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1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 3 เหตกุารณ์ 
จังหวัดสงขลา พบผู้เสียชีวิต เพศชาย อายุ 46 ปี สัญชาติ

ไทย โรคประจำตัวพิษสุราเร้ือรัง เร่ิมป่วยวันท่ี 21 มีนาคม 2566 มี
อาการไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อตามตัว อ่อนเพลีย 
ถ่ายเหลว จึงเข้ารับการรักษาที่คลินิก ได้รับยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด 
ยาลดไข้ มารับประทานแต่อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 28 มีนาคม 2566 
จึงเข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลคลองหอยโข่ งและส่งต่อ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ สัญญาณชีพแรกรับมีไข้ 39 องศาเซลเซียส 
ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบค่าระดับความเข้มข้น
เลือด ร้อยละ 34.5 เม็ดเลือดขาวเท่ากับ 7,350 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิลิตร เกล็ดเลือดเท่ากับ 73,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 
การตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสเดงกี พบว่า IgM และ IgG ให้
ผลบวก ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 1 เมษายน 2566 เก็บตัวอย่างเพื่อ  

ตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี Polymerase chain reaction ท่ี
สถาบันบำราศนราดูร พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส Dengue 
serotype 4 

การดำเนินการ ทีมสอบสวนโรคได้ดำเนินการสอบสวน
โรคและสื่อสารความเสี่ยงในชุมชน ให้ประชาชนป้องกันตัวจากโรค
ไข้เลือดออก  

กรุงเทพมหานคร พบผู้ เสียชี วิต เพศชายอายุ 40 ปี  
สัญชาติ เมียนมา เดินทางเข้าประเทศไทยเม่ือ 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาลผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 29 มีนาคม 2566 โดย
เพื่อนร่วมงานนำส่งห้องฉุกเฉินเนื่องจากพบผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว
ระหว่างทำงาน แรกรับไม่รู้สึกตัว หายใจเหน่ือย มีไข้ 42 องศา-
เซลเซียส วัดความดันโลหิตไม่ได้ ชีพจรเบาเร็ว 170 คร้ังต่อนาที 
พบมีแผลพุพองข้ึนท่ีลำตัวช่วงล่าง และขา 2 ข้าง และมีเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนบน ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบ 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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เนื่องจากกลางเดือนเมษายน จะเป็นเทศกาลท่ีประชาชน  
มีการเดินทาง โดยเฉพาะจากภาคกลางไปยังภูมิภาคต่าง ๆ นอกจากนี้
การพยากรณ์อากาศพบว่าจะมีฝนตกจากพายุฤดูร้อน อาจทำให้มี
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายมากขึ้น จึงมีโอกาสท่ีโรคไข้เลือดออกรวมถึง
โรคติดต่อนำโดยยุงลายจะระบาดในพ้ืนท่ีท่ียังมีอัตราป่วยต่ำ ได้แก่ 
ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้น ช่วงระหว่าง
เทศกาลควรเน้นย้ำมาตรการเพื่อป้องกันการถูกยุงกัด กำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย แจ้งเตือนประชาชนให้ทราบถึงอาการท่ีต้องไปพบ
แพทย์ และแจ้งเตือนสถานพยาบาลให้ใช้แนวทางดูแลผู้ป่วย
ไข้เลือดออก เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี้  
นอกจากการแจ้งเตือนเป็นภาษาไทยแล้ว ควรแจ้งเตือนเป็นภาษา
ต่าง ๆ เช่น อังกฤษ เมียนมา กัมพูชาด้วย  

 
 

โรคสุกใสพุ่งสูงข้ึนในกรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม 
จากข้อมูลของสำนักงานศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (CDC) ท่ีกรุงฮานอย ในสัปดาห์ท่ี
ผ่านมา พบว่าในกรุงฮานอยมีผู้ป่วยสุกใส 166 ราย เพิ่มข้ึนเกือบ
สองเท่าเม่ือเทียบกับสัปดาห์ก่อน โดยมียอดรวมสะสมตั้งแต่ต้นปี
พ.ศ. 2566 จนถึงปัจจุบัน ประมาณ 800 ราย ซึ่งเพิ่มข้ึนอย่างมาก
เม่ือเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในปี 2565 (มีเพียง 11 ราย) แม้จะ
ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตจากโรคสุกใส แต่เม่ือเปรียบเทียบราย
สัปดาห์ พบผู้ป่วยสุกใส 86 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 16 รายเม่ือ
เทียบกับสัปดาห์ก่อนหน้า โดยจำนวนการป่วยพบมากในกลุ่มอายุ
ก่อนวัยเรียน (37.5 เปอร์เซ็นต์) และประถมศึกษา (36.5 เปอร์เซ็นต์) 
ในส่วนของการกระจายตัวของโรค พบว่ามีผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 
17 อำเภอ จากท้ังหมด 30 อำเภอในกรุงฮานอย     

คาดการณ์ว่าจำนวนผู้ป่วยโรคสุกใสจะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนใน
อนาคตอันใกล้นี้ อันเนื่องมาจากสภาพอากาศท่ีมีความช้ืนสูง ดังนั้น
การประสานงานอย่างเร่งด่วนระหว่างภาคส่วนด้านสาธารณสุข
และหน่วยงานด้านการศึกษาจึงมีความจำเป็น เนื่องจากการจัดการ
กับโรคสุกใสในโรงเรียนอย่างใกล้ชิด จะช่วยให้จัดการกับโรคได้
ทันท่วงที แม้ว่าจะเป็นโรคท่ีไม่รุนแรงและไม่เป็นอันตราย แต่ก็ยังมี
ผู้ป่วยโรคสุกใสท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี 
สตรีมีครรภ์ เด็กท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือมีเช้ือเอชไอวีเอดส์ 
ดังนั้นการป้องกันโรคสุกใสเชิงรุกจึงเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยวิธีการป้องกันโรคท่ีได้ผลดีท่ีสุดใน
ปัจจุบันยังคงเป็นวัคซีนป้องกันโรคสุกใส 

เม็ดเลือดขาว 4,960 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร (นิวโทรฟิล ร้อยละ 
38 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 52) เกล็ดเลือด 61,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์- 
มิลลิลิตร การตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสเดงกี พบว่า IgM ให้ผล
ลบ และ IgG ให้ผลบวก แพทย์วินิจฉัย DHF with shock ส่งต่อ
โรงพยาบาลปทุมธานี มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 2 คร้ัง ผู้ป่วยเสียชีวิต
วันท่ี  30 มีนาคม 2566 เก็บตัวอย่างส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 
Polymerase chain reaction ท่ีสถาบันบำราศนราดูร ตรวจพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Dengue serotype 2 ผลเพาะเช้ือ
จากเลือดพบเชื้อ Enterococcus faecalis 

การดำเนินการ ประสานสถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง ดำเนินการเฝ้าระวังควบคุมโรค และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง
สัญชาติเมียนมา อายุ 4 ปี ขณะป่วยอยู่อำเภอสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เร่ิมป่วยวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2566 ด้วยอาการมีไข้ 
ไอ มีเสมหะ วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2566 ไปรับการรักษาท่ีคลินิก 
ได้ยามารับประทานอาการไม่ดีข้ึน จึงเข้ารับการรักษาเมื่อวันท่ี 7 
กุมภาพันธ์ 2566 ท่ีโรงพยาบาลชุมชน ยังมีอาการไข้ ไอ ถ่ายเหลว 
ผลตรวจหาเชื้อไวรัสเดงกีพบ NS1Ag ให้ผลบวก ผลตรวจ IgM 
ให้ผลลบ และ IgG ให้ผลบวกอ่อน แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบและ
ไข้เลือดออก ระหว่างรับการรักษาผู้ป่วยซึมลง มีภาวะเลือดออก จึง
ส่งตัวต่อไปรับการรักษายังโรงพยาบาลท่ัวไป ในวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 
2566 และเสียชีวิตในวันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2566 แพทย์สรุปสาเหตุ
การเสียชีวิต ได้แก่ โรคไข้เลือดออกและปอดบวม ได้ทำการทบทวน
การรักษาแล้วพบว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยล่าช้า และไม่ได้ใช้
แนวทางและกราฟสำหรับดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก 

การดำเนินการ ทีมสอบสวนโรคดำเนินการสำรวจ
ลูกน้ำยุงลายในชุมชน และพ่นหมอกควันกำจัดยุงตัวแก่ ค้นหา
ผู้ป่ วยเพิ่ ม เติม  และเฝ้าระวังอีก  28 วัน  ให้ความ รู้เร่ืองโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และขอความร่วม
มืดบุคลากรสาธารณสุขประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนท่ีไปรับบริการที่
คลินิกทราบถึงอาการไข้เลือดออกท่ีต้องมาพบแพทย์ทันที 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
เนื่องจากในสัปดาห์นี้พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก 

3 ราย รายงานจากพื้นท่ีท่ีมีอัตราป่วยสูง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
และสงขลา รวมท้ังสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกท่ัวประเทศ
ยังคงสูงกว่าค่ามัธยฐาน โดยพื้นท่ีท่ีมีอัตราป่วยสูง ได้แก่ ภาคกลาง 
และภาคใต้ ในขณะท่ีภาคตะวันออกเฉียง เหนือและภาคเหนือมี
อัตราป่วยท่ีต่ำกว่า 

สถานการณ์ต่างประเทศ




