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ภัทร์ธีนันท์ ทองโสม, สราวุธ เอกอําพัน, เรือโทอภิชาติ เช้ือสีดา, คัดคนางค์ ศรีพัฒนะพิพฒัน์, วัลลาวด ีบุญมา, วิดาภา วรรณศรี,  

วิสุทธิ์ แซล่ิ้ม, ปีวรา บุญวิเศษ, อรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงศ์ 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญประจําสัปดาห์ท่ี 44 ระหว่างวันท่ี 3–9 พฤศจิกายน 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. โรคหัดเสียชีวิต จังหวัดนราธิวาส 3 ราย 

รายแรก ผู้เสียชีวิตเพศหญิง อายุ 1 ปี 7 เดือน ขณะป่วย

อยู่หมู่ 4 ตําบลโคกสะตอ อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส เร่ิมป่วย

วันท่ี 23 ตุลาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ไอ มีเสมหะ หายใจเหน่ือย 

รับประทานอาหารได้น้อย ผู้ป่วยกลับมาท่ีบ้านพัก หมู่ที่ 4 ตําบล 

สะกํา อําเภอมายอ จังหวัดปัตตานี ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2562 วันท่ี 

28 ตุลาคม 2562 เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล  

มายอ อําเภอมายอ จังหวัดปัตตานี แพทย์วินิจฉัย ปอดอักเสบ วันท่ี 

30 ตุลาคม 2562 ผู้ป่วยเร่ิมมีไข้ ผื่นแดงลามตามตัว แขนและขา 

ไอ มีเสมหะ แพทย์วินิจฉัย โรคหัด, ปอดอักเสบ, ติดเช้ือในกระแส

เลือด วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 เร่ิมหายใจเหนื่อยมากข้ึน ฟังเสียง

ปอดมีเสียง Crepitation สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.3 

องศาเซลเซียส ชีพจร 140 คร้ังต่อนาที การหายใจ 52 คร้ังต่อนาที 

ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อ

โรงพยาบาลปัตตานี แพทย์วินิจฉัย หัด ปอดอักเสบ, ภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ประวัติการได้รับวัคซีน ผู้เสียชีวิตไม่เคยได้รับวัคซีน MMR และมี

ญาติร่วมบ้านป่วยด้วยโรคหัด 2 ราย (อําเภอรือเสาะ จังหวัด

นราธิวาส) มาตรการควบคุมโรคท่ีดําเนินการ คือ ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในผู้สัมผัสใกล้ชิด 6 ราย ไม่มีผู้ท่ีมีอาการสงสัยป่วยโรคหัด 

ให้สุขศึกษาแก่บุคคลในบ้าน และประชาชนในละแวกใกล้เคียงเร่ือง

โรคหัด การเฝ้าระวังโรค การป้องกันการติดเช้ือ การรักษาหากพบ

อาการสงสัย การนําบุตรหลานไปรับวัคซีนป้องกันโรค และ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัคร

สาธารณสุขเยี่ยมให้กําลังใจครอบครัวผู้ป่วยเสียชีวิต 

รายท่ีสอง ผู้เสียชีวิตเพศชาย อายุ 1 ปี 2 เดือน น้ําหนัก 8 

กิโลกรัม โรคประจําตัวหอบหืด ขณะป่วยอยู่หมู่ 6 ตําบลตันหยงมัส 

อําเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส เร่ิมป่วยวันท่ี 8 ตุลาคม 2562 ด้วย 

อาการไข้ ไอ ตาแดง มีผื่น อุจจาระร่วง เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย

นอกท่ีโรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ อําเภอยี่งอ จังหวัด

นราธิวาส ในวันท่ี 10 ตุลาคม 2562 ต่อมาวันท่ี 12 ตุลาคม 2562 

มีอาการตาแดง มีผื่นบริเวณใบหน้า ปอดอักเสบ และเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ใส่ท่อช่วยหายใจ และส่ง

ต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ หอผู้ป่วย

วิกฤต สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 40.5 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 198 คร้ังต่อนาที การหายใจ 72 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 

105/74 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัย โรคหัดร่วมกับมีภาวะ-

แทรกซ้อน ปอดอักเสบ วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2562 ผู้ป่วยเสียชีวิต 

พื้นท่ีดําเนินการสอบสวนโรคในวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2562 พบ

ผู้เสียชีวิตไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด ดําเนินการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคหัดให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีไม่ได้รับวัคซีน 2 ราย ไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติม ผลตรวจ Throat swab ด้วยวิธี PCR ให้ผลบวก 

รายท่ีสาม ผู้เสียชีวิตเพศชาย อายุ 1 ปี น้ําหนัก 8 กิโลกรัม 

อยู่ขณะป่วยหมู่ 4 ตําบลเชิงคีรี อําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส 

เร่ิมป่วยวันท่ี 27 ตุลาคม 2562 ด้วยอาการไข้ วันท่ี 31 ตุลาคม 

2562 มีน้ํามูก ผื่น วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 ตาแดง อุจจาระร่วง 

วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2562 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสาคร 

อําเภอศรีสาคร และส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ในวันเดียวกัน ท่ีห้องผู้ป่วยวิกฤต ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 ผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัย ติดเช้ือ

โรคหัดร่วมกับปอดอักเสบ ผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด 

2. การเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับโรค

ชิคุนกุนยา จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบผู้เสียชีวิต เพศหญิง อายุ 

11 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 1 ตําบลเขาน้อย อําเภอปราณบุรี จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ เร่ิมป่วยวันท่ี 29 ตุลาคม 2562 ด้วยอาการไข้ 

วันท่ี 30 ตุลาคม 2562 ยังมีไข้ ซึม รับประทานยาลดไข้ทุก 4 ช่ัวโมง 

รับประทานอาหารได้น้อย อ่อนเพลีย แขนขาไม่มีแรงต้องพยุงเดิน ซึม 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ปัสสาวะราด อุจจาระเหลวเป็นสีน้ําตาล และเข้ารับการรักษาใน  

วันเดียวกันท่ีโรงพยาบาลปราณบุรี ด้วยอาการซึม เรียกไม่ตอบสนอง 

แขนเกร็งท้ัง 2 ข้าง แรกรับไข้สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 116/35 

มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่างกาย 41 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ของหัวใจ 150 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 32 คร้ังต่อนาที แรกรับ

วินิจฉัย ติดเช้ือในกระแสเลือด, ติดเช้ือไวรัส และ กล้ามเนื้อหัวใจ

อักเสบร่วมกับมีภาวะช็อกจากโรคหัวใจ แพทย์สั่งตรวจความสมบูรณ์

ของเลือด พบค่าเกล็ดเลือด 33,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ฮีมา

โตคริตร้อยละ 42 เม็ดเลือดขาว 10,270 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

การตรวจ Dengue IgG, IgM, NS1Ag ให้ผลเป็นลบ ส่งไปรับการ

รักษาต่อโรงพยาบาลหัวหิน เวลา 19.20 น. เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน แรกรับสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 

37.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 180 คร้ังต่อนาที อัตรา

การหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 101/70 มิลลิเมตรปรอท 

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ร้อยละ 99 วันท่ี 1 พฤศจิกายน 

2562 เวลา 20.08 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัยสาเหตุการ

เสียชีวิตด้วยอาการช็อกจากการติดเช้ือ เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจหา

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเด็งกี่และชิคุนกุนยา ท่ีกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ และสถาบันบําราศนราดูร ผลจากสถาบันบําราศนราดูร 

พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา ประวัติการเดินทางผู้ป่วย

เดินทางไปเข้าค่ายท่ีโรงแรมแห่งหนึ่งในจังหวัดนครนายก ระหว่าง

วันท่ี 14–17 ตุลาคม 2562 การค้นหาผู้ป่วยร่วมบ้านพบ 2 ราย มี

อาการไข้ท้ัง 2 ราย (ร่วมเดินทางไปเข้าค่ายกับผู้ป่วย) และอยู่ระหว่าง

ติดตามข้อมูลนักเรียนท่ีไปเข้าค่ายว่ามีป่วยเพิ่มเติมหรือไม่ 

3. โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบผู้ป่วยสงสัย

โรคอาหารเป็นพิษ 110 ราย ในโรงเรียนประจําแห่งหนึ่ง จังหวัด

แม่ฮ่องสอน วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2562 เวลา 19.30 น. พบผู้ป่วย

สงสัยโรคอาหารเป็นพิษ 6 ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลห้วยปูลิง และโรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา ด้วยอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา ปวดท้อง มีไข้ และบางราย

มีอาการอาเจียน วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2562 ทีมสอบสวนโรค

ดําเนินการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยมีอาการ

ถ่ายเหลวเป็นน้ํา ปวดท้อง 104 ราย รวมท้ังหมด 110 ราย ในวันท่ี 

3 พฤศจิกายน 2562 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อาหารท่ีหน่วยงานราชการ

จากอําเภอกัลยานิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ ได้นําอาหารมาสนับสนุน

ให้โรงเรียน รับประทานในม้ือเท่ียง ได้แก่ ข้าวสวย พะโล้ไข่ใส่หมู 

เคร่ืองในหมู ต้มเลือดหมูใส่ผักกาด โดยปรุงประกอบในวันท่ี 2 

พฤศจิกายน 2562 ช่วงเย็น และบรรจุในถุงพลาสติกไม่ได้แช่เย็น 

เพื่อรอนํามาแจกจ่ายให้โรงเรียนดังกล่าว แพทย์การรักษาโดยให้ยา 

Norfloxacin 400 mg, Buscopan 10 mg และผงนํ้าตาลเกลือแร่

แก่ผู้ป่วย ให้ความรู้เร่ืองการป้องกันและการรับประทานอาหารที่

สะอาดปลอดภัย และแนวทางการปฏิบัติตนเร่ืองโรคระบบทางเดิน

อาหาร เก็บตัวอย่าง Rectal swab จากผู้ป่วยท่ียังไม่ได้รับยา-

ปฏิชีวนะ 10 ตัวอย่าง ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการเอกชนในพื้นท่ี อยู่

ระหว่างการตรวจ 

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคหัด 

โรคหัดเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจาก RNA ไวรัส กลุ่ม Paramyxo 

virus มีระยะฟักตัวระหว่าง 7–18 วัน หรือประมาณ 10 วัน นับจาก

วันท่ีรับเช้ือเข้าร่างกายจนกระท่ังมีไข้ ติดต่อทางการสัมผัสโดยตรงกับ

เสมหะ น้ํามูก น้ําลายของผู้ป่วย ระยะการติดต่อ คือ 1 วันก่อนท่ีจะมี

อาการไข้ หรือ 4 วันก่อนมีผื่นข้ึน ถึง 4 วันหลังจากออกผื่น อาการ

เร่ิมจากมีไข้ต่ํา ๆ ถึงปานกลาง กระสับกระส่าย อ่อนเพลีย ไอ น้ํามูก

ไหล เยื่อบุตาอักเสบ กลัวแสง หนังตาบวม ทอนซิลโตและแดง พบ 

Koplik’s spot ขนาดประมาณเล็กกว่าหัวเข็มหมุดหรือเท่าเม็ดทราย 

สีเทาอมขาว บริเวณกระพุ้งแก้ม อาจเป็น 2–3 เม็ด ถึงหลายร้อย 

มักจะเกิด 2–3 วัน ก่อนผื่นท่ีผิวหนังจะข้ึนผื่นในแต่ละส่วนของ

ร่างกายจะเป็นอยู่ประมาณ 3 วัน  

จากสถานการณ์การระบาดโรคหัดระดับโลกพบมีการ

ระบาดของโรคหัดระลอกใหม่ในหลายประเทศในทวีปเอเชีย ยุโรป 

แอฟริกา และอเมริกา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 และมีจํานวนสูง

ท่ีสุดในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

พบผู้ป่วยมากท่ีสุด ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–10 พฤศจิกายน 2562 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหัดจํานวน 5,718 ราย ใน 74 จังหวัด คิด

เป็นอัตราป่วย 8.61 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 21 ราย โดยเขต

สุขภาพท่ี 12 ยังคงเป็นพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยโรคหัดมากท่ีสุด 1,921 

การระบาดสะท้อนถึงปัญหาการสร้างภูมิคุ้มกันในประชากร ซึ่งโรค

หัดเป็นโรคท่ีมีความสามารถในการติดต่อสูง และหากมีการติดเช้ือ

ในเด็กทารกอายุต่ํากว่า 1 ปี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก-

ซ้อนรุนแรงได้สูง ดังนั้นจึงต้องการความครอบคลุมการฉีดวัคซีน  

มากกว่าร้อยละ 95 เพื่อการป้องกันโรค โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํา

กว่า 3 ปี แต่ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน MMR1 หรือ MMR2 ใน

ประเทศไทยยังมีค่าต่ํากว่าร้อยละ 95 โดยเขตสุขภาพที่ 12 มีความ

ครอบคลุมต่ําท่ีสุด ดังนั้นควรเร่งรัดมาตรการเพิ่มและรักษาระดับ

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด และสําหรับ

ประชาชนก่อนเดินทางเข้าพื้นท่ีท่ีมีการระบาดต้องตรวจสอบ

ประวัติการรับวัคซีนของตนเองก่อน ให้ม่ันใจว่าได้รับ วัคซีน 2 

dose แล้ว และโดยเฉพาะเด็กทารกอายุต่ํากว่า 1 ปี ซึ่งมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 


