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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 23 ระหว่างวันท่ี 10-16 มิถุนายน 2561 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ  ดังนี้ 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. โรคติดเช้ือไวรัสซิกาและไข้เลือดออก อําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา พบผู้ป่วยไข้ออกผื่น 38 ราย เป็นเพศชาย 20 ราย 

เพศหญิง 18 ราย อายุระหว่าง 3–70 ปี ไม่มีหญิงตั้งครรภ์ มีการ

ประกอบอาชีพหลากหลาย ได้แก่ เกษตรกร (สวนยาง ไร่ข้าวโพด) 

แม่บ้าน นักเรียน สามเณร และบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย

กระจายอยู่ในพื้นท่ี 2 ตําบลของอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ได้แก่ 

ตําบลฝายกวาง 24 ราย อัตราป่วยร้อยละ 0.38 และตําบลแม่ลาว 

14 ราย อัตราป่วยร้อยละ 0.39 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 29 

พฤษภาคม 2561 และรายล่าสุดวันท่ี 16 มิถุนายน 2561 ด้วย

อาการผื่นร้อยละ 63.16 ไข้ ร้อยละ 24.93 ปวดข้อ ร้อยละ 6.56 

ตาแดง ร้อยละ 0.35 และอาการอ่ืน ๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลฝาย

กวางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่ลาว ไม่มีผู้ป่วย

อาการรุนแรง ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยไข้ไม่ทราบสาเหตุ พื้นท่ีทํา

การเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะส่งตรวจเพื่อหาเช้ือก่อโรคด้วย

วิธี Real-Time PCR ตําบลละ 10 ราย รวมท้ังหมด 20 ตัวอย่าง 

ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา 10 รายใน

ตัวอย่างของผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ 17 ตําบลฝายกวางทั้งหมด 

และพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเดงกี ไทป์ 4 จํานวน 3 ราย ใน

ตัวอย่างของผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ 8 ตําบลแม่ลาว ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ี

กําลังเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก  

จากการสอบสวนโรค พบลักษณะสิ่งแวดล้อมในชุมชนของ

บ้านผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกา หมู่ 17 ตําบลฝายกวาง เป็นชุมชน

ชนบทใกล้เทือกเขาสูง มีการตั้งบ้านเรือนตามแนวของถนน และ

ปลูกต้นไม้ในร้ัวบ้านเป็นจํานวนมาก โดยรอบชุมชนเป็นสวนผลไม้

และสวนยาง จากการสํารวจลูกน้ํายุงตั้งแต่วันท่ี 11–16 มิถุนายน 

2561 พบค่า CI ในบ้านผู้ป่วยและรัศมีร้อยเมตรรอบบ้านเท่ากับ 0 

(ในวันท่ี 1–3 ของการควบคุมโรค) ในระดับหมู่บ้านพบ CI เท่ากับ 

4.89 และ HI เท่ากับ 6.86 (ในวันท่ี 5 ของการควบคุมโรค) โดย  

ลักษณะภาชนะหรือจุดท่ีพบลูกน้ํา ได้แก่ กล่องรองน้ําท้ิงหลังตู้เย็น 

ภาชนะใส่น้ําเลี้ยงไก่ กาบต้นสับปะรดสี ถังใส่น้ําในห้องน้ํา ถ้วยรอง

ยางพาราในสวนยางพารา   

 2. การระบาดโรคหัดในหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม 

จังหวัดตาก พบผู้ป่วยโรคหัด 13 ราย ในหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวช

กรรมโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 21 พฤษภาคม–13 

มิถุนายน 2561 เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 9 เดือน จํานวน 7 ราย อายุ 9 

เดือนถึง 2 ปีคร่ึง จํานวน 2 ราย อายุมากกว่า 2 ปีคร่ึงถึง 12 ปี 

จํานวน 1 ราย และผู้ใหญ่ 3 ราย โดยมีสัญชาติไทย 11 ราย 

กะเหร่ียงภูมิลําเนาในไทย 1 รายและพม่า 1 ราย ส่งตัวอย่างเลือด

เพื่อตรวจยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจหาแอนติบอดีต่อโรคหัด 

(IgM for Measles) ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 พิษณุโลก 

ผลเป็นบวก 5 ราย จากการสอบสวนพบว่า มีการรับผู้ป่วยสงสัย

หัดเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม จํานวน 2 ราย 

ในวันท่ี 21–22 พฤษภาคม 2561 พบว่าปัจัยเสี่ยงของการระบาด

คร้ังนี้ คือ ความแออัดของสถานท่ี ระยะห่างระหว่างเตียง การ

ระบายอากาศไม่ดี การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด  

การดําเนินการควบคุมโรค ให้วัคซีนกับบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีนหัดในปี พ.ศ. 2556 จํานวน 394 ราย 

ติดตามผู้สัมผัสท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมานอนรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรมระหว่างวันท่ี 21 พฤษภาคม–11 มิถุนายน 2561 จํานวน 

261 ราย เพื่อให้วัคซีนหัดแนะนําอาสาสมัครสาธารณสุขเฝ้าระวัง

อาการผู้สัมผัสในพื้นท่ี จัดทําแผ่นพับ 2 ภาษา ประชาสัมพันธ์ผ่าน

เสียงตามสายให้ความรู้เร่ืองโรคหัด 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ีเกิด

จากยุงลาย ความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ จากข้อมูลการเฝ้า

ระวังโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ีเกิดจากยุงลาย พบว่าโรคไข้เลือดออก

และโรคติดเช้ือไวรัสซิกามีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–

12 มิถุนายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 17,032 ราย 

เพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีผ่านมา 2,329 ราย และมากกว่าปี พ.ศ. 2560 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 1.23 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิต 21 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.12 นอกจากน้ันพบว่าข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ของสํานักระบาดวิทยา มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรค

ไข้เลือดออก 32 ราย มีผลการตรวจยืนยันสารพันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ 

15 ราย พบสายพันธุ์ท่ีหนึ่ง 5 ราย สายพันธุ์ท่ีสอง 4 ราย สายพันธุ์

ท่ีสาม 1 ราย และสายพันธุ์ท่ีสี่ 5 ราย ส่วนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

พบว่าตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–13 มิถุนายน 2561 มีรายงานผู้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสซิกา 153 ราย จาก 17 จังหวัด จํานวนผู้ป่วยสัปดาห์ท่ี 

14–23 สูงกว่าปี พ.ศ. 2560 และมีแนวโน้มสูงข้ึน 5–10 เท่า ใน

สัปดาห์ท่ี 21–23 เนื่องจาก 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (30 พฤษภาคม–13 

มิถุนายน 2561) มีรายงานการระบาดในพ้ืนท่ี 2 แห่ง คือ อําเภอวัง

เหนือ จังหวัดลําปาง มีผู้ป่วยตามนิยาม 82 ราย เป็นผู้ท่ีตรวจพบ

เช้ือ 23 ราย และอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 34 ราย ตรวจพบ

เช้ือ 10 ราย มี 10 จังหวัด 26 อําเภอ เป็นพื้นท่ีท่ียังอยู่ในระยะ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 28 วัน  

การประเมินความเสี่ยงโรคไข้เลือดออก ประมาณร้อยละ 

70 ของผู้เสียชีวิตมีโรคประจําตัวหรือภาวะเสี่ยง ได้แก่ ภาวะอ้วน 

ผู้สูงอายุ โรคเร้ือรัง โรคทางสมอง ติดสุราและทารก ในกลุ่มท่ีไม่มี

ประวัติภาวะเสี่ยงมักเสียชีวิตจากการมารักษาช้า วินิจฉัยช้า และมี

ภาวะแทรกซ้อนทางสมองหลังป่วยอย่างรวดเร็ว ส่วนโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาพบว่าตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–13 มิถุนายน 2561 มีหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือไวรัสซิการายใหม่ 2 รายซึ่งอาจมีผลกระทบต่อ

เด็กในครรภ์ได้ ลักษณะการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ปี พ.ศ. 2559–

2560 มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับโรคไข้เลือดออก กล่าวคือช่วงท่ีมี

การระบาดของไข้เลือดออกมาก ผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาก็มีจํานวนมาก

เช่นกัน  

ข้อเสนอแนะ 

เม่ือพบผู้มีอาการไข้ออกผื่น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้

ความตระหนักถึงโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หากพบว่ามีอาการเข้าได้

ตามนิยามได้แก่ 1) มีผื่น ร่วมกับปวดข้อหรือตาแดง หรือ 2) มีไข้ 

ร่วมกับอย่างน้อย 2 อาการคือ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง ควร

ยืนยันการวินิจฉัยโดยเก็บสิ่งส่งตรวจ เพื่อควบคุมการระบาด ส่วน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ท่ีมีโรค

ประจําตัว เร่งรัดการสื่อสารความเสี่ยงให้เข้าถึงประชาชนกลุ่มนี้ 

สื่อสารบุคลากรทางการแพทย์ให้นึกถึงและตรวจหาการติดเช้ือ

ไวรัสเดงกีในผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมาด้วยอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ ทุก

จังหวัดต้องมีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ช้ีเป้าตําบลท่ีระบาดต่อเนื่อง

หรือมีผู้ป่วยหนาแน่น และใช้กลไกของ EOC และคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัด ดําเนินมาตรการชะลอการระบาดการดูแลรักษา  

ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจําตัวหรือผู้สูงอายุมีความซับซ้อน ควรมีการ

ทบทวนแนวทางโดยขอความเห็นจากผู้เช่ียวชาญทางด้านเวช

บําบัดวิกฤตด้วย 

4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–12 

มิถุนายน 2561 มีรายงานผู้ป่วย 54,003 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

81.75 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 9 ราย จากจังหวัดนครราชสีมา 

5 ราย อุดรธานี ร้อยเอ็ด ระนองและหนองคาย จังหวัดละ 1 ราย 

สาเหตุจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 7 ราย และชนิด A/H1N1 

(2009) 2 ราย อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 

345.03 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5–14 ปี 

(160.35) และ 25–34 ปี (63.38) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

สูงในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 5 อันดับแรก ได้แก่ ระยอง อัตราป่วย 

28.91 ต่อประชากรแสนคน หนองคาย (28.53) อุบลราชธานี 

(27.22) กรุงเทพมหานคร (26.26) และพิษณุโลก (21.72) 

ขณะน้ีจํานวนผู้ป่วยเ ร่ิมมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึน  โดยการ

คาดการณ์จะมีจํานวนผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน ประมาณ 9,752 ราย 

สัปดาห์นี้ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ (ILI) พบว่าสัดส่วน ILI เร่ิมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก

สัปดาห์ท่ีผ่านมา สัปดาห์ท่ี 19 เท่ากับร้อยละ 2.21 และสัปดาห์ท่ี 

22 เท่ากับ 2.97 และผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วย

กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจาก

โรงพยาบาลเครือข่ายของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–9 มิถุนายน 2561 

ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 1,078 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ จํานวน 

242 ราย (ร้อยละ 22.45) เป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 

(2009) 94 ราย (ร้อยละ 38.34) ชนิด A/H3N2 67 ราย (27.69) และ

ชนิด B 81 ราย (33.47) ระหว่างวันท่ี 3–9 มิถุนายน 2561 ได้รับ

ตัวอย่างรวม 61 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 8 ราย (ร้อยละ 13.11) 

เป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) 8 ราย ไม่พบ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A(H3N2) และชนิด B 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–9 

มิถุนายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 13,511 ราย อัตราป่วยต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 19.25 มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย จาก

จังหวัดมหาสารคาม (สายพันธุ์ Human echovirus 9) และลพบุรี 

(สายพันธุ์  Human echovirus 25) จํานวนผู้ป่วยโดยรวมมี

แนวโน้มสูงข้ึน ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมีจํานวนเพิ่มข้ึนประมาณ

ร้อยละ 20 ของสัปดาห์สุดท้าย (สัปดาห์ท่ี 18) ในช่วงท่ีมีรายงาน

ผู้ป่วยลดลง  
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กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 

1-4 ปี (341.99) รองลงมาคือ ต่ํากว่า 1 ปี (194.30) และกลุ่มอายุ 

5-9 ปี (40.32) ตามลําดับภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 

คือ  ภาคเหนือ  (32.45) รองลงมาคือ  ภาคกลาง  (26.82) 

ภาคใต้ (13.63) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (10.88) ตามลําดับ 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 

จังหวัดพะเยา (80.65) เชียงราย (68.23) และจันทบุรี (56.12)  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรค มือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็ก

อายุ 0-5 ปี โดยสํานักระบาดวิทยาร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ

โรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 

2560 มีโรงพยาบาลจัดส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือ เท้า ปากจํานวน 30 แห่งจากโรงพยาบาล

ท่ีเข้าร่วมโครงการท้ังหมด 40 แห่งท่ัวประเทศโดยเก็บตัวอย่างเชื้อ

จากลําคอ และอุจจาระ ในผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก หรือสงสัยติด

เช้ือเอนเทอโรไวรัส จํานวน 640 ราย พบสารพันธุกรรมของเช้ือ

เอนเทอโรไวรัส จํานวน 266 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.56 จําแนก

เป็นสายพันธุ์ก่อโรค 5 อันดับแรกท่ีพบสูงสุด คือ Enterovirus 71 

ร้อยละ 41.73 Coxsackie A16 (21.43) Coxsackie A6 (16.17) 

Coxsackie A4 (7.52) และ Coxsackie A10 (2.62) ตามลําดับ 

ตั้งแต่วันท่ี 1–31 พฤษภาคม 2561 มีโรงพยาบาลจัดส่ง

ตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือ เท้า 

ปาก 15 แห่ง โดยเก็บตัวอย่างเชื้อจากลําคอ น้ําไขสันหลัง (CSF) 

และอุจจาระ ในผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากหรือสงสัยติดเช้ือเอนเทอ

โรไวรัส 111 ราย พบสารพันธุกรรมของเช้ือเอนเทอโรไวรัส 46 

ราย (ร้อยละ 41.44) สายพันธุ์ก่อโรคท่ีพบสูงสุด คือ Coxsackie 

A6 ร้อยละ 52.17 (24 ราย) รองลงมาคือ Coxsackie A16 ร้อยละ 

32.61 (15 ราย) Coxsackie A5, Coxsackie B5, Enterovirus 

D68, Human echovirus 9 และ Human echovirus 25 ร้อยละ 

2.17 (ชนิดละ 1 ราย) 

 

 

1. สถานการณ์โรคเมอร์สในประเทศซาอุดิอาระเบีย 

องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก 

(EMRO) รายงานพบผู้ป่วยโรค MERS จํานวน 12 ราย ในเดือน

พฤษภาคมที่ผ่ านมา  ในจํานวนนี้  11 ราย  มาจากประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย และ 1 ราย จากสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  

จากเว็บไซต์ ProMED Mail ในวันท่ี 30 และ 31 พฤษภาคม 

2561 มีการรายงานพบผู้ป่วยโรค MERS จํานวน 7 ราย ใน

ครอบครัวเดียวกันท่ีอาศัยอยู่ในเมือง Najran ประเทศซาอุดิอาระเบีย 

โดยที่องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกได้

รายงานผู้ป่วยเพิ่มอีก 1 รายในครอบครัวนี้ รวมเป็น 8 ราย โดยท่ี

ผู้ป่วยรายแรกของครอบครัวนี้ มีประวัติดื่มนมอูฐดิบก่อนท่ีจะเริ่มมี

อาการป่วยในช่วงกลางเดือนพฤษภาคม 2561 ส่วนผู้ป่วยอีก 7 ราย

ในครอบครัวนี้ ไม่มีประวัติการสัมผัสกับอูฐ และดังนั้นจึงถูกจัดเป็น 

secondary cases ท้ังนี้องค์การอนามัยโลกให้ข้อสังเกตว่าจํานวน

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือจากโรงพยาบาลลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 แต่อย่างไรก็

ตาม ไม่มีความแตกต่างท่ีสําคัญในลักษณะประชากรและลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2556-2561 

องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก ได้

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรค MERS ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จํานวน 2,220 

ราย และเสียชีวิตจํานวน 790 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 35.6) 

โดยส่วนใหญ่ได้รับรายงานจากประเทศซาอุดิอาระเบีย จํานวน 

1,844 ราย และเสียชีวิต จํานวน 716 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 

38.8) ตั้งแต่ต้นปี 2561 ถึงวันท่ี 11 มิถุนายน 2561 มีรายงาน

ผู้ป่วยโรค MERS จํานวน 83 ราย 

2. สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสอีโบลา  สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก ทางการของสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 

(DRC) แจ้งว่าหลังจากเจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุขได้รับผลตรวจ

ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา

บางรายให้ผลลบ ทําให้ลดจํานวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ลง

เหลือจํานวน 55 ราย และเสียชีวิต 28 ราย โดยเป็นผู้ป่วยยืนยัน 

38 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 14 ราย และผู้ป่วยสงสัย 3 ราย 

กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 

กล่าวว่า พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลารายใหม่ จํานวน 2 

ราย ในเขต Iboko และเม่ือวานนี้นายแพทย์ Oly Ilunga Kalenga 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และดร. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus ผู้อํานวยการองค์การอนามัยโลก ได้เดินทางไป

เมือง Itipo ในเขต Iboko ซึ่งเป็นพื้นท่ีเดียวท่ีมีรายงานผู้ป่วย

ยืนยันในช่วงนี้ เมือง Itipo นี้สามารถเข้าถึงได้โดยรถจักรยานยนต์

เท่านั้นและในพื้นท่ีเป็นท่ีอยู่อาศัยของประชากรชาวพ้ืนเมืองชนเผ่า

Pygmy (ชนเผ่าโบราณผิวดําตัวเล็กในทวีปแอฟริกาแถบเส้นศูนย์

สูตร) ทําให้การติดตามผู้สัมผัสในพื้นท่ีค่อนข้างยาก 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกได้แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ซึ่งได้เร่ิมข้ึนเม่ือ

วันท่ี 21 พฤษภาคม 2561 จนถึงปัจจุบันเจ้าหน้าท่ีได้ฉีดวัคซีนไป

แล้วจํานวนท้ังหมด 2,295 คน ในเขต Mbandaka 713 คน ใน

เขต  Bikoro 498 คน  ในเขต  Iboko 1,054 คน  และ  ในเขต 

Ingende 30 คน 

 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


