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ความเปนมา 
วันที่ 21 กันยายน 2552 เวลา 14.00 น. งานระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดรับรายงานจากกลุม
งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม วามีผูปวยยืนยันโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด เอ (H1N1) เสียชีวิต เมื่อวันที่ 20 
กันยายน 2552 เวลา 17.15 น. เปนผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลแกดํา 
เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2552 ดวยปญหา Acute bronchitis และมีภาวะ 
Severe pneumonia สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามไดแจง
ให ทีม SRRT อําเภอแกดํา ออกสอบสวนโรคในพื้นที่ และทีม 
SRRT ของจังหวัดมหาสารคาม  รวมกับทีมของโรงพยาบาล
มหาสารคาม ไดออกสอบสวนโรคในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในชวงวันที่ 21 - 25 กันยายน 2552 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและลักษณะทางคลินิก
ของผูปวย 

2. เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรคและการเสียชีวิต 
3. เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมโรคในพื้นที่ 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาระบาดเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
 1. ทบทวนสถานการณโรคไขหวัดใหญจากรายงาน 506 
(รหัส 15) รายเดือน ป พ.ศ. 2552 เทียบกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
และขอมูลขอมูล ILI ของจังหวัดมหาสารคาม อําเภอโกสุมพิสัย และ
อําเภอแกดํา  
 2. ศึกษาขอมูลผูปวยจากแฟมเวชระเบียนและผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  
 3. เก็บขอมูลจากการสัมภาษณบุคคลในครอบครัวเดียวกัน
และในชุมชน  
 4. สํารวจสิ่งแวดลอมและสภาพที่อยูอาศัยของผูปวย 
 5. คนหาผูสัมผัส (Close contact) ผูปวยเขาขายสงสัยไขหวัด
ใหญ และผูปวยยืนยัน ซ่ึงอาจพบเพิ่มเติมภายในครอบครัว และ
ชุมชน โดยกําหนดนิยามผูปวยตามแนวทางของสํานักระบาดวิทยา  
ผลการสอบสวนโรค 

สถานการณโรคไขหวัดใหญ 
สถานการณโรคไขหวัดใหญจังหวัดมหาสารคาม  พบ  
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จํานวนผูปวยสูงกวาคามัธยฐานตั้งแตเดือนกรกฎาคม - กันยายน 
2552 และจํานวนผูปวยไขหวัดใหญในเขตพื้นที่ อําเภอโกสุมพิสัย
และอําเภอแกดําก็พบผูปวยสูงกวาคามัธยฐานในชวงเวลาเดียวกัน  

จากการเฝาระวังผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ (Influenza 
Like Illness, ILI) จังหวัดมหาสารคาม พบวา ผูปวย ILI FLU 
Pneumonia ต่ํากวาคา Simple Moving Average (SMA) 7 day 
ในชวงวันที่ผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงแตกตางจากพื้นที่อําเภอโกสุมพิสัย
และอําเภอแกดําที่พบผูปวย ILI FLU Pneumonia สูงกวาคา Simple 
Moving Average (SMA) 7 day ในชวงวันที่ผูปวยเสียชีวิต  
ขอมูลทั่วไป 
 ผูเสียชีวิตเพศชาย อายุ 35 ป อยูหมู 6 ตําบลหนองกุง อําเภอ
แกดํา จังหวัดมหาสารคาม สถานภาพโสด อาชีพ รับจางขับรถแม็ค-
โคร ปกติไปคางแรมหลายแหง แลวแตการไดรับวาจางจะเดนิทางไป
กลับบานในบางครั้ง โดยใชรถจักรยานยนตสวนตัว บานที่อยูอาศัย
เปนบานไมชั้นเดียวใตถุนสูง สมาชิกในครอบครัวมี  5 คน ผูเสียชีวิต
โดยนิสัยสวนตัวไมชอบพูด ในวันที่กลับบานก็จะอยูเฉพาะในบาน
ตนเองและบานขางเคียง ดื่มเหลาเปนบางครั้ง สูบบุหร่ีประจําทุกวัน 
วันละประมาณ 5-10 มวน มีโรคประจําตัว คือ ลิ้น-หัวใจรั่ว ผาตัด
เมื่อป พ.ศ. 2542  
ประวัติการเจ็บปวย 
 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

เดือนมีนาคม 2540 ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรี-
นครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ดวยอาการเหนื่อย เปนมาประมาณ 
2 ป (เริ่มมีอาการประมาณ ป พ.ศ. 2538) แพทยวินิจฉัย Rheumatic 
heart disease (RHD) with severe Mitral valve stenosis (MS) with 
Atrail fibrillation (AF) ใหการรักษาดวยยา Lanoxin, Propanolol, 
Lasix, Coumadin, Penicillin V หลังจากนั้น มาพบแพทยตามนัด
รักษาและรับยาสม่ําเสมอมาตลอด  

เดือนสิงหาคม 2542 ไดรับการผาตัดลิ้นหัวใจทํา Mitral 
valve replacement หลังจากนั้นไดรับการรักษาดวยยา Lanoxin, 
Coumadin, Moduretic และ ASA gr I ไมมีอาการผิดปกติ รับยาครั้ง
หลังสุด เมื่อวันที่ 28 กรกฎาคม 2552  

ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 
วันที่ 15 กันยายน 2552 เริ่มปวย ดวยอาการไข เจ็บคอ  
วันที่ 16 กันยายน 2552 มีไข จากที่ทํางาน อําเภอโกสุม

พิสัย เปยกฝนขณะขับรถจักรยานยนตกลับบาน  
วันที่ 17 กันยายน 2552 เวลา 18.45 น. ไขสูง ไอ เจ็บคอ 

ผูปวยเขารับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาลแกดํา 
ผลการตรวจรางกาย Lung: Clear, Pharynx: Injection with 

exudute สัญญาณชีพ: อุณหภูมิรางกาย 39 องศาเซลเซียส ชีพจร  
92 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/68 mmHg 

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 
1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เคราะหและรายงานสถานการณโรคที่ เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองาน ศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 

บรรณาธิการประจาํฉบับ     :  นายแพทยฐิติพงษ  ยิ่งยง 

บรรณาธิการวิชาการ      :  แพทยหญิงดารินทร  อารียโชคชัย  
        นายแพทยฐิติพงษ  ยิ่งยง 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ     พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    
กรรณิการ หมอนพังเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา   
สมาน  สยุมภูรุจินันท  สมเจตน ตั้งเจริญศิลป 
กนกทิพย ทิพยรัตน  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :  พูนทรัพย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล  ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    
    ถมยา พุกกะนานนท 

ผูเขียนบทความวิจัย 
ปติ ทั้งไพศาล1  เอมอร สุทธิสา1 ชยานนท สุคุณา1                           
สุรศักดิ์ ปรุงฆอง1  สุรสิทธิ์ ศรีวิรัตน2  ลีณวัฒน คุณเวียน3 
1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
2 โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
3 โรงพยาบาลแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 
  



 
163h t t p : / / 2 03 . 157 .15 . 4 /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  41  ฉบับที่  11  :  26  มีนาคม  2553  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยวินิจฉัย Acute bronchitis ใหการรักษาดวย Ampicillin  
ทางเสนเลือด วันที่ 18 กันยายน 2552 เวลา 05.35 น.ไข ไอเปนชุดๆ 
และมีเลือดปนบางครั้ง หายใจไมสะดวก ผลการตรวจฉายภาพรังสี
ปอด : cardiomegaly with ground glass appearance Sputum AFB : 
negative ตรวจ CBC : Hct 44.5 %, WBC 13,400 cell/mm3, Plt 
214,000 cell/mm3, Neutrophil 67 %, Lymphocyte 23 % ตอมา
หายใจหอบ และเหนื่อยมากขึ้น แพทยวินิจฉัย Severe pneumonia 
ใหการรักษาดวย Oseltamivir 1 tab ทันที และCeftriazone 2 gm  
ทางเสนเลือด และสงตอโรงพยาบาลมหาสารคาม เวลา 14.00 น.  

วันที่ 18 กันยายน 2552 ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  
หองฉุกเฉน (15.00น.): ไข หายใจหอบเหนื่อย ตอง on O2 3 L/min 
Vital signs: อุณหภูมิรางกาย 39.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/60 mmHg แพทยรับไว
ใน MICU (16.00น.): ผูปวยหายใจหอบมาก 44 ครั้ง/นาที แพทยจึง
ใส ET tube ผลการตรวจฉายภาพรังสีปอดมีลักษณะ Rapid 
progressive infiltration both lungs  
วินิจฉัยสุดทาย : Severe pneumonia with New Influenza A (H1N1)  
ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  

จากการเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจจากผูปวย โดยการทํา Throat 
swab เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2552 สงตรวจที่ศูนยวิทยาศาสตร
การแพทยขอนแกน รายงานผลวันที่ 20 กันยายน 2552 พบ PCR 
positive for New A (H1N1)  
ประวัติการเดินทาง  
 จากการสอบถามจากญาติและเพื่อรวมงานถึงประวัติการ
เดินทางและการสัมผัสปจจัยเส่ียงกอนมีอาการปวย 7 วัน พบวา
ผูเสียชีวิตจะยายงานไปตามการวาจางพรอมกับเพื่อนรวมงาน 4 คน 
(ขับรถแมคโครและรถดั๊มพ) โดยมีเพื่อนรวมงานที่ขับรถดั๊มพอีกคน
นอนอยูดวยกัน รับประทานอาหารดวยกันตลอด โดยนอนคางคืนที่
ไซดงาน คือ ตามทุงนา ไมมีประวัติเขาไปทองเที่ยวในเมืองหรือใน
หมู บ าน  ทุกคนไมมี อ าก ารป ว ย  การ เดินทางกลับบ านใช
รถจักรยานยนตสวนมากจะเปนหลังเลิกงาน ชวงบายหรือเย็น 
ระหวางทางไมสามารถสอบถามไดวาแวะที่ใดบาง สวนมารดามี
อาการปวย เวียน ศีรษะ และเขานอนรับการรักษาที่โรงพยาบาลแก
ดํา เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2552 จําหนายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 
15 กันยายน 2552 โดยมีกิจกรรม ประวัติการเดินทาง ผูมีสวน
เกี่ยวของที่เปนปจจัยเสี่ยงกับผูเสียชีวิต รายละเอียดดังตารางที่ 1 
การคนหาผูปวยและผูสัมผัสในชุมชน 

1. จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในหมูบาน และที่ทํางาน 4 คน 
คนหาโดยทีม SRRT อําเภอแกดํา ไมพบผูมีอาการปวยตามนิยาม 

2. การคนหาผูสัมผัสโรครวมบาน ไมพบผูมีอาการปวยตามนิยาม 

3. ผูสัมผัสที่เปนบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลแกดาํ 
และโรงพยาบาลมหาสารคาม รวม 7 คน ไมพบผูปวยตามนิยาม 
มาตรการควบคุมและปองกันโรค 

1. ในโรงพยาบาล 
1.1 เฝาระวังบุคลากรทางการแพทยที่สัมผัสผูปวยเปนเวลา 

7 วัน ไมพบผูปวยรายใหม 
1.2 ใหความรูเสียงตามสายในโรงพยาบาลแกผูรับบริการ

และบุคลากรทุกเชา 
1.3 ทบทวนการจัดโซนการรักษาผูปวย Suspect H1N1 

รวมทั้งดานบุคลากรวัสดุ เวชภัณฑ หองแยกโรค 
1.4 รณรงคลางมือในบุคลากร ทุกคนและผูมารับบริการ

อยางตอเนื่อง  
2. ในชุมชน 

2.1 ประชุมทําความเขาใจแกผูนําชุมชน  อสม .  และ
ชาวบานในการปองกันโรค การจัดงานศพ  

2.2 เฝาระวังผูปวยรายใหมจนครบ 7 วัน ไมพบผูปวย
เพิ่มเติม 

2.3 ทําหนังสือแจงขอความรวมมือ ประชาสัมพนัธทางหอ
กระจายขาว สถานีวิทยุชุมชน เนนดาน การปองกันโรค การลางมือ 
และใชหนากากอนามัย การปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค 
ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค 
 เนื่องจากผูปวยเสียชีวิต ทําใหการสอบสวนถึงประวัติการ
เดินทางและประวัติการสัมผัสโรคไมไดรายละเอียดเทาที่ควร 
สรุปผลการสอบสวนโรค 
 พบผูเสียชีวิต ยืนยันโรคไขหวัดใหญสายพันธใหมชนิด A 
(H1N1) 1 ราย เสียชีวิตจาก Severe pneumonia และมีภาวะ Acute 
renal failure แทรกซอน โดยผูปวยจัดอยูในกลุมเสี่ยงสูงตอการ
เจ็บปวยรายแรง คือ มีโรคประจําตัวลิ้นหัวใจรั่ว ผูปวยนาจะติดเชื้อ
มาจากแหลงตอไปนี้จากการเขาเยี่ยมไขมารดาที่โรงพยาบาลแกดํา 
ซ่ึงขณะนั้นมีผูปวย Suspected case influenza A (H1N1) นอนอยูใกล
กัน และระหวางการเดินทางจากที่ทํางานถึงบาน แตไมสามารถ
สอบถามกิจกรรมระหวางเดินทางได เฝาระวังผูสัมผัสโรครายอื่น
เปนเวลา 7 วันไมพบผูปวยเพิ่มเติม  
วิจารณผล 
 จากการสอบสวนโรคครั้งนี้ สามารถยืนยันวาผูปวยเปนโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A (H1N1) ดวยอาการและอาการแสดง
ที่ เข าไดกับอาการของโรค  และยืนยันดวยผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ คือ Throat swab ใหผลการพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
Influenza A (H1N1) ซ่ึงเปนเชื้อกอโรค เนื่องจากผูตายมีโรคประจําตัว 
โรคหัวใจ  และมีประวัติผ าตัดเปลี่ ยนลิ้นหัวใจ  ประกอบกับ  
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ตารางที่ 1 ประวัติการเดินทางและการสัมผัสโรคของผูปวย 

วันเดือนป ประวัติการเดินทางและกิจกรรมของผูเสียชีวิต ประวัติการเจ็บปวยของมารดา 
9-10 กันยายน 2552 อยูกับนายจางที่ ตําบลนาขา อําเภอวาปปทุม  อยูบาน 
11 กันยายน 2552 อยูที่ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน คาง 1 คืน  มีอาการปวดเวียนศีรษะ 
12 กันยายน 2552 อยูที่ อําเภอโกสุมพิสัย คาง 1 คืน (บานโคก

กลาง)  
รักษาที่โรงพยาบาลแกดําแผนกผูปวยใน
ตอนเย็นมีไข 38 องศาเซลเซียส 

13 กันยายน 2552 ตอนบายไปเยี่ยมแมประมาณ 10 นาที ก็กลับ
บาน 

อยูที่โรงพยาบาลแกดํา มีไข 
39 องศาเซลเซียส 

14 กันยายน 2552 เดินทางกลับ อําเภอโกสุมพิสัย  อยูที่โรงพยาบาลแกดํา 
15 กันยายน 2552 อยูที่ อําเภอโกสุมพิสัย เริ่มปวย จําหนายจากโรงพยาบาล 12.00 น 
16 กันยายน 2552 ขับจักรยานยนตกลับจาก อําเภอโกสุมพิสัย ถึง

บานเวลา 01.00 น. (17 กันยายน 2552) พรอม
เส้ือผาที่เปยกเพราะฝนตกหนัก 

อยูบาน 

17 กันยายน 2552 มีไขสูงหนาวสั่น ไปโรงพยาบาลแกดํา  อยูบาน 
18 กันยายน 2552 สงตอ โรงพยาบาลมหาสารคาม อยูบาน 
19 กันยายน 2552 รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม อยูบาน 
20 กันยายน 2552 เสียชีวิตที่โรงพยาบาลมหาสารคาม อยูบาน 

มีพฤติกรรมเสี่ยง คือ การสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และ
การไม รักษาความอบอุนใหแกร างกาย  ไมไดออกกําลังกาย  
เปนปจจัยเสริมใหรางกายออนแอ มีภูมิตานทานต่ํา ทําใหติดเชื้อได
งาย และมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต   

การสัมผัสโรคไมแนชัด แตจากการสอบสวนนาเชื่อไดวา 
จะไดรับเชื้อจากการเขาเย่ียมไขมารดาที่โรงพยาบาลแกดํา หรือ
ระหวางจากการเดินทางจากที่ทํางานถึงบาน ซ่ึงจากขอมูลการระบาด
ของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 กอนหนานี้พบวา อําเภอ
โกสุมพิสัย และอําเภอแกดํา จึงมีความเปนไปไดที่จะติดเชื้อมาจาก
อําเภอแกดํา มากกวา 

ผูปวยรายนี้ จัดอยูในกลุมเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวยรุนแรงและมี
ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
เมื่อมีอาการปวยคลายไขหวัดใหญ ควรรีบไปพบแพทยโดยเร็วที่สุด 
และแจงใหแพทยทราบถึงโรคประจําตัว และแพทยควรพิจารณาใหยา 
Oseltamivir แกผูปวยรายนี้ทันทีโดยไมตองรอใหมีอาการรุนแรง  
ขอเสนอแนะ 

1. ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
และพื้นที่ ใกล เคี ยง  ควรมีการประชาสัมพันธกับประชาชน 
โดยเฉพาะผูที่มีโรคประจําตัว หรือเปนกลุมเสี่ยงสูงอื่นๆ ตอการปวย
รุนแรง ใหมาพบแพทยทันที ที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ 

2. เนนใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลที่ 

ดูแลผูปวย ซักประวัติโรคประจําตัวผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ
ทุกราย เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการปวยรุนแรง และสามารถให
การรักษาเฉพาะไดอยางเหมาะสม ทันเวลา  

3. ควรใหความรูกับประชาชนทั่วไป ใหเขาใจถึงโรคไขหวัด
ใหญสายพันธใหม 2009 A(H1N1) และเนนการลางมือ ซ่ึงสามารถ
ปองกันโรคไดดีที่สุด  
 4.โรงพยาบาลควรทบทวนมาตรการแยกผูปวย และกระตุน
ใหบุคลากร ไดมีการปองกันตนเอง อยางถูกตองและตอเนื่อง 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณอาจารยแพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย จาก
สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาล
มหาสารคาม ทีม SRRT อําเภอแกดํา ญาติและผูปวยที่ไดใหขอมูลใน
การสอบสวนครั้งนี้ 
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