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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. โรคพิษสุนัขบ้าเสียชีวิต จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้เสียชีวิต 

1 ราย เพศหญิง อายุ 54 ปี ขณะป่วยอยู่ตำบลเป๊าะ อำเภอบึงบูรพ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ อาชีพรับจ้างทั่วไปและหาของป่าขาย พักอยู่กับ
หลานเพียง 2 คน จากการสอบถามญาติผู้เสียชีวิต พบว่ามีประวัติ
เลี้ยงสุนัขที่บ้าน เริ่มป่วยวันที่ 7 กันยายน 2563 ด้วยอาการมีไข้ 
วันท่ี 9 กันยายน 2563 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึงบูรพ์ ด้วย
อาการไข้ หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามตัว คลื่นไส้ เบื่ออาหาร วิงเวียน
ศีรษะ การตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต 126/85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 106 ครั้งต่อนาที 
ผลการตรวจร่างกายพบบาดแผลถลอกขนาดเล็กบริเวณนิ ้วมือ 
แพทย์วินิจฉัย Tropical infection ได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 
2 g ทางหลอดเลือดดำวันละครั้ง และ Doxycycline 100 มิลลิกรัม 
รับประทาน 1 เม็ด 2 ครั้งหลังอาหาร วันที่ 10 กันยายน 2563 เวลา 
11.00 น. ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ กลืนลำบาก ผวา ผุดลุกผุดนั่ง ต่อมา
เวลา 20.00 น. มีอาการกระสับกระส่ายมากขึ้น ปัสสาวะราด ไม่ยอม
เข้าห้องน้ำ คอแข็ง หวาดระแวง ไม่กล้าสัมผัสน้ำ สับสน คลื่นไส้ 
การตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส ความดัน
โลหิต 148/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั ้งต่อนาที แพทย์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า และส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลศรีสะเกษ วันที่ 11 กันยายน 2563 ผู้ป่วย
รู ้สึกหิวแต่กินไม่ได้เพราะกลืนไม่ลง และแพทย์ได้เก็บตัวอย่าง
น้ำลาย ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสพิษสุนัขบ้า (PCR) และ
ส่งเข้าห้องผู้ป่วยหนักรักษาตั้งแตวั่นท่ี 12–19 กันยายน 2563 วันท่ี 
16 กันยายน 2563 ผลตรวจยืนยันพบสารพันธุกรรมของไวรัสพิษ
สุนัขบ้า (ศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
วันที่ 19 กันยายน 2563 เสียชีวิตด้วยอาการภาวะหัวใจล้มเหลว 
จากการสอบสวนโรคพบว่าผู้เสียชีวิตมีประวัติถูกกัด 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 
สุนัขอายุประมาณ 1 ปี ผู้เสียชีวิตเป็นเจ้าของ ไม่ได้ฉีดวัคซีน โดย  

 
กัดบริเวณมือประมาณเดือนเมษายน 2563 ผู้เสียชีวิตไม่ได้ไปรับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ครั้งที่ 2 สุนัขอายุประมาณ 1–2 
เดือน ผู้เสียชีวิตเป็นเจ้าของ ไม่ได้ฉีดวัคซีน ถูกกัดที่มือช่วงวันที่ 1–2 
กันยายน 2563 ผู้เสียชีวิตไม่ได้ไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ทีมสอบสวนโรคโรงพยาบาลบึงบูรพ์ และสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอบึงบูรพ์ ลงสอบสวนโรค ติดตามค้นหาผู้สัมผัสมาฉีดวัคซีน
เพิ่มเป็นเด็กนักเรียนที่เรียนอยู่โรงเรียนเดียวกันกับหลานผู้เสียชีวิต 
ทีมปศุสัตว์อำเภอ อาสาปศุสัตว์ ทำการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในสัตว์รัศมี 3 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค (Ring vaccination) 
ในพื้นท่ี เบื้องต้นมีจำนวนสุนัขท่ีได้รับการฉีดวัคซีนประมาณ 83 ตัว 
และเม่ือวันท่ี 23 กันยายน 2563 ได้มีการประสานให้ปศุสัตว์อำเภอ
จับสุนัขทั ้งสองตัวไปส่งตรวจหาเชื ้อพิษสุนัขบ้าแล้ว และได้ให้
ความรู ้และการสื ่อสารความเสี ่ยงให้กับประชาชนที ่มีความตื่น
ตระหนักมาขอรับการฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลบึงบูรพ์ และการให้
ความรู ้กับนักเรียนที่โรงเรียนบ้านหาด ตำบลเป๊าะ ที่มีนักเรียน
สัมผัสสุนัขท่ีโดนสุนัขท่ีมีอาการคลุ้มคลั่งกัด 

2. วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR–TB) 
จังหวัดสมุทรปราการ พบผู้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก 1 ราย เพศหญิง อายุ 38 ปี อาชีพครูโรงเรียนเอกชน
แห่งหนึ่ง ตำบลบางพลีใหญ่ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
มีโรคประจำตัว คือ ภูมิแพ้อากาศ ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหร่ี 
ขณะป่วยอยู่หมู ่ 1 ตำบลแพรกษาใหม่ อำเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ 
รายงานผลการทดสอบ X-pert พบเชื ้อว ัณโรคซึ ่งด ื ้อต ่อยา 
Rifampicin ผลการทดสอบความไวต่อยา แนวที ่ 1 FL–LPA : 
MTB Detected ดื้อยา Rifampicin และ Isoniazid และยาแนว
ท่ี2 SL–LPA : MTB Detected ด ื ้อยา  Fluoroquinolone และ
AG/CP จากการสอบสวนโรคเพิ่มเติม พบว่าผู้ป่วยเคยป่วยเป็น  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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การระบาดของโรคไข้รากสาดใหญ่ ประเทศอินเดีย 
จากข้อมูลศูนย์เว็บไซต์ ProMED ณ วันท่ี 22 กันยายน 2563 

พบการระบาดของโรคไข้รากสาดใหญ่ ในวันที่ 19 กันยายน 2563 มี
ผู้เสียชีวิต 5 คน ในเขตนกลัก (Noklak district) ของรัฐนาคาแลนด์ 
(Nakaland state) ซึ่งมีพรมแดนติดกับประเทศเมียนมา และมีผู้ท่ี
ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อโรคนี้ให้ผลบวกอีกมากกว่า 
600 คน แต่อาการหายดีหลังจากได้ร ับการรักษา แพทย์และ
เจ้าหน้าที่ดูแลสุขภาพอื่น ๆ ในเขตนกลักได้พยายามสร้างการรับรู้
ในวงกว้างเพื ่อป ้องก ันการแพร่กระจายของโรค แนะนำให้
ประชาชนไปโรงพยาบาลหากมีอาการ โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ตรวจ
ครบครัน 

Moderator ของ ProMED ได้ให้ข้อมูลและความคิดเห็น
เพิ่มเติมตอนท้ายว่า นาคาแลนด์เป็นรัฐที่อยู่ทางตะวันออกเฉียง-
เหนือของอินเดีย มีพรมแดนติดกับรัฐอัสสัมทางทิศตะวันตก 
อรุณาจัลประเทศ และบางส่วนของอัสสัมทางเหนือ เมียนมาทาง
ตะวันออก และมณีปุระทางทิศใต้ ในปี พ.ศ. 2554 เขตนกลัก มี
ประชากร 7,674 คน เป็นเขตใหม่ล่าสุดใน 12 เขตของรฐันาคาแลนด์ 
ก่อตั้งเม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2560 

โรคไข้รากสาดใหญ่ จะมีอาการหนาวสั่น มีไข้ ปวดศีรษะ 
ปวดกล้ามเนื้อ และบางครั้งอาจมีผื่นแดง หรือแผลที่ผิวหนังคล้าย
บุหรี ่จี ้ (eschar) บริเวณที่ถูกไรอ่อน (chigger) กัด การยืนยัน
จำเป็นต้องมีการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ โดยปกติจะใช้การ
ทดสอบวิธี indirect fluorescent antibody (IFA) assay โดย
จะมีการเพิ่มระดับแอนติบอดีเป็น 4 เท่า เม่ือเปรียบเทียบค่าไตเตอร์
จากตัวอย่างระยะพักฟื้นกับตัวอย่างที่เก็บในระยะเฉียบพลัน ผล
การตรวจจากตัวอย่างซีรั่มในระยะเฉียบพลันเพียงตัวอย่างเดียว  
ไม่น่าเช่ือถือเนื่องจากต้องใช้เวลา 7–10 วันในการตรวจหาแอนติบอดี 
IgG และแอนติบอดีจะมีอยู่ในผู้ที่มีสุขภาพดีในภูมิภาคที่มีโรคนี้เป็น
โรคประจำถิ่น (endemic region) ในเปอร์เซ็นต์ที่สูง การทดสอบ 
Weil–Felix ไม่น่าเช่ือถือ และวิธีการทางโมเลกุลเช่นปฏิกิริยาลูกโซ่
โพลีเมอเรส อาจไม่สามารถใช้ได้ในภูมิภาคมีโรคนี้เป็นโรคประจำถิ่น 
ในข่าวดังกล่าวไม่ได้ระบุวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการ
วินิจฉัยโรคไข้รากสาดใหญ่ในผู้ป่วยเหล่านี้ 
 
 
 

วัณโรคปอด เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2556 รับการรักษาครบ เม่ือ
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2557 ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีการ
ติดตามนัดมาตรวจเอกซเรย์ซ้ำจนถึงเดือนตุลาคม 2557 จากนั้น
ตรวจสุขภาพประจำปีทุกปีที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดย
เจาะเลือดและถ่ายภาพรังสีทรวงอก ผลปกติแต่พบว่าปอดยังมีรอย
โรคเก่าอยู่ เมื่อเดือนเมษายน 2563 ผู้ป่วยมีอาการไอเยอะ น้ำหนัก
ลด มีเสมหะมากที่คอ ต่อมน้ำเหลืองที่คออักเสบ เข้ารับการรักษาท่ี
คลินิกแห่งหนึ ่งในจังหวัดสมุทรปราการ แพทย์ตรวจพบต่อม
น้ำเหลืองอักเสบ คอแดง ให้ยารักษาตามอาการ รับประทานยา 
2 สัปดาห์ อาการไม่ดีขึ้น วันที่ 28 พฤษภาคม 2563 จึงเข้ารับการ
รักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์โรงพยาบาลสมุทรปราการ นัด
ฟังผลตรวจเสมหะวันที่ 22 พฤษภาคม 2563 ผู้ป่วยมาตามนัด ผล
ตรวจเสมหะ พบ AFB 2+ เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค แพทย์
วินิจฉัยวัณโรคปอด และเร่ิมรับยารักษาวัณโรค (INH, Rifampicin, 
Ethambutol, PZA และ Vitamin B6) วันที ่ 10 มิถ ุนายน–2 
กันยายน 2563 ผู้ป่วยมารักษาและรับยาวัณโรคตามแพทย์นัด ผล 
AFB เดือนที่ 2 (29 กรกฎาคม 2563) AFB 1+ ผู้ป่วยให้ประวัติว่า
รับประทานยาวัณโรคและมีอาการคันยุบยิบตามตัว ต่อมาวันที่ 2 
กันยายน 2563 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดที่คลินิกวัณโรค ผล 
AFB 1+ แพทย์สงสัยว ัณโรคดื ้อยาหลายขนาน (Multidrug–
resistant TB) ส่งปรึกษาแพทย์อายุรศาสตร์ วันที ่ 9 กันยายน 
2563 ผู้ป่วยมาตามแพทย์นัด พร้อมฟังผลการทดสอบการดื้อยา
พบว่า ดื ้อยา INH และ Rifampicin จึงปรับสูตรยาเป็น MDR 
regimen แนะนำให้ผู้ป่วยหยุดงาน 1 เดือน และเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจ AFB ส่งตรวจ LPA ณ ห้องปฏิบัติการ สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี โรงพยาบาลสมุทรปราการนำผู้ป่วยมาแยก
กักในห้องแยกโรค เมื่อวันที ่ 24 กันยายน 2563 เพื่อรอรับการ
สนับสนุนยาจากกองวัณโรค ทีมสอบสวนโรค สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที ่ 6 ชลบุรี ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สมุทรปราการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง โรงพยาบาล
สมุทรปราการ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมังกรทอง ลง
พื้นที่สอบสวนโรคและค้นหาผู้สัมผัสในวันที่ 24 กันยายน 2563 
เวลา 09.30 น. โดยการค้นหาผู้สัมผัส ใช้นิยามดังนี้ ผู้สัมผัสร่วม
บ้าน คือ ผู้ที่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วย ผู้สัมผัสใกล้ชิด คือ ผู้ที่อยู่
ร่วมกับผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ยมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 
หรือมากกว่า 120 ช่ัวโมงต่อเดือน พบผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 ราย และ
ผู้สัมผัสใกล้ชิดอีก 315 ราย (นักเรียนและครูในโรงเรียน 255 ราย 
บุคลากรในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 60 ราย) 
 

สถานการณ์ต่างประเทศ


