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สถานการณการเกิดโรคประจําสัปดาหที่ 11 ระหวางวันที่ 13-19 มีนาคม 2559 ทีมตระหนักรู กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห 
(Outbreak Verification Summary) 

2. โรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสเสียชีวิต กรุงเทพมหานคร  

พบผูปวยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสเสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง 

อายุ 7 ป นักเรียนช้ันประถมปท่ี 1 ไมมีโรคประจําตัว ขณะปวย

อาศัยอยูท่ี ซอยรามอินทรา ถนนรามอินทรา แขวงอนุสาวรีย เขต

บางเขน กรุงเทพมหานคร เร่ิมปวยในวันท่ี 10 มีนาคม 2559 มีไข 

ปวดทอง วันท่ี 11 มีนาคม 2559 เขารับการรักษาท่ี โรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่ง ใหประวัติวามีอาการอาเจียน 4 คร้ัง ไข ออนเพลีย 

แพทยวินิจฉัยเบื้องตน AGE with URI ตอมามีอาการซึม สับสน 

เขารักษาท่ีหอผูปวยวิกฤติ ผูปวยเสียชีวิตวันท่ี 12 มีนาคม 2559 

เจาหนาที่ไดเก็บตัวอยางจากผูปวยสงตรวจ คือ Nasopharyngeal 

swab พบ Pan Enterovirus ผลเปนบวก ผล Enterovirus 71 

และ Coxsackie virus เปนลบ ตัวอยางอุจจาระเพาะเช้ือพบ 

Enterovirus Antigen ใหผลบวก สวน Enterovirus 71 ใหผล

ลบ จึงสงตัวอยางเพื่อตรวจหาสายพันธุท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

อยูระหวางรอผล และไดเก็บตัวอยางช้ินเนื้อสงตรวจท่ีโรงพยาบาล

รามาธิบดี อยูระหวางรอผลการตรวจ   

ทีมสอบสวนโรคของศูนยบ ริการสาธารณสุข ท่ี  24  

ดําเนินการเก็บตัวอยางอุจจาระจากผูสัมผัสใกลชิด สงตรวจ พบ

เชื้อ Enterovirus 3 ราย วันท่ี 18 มีนาคม 2559 ทีมสอบสวนโรค

ของสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร รวมกับสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 13 กรุงเทพมหานคร ลงสอบสวนโรคในพื้นท่ีเพื่อหา

สาเหตุ และแนวทางในการปองกันควบคุมโรคที่เหมาะสมตอไป 

3. สถานการณโรคและภัยที่นาสนใจ   

สถานการณโรคไขเลือดออก (รวม 3 รหัสโรค) ของประเทศ

ไทย จากขอมูลการเฝาระวังโรค (รง. 506) ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม–

12 มีนาคม 2559 พบจํานวนผูปวยรวมท้ังประเทศ 11,615 ราย 

(เพิ่มจากสัปดาหที่แลว 828 ราย) เสียชีวิต 9 ราย อัตราปวย 17.84 

ตอประชากรแสนคน อัตราตาย 0.01 ตอประชากรแสนคน อัตรา

ปวยตายรอยละ 0.07 จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 

 

 

 

 

 

1. ผูปวยสงสัยไขเลือดออกเสียชีวิต จังหวัดกระบี่ 

พบผูปวยสงสัยไขเลือดออกเสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง 

สัญชาติไทย อายุ 9 ป ขณะปวยอาศัยอยูตําบลดินแดง อําเภอลําทับ 

จังหวัดกระบี่ เร่ิมปวยในวันท่ี 8 มีนาคม 2559 มีไข ปวดศีรษะ 

วันท่ี 9 มีนาคม 2559 เขารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน ไดรับยามา

รับประทาน วันท่ี 10 มีนาคม 2559 เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดตรัง ไดยาไปรับประทาน วันที่ 11 มีนาคม 

2559 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเดิมอีกคร้ัง แพทยรับไวเปน

ผูปวยใน วันท่ี 12 มีนาคม 2559 ชวงเชา ผูปวยมีอาการช็อก จึง

สงตอไปโรงพยาบาลตรัง ผูปวยเสียชีวิตในคืนวันท่ี 12 มีนาคม 

2559 เวลาประมาณเท่ียงคืน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี

โรงพยาบาลเอกชน วันที่ 9 มีนาคม 2559 พบเม็ดเลือดขาว 3,940 

เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนน 

รอยละ 37.3 เกล็ดเลือด 240,000 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร วันท่ี 

12 มีนาคม 2559 เม็ดเลือดขาว 11,220 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนน รอยละ 58.9 เกล็ดเลือด 

46,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ณ โรงพยาบาลตรัง พบเม็ดเลือดขาว 12,900 เซลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนน รอยละ 22.2 

เกล็ดเลือด 130,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจ 

Dengue NS1 Antigen เปนบวก ผลการตรวจเลือดดวยวิธี PCR 

ไมพบสารพันธุกรรมของไขเลือดออก  

วันที่ 15 มีนาคม 2559 ทีม SRRT ลงสอบสวนโรคในชุมชน 

ดําเนินการสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย ที่หมู 3 ตําบลดินแดง จากการ

สํารวจบาน 42 หลัง พบบานท่ีมีลูกน้ํายุงลาย 10 หลัง คา HI รอยละ 

23.8 สํารวจภาชนะจํานวน 161 ภาชนะ พบภาชนะท่ีมีลูกน้ํายุงลาย 

12 ภาชนะ คา CI รอยละ 7.4 ทีม SRRT ไดรณรงคใหประชาชนใน

ชุมชนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกและเฝาระวังโรคตอเนื่องตอไป 

     

สถานการณภายในประเทศ 
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ชนบท ซึ่ง WHO ไดรับรายงานในวันท่ี 16 มีนาคม 2559 วาพบ

ผูเสียชีวิตไมทราบสาเหตุในหมูบาน Koropara เม่ือเร็ว ๆ นี้ และ

สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวมีอาการของอีโบลา ทีมสาธารณสุขของ

กินี WHO, US Center for Disease Control และ UNICEF ออก

สอบสวนโรคในวันท่ี 17 มีนาคม 2559 ไดเก็บตัวอยางจากคนใน

ครอบครัว 4 ราย พบการติดเช้ืออีโบลาในแมและบุตรสาวอายุ 5 

ขวบซึ่งเปนญาติของผูเสียชีวิต  

WHO ไดสงทีมนักระบาดวิทยา ผู เชี ่ยวชาญหลายทีมท่ี

เกี ่ยวของ เพื ่อดําเนินการสอบสวนหาสาเหตุการติดเชื้อ คนหา          

ผู สัมผัส แยกตัวผูปวย ใหวัคซีนและติดตามอาการของผูสัมผัส 

ศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินแหงชาติจัดประชุมในวันท่ี 18 มีนาคม 

2559 เพื่อประสานการตอบโตสถานการณอยางรวดเร็ว และเพื่อ

ควบคุมโรคอีโบลาซึ่งกลับมาอีกคร้ัง หลังจากท่ีไดประกาศสิ้นสุด

การระบาดคร้ังแรกไปในวันที่ 29 ธันวาคม 2559 

วันท่ี 17 มีนาคม 2559 WHO ประกาศใหประเทศเซียรรา-

ลีโอนสิ้นสุดการติดตอของโรคอีโบลา หลังจากท่ีกลับมาระบาดอีก 

โดยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยรายสุดทายเปนลบ

ตอเนื่องสองคร้ัง และไดเฝาระวังโรคอยางเขมขนตอเนื่องครบ 42 

วัน ซึ่งเปนเวลาสองเทาของระยะฟกตัวของโรคอีโบลาแลวไมพบ

ผูปวยรายใหมข้ึนอีก ท้ังนี้ WHO เนนย้ําวาเซียรราลีโอน ไลบีเรีย 

และกินี ยังคงเสี่ยงตอการกลับมาระบาดอีกคร้ัง เนื่องจากเชื้อไวรัส

อีโบลายังคงมีอยูในผูรอดชีวิตจํานวนหนึ่ง และตองมีการเตือนภัย

อยางสูงและพรอมในการตอบโต 

ขอมูลจาก WHO ณ วันท่ี 13 มีนาคม 2559 นับตั้งแตป 

พ.ศ. 2557 มีรายงานผูปวยโรคอีโบลาสะสมรวมท้ังหมด 28,639 

ราย เสียชีวิต 11,318 ราย จาก 10 ประเทศ  ไดแก อิตาลี มาลี 

ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และ

ประเทศในแถบแอฟริกาตะวันตกท่ีมีการระบาดหนัก คือ กินี 

ไลบีเรีย และเซียรราลีโอน 

2. สถานการณการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง (Middle East Respiratory Syndrome : MERS)  

ขอมูลจาก WHO เผยแพรในวันท่ี 14 และ 16 มีนาคม 

2559 ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบวาระหวางวันท่ี 26 กุมภาพันธ-

10 มีนาคม 2559 มีผูปวยเพิ่มอีก 32 ราย เสียชีวิต 6 ราย   

สถานการณท่ัวโลก นับตั้งแตเ ร่ิมการระบาดในเดือน

กันยายน 2555 เปนตนมา ถึง ณ วันที่ 18 มีนาคม 2559 มีรายงาน

การติดเช้ือไวรัส MERS-CoV จํานวนผูปวยยืนยัน 1,694 ราย 

เสียชีวิต 603 ราย ใน 26 ประเทศ 

 

 

กรุงเทพมหานคร (47.96) ระยอง (43.74) สมุทรสาคร (37.60) 

สมุทรปราการ (34.88) และภูเก็ต (33.83)      

เม่ือเปรียบเทียบชวงเวลาเดียวกันของปนี้กับปท่ีแลว จะ

เห็นวา ตนปนี้แนวโนมของโรคสัปดาหท่ี 1-10 สูงกวาปท่ีแลวและ

สูงกวาคามัธยฐาน 5 ป (พ.ศ. 2554-2558) อีกดวย แตอยางไรก็

ตามขอมูลท่ีเห็นขณะนี้ยังไมครบถวนเนื่องจากการรายงานโรค

ครบถวนมากกวารอยละ 80 ใชเวลาโดยเฉลี่ย 4 สัปดาห  

จากขอมูลการเฝาระวังโรค (รายงาน 506) ของสัปดาหนี้ 

มีผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 3 ราย แตไมมีรายงานการระบาด และพบวา

ผูปวยซึ่งเปน DSS มีแนวโนมที่จะสูงขึ้น 

สถานการณโรคไขหวัดใหญ จากขอมูลรายงานการเฝา

ระวังโรค (รายงาน 506) ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม-16 มีนาคม 2559 

พบผูปวย 29,253 ราย จาก 76 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 44.92 

ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.003  

ชวงเดือนมกราคม–มีนาคม 2559 เปนชวงท่ีพบผูปวยสูงสุด ใน

สัปดาหนี้จํานวนผูปวยมีแนวโนมลดลง เนื่องจากสัดสวน ILI มี

แนวโนมลดลง (ILI wk6 = 5.3, wk10 = 4.2) นอกจากนี้จํานวน

ผูปวยในปนี้สูงกวาปท่ีแลวและคามัธยฐานมาก คาดวาจํานวน

ผูปวยในเดือนมีนาคมจะมีผูปวยจํานวน 13,691 ราย  

จังหวัดท่ีควรมีการติดตามสถานการณอยางใกลชิด ไดแก  

กรุงเทพมหานคร ลพบุรี พระนครศรีอยุธยา ระยอง เชียงราย 

เชียงใหม ลําปาง อุตรดิตถ พะเยา นครราชสีมา อุบลราชธานี และ

ภูเก็ต 

สถานการณโรคมือ เทา ปาก จากขอมูลรายงานการเฝา

ระวังโรค (รายงาน 506) ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม-16 มีนาคม 2559 

พบผูปวย 7,713 ราย อัตราปวย 11.84 ตอแสนประชากร ไมมี

รายงานผูเสียชีวิต จํานวนผูปวยในขณะนี้ใกลเคียงกับจํานวนผูปวย

ในปท่ีแลว และคามัธยฐาน 5 ป คาดวาในเดือนมีนาคมจะมีผูปวย

จํานวน 3,428 ราย  

จังหวัดท่ีควรมีการติดตามสถานการณอยางใกลชิด ไดแก 

ลําปาง ลําพูน  พะเยา พิษณุโลก และฉะเชิงเทรา  

สัปดาหนี้ไมมีรายงานผูเสียชีวิตหรือการระบาด   

 

 

1. สถานการณโรคอีโบลา 

ประเทศกินี รายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) ณ 

วันท่ี 18 มีนาคม 2559 WHO ไดสงทีมเจาหนาท่ีไปยังจังหวัด 

Nzerekere หลังจากมีรายงานผูปวยยืนยัน 2 รายใหมในหมูบาน 

  

 

 

สถานการณตางประเทศ 
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