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อกนิษฐ์ โพธิ์ศรี, ศิณีนาถ กลุาวงศ์, อัญธิรา นิภาวรรณ, วิภาวด ีเลง่อ้ี, กัมพล ศิริชัยสทิธ,ิ เลิศฤทธิ์ ลลีาธร, ฉันทพิชญา พิกลุ, ปณธิี ธัมมวิจยะ   
ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 outbreak@health.moph.go.th                    

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 4 ระหว่างวันท่ี 24 – 30 มกราคม 2559 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

การฟื้นคืนชีพอีกคร้ัง จนถึงเวลา 22.40 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต บ้านของ

ผู้เสียชีวิตเป็นบ้านเช่าในรัศมี 100 เมตร มีห้องจํานวน 20 ห้อง 

ผู้ป่วยพักห้องท่ี 8 จากการสํารวจแหล่งเพาะพนัธุ์ลกูน้ํายุงลายในบา้น

ผู้เสียชีวิต ไม่พบลูกน้ําในภาชนะในท่ีพักอาศัย ค่า CI = 0, HI = 0 

รายท่ี 2 เพศชาย อายุ 79 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ท่ีอยู่

ขณะป่วยหมู่ท่ี 3 ตําบลคลองมะเดื่อ อาชีพค้าขายตามตลาดนัด 

เดินทางไปขายของทุกวัน ไม่มีประวัติเดินทางไปต่างอําเภอ ปฏิเสธ

โรคประจําตัว เม่ือปี 2551 ได้เข้ารับการรักษาด้วยอาการคล้ายนิ่ว 

เร่ิมป่วยวันท่ี 20 มกราคม 2559 ด้วยอาการไข้ คลื่นไส้ อาเจียนและ

ปวดศีรษะ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกระทุ่มแบน สัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 106 คร้ังต่อ

นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจนับเม็ด

เลือดสมบูรณ์พบ ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 36 เม็ดเลือดขาว 4,410 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 90,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 94 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 5 โมโนไซต์ร้อยละ 

1 แพทย์วินิจฉัยไข้ไม่ทราบสาเหตุ (AFI) และนัดดูอาการต่อเนื่อง 3 

วัน ต่อมาวันท่ี 22 มกราคม 2559 ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึนจึงเข้ารับการ

รักษาท่ีรพ.สมุทรสาคร (ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษาของโรงพยาบาล

สมุทรสาคร) ด้วยอาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามร่างกาย อาเจียน 1 

คร้ัง ไข้สูง ปวดสะโพกซ้ายมากร้าวลงขา แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 74/51 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

132 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความเข้มข้น

ออกซิเจนในเลือดเท่ากับ 100 ต่อมาผู้ป่วยเร่ิมมีการอ่อนเพลีย มี

อาเจียน 3-4 คร้ัง อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 

80/60 มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 57 เวลา 16.00 น. 

ผู้ป่วยความดันโลหิตต่ําลง อ่อนเพลียและถ่ายมีเลือดปน แพทย์ได้

เพิ่มการให้สารน้ํา เวลา 16.30 ผู้ป่วยอาการแย่ลงและเสียชีวิตใน

เวลาต่อมา จากการสํารวจสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของผู้เสียชีวิตเป็น

บ้านไม้ใต้ถุนสูง ในรัศมี 100 เมตร มีบ้านจํานวน 5 หลังคาเรือน จาก

การสํารวจแหล่งเพาะพนัธุล์ูกน้ํายุงลายในบ้านผู้เสียชีวิต พบลูกน้าํใน

ภาชนะในท่ีพักอาศัย คิดค่า CI = 13.60 HI = 20.00  

1. ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกเสียชีวิต อําเภอกระทุ่มแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร 2 ราย 

รายท่ี 1 เพศชาย อายุ 36 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ท่ีอยู่

ขณะป่วยหมู่ท่ี 6 ตําบลท่าไม้ อาชีพพนักงานขับรถบริษัทแห่งหนึ่ง

ในตําบลสวนหลวง อําเภอกระทุ่มแบน โรคประจําตัว คือ ติดเช้ือ 

HIV รักษาท่ีโรงพยาบาลกระทุ่มแบนอย่างต่อเนื่อง เร่ิมป่วยวันท่ี 20 

มกราคม 2559 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ ไอแห้งๆ ไม่มีน้ํามูก 

อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที อัตรา

การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 120/77 มิลลิเมตรปรอท 

แพทย์วินิจฉัยไข้หวัด (Common cold) ผู้ป่วยรับยา กลับบ้าน 

ต่อมาวันท่ี 21 มกราคม 2559 ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึนจึงเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ด้วยอาการปวดศีรษะ หน้ามืด มี

อาการบ้านหมุน มีน้ํามูกสีขาวเหลือง ไอแห้งๆ เจ็บคอ สัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 38 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/70 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง

ต่อนาที แพทย์วินิจฉัยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนต้น ผู้ป่วย

รับยากลับบ้าน วันท่ี 22 มกราคม 2559 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลกระทุ่มแบนอีกคร้ังในเวลา 15.11 น. ด้วยอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ ญาติให้ประวัติว่า ก่อนมาผู้ป่วยมีอาการเหน่ือย เพลีย 

ล้มในห้องน้ํา อาการแรกรับท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยพูดคุยไม่รู้

เร่ือง วัดความดันโลหิตไม่ได้ คลําชีพจรไม่ได้ ผลการตรวจนับเม็ด

เลือดสมบูรณ์พบเม็ดเลือดขาว 5,930 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 42 เกล็ดเลือด 29,000 เซลต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตรและลิมโฟไซต์ร้อยละ 47 แพทย์ทําการฟื้นคืนชีพในเวลา 

15.14 น. ถึงเวลา 18.00 น. และใส่ท่อช่วยหายใจ จากนั้นส่งผู้ป่วย

เข้ารักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตพร้อมท้ังเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ แรกรับท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ทําตาม

คําสั่งไม่ได้ ระดับความดันโลหิตต่ํา ปัสสาวะไม่ออก แพทย์ให้ยา

กระตุ้นความดันโลหิตและใส่สายสวนปัสสาวะ ต่อมาผู้ป่วยมีภาวะ  

ไตวายและระดับความดันโลหิตต่ํามาก แพทย์จึงทําการฟอกไตและทํา 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ทางพิษวิทยา ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์ท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ขณะน้ีอยู่

ระหว่างรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

3. ผู้ป่วยโรคสุกใสเป็นกลุ่มก้อน จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย

โรคสุกใสเป็นกลุ่มก้อน จํานวน 43 ราย ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในตําบล

ดอยแก้ว อําเภอจอมทอง รวมผู้ป่วยท้ังหมด 43 ราย จากนักเรียนใน

โรงเรียนท้ังหมด 1,330 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 3.23 ผู้ป่วยอายุ

ระหว่าง 4-9 ปี อายุเฉลี่ย 6 ปี  

ผู้ป่วยรายแรก เพศชาย อายุ 6 ปี เป็นนักเรียนช้ันอนุบาล 

2/2 เร่ิมป่วยวันท่ี 3 ธันวาคม 2558 ด้วยอาการมีไข้ต่ํา ๆ ในช่วง

เช้า ตุ่มแดงใสข้ึนตามลําตัวและศีรษะ แต่ยังคงไปเรียนตามปกติ

และได้มีการทํากิจกรรมร่วมกัน และช่วงกลางวันมีตุ่มลามขึ้น ครูจึง

ได้ประสานให้ผู้ปกครองมารับผู้ป่วยไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล

จอมทอง แพทย์วินิจฉัยโรคสุกใสและให้หยุดเรียน ต่อมามีรายงาน

พบผู้ป่วยโรคสุกใสเพิ่มเติมในโรงเรียน ในช่วงวันท่ี 4 ธันวาคม 

2558-27 มกราคม 2559 จํานวน 43 ราย รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

จอมทอง 24 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 23 ราย ผู้ป่วยใน 1 ราย และ

รักษาท่ีคลินิก 19 ราย ผู้ป่วยมีอาการไข้ ร้อยละ 51.2 มีตุ่มใสทั่ว

ร่างกาย ร้อยละ 100 จําแนกตามชั้นเรียน ได้ดังนี้ ช้ันอนุบาล 1 พบ

ผู้ป่วย 19 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 20 ช้ันอนุบาล 2 พบ 8 

ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 7 ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 พบ 14 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 7 และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 พบ 2 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 1  

วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายแรก คือ วันท่ี 3 ธันวาคม 2558 

และผู้ป่วยรายสุดท้าย วันท่ี 26 มกราคม 2559 ช่วงท่ีมีผู้ป่วยมาก

ท่ีสุดคือ วันท่ี 20-21 มกราคม 2559 กิจกรรมท่ีทําร่วมกันของช้ัน

อนุบาล คือ การเล่นของเล่นกลางแจ้ง อยู่ร่วมกันก่อนเข้าช้ันเรียน

และหลังเลิกเรียน ใช้ชุดเคร่ืองนอนร่วมกัน มีการทําความสะอาดของ

เล่นในร่ม เว้นสัปดาห์ กิจกรรมควบคุมและป้องกันโรคท่ีพื้นท่ีได้

ดําเนินการไปแล้ว คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 4 ธันวาคม 2558) 

1. ดําเนินการสอบสวนโรคโดย SRRT อําเภอจอมทอง และ

งานระบาดวิทยาโรงพยาบาลจอมทองพร้อมให้ความรู้ในเร่ืองโรค

สุกใส และสุขวิทยาส่วนบุคคลแก่ ครูประจําช้ันและผู้ปกครอง 

2. แนะนําให้ครูประจํา ช้ันอนุบาลดูแลความสะอาด

ห้องเรียน ท่ีนอน และของเล่นของใช้ต่าง ๆ ท่ีใช้ร่วมกันหรือของใช้

ส่วนตัว โดยให้ทําความสะอาด นําออกผึ่งแดดและเน้นให้มีการล้าง

มือบ่อย ๆ โดยมีการทําความสะอาดร่วมกันในวันเสาร์ท่ี 23 

มกราคม 2559 

3. แจ้งสถานการณ์และจัดทําหนังสือประชาสัมพันธ์แนว

ทางการดําเนินการควบคุมโรคสุกใสให้โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก ใน 

ทีมสอบสวนโรคได้ดําเนินการประชุมช้ีแจงเครือข่ายเฝ้า

ระวังโรคในชุมชนและแจ้งข่าวการเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชน เพื่อขอความร่วมมือในการควบคุมโรค ให้สุขศึกษาเร่ืองโรค

ไข้เลือดออกตลอดจนวิธีการป้องกันโรคแก่ประชาชนในหมู่บ้าน

พร้อมท้ังค้นหาผู้ป่วยในชุมชน สํารวจและควบคุมลูกน้ํายุงลาย

ร่วมกับประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์การบริหารส่วน

ตําบล ในพื้นท่ี ทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลา 1 เดือน และฉีดพ่น

สารเคมีป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกคร้ังแรกในวันท่ี 22 

มกราคม 2559 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 25 มกราคม 2559 และคร้ังท่ี 3 วันท่ี 

1 กุมภาพันธ์ 2559  

2. สงสัยโรคอาหารเป็นพิษจากแมงดาทะเลเสียชีวิต 

จังหวัดตราด 1 ราย 

ผู้เสียชีวิต เพศชาย อายุ 45 ปี สัญชาติไทย ท่ีอยู่ขณะป่วย หมู่ 

1 ตําบลอ่าวใหญ่ อําเภอเมืองตราด จากการสอบสวนพบว่าในวันท่ี 

25 มกราคม 2559 เวลาประมาณ 09.00 น. ผู้เสียชีวิตได้นําแมงดา

ทะเล (ชนิดถ้วยหางกลม) จํานวน 2 ตัว ซึ่งได้มาจากการลากอวน

ของเพื่อนบ้าน (ไม่ได้ร่วมทาน) มาประกอบอาหาร 2 เมนู คือ 

แมงดาทะเลย่างและยําไข่แมงดาทะเล รับประทานร่วมกับเพื่อนบ้าน

รวมทั้งสิ้น 4 ราย ได้แก่ รายท่ี 1 ผู้เสียชีวิต รายท่ี 2 เพศชาย อายุ 58 

ปี รายท่ี 3 เพศชาย อายุ 64 ปีและรายที่ 4 เพศชาย อายุ 39 ปี โดย

ท้ังหมดอาศัยอยู่ท่ีหมู่ 1 ตําบลอ่าวใหญ่ โดยหลังจากรับประทาน

อาหารเสร็จ เวลา 10.00 น. ท้ัง 4 คน ได้แยกย้ายกันไปนอนพัก โดย

ผู้เสียชีวิตและเพื่อนบ้านรายท่ี 2 ได้ไปนอนพักท่ีบ้านของเพื่อนบ้าน

รายท่ี 3 จนกระท่ังเวลา 12.30 น. เพื่อนบ้านรายท่ี 2 ตื่นมาพบ

ผู้เสียชีวิตในลักษณะนอนควํ่าขวางท่ีนอน และมีน้ําสีเหลือง เขียว

ไหลออกจากปาก ไม่มีน้ําลายฟูมปาก ในเวลา 15.00 น. เพื่อนบ้าน

รายท่ี 2 และรายท่ี 4 มีอาการปากชา ขาอ่อนแรงเดินไม่ได้ จึงไปรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลตราด ส่วนเพื่อนบ้านรายท่ี 3 ไม่มีอาการ

ผิดปกติใด ๆ จากการสอบถามประวัติการรับประทานอาหารพบว่า 

ผู้เสียชีวิตได้รับประทานอาหารท่ีทําจากแมงดาทะเลทั้งสองเมนูและ

รับประทานในปริมาณที่มากกว่าคนอ่ืน ๆ ส่วนเพื่อนบ้านท้ังสามคน

รับประทานแค่ยําไข่แมงดาทะเล และทุกคนกินเหล้าป่าร่วมด้วย 

จํานวน 5 ถุงซึ่งเป็นเหล้าท่ีซื้อจากร้านค้าในหมู่บ้าน เพื่อนบ้านให้

ข้อมูลเพิ่มเติมอีกว่า ปกติท้ัง 4 คน มักจะกินเหล้าป่านี้เป็นประจําทุก

วันและเคยกินแมงดาชนิดนี้บ่อยแต่ไม่เคยมีอาการผิดปกติแต่อย่างใด 

ทีมสอบสวนโรคอําเภอเมืองตราดได้เฝ้าระวังอาการอีกราย

ท่ีไม่แสดงอาการอย่างใกล้ชิด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตราด ได้ประสานสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี เพื่อส่ง

ตัวอย่างแมงดาถ้วยหางกลมส่วนท่ีเหลือจากการกินของผู้ป่วยตรวจ  
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 4 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 4th week 

 get506@yahoo.com            ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 สัปดาห์ท่ี 4 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 4th week 2016 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  
 
 

Mean**
Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 (2011-2015)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 4 3 0 0 7 4 7 0
Influenza 1480 1749 1689 683 5601 5172 5978 0
Meningococcal Meningitis 0 1 0 0 1 1 1 1
Measles 15 19 6 4 44 232 51 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 2 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 2 1 0
Pneumonia (Admitted) 4527 4440 3559 1574 14100 15007 15464 15
Leptospirosis 32 30 22 14 98 170 108 0
Hand, foot and mouth disease 836 803 815 344 2798 2114 2996 0
Total D.H.F. 1976 1498 968 213 4655 2945 5129 0

Disease
Cumulative

2016
Case* 

(Current 
2016

3. ปิดโรงเรียนเพื่อทําความสะอาด เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

ระหว่างวันท่ี 26-31 มกราคม 2559 โดยทําความสะอาดช้ันเรียน

อนุบาลและช้ัน ป.1 ในวันท่ี 27 มกราคม 2559 และทําความสะอาด

ทุกช้ันเรียนในวันท่ี 30 มกราคม 2559 โดยใช้น้ํายาฆ่าเช้ือชนิด

ปราศจากส่วนประกอบอัลดีไฮด์ (aldehyde-free) โดยตัวน้ํายาฆ่า

เช้ือประกอบด้วยแอลกอฮอล์ 2 ชนิด และ ควอเทอนารีแอมโมเนีย 

(quaternary ammonium) (ยูโมเนียม) 

4. เจ้าหน้าท่ี รพ.จอมทอง ร่วมกับ SRRT ตําบล คัดกรอง

นักเรียนอีกคร้ังในวันจันทร์ท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2559 

ชุมชนอําเภอจอมทอง 

กิจกรรมควบคุมและป้องกันโรคที่พื้นท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 

คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 27 มกราคม 2559) 

1. คัดกรองเด็กก่อนเข้าโรงเรียนทุกเช้า และให้ครูประจํา

ช้ันทําทะเบียนประวัติการป่วยด้วยโรคสุกใสของเด็กนักเรียน และ

หากพบเด็กป่วยให้หยุดโรงเรียน 2 สัปดาห์ 

2. เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์การเกิดโรคอย่าง

ใกล้ชิดโดยคณะครูและแจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขติดตามและค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่ต่อเป็นระยะเวลา ประมาณ 2 เดือน 


