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น้อย วันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยช็อค หมดสติ และหยุดหายใจ 

แพทย์ช่วยฟื้นคืนชีพ และใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงในเลือด ร้อยละ 46.5 

เม็ดเลือดขาว 15,871 เซลล์ ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 

18,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร Dengue NS1Ag เป็นบวก 

Dengue IgG เป็นบวก Dengue IgM เป็นลบ เวลา 16.00 น. ได้

ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี เวลา 19.00 น. 

ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง มีภาวะไตและตับวาย เวลา 23.30 น. แพทย์

ช่วยฟื้นคืนชีพอีกคร้ัง และเสียชีวิตในวันท่ี 9 มิถุนายน 2560 เวลา 

00.55 น . ผลการตรวจสายพันธุ์กรรมของเช้ือไวรัสเดงกี่พบ 

Dengue virus serotype 2 จากการสอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยไม่

มีประวัติการเดินทางออกนอกพื้นท่ี 14 วันก่อนป่วย ทีมสอบสวน

โรคได้ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นท่ี เป็นระระเวลา 28 วัน 

หลังจากวันเร่ิมป่วย 

 

 

1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 4 ราย (ผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย 

จังหวัดภูเก็ต และอุบลราชธานี ผู้ป่วยเข้าข่าย 2 ราย จังหวัด

นราธิวาส และตรัง)  

จังหวัดภูเก็ต รายแรกเป็นเพศหญิง อายุ 43 ปี อาชีพ

ค้าขาย มีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มี

ประวัติผ่านิ่วในถุงน้ําดีและผ่าตัดทอนซิล ท่ีอยู่หมู่ 9 ถนนเจ้าฟ้า 

ตําบลฉลอง อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต เร่ิมป่วยวันท่ี 4 มิถุนายน 

2560 ด้วยอาการไข้ ปวดเม่ือย ปวดศีรษะ ปวดข้อ วันท่ี 5 

มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยเดินทางไปรับยาตามนัดที่ ศูนย์บริการ

สาธารณสุขแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร แพทย์แนะนําให้ไปตรวจท่ี

โรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยไม่ไป วันท่ี 7 มิถุนายน 2560 เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร 

ด้วยอาการปวดท้องด้านขวา อุจาระเหลว อาเจียน รับประทานได้  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ



  370 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 .  48 No .  24  :  J u ne  23 ,  2017  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงพจมาน  ศิริอารยาภรณ 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 
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ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

จังหวัดอุบลราชธานี รายที่ 2 เป็นเพศหญิง อายุ 16 ปี 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี อาศัยอยู่ตําบลโนนรัง อําเภอเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี เร่ิมป่วยวันท่ี 25 พฤษภาคม 2560 ด้วยอาการไข้สูง 

ปวดศีรษะ ได้รับประทานยาพาราเซตามอล วันท่ี 28 พฤษภาคม 

2560 ยังมีไข้สูง มีจ้ําเลือดตามแขนขาสองข้าง ไปรักษาท่ีคลินิก

แพทย์ แพทย์แนะนําให้ไปโรงพยาบาล จึงไปรักษาที่โรงพยาบาล

เข่ืองใน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เกล็ดเลือด 40,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด ร้อย-

ละ 25 เม็ดเลือดขาว 1,750 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 54 วินิจฉัย Fever, Anemia and Thrombocytopenia 

ส่งตัวไปรักษาต่อท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในวันเดียวกัน 

แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  DHF gr2, Acute febrile illness and 

Pancytopenia ได้ส่งตรวจ Rapid test for Dengue NS1, IgM, 

IgG ผลเป็นลบ วันท่ี 1– 2 มิถุนายน 2560 อาการไข้ลดลง ส่ง

ป รึกษาแพทย์อายุ กรรมระบบเลื อด  ได้ รับยา  Fersolate, 

Primalute N, Transmine และจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

วันท่ี 2 มิถุนายน 2560 ต่อมาวันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยปวด

ศีรษะมาก ปวดกระบอกตา อาเจียน ชักเกร็ง ปัสสาวะราด ญาติ

นําส่งโรงพยาบาลเขื่องใน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปริมาตร

ของเม็ดเลือดแดงในเลือด ร้อยละ 19 เกล็ดเลือด 36,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมพ์โฟซัยท์ ร้อยละ 65 ส่งต่อโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างรักษามีภาวะเลือดออกในสมอง 

เสียชีวิตวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 แพทย์วินิจฉัย Intracranial 

hemorrhage and Pancytopenia ผลการตรวจสายพันธุ์กรรม

เช้ือไวรัสเดงกีพบ Dengue virus serotype 1 จากการสอบสวน

โรคพบว่า ท่ีโรงเรียนมีผู้ป่วยไข้เลือดออก 2 รายในช่วงเดือน

พฤษภาคม–มิถุนายน 2560 ซึ่งได้ดําเนินการควบคุมโรคแล้ว 

จังหวัดนราธิวาส รายท่ี 3 เป็นเพศชาย อายุ 14 ปี อยู่หมู่ 6 

ตําบลลุโบะสาวอ อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เร่ิมป่วยวันที่ 6 

มิถุนายน 2560 ด้วยอาการไข้ต่ํา ๆ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

ซื้อยาพาราเซตามอลรับประทานและมีอาการทุเลาลง วันที่ 8 

มิถุนายน 2560 รับการรักษาที่โรงพยาบาลบาเจาะ แผนกผู้ป่วย

ใน ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน 4 คร้ัง แรกรับ อุณหภูมิ

ร่างกาย 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที อัตราการ

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 118/67 มิลลิเมตรปรอท 

น้ําหนัก 48 กิโลกรัม ต่อมาเวลา 21.00 น. ผู้ป่วยไอเป็นเลือดสด

คล้ายเสมหะ 2 ก้อน วันท่ี 9 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่ซึม 

ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ด-  

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห

รวมถึง ขอคิดเหน็ 

หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เบอรโทรศพัท 02 590 1723 หรือ 

E–mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 
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เซลเซียส อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นอุจจาระเหลวสีดํา หัวใจเต้น

เร็วไม่สมํ่าเสมอ ฉีดยาให้ หัวใจเต้นปกติ และใส่ท่อช่วยหายใจ 

SGOT 1,795 ยูนิตต่อลิตร SGPT 356 ยูนิตต่อลิตร ALP 235 ยูนิต 

ต่อลิตร แพทย์วินิจฉัย Dengue Shock Syndrome with sepsis 

with Disseminated Intravascular Coagulation ส่ ง ต่ อ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ขณะนําส่งต่อผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

คลําชีพจรไม่ได้ ทําการฟื้นคืนชีพ แพทย์พิจารณาส่งกลับมา

โรงพยาบาลตรัง เวลา 18.11 น. คลําชีพจรไม่ได้ หัวใจหยุดเต้น ทํา

การฟื้นคืนชีพ 2 คร้ัง ญาติขอยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วยเสียชีวิต

เวลา 18.22 น. แพทย์วินิจฉัย Severe Sepsis, Acute hepatic 

failure, Upper Gastrointestinal bleeding, Coagulopathy, 

Acute respiratory failure, Metabolic acidosis, Hypocalcemia 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ได้ลงไปสอบสวนและควบคุมโรค

ในพื้นท่ีแล้ว โดยการพ่นหมอกควันในโรงเรียนซึ่งเป็นโรงเรียนท่ีอยู่

ใกล้กับบ้านผู้ป่วยเสียชีวิตและละแวกบ้านของผู้ป่วย  

2. สงสัยโรคไข้หวัดนก พบผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิต 1 ราย 

จังหวัดตาก และผู้ป่วยสงสัย 2 ราย จังหวัดสุพรรณบุรี และ

กําแพงเพชร 

จังหวัดตาก รายแรก เป็นเพศชาย อายุ 51 ปี อาชีพ

พนักงานขับรถบรรทุกให้กับโรงงานแห่งหนึ่งในตําบลแม่กุ อําเภอ

แม่สอด เร่ิมป่วยวันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ด้วยอาการ ไข้ หายใจ

หอบเหนื่อย ไปรักษาท่ีคลินิก แพทย์ส่งต่อโรงพยาบาลแม่สอด วันท่ี 

8 มิถุนายน 2560 เวลา 20.10 น. เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

แม่สอด ด้วยอาการไม่ดีข้ึน หายใจเหนื่อยมากข้ึน อาการแรกรับ

หายใจเหนื่อยมาก เหง่ือออกมาก หน้าคล้ํา พูดไม่เป็นคํา ใส่ท่อช่วย

หายใจ วันท่ี 9 มิถุนายน 2560 ได้ยา Tamiflu วันท่ี 10 มิถุนายน 

2560 ผู้ป่วยเสียชีวิต เวลา 07.30 น. แพทย์ระบุสาเหตุการตาย 

Pneumonia with Septic shock R/O Avian Influenza จ า ก

การสอบสวนโรคพบว่า 14 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยได้สัมผัสสัตว์ปีกท่ี

เลี้ยงเองท่ีบ้านพักในโรงงานแต่ไม่มีสัตว์ตาย ส่งตรวจ Throat 

swab ด้วยวิธี Real time RT–PCR ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 

(2009)  

จังหวัดสุพรรณบุรี รายท่ี 2 เป็นเพศหญิง อายุ 3 ปี ท่ีอยู่

หมู่ 8 ตําบลพลับพลาไชย อําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เร่ิมป่วย

วันท่ี 7 มิถุนายน 2560 วันท่ี 8 มิถุนายน 2560 เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ด้วยอาการ ไข้สูง 38.9 

ไอ น้ํามูก และช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสัตว์ปีก 

ไก่ชนตาย ประมาณ 30 ตัว วันท่ี 12 มิถุนายน 2560 และส่งตรวจ  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือดขาว 3,090 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 71,000 

เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงในเลือด ร้อย-

ละ 35.3 มารดาให้ประวัติเพิ่มเติมว่า ช่วงเช้ามีเลือดออกตามไรฟัน 

วันท่ี 10 มิถุนายน 2560 เวลา 15.00 น. ผู้ป่วยอาเจียนเป็น

ลักษณะ Coffee ground หลังจากน้ันผู้ป่วยซึมลง แพทย์ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อย แต่ยังคลําชีพจรได้ วัด

สัญญาณชีพเบื้องต้น ชีพจร 150 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 30 

คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 144/44 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ส่งต่อ

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ และเสียชีวิต เวลา 16.29 น. 

แพทย์วินิจฉัยสงสัย Dengue Shock Syndrome อยู่ระหว่างรอ

ผลการตรวจ PCR เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค  

จังหวัดตรัง รายท่ี 4 เป็นเพศชาย อายุ 5 ปี 10 เดือน เป็น

นักเรียน ท่ีอยู่หมู่ท่ี 1 ตําบลสุโสะ อําเภอปะเหลียน เร่ิมป่วยวันท่ี 31 

พฤษภาคม 2560 ด้วยอาการอาเจียน 2 คร้ัง มีไข้ ตัวร้อน ซื้อยาลด

ไข้กินเอง วันท่ี 1 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง ร่วมกับมี

อาการปัสสาวะสีแดงปน วันท่ี 2 มิถุนายน 2560 ไปคลินิกแพทย์ท่ี

ย่านตาขาว ได้ยาแก้ไข้และยาแก้อักเสบ วันท่ี 3 มิถุนายน 2560 

ไปคลินิกเดิมด้วยอาการไข้สูง และมีอาการไอร่วมด้วย แพทย์

วินิจฉัยว่าไม่เป็นไข้เลือดออก เปลี่ยนยาลดไข้ให้ใหม่ เวลา 17.00 

น. เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดตรัง ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ พบเม็ดเลือดขาว 2,910 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 132,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ปริมาตรของเม็ดเลือดแดง ในเลือด ร้อยละ 32.3 นิวโทรฟิล ร้อยละ 

42 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 42 Dengue NS1 antigen ผลเป็นลบ IgM 

ผลเป็นลบ IgG ผลเป็นลบ แพทย์วินิจฉัยว่าไม่ใช่ไข้เลือดออก วันท่ี 

4 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยมีไข้สูง อุณหภูมิร่างกาย 38–39 องศา

เซลเซียส ร่วมกับมีอาการปวดท้องด้านขวา อาเจียน ให้ยาลดไข้ 

ยาแก้อาเจียน ยากระเพาะ วันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยอาเจียน 

สีดํา 5 คร้ัง คร้ังท่ี 2 อาเจียนเป็นเลือดปน และ ถ่ายอุจจาระเหลว 

สีดํา ช่วงกลางคืนมีอาการไข้ร่วมด้วย แพทย์ฉีดยาฆ่าเช้ือ ฉีดยาแก้

อาเจียน ผล SGOT 331 ยูนิตต่อลิตร SGPT 212 ยูนิตต่อลิตร ALP 

297 ยูนิตต่อลิตร วันท่ี 7 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยมีอาการอาเจียน

เป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเหลวสีดํา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบเม็ดเลือดขาว 1,930 เซลล์ ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 

75,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงใน

เลือด ร้อยละ 24 นิวโทรฟิลร้อยละ 52 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 43 

แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย  Dengue hemorrhagic fever with Hepatic 

Failure with Gastrointestinal bleeding ส่งต่อโรงพยาบาล

ตรัง วันที่ 8 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วย มีไข้ อุณหภูมิ 40.8 องศา  
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แพทย์อีกคร้ังเม่ือเวลา 18.00 น. ด้วยอาการกลืนติด ดื่มน้ําไม่ได้ 

คอแข็ง และกระสับกระส่าย แพทย์ให้นอนโรงพยาบาล จากการซัก

ประวัติและตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยเคยถูกหมาในกัดในช่วง

กลางเดือนเมษายน 2560 ท่ีบริเวณขา สะโพก และแขน มีประวัติ

ดื่มสุราและชัก ร่างกายมีร่องรอยการถูกสุนัขกัด บริเวณสะโพกและ

แขน ลักษณะมีแผลเป็นจาง ๆ ไม่มีอาการบวมแดงบริเวณแผลเป็น 

แพทย์วินิจฉัย R/O Rabies encephalitis วันท่ี 11 มิถุนายน 

2560 ส่งต่อโรงพยาบาลพุทธโสธร เสียชีวิตวันท่ี 15 มิถุนายน 

2560  

จากการสอบสวนโรคพบว่าบริเวณที่ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่มีฝูง

หมาใน 5–6 ตัว ลงมาหากินใกล้กับบ้านของชาวบ้าน หมาในเข้า

มากัดสุนัขท่ีผู้ป่วยเลี้ยงไว้ จํานวน 5 ตัว ผู้ป่วยได้ยินเสียงสุนัขร้อง

จึงลงมาช่วย และถูกกัดท่ีขา สะโพก และแขน ผู้ป่วยใช้มีดฟัน

หมาในจนตาย หลังจากถูกกัดได้ล้างทําความสะอาดแผลด้วย

น้ําเปล่า แล้วนําซากสุนัขไปให้เพื่อนบ้านและคนรู้จักรับประทาน มี

ผู้ รับประทานเนื้อหมาในท้ังสิ้น 15 คน เป็นชาวเขมร 9 คน 

(หลังจากสงกรานต์ ย้ายไปทํางานท่ีอําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง 

2 คน) ชาวไทย 6 คน โดยเมนูท่ีนําไปทําคือ ผัดเผ็ด ผัดกระเพรา มี

ผู้สัมผัสเลือดและชําแหละเนื้อหมาใน 4 คน ส่วนซากหมาใน เช่น 

หัว เท้า และเครื่องในถูกนําไปฝังโดยไม่ได้ส่งตรวจ ผู้ป่วยไม่ได้ไป

ทําแผลและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ไม่มีผู้สัมผัสใกล้ชิด

หรือผู้สัมผัสร่วมบ้านขณะแสดงอาการป่วย ส่วนสุนัขของผู้ป่วยท่ี

ถูกหมาในกัด มีอาการซึมลง ไม่กินอาหาร หาไม่พบ คาดว่าน่าจะ

ตาย 3 ตัว อีก 2 ตัวยังมีชีวิตอยู่ และมีเพื่อนบ้านช่วยให้อาหาร ได้

ฉีดวัคซีนให้ผู้ท่ีบริโภคเนื้อหมาในและผู้สัมผัสซากสัตว์ จํานวน 11 

คน และกําลังติดตาม 4 คน รวมทั้งกํากับให้พื้นท่ีให้มีการติดตามให้

มารับวัคซีนจนครบกําหนด และเก็บตัวอย่างปัสสาวะและนํ้าลาย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Rabies virus ในน้ําลาย 

4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก วันท่ี 1 มกราคม–10 มิถุนายน 

2560 จํานวนผู้ป่วยรวม 13,961 ราย เสียชีวิต 27 ราย อัตราป่วย 

21.34 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 0.04 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.19 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของกลุ่ม

อายุท่ีสูงสุดได้แก่ 5–14 ปี รองลงมา คือ 15–24 ปี จังหวัดท่ีมีอัตรา

ป่วยสะสมต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัด

สงขลา พัทลุง ปัตตานีนราธิวาส และนครศรีธรรมราช  

ในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ภูเก็ต พัทลุง บึงกาฬ  

สงขลา และระนอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nasopharyngeal swab ด้วยวิธี PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การ- 

แพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี ได้ให้ความรู้กับประชาชนในพื้นท่ีเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก

จังหวัดกําแพงเพชร รายท่ี 3 เป็นเพศหญิง อายุ 44 ปี ท่ี

อยู่ห มู่ 11 ตําบลปางมะค่า  อําเภอขาณุวรลักษบุ รี จังหวัด

กําแพงเพชร เร่ิมป่วยวันท่ี 15 มิถุนายน 2560 ด้วยอาการไข้ ไอ 

ปวดศีรษะ เจ็บคอ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลปางศิลาทอง 

วันท่ี 17 มิถุนายน 2560 เวลา 18.00 น. ได้รับยา Tamiflu เวลา 

20.00 น. แพทย์วินิจฉัย Septic shock วันท่ี 18 มิถุนายน 2560 

ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ํา ปริมาณออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 

ร้อยละ 100 ส่งต่อโรงพยาบาลกําแพงเพชร ผลการตรวจ Throat 

swab ด้วยวิธี Real time RT–PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1N1 

(2009) ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก และมีไก่ตายผิดปกติใน

หมู่บ้าน ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วร่วมกับ

ปศุสัตว์อําเภอเก็บตัวอย่างสัตว์ปีกส่งตรวจ และทําลายซากสัตว์ 

3. โรคพิษสุนัขบ้าเสียชีวิต จังหวัดตาก และฉะเชิงเทรา  

จังหวัดตาก รายแรกเป็นเพศชาย สัญชาติเมียนมาร์ อายุ 

20 ปี ทํางานอยู่ท่ีโรงงานแห่งหนึ่ง บ้านห้วยม่วง ตําบลท่าสายลวด 

อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก เร่ิมป่วยวันท่ี 14 มิถุนายน 2560 ด้วย

อาการเร่ิมไม่รับประทานอาหาร ไม่ดื่มน้ํา วันท่ี 15 มิถุนายน 2560 

เวลา 07.10 น. มีอาการกระสับกระส่าย คลุ้มคลั่ง โวยวาย ญาติจึง

พามารักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอด และเสียชีวิต เวลา 07.15 น จาก

การสอบสวนโรคพบประวัติเสี่ยง วันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยถูก

สุนัขเพศเมีย อายุ 1 ปี 5 เดือน กัดท่ีน่องขวา โดยถูกกัดท่ีบ้านปะโก

ฝั่งพม่า ไม่ได้ล้างแผล และไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้า น้องชายผู้ป่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าลุงท่ีอาศัยอยู่ฝังพม่าเป็น

ผู้กําจัดสุนัขโดยใช้ไม้ทุบทีหัวสุนัข และขุดหลุมฝังโดยไม่ได้ตัดหัว

สุนัขส่งตรวจ แพทย์ได้เก็บตัวอย่างน้ําลาย และปมรากผม ส่งตรวจ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ 

Rabies virus ท้ังในน้ําลาย และปมรากผม พื้นท่ีได้ดําเนินการให้

สุขศึกษาญาติเร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า ค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติม และ

ติดตามผู้สัมผัสมารับการฉีดวัคซีนป้องกัน 4 ราย  

จังหวัดฉะเชิงเทรา รายท่ี 2 เพศชาย อายุ 77 ปี ท่ีอยู่หมู่ท่ี 

9 ตําบลคลองตะเกรา อําเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา เร่ิม

ป่วยวันท่ี 7 มิถุนายน 2560 วันท่ี 10 มิถุนายน 2560 เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลท่าตะเกียบ ด้วยอาการเจ็บคอ กลืนติด แพทย์

วินิจฉัย common cold และให้ยา แต่อาการไม่ดีข้ึน จึงมาพบ  
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สถานการณ์โรคมือ เ ท้า  ปาก  วัน ท่ี  1 มกราคม–15 

มิถุนายน 2560 พบผู้ป่วย 21,689 ราย อัตราป่วย 33.15 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย จากจังหวัดจันทบุรี ในปีนี้มี

จํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานมาตั้งแต่ต้นปี ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 21 

พบว่าโรคน้ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน จากการคาดการณ์คาดว่าจะมี

จํานวนผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน 8,300 ราย และเดือนกรกฎาคม จะ

มีผู้ป่วย 10,300 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดในกลุ่ม

อายุ 0–4 ปี รองลงมา คือ 5–14 ปี จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงในช่วง 

4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 5 อันดับแรกได้แก่ จังหวัดสุราษฏร์ธานี พัทลุง 

อ่างทอง จันทบุรี และมุกดาหาร สัปดาห์นี้ไม่มีรายงานการระบาด

หรือเสียชีวิต 

โรคน้ีมักพบการระบาดในช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม 

ซึ่งขณะนี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนประกอบกับเป็นช่วงเปิดเทอม ดังนั้น

ควรมีให้ความรู้กับผู้ปกครองเด็ก ดูแลเร่ืองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมใน

โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก เฝ้าระวังและแยกเด็กท่ีมีอาการป่วย เพื่อ

ป้องกันการระบาดของโรค  

5. การประเมินความเสี่ยงโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-18 มิถุนายน 2560 สํานักระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรคได้รับรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต 

รวมทั้งสิ้น 29 ราย ภาพรวมของทั้งประเทศตั้งแต่เดือนมกราคม–

มีนาคม 2560 พบผู้เสียชีวิตท้ังหมด 9 ราย อาศัยอยู่ในจังหวัด

ภาคใต้ตามเขตบริการสุขภาพท่ี 11 และ 12 ต่อมาช่วงเดือน

เมษายน–วันท่ี 18 มิถุนายน 2560 พบผู้เสียชีวิตในพื้นท่ีภาคใต้ 

ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวม 20 ราย  

ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา (12–18 มิถุนายน 2560) ทีมตระหนัก

รู้สถานการณ์ได้ รับแจ้งเหตุการณ์ผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต 

จํานวน 5 ราย จากจังหวัด นราธิวาส อุบลราชธานี เพชรบุรี ตรัง 

และภูเก็ต ผลการตรวจสารพันธุกรรมต่อเช้ือไวรัสเดงกี่ พบ 

Dengue virus serotype 2 แล ะ  Dengue virus serotype 1 

อย่างละ 1 ราย ท่ีเหลืออยู่ระหว่างรอผลตรวจสารพันธุกรรมเพื่อ

ยืนยันการเกิดโรค การเสียชีวิตมีสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องจากภาวะโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 1 ราย มีภาวะเลือดออกมาก 2 ราย ภาวะตับวาย 1 

ราย และภาวะหัวใจโต 1 ราย 

ประเมินความเสี่ยง  
 ขณะนี้ประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่ฤดูฝนซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีมี

แนวโน้มการระบาดของโรคไข้เลือดออก จึงควรให้ความสําคัญกับ

การเฝ้าระวังผู้ป่วยท้ังระบบเฝ้าระวังเชิงรับ และระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนหน่ึงไปรับรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน

และคลินิก การได้รับข้อมูลข่าวสารไว จะช่วยให้รู้เร็ว นําไปสู่การ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน ปี พ.ศ. 2560 ของสัปดาห์

ท่ี 21 สูงกว่าปี พ.ศ. 2559 ในช่วงเวลาเดียวกัน และมีแนวโน้ม

สูงข้ึนเนื่องจากขณะนี้เป็นระยะเวลาที่เข้าสู่ฤดูฝน แต่ยังคงน้อยกว่า

ค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2555–2559)  

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ วันท่ี 1 มกราคม–13 มิถุนายน 

2560 พบผู้ป่วย 27,580 ราย อัตราป่วย 42.15 ต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 4 ราย จากจังหวัดลําพูน พระนครศรีอยุธยา นครราชสีมา

และปัตตานี สาเหตุจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3, A/H1N1 

2009, A unsubtype และเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด B อัตราป่วยตาย

เท่ากับร้อยละ 0.02 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของกลุ่มอายุท่ี

สูงสุด ได้แก่ 0–4 ปี รองลงมาคือ 5–14 ปี จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ จังหวัดจันทบุรี อุตรดิตถ์ 

กรุงเทพมหานคร ระยอง และพิษณุโลก 

สัปดาห์นี้มีรายงานการระบาดท่ีจังหวัดพะเยา จํานวน 1 

เหตุการณ์ พบผู้ป่วยในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในโรงเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 1–6 จํานวน 108 ราย เร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 

2–9 มิถุนายน 2560 ท้ังหมดอาการไม่รุนแรง เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยนอก ผลการตรวจ Rapid test จํานวน 2 ราย ให้ผลบวกต่อ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A และอยู่ระหว่างการตรวจหา subtype 

จากการสอบสวนโรคพบว่าปัจจัยท่ีทําให้มีการแพร่ระบาดมาก 

เนื่องจากวันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ได้มีการจัดกิจกรรมในหอประชุม

ซึ่งเป็นห้องปรับอากาศ และได้มีการคัดกรองเด็กท่ีป่วย ให้หยุด

เรียน พร้อมให้สุขศึกษาเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแล้ว 

ขณะน้ีพบว่าจํานวนผู้ป่วยเร่ิมมีแนวโน้มสูงข้ึน และตรวจ

พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 2009 ในสัดส่วนท่ีสูงข้ึน 

และคาดการณ์ว่าในเดือนมิถุนายนจะมีผู้ป่วยประมาณ 5,500 ราย 

และเดือนกรกฎาคม 8,500 ราย ซึ่งในช่วงนี้อาจพบการระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่และมีผู้เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในสถานท่ีท่ีมีคนมาอยู่

ร่วมกันเป็นจํานวนมาก เช่น โรงเรียน ค่ายทหาร ค่ายเยาวชน 

หน่วยฝึกอบรม สถานประกอบการ ทัณฑ์สถานและโรงพยาบาล 

ดังนั้นควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนท่ัวไปเร่ืองการป้องกัน

โรคและการดูแลตนเองเม่ือป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ และให้ผู้ท่ีเป็นกลุ่ม

เสี่ยงเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้เน้นให้มี

การเฝ้าระวังโรคในสถานที่ ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการแพร่

ระบาด ควรมีการคัดกรองและแยกผู้ท่ีมีอาการป่วย จัดเตรียมห้อง

แยกผู้ป่วย หน้ากากอนามัย สถานท่ีและอุปกรณ์ในการล้างมือ 

นอกจากนี้ควรมีการวิเคราะห์และติดตามข้อมูลผู้ป่วย ILI 

เพื่อประเมินสถานการณ์และค้นหาการระบาด เพื่อดําเนินการ

ป้องกันและควบคุมโรคในพื้นท่ี 
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องค์การอนามัยโลก  กล่าวว่ากระทรวงสาธารณสุข

ซาอุดิอาระเบียควรดําเนินมาตรการค้นหาผู้สัมผัสอย่างเข้มข้นและ

ท่ัวถึงรวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้สัมผัสท่ีเสี่ยงสูงแม้ว่า

ไม่มีอาการ  

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ณ วันท่ี 13 มิถุนายน 2560 

มีรายงานผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ระหว่างวันท่ี 1–

10 มิถุนายน 2560 จํานวน 35 ราย ในจํานวนนี้ 33 ราย มีความ-

สัมพันธ์กับการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 3 เหตุการณ์ ในกรุงริยาด ดังนี้ 

เหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้ป่วย 23 ราย Index case เป็นเพศ

ชาย อายุ 47 ปี วันท่ี 1 มิถุนายน 2560 ได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือ 

MERS–CoV ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือเพิ่มเติมในโรงพยาบาลแห่งนี้ เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่แสดงอาการ 14 ราย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

1 ราย และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 7 ราย 

เหตุการณ์ท่ี 2 พบผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการระบาดใน

โรงพยาบาลแห่งท่ี 1 จํานวน 6 ราย โดยผู้ป่วยรายแรกของ

เหตุการณ์นี้มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งท่ี 1 และ

เข้ารับการฟอกไตในโรงพยาบาลแห่งท่ี 2 ต่อมาพบผู้ติดเช้ือ

เพิ่มเติมในโรงพยาบาลแห่งนี้ เป็นบุคลกรทางการแพทย์และผู้

สัมผัสร่วมบ้าน 

เหตุการณ์ท่ี 3 เกิดการระบาดในโรงพยาบาลแห่งท่ี 3 ใน

กรุงริยาด ไม่มีความสัมพันธ์การระบาดในโรงพยาบาลแห่งท่ี 1 พบ

ผู้ป่วยท้ังหมด 4 ราย โดยผู้ป่วยรายแรกมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับ

อูฐต่อมาพบมีผู้ติดเช้ือเพิ่มเติมในโรงพยาบาลแห่งนี้ เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีไม่อาการหรืออาการเล็กน้อยอีก 3 ราย 

ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2560 จนถึงวันท่ี 11 มิถุนายน 2560 

ประเทศซาอุดิอาระเบียมีผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง ท้ังหมด 105 ราย  

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคน ประเทศจีน 

ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ระหว่างวันท่ี 2–8 มิถุนายน 

2560 ทางการสาธารณสุขประเทศจีน รายงานผู้ป่วยยืนยันโรค

ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 12 ราย เป็นเพศชาย 8 ราย เพศหญิง 

4 ราย อายุระหว่าง 4–68 ปี วันเ ร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี  20 

พฤษภาคม–3 มิถุนายน 2560 เป็นผู้ป่วยจากเมือง Beijing 3 ราย 

มณฑล Anhui 2 ราย มณฑล Chongqing 2 ราย มณฑล Henan 

2 ราย  มณฑล  Jiangsu 1 ราย  มณฑล  Shaanxi 1 ราย  และ 

มณฑล Shandong 1 ราย โดยมีจํานวนเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเม่ือ

เปรียบเทียบกับ 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ผู้ป่วย 9 ราย มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกหรือเดินทางไปตลาด

ค้าสัตว์ปีกท่ีมีชีวิต ส่วนอีก 3 รายอยู่ระหว่างการสอบสวน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและการควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ทางด้าน

การรักษาควรให้ความสําคัญในการดูแล ท้ังด้านการวินิจฉัยจาก

ลักษณะอาการและการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด มากกว่า

การตรวจด้วยชุดตรวจไข้เลือดออกชนิดรวดเร็ว แบบ DENV–NS1 

ซึ่งในรอบสัปดาห์นี้พบผู้เสียชีวิต 3 ใน 5 ราย ให้ผลลบต่อชุดตรวจ

ไข้เลือดออกชนิดรวดเร็ว 

 ข้อเสนอแนะ  
 กรมควบคุมโรคควรทําการประเมินสถานการณ์เพื่อระบุ

พื้นท่ีเสี่ยง และแจ้งเตือนหน่วยงานสาธารณสุข ในพื้นท่ีให้เร่งรัด

การดําเนินกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยง การป้องกันโรคเชิงรุก 

และเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิด  

 กรมควบคุมโรคควรทําการประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง

สําหรับประชาชนทั่วไป ให้ตระหนักการดูแลสิ่งแวดล้อม ทําลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุง และให้ความรู้ลักษณะอาการโรคไข้เลือดออก 

หากมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว ไอ อย่าเข้าใจว่าเป็นไข้หวัด

ธรรมดา แต่อาจเป็นไข้เลือดออกได้ จึงควรพบแพทย์เพื่อทําการ

รักษา ไม่ซื้อยารับประทานเอง 

 

 

 

1. สถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

วันท่ี 9–11 มิถุนายน 2560 ประเทศซาอุดิอาระเบีย มี

รายงานผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 12 ราย เสียชีวิต 

1 ราย เป็นหญิง 8 ราย ชาย 4 ราย อายุระหว่าง 26–57 ปี เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ 11 ราย อีก 1 รายเป็นผู้ป่วยท่ีรักษาอยู่ใน

โรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการ 9 ราย อาการทรงตัว 2 ราย และ

เสียชีวิต 1 ราย ท้ังหมดติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยเป็นผู้สัมผัสท่ีติด

เช้ือแต่ไม่แสดงอาการ 11 ราย 

ขณะนี้ยั งไ ม่ทราบจํานวนผู้ป่วย ท้ังหมดท่ีติดเ ช้ือใน

โรงพยาบาล กรุงริยาดที่แน่ชัด โดยตั้งแต่ต้นเดือนพฤษภาคม 2560 

กรุงริยาด มีรายงานผู้ป่วยท้ังหมด 44 ราย เสียชีวิต 4 ราย หาย

แล้ว 5 ราย อยู่ระหว่างการรักษา 35 ราย ในจํานวนนี้ผู้สัมผัสท่ีติด

เช้ือแต่ไม่แสดงอาการ 30 ราย (ร้อยละ 68.20) จากผู้ป่วยท้ังหมด 

36 ราย (ร้อยละ 81.81) เป็นผู้ติดเช้ือในโรงพยาบาล 5 ราย 

จัดเป็น primary cases ท่ี มีประวัติเสี่ยงสูงซึ่งอยู่ระหว่างการ

สอบสวน 2 รายเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง และอีก 1 รายมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับอูฐ  

จากผู้ท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาล 36 ราย จําแนกเป็น ผู้ป่วยท่ี

รักษาท่ีโรงพยาบาล 10 ราย บุคคลากรทางการแพทย์ 26 ราย  

สถานการณ์ต่างประเทศ 


