย  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555–30 มิถุนายน 2562 องค์การอนามัย

โรคได้รับรายงานผู้ป่วยจากประเทศต่าง ๆ 2,449 ราย ในจํานวนนี้ 

เสียชีวิต 845 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 34.50 และประเมินว่า 

ผู้ป่วยรายใหม่จะเกิดในประเทศแถบตะวันออกกลาง ในกลุ่ม

ประชาชนท่ีสัมผัสอูฐหนอกเดียว กลุ่มท่ีรับประทานหรือสัมผัส

ผลิตภัณฑ์สัตว์ และกลุ่มท่ีมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยโรคนี้ 


