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นิยามผู้ป่วยสําหรับการเฝ้าระวัง (Case Definition for Surveillance)  

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ  

1. ผู้ท่ีมีประวัติเดินทางมาจากทวีปยุโรป หรือ คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยด้วยอาการท้องเสียเพ่ิงกลับมาจากทวีปยุโรปภาย

ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนวันเริ่มป่วย ร่วมกับมีอาการต่อไปน้ี 

• ถ่ายเป็นเลือด หรือมูกเลือด หรือ 

• ถ่ายเหลว 

2. ผู้ท่ีมีอาการ Hemolytic uremic syndrome (HUS) ภายหลังจากอาการท้องเสีย โดยไม่จําเป็นต้องมีประวัติเดินทางไป

ทวีปยุโรป 

นิยามผู้ป่วยสําหรับ HUS           

มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ร่วมกับอย่างน้อย 1 อาการหรืออาการแสดงต่อไปน้ี 

• ซีดจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolytic anemia) 

• มีภาวะเกร็ดเลือดตํ่า   

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ E. coli ชนิด Shiga toxin 

หรือผู้ป่วยสงสัย และเสียชีวิต ด้วย HUS   

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีผลทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ STEC สายพันธ์ุ O104 

 

 แนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย Enterohemorrhagic E. coli (EHEC O104) (ฉบับปรับปรุง 24 มิถุนายน 2554) 385 

 โรค Crimean – Congo Haemorrhagic fever (CCHF) ประเทศอินเดีย       389 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 25 ระหว่างวันท่ี 19-25 มิถุนายน 2554    392 

 เหตุการณ์น่าสนใจในต่างประเทศในสัปดาห์ท่ี 25          394 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 25 ระหว่างวันท่ี 19-25 มิถุนายน 2554    395 

สารบัญ 
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แนวการดําเนินงานสอบสวนโรคในผู้ป่วยสงสัยทุกราย 
• สอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์มสอบสวนผู้ป่วย

สงสัยติดเชื้อ Enteropathogenic E. coli   (EHEC O104)  
• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง และสํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร เป็น focal point ในการรายงาน
และสอบสวนโรค 

• ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยท่ัวไป (รายเด่ียว) ให้ส่งเพาะ
เชื้อจากอุจจาระ (Rectal swab culture) เพ่ือส่งตรวจ 
Enteropathogenic bacteria ในห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยไปรับการรักษา  

• หากผลเพาะเชื้อ พบ E. coli ให้แยกเชื้อบริสุทธ์ิ 
ส่งตรวจ Shiga toxin-producing E. coli ไปยังศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์เขต หรือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ดูคําแนะนําการเก็บ
ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข)  

• รายงานผู้ป่วยสงสัยทุกรายมาท่ีสํานักระบาดวิทยา 
ภายใน 24 ชั่วโมง โดยส่งทางโทรสารหมายเลข 02 - 
5918579 หรือ e-mail: outbreak@health.moph.go.th 

• ทําลายเชื้อในบริเวณสถานท่ีท่ีผู้ป่วยขับถ่าย (ห้าม
ราดน้ํายาฆ่าเชื้อลงในโถส้วม เนื่องจากเชื้อโรคท่ีถูกขับถ่าย
ออกมาพร้อมอุจจาระ เม่ือถูกน้ําชะลงไปในระบบกักเก็บกาก
อาหารหรือ septic tank ของระบบส้วมแล้ว มีโอกาสน้อย
มากท่ีจะออกมาปนเปื้อนน้ําและอาหาร การใช้น้ํายาฆ่าเชื้อ
ราดลงไปในโถส้วมปริมาณมาก ๆ จะทําให้จุรินทรีย์ท่ีช่วยย่อย
สลายกากอาหารในระบบส้วมตายหรืออ่อน กําลังลง และ
ส่งผลให้ส้วมเต็มอย่างรวดเร็ว) โดยใช้คลอรีนเข้มข้น (ผงปูน
คลอรีน 60% จํานวน 1 ช้อนชา ต่อน้ํา 20 ลิตร) หรือ น้ํายาที่มี
ฤทธ์ิในการฆ่าเชื้อแบคทีเรยี เช่น  ไลโซล 

• เฝ้าระวังผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 7 วัน หากมีอาการ
อุจจาระร่วงให้รีบพบแพทย์  เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยทันที 

• ไม่ให้จ่ายยาปฏิชีวนะในชุมชนโดยไม่จําเป็น และ
ควรดูข้อมูลการด้ือยาของเชื้อจากตัวผู้ป่วย 

หมายเหตุ : นิยามและวิธีการดําเนินงานจะมีการปรับเปล่ียน
ไป ตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป โปรดติดตาม
นิยามและแนวทางได้ท่ี website สํานักระบาดวิทยา 
www.boe.moph.go.th
 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

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

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง

ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ข้อมูลท่ัวไป  
ชื่อ-สกุล....................................................................................เพศ  [   ] ชาย [   ] หญิง  
อายุ.............ปี  ............เดือน     อาชีพ.............................................สัญชาติ.................................................. 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้..................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................................................... 
กรณีต่างชาติ e-mail address…………………………………………………………………………………………………………….. 
ข้อมูลเก่ียวกับการป่วย 
วันเริ่มป่วย..................................................................วันมาโรงพยาบาล........................................................... 
ชื่อรพ. ......................................................................จังหวัด.............................................................................. 
ชื่อแพทย์ผู้รักษา........................................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................... 
อาการ 
ถ่ายเหลว   [  ] มี [  ] ไม่มี   ปวดท้อง  [  ] มี [  ] ไม่มี   
ถ่ายเป็นมูก   [  ] มี [  ] ไม่มี   ไข้   [  ] มี [  ] ไม่มี 
ถ่ายเป็นเลือด   [  ] มี [  ] ไม่มี   ซีด   [  ] มี [  ] ไม่มี  
เลือดออกง่าย  [  ] มี [  ] ไม่มี   ปัสสาวะออกน้อย [  ] มี [  ] ไม่มี 
มีภาวะสับสน  [  ] มี [  ] ไม่มี   กล้ามเนื้อกระตุก [  ] มี [  ] ไม่มี 
ชัก   [  ] มี [  ] ไม่มี   อ่ืน ๆ ระบุ................................................  
การวินิจฉัยแรกรับ.....................................................................................................................................  
การวินิจฉัยสุดท้าย..................................................................................................................................... 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• CBC แรกรับ: Hct…………..…..…%, WBC…………………..…..……….cell/mm3,  
Platelet count…………..………………… cells/mm3,   RDW…………….……..%  

• CBC ท่ีผิดปกติท่ีสุด(ดูท่ี Hct หรือ Platelet count เป็นหลัก): 
 Hct…………….……%, WBC………………..……….cells/mm3,  
Platelet count…………..………………… cells/mm3,    RDW………………..………..% 

• Creatinine แรกรับ…………………......... Creatinine สูงสุด.......................................  
• Stool exam: RBC สูงสุด…………………cells/HPF, WBCสูงสุด……………………. cells/HPF 
• ส่ง Rectal swab culture เพ่ือตรวจหา Enteropathogenic Bacteria   

          วันท่ี........................................................ โรงพยาบาล......................................................... 
 ผลการตรวจ............................................................................................................................. 

• ส่งเชื้อบริสุทธ์ิ E. coli  เพ่ือตรวจหา Shiga toxin   
วันท่ี ..................................................   
[  ] ส่งไปท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
[  ] ส่งท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
[  ] ส่งท่ี............................................ 

 

แบบสอบสวนเบ้ืองต้นผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ Enteropathogenic E. coli (EHEC O104) 
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การรักษา 
[  ] ผู้ป่วยนอก 
[  ] ผู้ป่วยใน  นอนรพ.วันท่ี...................................กลับบ้านวันท่ี...................................................... 

ประวัติเสี่ยง 
 [  ] เดินทางมาจากประเทศในทวีปยุโรป ชื่อประเทศ.......................................วันท่ี........./........./…….... 

 อาหารท่ีรับประทานขณะอยู่ในทวีปยุโรป (3 วันก่อนมาถึงเมืองไทย) 

วันท่ี เช้า เท่ียง เย็น 
    
    
    

 
[  ] คลุกคลีใกล้ชดิกับผู้มีอาการท้องเสียท่ีเดินทางจากยุโรปภายใน 7 วันก่อนป่วย  
โดยเดินทางจากประเทศ..............................................วันท่ีมาถึงเมืองไทย........................................ 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยท้องเสียดังกล่าว 
- กินอาหารร่วมกันโดยมีการใช้มือหยิบอาหาร   [  ] มี  [  ] ไม่มี 
- รับประทานอาหารท่ีผู้ป่วยมีส่วนช่วยเตรียม/ปรุง  [  ] มี  [  ] ไม่มี 
- ช่วยดูแลผู้ป่วยในขณะที่มีอาการท้องเสีย    [  ] มี  [  ] ไม่มี 
- อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยในขณะท่ีผู้ป่วยรายนั้นมีอาการ  [  ] มี  [  ] ไม่มี 
- อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................................................................... 

ประวัติอาหาร 3 วันก่อนป่วย 
วันท่ี เช้า เท่ียง เย็น 

    
    
    

ผู้ป่วยเพ่ิมเติมในผู้สัมผัสใกล้ชิด        

ชื่อ-สกุล อายุ อาการ 
ความเกี่ยวข้อง 

กับผู้ป่วย 
วันเริ่มป่วย 

     
     
     

 
ชื่อผู้สอบสวนโรค.....................................................................เบอร์โทร............................................................... 
หน่วยงาน...........................................................................................วันท่ี................................................................................ 

หมายเหตุ : กรุณาส่งรายงานผู้ป่วยสงสัยทุกรายมาท่ีสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขภายใน 24 ชั่วโมง 
โดยส่งทางโทรสารหมายเลข 02-5918579 หรือ e-mail: outbreak@health.moph.go.th หากสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม
กรุณาติดต่อท่ีโทร 02-5901779 หรือ 02-5901882 

 




