
  
 

 

 
สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
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ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 
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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 9 ระหว่างวันท่ี 2 - 8 มีนาคม 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูล

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 
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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 9 ระหว่างวันท่ี 2 - 8 มีนาคม 2557 129 
 ท่ีนี้มีคําตอบ (ตอนท่ี 1) ตอบข้อสงสัยเกีย่วกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 134 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 9 ระหว่างวันท่ี 2 - 8 มีนาคม 2557 136 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือนกุมภาพันธ์ 2557 141 

2557 การควบคุมและป้องกันโรค  หน่วยแพทย์ เคลื่ อน ท่ี

โรงพยาบาลจอมทองได้ตรวจคัดกรองผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน

และค้นหาผู้ป่วยในชุมชนท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มเด็กป่วยใน

โรงเรียน ให้ความรู้และคําแนะนําเร่ืองการสวมหน้ากากอนามัย 

การล้างมือ การสัมผัสผู้ป่วย การทําความสะอาดสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 

 จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วย 15 ราย เป็นผู้เข้ารับการอบรม

หลักสูตรนักบริหารงานท้องถิ่นระดับสูง ระหว่างวันท่ี 20 มกราคม – 

7 มีนาคม 2557 ณ สถาบันพัฒนาบุคลากรแห่งหนึ่ง อําเภอคลอง

หลวง จังหวัดปทุมธานี เป็นเพศชาย 8 คน เพศหญิง 7 คน อายุ

ระหว่าง 32 - 56 ปี อัตราป่วยร้อยละ 21 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 

2 กุมภาพันธ์ 2557 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 3 มีนาคม 2557 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการไอมากที่สุด ร้อยละ 93.34 รองลงมา คือ เจ็บคอ 

ร้อยละ 80.00 และปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 66.67 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ซื้อ

ยารับประทานเอง บางรายไปรับการรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล

ใกล้เคียง และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลเอกชน 

1 ราย เก็บตัวอย่าง Throat swab จากผู้ป่วย 8 ราย ส่งตรวจ  

1. โรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1/2009 พบการระบาดใน 

2 จังหวัด 

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย 54 ราย ในหมู่ท่ี 15 ตําบลบ้าน

หลวง อําเภอจอมทอง ส่วนใหญ่เป็นเด็กนักเรียนโรงเรียน A เป็นเพศ

ชาย 28 ราย เพศหญิง 26 ราย อายุระหว่าง 5 – 17 ปี (อายุเฉลี่ย 

10 ปี) รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2557 รายสุดท้ายเร่ิม

ป่วยวันท่ี 4 มีนาคม 2557 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้ ไอ มีน้ํามูก เสมหะ 

เจ็บคอ ปวดศีรษะ บางรายมีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลีย 

และถ่ายเหลวร่วมด้วย เก็บตัวอย่าง throat swab จากผู้ป่วย 4 ราย 

ส่งตรวจ ณ โรงพยาบาลสันทราย พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1/2009 ท้ัง 4 ราย โรงเรียน A มีนักเรียน

ท้ังหมด 206 คน เปิดสอนระดับช้ันอนุบาลถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 

จากการสอบสวนพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไอมาก และไม่มีการ

ใช้หน้ากากอนามัย นักเรียนหลายคนพักท่ีหอพักในโรงเรียนและนอน

ร่วมห้องกัน จากการซักประวัติพบว่า ผู้ป่วยรายแรกมีประวัติ

เดินทางกลับบ้านท่ีจังหวัดแม่ฮ่องสอนเม่ือวันท่ี 13 – 16 กุมภาพันธ์ 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ทางห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบสารพันธุกรรม

ของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1/2009 จํานวน 3 ราย จากการ

สอบสวนโรคพบว่า ผู้เข้าอบรมทํากิจกรรมร่วมกัน ณ สถาบันแห่ง

นั้น โดยกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมฟังการบรรยายในห้องปิด

ของสถาบันฯ โดยเป็นห้องประชุมท่ีมีการเปิดเคร่ืองปรับอากาศ

ตลอดวัน ทางสถาบันได้มีการจัดอบรมจํานวน 6 หลักสูตรในช่วง

เวลาใกล้เคียงกัน โดยบางหลักสูตรมีการหมุนเวียนห้องประชุม บาง

หลักสูตรอบรมโดยใช้ห้องประชุมเดียวตลอดหลักสูตร และ

ช่วงเวลาพักเบรค บางหลักสูตรจะพักรับประทานเบรคในบริเวณ

เดียวกัน จึงมีโอกาสท่ีเช้ือจะแพร่กระจายไปสู่ผู้ เ ข้าอบรมใน

หลักสูตรอ่ืนด้วย สิ่งท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว ได้แก่ ให้ความรู้เร่ืองโรค

และการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ให้คําแนะนําการดูแล

สุขอนามัยส่วนบุคคล การล้างมือด้วยน้ําและสบู่บ่อยๆ รวมท้ังการ

ใช้ช้อนกลางและหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน สวมใส่หน้ากาก

อนามัย ให้คําแนะนําแก่ผู้ดูแลการอบรมในการคัดกรองผู้เข้าอบรม

เพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่สนับสนุนสื่อแผ่นพับ เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ 

เจล ล้างมือ และหน้ากากอนามัย ให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลการอบรม 

2. ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1/2009 อาการ

รุนแรง 1 ราย จังหวัดจันทบุรี ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 59 ปี ไม่ได้

ประกอบอาชีพ อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 7 ตําบลเกาะขวาง อําเภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี มีโรคประจําตัวเป็นโรคหืด เบาหวาน ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ

ชนิดซี เกล็ดเลือดต่ํา และตับแข็ง รักษาประจําท่ีโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ไม่เคยรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาก่อน เร่ิมป่วยวันท่ี 13 

กุมภาพันธ์ 2557 ด้วยอาการไอ เจ็บคอ มีน้ํามูกใส หอบ วันท่ี 15 

กุมภาพันธ์ 2557 หายใจหอบมากขึ้น ไปพ่นยาที่คลินิกและฉีดยา 

อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2557 ไปรับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกาย 

36 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

104 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 32 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจ

เลือดพบเม็ดเลือดขาว 2,800 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยเป็น

ชนิดนิวโทรฟิลร้อยละ 80 ชนิดลิมโฟไชต์ร้อยละ 10 เกล็ดเลือด 

34,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 31 

ส่งตัวอย่าง throat swab ตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ พบ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1/2009 แพทย์วินิจฉัย Severe 

pneumonia with Influenza A ปัจจุบัน (7 มีนาคม 2557) อยู่

ระหว่างการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก จากการสอบสวนโรค

พบว่า ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามี สามีมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี 18 

กุมภาพันธ์ 2557 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ในวันท่ี  22 กุมภาพันธ์  2557 หลังได้ รับการรักษาด้วยยา 

oseltamivir อาการดีข้ึนได้รับการจําหน่ายออกจากรพ. แล้วไม่ได้ 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย    
นายแพทยโรม บัวทอง  

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 
สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 
กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
 แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือโคโรนา สายพันธุใหม 2012  
 แนวทางการเก็บและการนําสงตัวอยางผูปวยหรือผูท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสโค

โรนา สายพันธุใหม 2012 
 แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2012  
 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา (AI-1)  
 แบบรายงาน/สอบสวนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

สงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไมทราบ
สาเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สามารถดาวน โหลดแนวทางไดทางเ ว็บไซตสํานักระบาดวิทยา 
www.boe.moph.go.th ในกรณีพบผูปวยสงสัย แจงภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรศัพท: 
02-5901793 หรือ  02-5901795 โทรสาร  02-5918579 หรือ  Email: 
outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึกขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซต  
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จากการสอบสวนโรคพบว่า ช่วงก่อนป่วยของผู้ป่วยราย

แรกได้ไปห้างสรรพสินค้าหลายแห่งในตัวเมืองลําปาง และเม่ือเร่ิมมี

อาการยังคงมาเรียนตามปกติ นอกจากน้ีนักเรียนหลายคนยังมี

พฤติกรรมการทานอาหารในจานเดียวกัน และเล่นคลุกคลีกัน จาก

การติดตามครอบครัวของเด็กท่ีป่วยพบว่ามีคนในครอบครัวท่ีมี

อาการป่วยร้อยละ 27.59 การควบคุมและป้องกันโรค ได้ให้ความรู้

และคําแนะนําเร่ืองการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การสัมผัส

ผู้ป่วย และการทําความสะอาดสิ่งของท่ีใช้ร่วมกัน ปิดห้องเรียน

มัธยมศึกษาปีท่ี 3/4 และ 3/5 เป็นเวลา 7 วัน   

5. ผู้ป่วยยืนยันโรคบรูเซลโลซิส 1 ราย จังหวัดอุตรดิตถ ์

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 39 ปี อาศัยอยู่หมู่ท่ี 9 บ้านจริม ตําบลจริม 

อําเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ อาชีพเลี้ยงแพะ เร่ิมป่วยวันท่ี 11 

กุมภาพันธ์ 2557 ด้วยอาการมีไข้ต่ําๆ วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2557 

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าปลาด้วยอาการมีไข้ ปวดศีรษะ ผล

การตรวจร่างกายพบความดันเลือด 130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพ

จร 100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ได้รับการ

รักษาด้วยยาลดไข้และยาแก้ปวด อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 

2557 กลับไปโรงพยาบาลท่าปลาอีกคร้ัง ได้รับยา Doxycycline 

และเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือแบคทีเรีย ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผล

พบเชื้อ Brucella melitensis ได้รับการรักษาด้วยยา Doxycycline 

และฉีด Streptomycin ติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ปัจจุบันผู้ป่วย

อาการดีข้ึน ผลการสอบสวนประวัติสัมผัสเช้ือพบว่า ผู้ป่วยได้ซื้อ

แพะจํานวน 30 ตัว มาจากฟาร์มแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรีเม่ือ

เดือนมิถุนายน 2556 โดยปัจจุบันมีแพะ 32 ตัว ผู้ป่วยให้ประวัติว่า

ตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม 2557 เป็นต้นมา แพะเร่ิมแท้งลูกออกมา

ตลอดจนถึงวันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2557 นับได้ 11 ตัว ผู้ป่วยจะ

กําจัดซากโดยใช้เพียงถุงพลาสติกสวมมือขณะจับซากแพะเพื่อ

นําไปฝังเท่านั้น ส่วนรกนําไปใส่บ่อหมักแก๊สชีวภาพ วันท่ี 12 

กุมภาพันธ์ 2557 ปศุสัตว์อําเภอท่าปลาได้ทําการเก็บตัวอย่างเลือด

แพะจํานวน 28 ตัว จากจํานวน 32 ตัว ท่ีเหลือ 4 ตัว ไม่เก็บเนื่อง-

จากเป็นลูกแพะเกิดใหม่ ส่งตรวจท่ีศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตว์

แพทย์ภาคเหนือตอนล่าง จังหวัดพิษณุโลก ผลการตรวจดังนี้ 1) 

การตรวจด้วยวิธี โรส เบงกอล (Rose Bengal test) จํานวน 28 

ตัว ให้ผลบวก จํานวน 26 ตัว (ร้อยละ 92.85) 2) การตรวจยืนยัน

ด้วยวิธีคอมพลีเมนต์ ฟิกเซซั่น (Complement fixation test) 

จํานวน 28 ตัว ให้ผลบวก จํานวน 16 ตัว (ร้อยละ 57.14) ไม่พบ

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรค Brucellosis ในครอบครัวและในหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่าปลา และจากการทบทวนสถานการณ์โรค 

Brucellosis ย้อนหลังในจังหวัดอุตรดิตถ์ 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2546 – 2557 ไม่พบว่ามีรายงานผู้ป่วย Brucellosis จากการ 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3. ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1/2009 เสียชีวิต 

1 ราย จังหวัดสมุทรปราการ ผู้ป่วยชายไทย อายุ 42 ปี อาศัยอยู่ท่ี

ตําบลตลาด อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อาชีพ

รับเหมาก่อสร้าง มีโรคประจําตัวเบาหวานและไม่ได้รับการรักษา

ต่อเนื่อง เร่ิมป่วยวันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2557 ด้วยอาการมีไข้ ปวด

ศีรษะมาก เจ็บคอ หนาวสั่น ปวดเม่ือยตัว ต่อมาอาการหนักข้ึน มี

เหนื่อยหอบร่วมด้วย ต่อมาวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2557 จึงเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แผนกผู้ป่วยใน ตรวจ

ร่างกายพบอุณหภูมิกาย 39.6 องศาเซลเซียส ความดันเลือด 

122/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 108 คร้ังต่อนาที แพทย์วินิจฉัย

ไข้หวัดใหญ่ ผลการตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาว 9,400 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทรฟิลร้อยละ 85 ชนิดลิมโฟไซต์

ร้อยละ 8 เกล็ดเลือด 191,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความ

เข้มข้นเลือดร้อยละ 37 เก็บตัวอย่าง Throat swab ส่งตรวจท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด A H1N1/2009 วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2557 ผู้ป่วยได้รับการ

เจาะคอและถูกส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2557 ผลการสอบสวนพบว่า 

ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบิดา ญาติ และบุตรชาย แต่มักจะเดินทางไปบ้าน

พี่สาวที่ตําบลบ้านใหม่ อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เป็นประจํา 

ไม่พบผู้ท่ีมีอาการป่วยจากบ้านท้ัง 2 หลัง และจากสถานที่ทํางานท่ี

บริเวณช่องนนทรี 

4. โรคไข้หวัดใหญ่ชนิด B จังหวัดลําปาง พบผู้ป่วยรวม 

29 ราย ในหมู่ท่ี 15 บ้านหล่ายฮ่องปุ๊พัฒนา ตําบลสบปราบ อําเภอ

สบปราบ จังหวัดลําปาง เป็นเด็กนักเรียนโรงเรียน B ช้ันมัธยม 

ศึกษาปีท่ี 3/4 และ 3/5 อายุ 14 – 16 ปี แยกเป็นเพศชาย 7 ราย 

เพศหญิง 22 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1 : 3 ราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 24 มกราคม 2557 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 17 

กุมภาพันธ์ 2557 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการมีไข้สูง ปวดศีรษะ ไอ มี

น้ํามูก เก็บตัวอย่าง throat swab ผู้ป่วย 2 ราย ส่งตรวจด้วย

เทคนิค RT-PCR ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่ พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B ท้ัง 2 ราย โรงเรียน B 

เป็นโรงเรียนประจําอําเภอ ตั้งอยู่หมู่ 15 บ้านหล่ายฮ่องปุ๊พัฒนา 

ตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ เปิดสอนระดับช้ันมัธยมศึกษาท่ี 

1-6 ประกอบด้วยนักเรียนจากตําบลในเขตอําเภอสบปราบ ได้แก่ 

ตําบลสบปราบ สมัย แม่กัวะ และนายาง จํานวนนักเรียนท้ังหมด 

1,080 คน เพศชาย 493 คน เพศหญิง 587 คน ครู 56 คน นักการ

ภารโรง 7 คน ผู้ประกอบ-จําหน่ายอาหารและร้านค้าสหกรณ์

โรงเรียน 6 คน นักเรียนมีการหมุนเวียนสับเปล่ียนห้องเรียนทุกวัน 



  
132 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  45  No .  9  :  Ma r c h  14 ,  2014   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 40 ปี อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 2 ตําบลสามพวง 

อําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ปฏิเสธโรคประจําตัว เร่ิมป่วยวันท่ี 

23 กุมภาพันธ์ 2557 ด้วยอาการมีไข้ต่ําๆ พร้อมกับมีตุ่มน้ําใส คัน 

และมีไอร่วมด้วย ต่อมาในวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2557 ไปรับการ

รักษาท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง ด้วยอาการไข้สูงและมีตุ่มเพิ่มข้ึน ได้ยา

กลับมารับประทาน วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2557 ผู้ป่วยมีอาการไอทั้ง

วัน รับประทานอาหารไม่ได้ และมีอาการหอบตอนเที่ยงคืน ญาติ

นําส่งโรงพยาบาลคีรีมาศ ตรวจร่างกายแรกรับพบอุณหภูมิกาย 

41.5 องศาเซลเซียส มีอาการซึม ระดับความรู้สึกต่ํา (E1V1M4) 

ความดันโลหิตปกติ (137/67 มิลลิเมตรปรอท) ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดต่ําร้อยละ 75 แพทย์ได้ทําการใส่ท่อช่วยหายใจ 

พบว่ามีแผลบริเวณช่องปากและหลอดอาหาร และได้ส่งต่อผู้ป่วย

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสุโขทัยในวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2557 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาในห้องแยกโรค หอผู้ป่วยวิกฤติ ผลการตรวจ

เอกซเรย์ทรวงอกพบแผ่นฝ้าขาวในปอดท้ังสองข้าง ผลตรวจนับ

เม็ดเลือดสมบูรณ์พบว่ามีเม็ดเลือดขาวสูง 12,020 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยเป็นชนิดนิวโทรฟิลล์ร้อยละ 60 ลิมโฟไซต์

ร้อยละ 32 ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 43 และเกล็ดเลือด 

121,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

สุกใสและมีภาวะแทรกซ้อนเป็นปอดอักเสบรุนแรง ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาด้วยยา Acyclovir 1,000 มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือดดํา และ

ต่อด้วย 500 มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ส่งตัวอย่าง

เลือดตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้ผลบวกต่อแอนติบอดี

ชนิด IgM ของไวรัส Varicella-Zoster (สุกใส) ปัจจุบัน (7 มี.ค. 

2557) ผู้ป่วยอยู่ระหว่างรับการรักษา ผลการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด

พบว่า ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับครอบครัว มีสมาชิกในบ้าน 6 คน ได้แก่ 

ภรรยา บุตรชาย 2 คน และบิดามารดาของผู้ป่วย และมีหลานชาย 

2 คน ซึ่งมาดูโทรทัศน์ท่ีบ้านของผู้ป่วยเป็นประจํา โดยหลานชาย

ท้ัง 2 คนมีประวัติป่วยเป็นสุกใสก่อนผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ 1-2 

สัปดาห์ ซึ่งเข้าได้กับระยะฟักตัวของโรคสุกใส (14-21 วัน) และยัง

พบว่าท่ีโรงเรียนท่ีเด็กท้ังสองคนเรียนอยู่มีการระบาดของโรคสุกใส

อีกด้วย ไม่พบผู้ท่ีมีอาการป่วยเพิ่มเติมจากบ้านท้ังสองหลัง จาก

การทบทวนสถานการณ์โรคสุกใสในพื้นท่ีจังหวัดสุโขทัยและอําเภอ

คีรีมาศ พบว่ามีรายงานผู้ป่วยสูงข้ึนอย่างมากตั้งแต่เดือนมกราคม 

2557 โดยสูงกว่าค่ามัธยฐานประมาณ 8 เท่า 

8. ผู้ป่วยโรคปอดบวมจากไวรัส Varicella-Zoster (สุกใส) 

เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดนครสวรรค์ ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 23 ปี เป็น

เจ้าหน้าท่ีห้องยาโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ไม่มีโรคประจําตัว อาศัย

อยู่ท่ีหมู่ 10 บ้านท่าทอง ตําบลนครสวรรค์ตก อําเภอเมือง เร่ิมป่วย  

วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2557 ด้วยอาการมีไข้ อ่อนเพลีย วันท่ี 13  

ติดตามข้อมูลเกษตรกรท่ีเลี้ยงแพะจากปศุสัตว์อําเภอท่าปลาพบว่า 

ในพื้นท่ีอําเภอท่าปลายังมีเกษตรกรอีกจํานวนหนึ่งท่ีเลี้ยงแพะ ทีม

สอบสวนโรคจึงเสนอแนวทางการควบคุมโรคโดยให้เฝ้าระวังโรค 

Brucellosis ในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิด เป็นระยะเวลา 2 เท่าของระยะ

ฟักตัว (ระยะฟักตัว 1-2 เดือน) ให้ประกาศเสียงตามสายในตําบล 

จริมและตําบลใกล้เคียง โดยเน้นหมู่บ้านท่ีเกษตรกรมีอาชีพเลี้ยง

แพะ แจ้งเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลในพื้นท่ีให้เฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีสงสัย 

Brucellosis และผู้สัมผัสใกล้ชิด คือ ครอบครัวผู้ป่วยและคนงาน

เลี้ยงแพะ สําหรับแพะท่ีตรวจเลือดให้ผลบวกปศุสัตว์อําเภอท่าปลา

จะได้ดําเนินการตามขั้นตอนต่อไป 

6. ผู้ป่วยโรคสุกใสเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดชลบุรี ผู้ป่วย

หญิงไทย อายุ 50 ปี อาศัยอยู่ท่ีตําบลบางเสร่ อําเภอสัตหีบ จังหวัด

ชลบุรี ไม่มีโรคประจําตัว เร่ิมป่วยวันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2557 ด้วย

อาการมีไข้ มีผื่นตุ่มใสข้ึนท่ัวตัว คัน ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ ปวดท้อง 

กินอาหารได้น้อย ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิติ์ในวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2557 แรกรับตรวจร่างกายพบ

อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ังต่อนาที อัตราการ

หายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 157/86 มิลลิเมตรปรอท 

แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น Dyspepsia with Chickenpox ให้ยา

กลับไปรับประทานต่อท่ีบ้าน วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2557 ผู้ป่วยมี

อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ญาตินําส่งโรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ สัญญาณชีพแรกรับพบอุณหภูมิกาย 38.4 องศา

เซลเซียส ชีพจร 64 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 30 คร้ังต่อนาที 

ความดันโลหิต 122/77 มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในกระแสเลือดร้อยละ 86 ผลการตรวจเลือดพบเม็ดเลือด

ขาวสูง 12,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลล์ร้อยละ 91 

ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 48 เกล็ดเลือด 120,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยในและวินิจฉัยว่าเป็นปอด

บวมจากเช้ือไวรัส Varicellar-Zoster ต่อมาผู้ป่วยเร่ิมบ่นว่า

เหนื่อย แน่นหน้าอกมากข้ึน มีอาการเหน่ือยหอบ วัดการหายใจได้ 

40 คร้ังต่อนาที หลังจากนั้นเร่ิมซึมลง สับสน ดิ้นไปมา ได้รับยา 

Acyclovir 500 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา อีกหนึ่งช่ัวโมงต่อมา

คลําชีพจรไม่ได้ และเสียชีวิตเม่ือเวลา 12.20 น. ของวันเดียวกัน 

เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจยืนยันท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้

ผลบวกต่อแอนติบอดีชนิด IgM ของไวรัส Varicella-Zoster 

(สุกใส) ผลการสอบถามประวัติสัมผัสผู้ป่วยสุกใส พบว่าในช่วง 17 

วันก่อนป่วยผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสุกใสซึ่งเป็นหลานชายอายุ 

6 ปี ซึ่งเร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2557 โดยหลานชายมา

พักบ้านผู้เสียชีวิตในช่วงเวลากลางวันเท่านั้น 

7. ผู้ป่วยโรคสุกใสอาการรุนแรง 1 ราย จังหวัดสุโขทัย 
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สถานการณ์ต่างประเทศ  

 

1. ไข้หวัดนก H7N9 ประเทศจีน ประเทศจีนรายงานการ

พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนก H7N9 รายล่าสุดเม่ือวันท่ี 7 มีนาคม 

2557 เป็นทารกหญิงอายุ 18 เดือน อาศัยอยู่ท่ีฮ่องกง ผู้ป่วยมีไข้

ต่ําๆ และไม่แสดงอาการรุนแรง อยู่ระหว่างดูอาการในโรงพยาบาล 

จากการสอบสวนพบว่าผู้ป่ วย มีประ วัติ เดินทางไป ท่ี เ มือง 

Guangdong ก่อนป่วย โดยมารดาได้พาไปท่ีตลาดด้วย 

(http://www.promedmail.com)  

2 .  ไ ข้ห วัดนก  H5N1  ประ เทศกั มพู ช า  กระทรวง

สาธารณสุขของประเทศกัมพูชารายงานผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนก 

H5N1 รายท่ี 6 ของปี 2557 เป็นเด็กชายอายุ 3 ปี อาศัยอยู่ท่ีเมือง

พนมเปญ เสียชีวิตเม่ือวันท่ี 2 มีนาคม 2557 ก่อนหน้านั้นในช่วง

กลางเดือนกุมภาพันธ์ 2557 พบว่าในหมู่บ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่มีไก่

ตายจํานวนมาก และผู้ป่วยมักจะไปเล่นท่ีบ้านท่ีมีไก่ตาย จนถึง

ปัจจุบัน (7 มีนาคม 2557) ประเทศกัมพูชาพบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัด

นก H5N1 แล้ว 53 ราย เป็นเพศชาย 24 ราย เพศหญิง 29 ราย 

เสียชีวิต 35 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 14 ปี 

จํานวน 41 ราย  

(http://www.promedmail.com)  

กุมภาพันธ์ 2557 มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ ใจสั่น กินได้น้อย เข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตรวจ

ร่างกายพบอุณหภูมิกาย 38.7 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 91/56 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 คร้ังต่อนาที ผลตรวจนับเม็ดเลือด

สมบูรณ์พบว่ามีเม็ดเลือดขาว 6,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โดย

เป็นชนิดนิวโทรฟิลล์ร้อยละ 69 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 26 ความเข้มข้น

ของเลือดร้อยละ 38 และเกล็ดเลือด 174,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัย Acute Febrile Illness, Sinus 

Tachycardia วันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2557 ผู้ป่วยอาการแย่ลง ย้าย

เข้าหออภิบาลผู้ป่วยหนัก และเสียชีวิตในเวลา 15.25 น. แพทย์

วินิจฉัย Severe Pneumonia, ARDS, Septic shock ส่งตัวอย่าง

เลือดตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้ผลบวกต่อแอนติบอดี

ชนิด IgM ของไวรัส Varicella-Zoster (สุกใส) และผลการ

ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A ไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิด B และไวรัส EV71 ได้ผลเป็นลบ จากการซัก

ประวัติพบว่า ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสุกใสดังนี้ 1) ญาติท่ี

อาศัยอยู่บ้านติดกันและผู้ป่วยมักจะไปมาหาสู่เป็นประจํา 2) หลาน

ของผู้ป่วย 2 คน ท่ีอาศัยในบ้านเดียวกัน อาการไม่รุนแรงและหาย

เอง การควบคุมโรคได้แจ้งให้ทุกโรงพยาบาลเฝ้าระวังบุคลากร

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีประวัติสัมผัสผู้ป่วย 

  


