
  
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

วิศิษฎ์ วิญญรัตน,์ ณฐนนท บริสุทธิ์, พจมาน ศิริอารยาภรณ์ 
ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสปัดาห์ท่ี 52 ระหว่างวันท่ี 28 ธันวาคม 2557 – 3 มกราคม 2558 ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสขุ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี ้
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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 52 ระหว่างวันท่ี 28 ธันวาคม 2557 – 3 มกราคม 2558 817 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 52 ระหว่างวันท่ี 28 ธันวาคม 2557 – 3 มกราคม 2558 820 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือนธันวาคม 2557 825 

 ดัชนีรายงานการเฝ้าระวังระบาดวิทยาประจําสปัดาห์ ปีท่ี 45 ฉบับท่ี 27 - 52  828 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

ประกอบอาหารกลางวันท่ีบ้าน เร่ิมประกอบอาหาร 8 โมงเช้าและเม่ือ

ทําเสร็จจะยกมาท่ีโรงอาหารโรงเรียน เวลา 09.30 น. นักเรียนสลับกนั

ข้ึนมารับประทานอาหารเริ่มจากช้ันอนุบาลมารับประทานก่อนใน

เวลา 11.30 น. หลังจากนั้นช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 มารับประทาน

อาหารเวลา 12.00 น. ระยะฟักตัวสั้นท่ีสุด 8 ช่ัวโมง ระยะฟักตัวยาว

ท่ีสุด 19 ช่ัวโมง โดยมีระยะฟักตัวเฉลี่ย 14.10 ช่ัวโมง แพทย์ได้ทํา 

Rectal swab จํานวน 21 ราย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลพบ

เช้ือ Vibrio parahaemolyticus จํานวน 9 ราย ทีมสอบสวนโรคได้

ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์โดยวิธี Retrospective 

cohort จากอาหารท่ีกินร่วมกัน 3 ชนิด คือ ข้าวมันไก่ ไอศกรีมและ

น้ําส้มเกล็ดหิมะ พบว่าการรับประทานข้าวมันไก่มีความสัมพันธ์  

กับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายกินข้าวมันไก่ 

(ร้อยละ 100) ในขณะที่การกินไอศกรีมและน้ําส้มเกล็ดหิมะไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดอาหารเป็นพิษอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1. โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดชัยภูมิ พบการระบาดของ

เหตุการณ์อาหารเป็นพิษท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลบ้านบัว อําเภอ

เกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ผู้ป่วยเป็นนักเรียนตั้งแต่ช้ันอนุบาล

ถึงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 จํานวน 42 รายจากท้ังหมด 71 คน 

(อัตราป่วยร้อยละ 59.15) อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1 : 1.2 

อายุระหว่าง 5 - 12 ปี อายุเฉลี่ย 10.2 ปี พบผู้ป่วยรายแรก วันท่ี 

18 ธันวาคม 2557 เวลา 20.00 น. รายสุดท้ายเวลา 19 ธันวาคม 

2557 เวลา 07.00 น. เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์

จํานวน 22 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านบัวจํานวน 

5 ราย เป็นผู้ป่วยนอกท้ังหมด และจากการค้นหาเพิ่มเติม พบผู้ป่วย

อีก 15 ราย โดยมีอาการท้องร่วง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลยี 

ไข้ ปวดศีรษะ จากการสอบสวนโรคพบว่า ในวันท่ี 18 ธันวาคม 

2557 โรงเรียนได้จัดอาหารกลางวันให้นักเรียนรับประทานร่วมกัน 

ได้แก่ ข้าวมันไก่ ไอศกรีม น้ําส้มเกล็ดหิมะ โดยจ้างเหมาแม่ครัว  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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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หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ 

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  

ข้ันตอนการประกอบข้าวมันไก่ เวลา 06.00 น. แม่ครัวเร่ิมไปซื้อไก่สด

ยี่ห้อ A และเลือดไก่ต้ม ไม่สามารถจําช่ือบริษัทได้ แต่คาดว่าจะเป็น

บริษัท C จํานวน 1 ถุง (10 ก้อน) น้ําจิ้มและเคร่ืองปรุงทุกชนิดท่ี

ตลาดเทศบาลเกษตรสมบูรณ์ เวลา 08.00 น. เร่ิมประกอบอาหาร

โดยเอาไก่มาต้มให้สุกในหม้อ เม่ือไก่สุกแล้วจึงนําน้ําต้มไก่ไปหุงข้าว

สุก นําเลือดไก่มาต้มให้สุกอีกคร้ัง แล้วห่ันจึงไก่และเลือดไก่เป็นช้ิน

เล็กๆ เวลา 09.30 น. ยกอาหารไปโรงเรียนโดยใช้รถขน ส่วน

อาหารในม้ือท่ีสงสัย ไม่เหลือตัวอย่างสําหรับเก็บส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ สําหรับการเกิดอาหารเป็นพิษจากข้าวมันไก่ซึ่งมี

สาเหตุจากเช้ือ Vibrio parahaemolyticus นี้นับเป็นเหตุการณ์

แรกในเขตพื้นท่ีสํานักป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 โดยท่ีก่อนหน้านี้พบ

หลายเหตุการณ์ในเขตพื้นท่ีสํานักป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 และ 6 

เหตุการณ์ส่วนใหญ่เช่ือมโยงกับเลือดไก่ท่ีมาจากบริษัท C การควบคุม

โรคได้ให้ความรู้แก่นักเรียนเกี่ยวกับการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

การล้างมือท่ีถูกต้อง การดูแลตนเองเม่ือป่วย การรักษาโดยการด่ืม

น้ําเกลือแร่บรรจุสําเร็จรูปและแบบทําเอง ให้คําแนะนําผู้ประกอบการ

อาหารและผู้ปรุงอาหาร เกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีถูกต้องของ  

ผู้สัมผัสอาหาร  

2. สงสัยโรคคอตีบ จังหวัดร้อยเอ็ด พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 

จํานวน 1 ราย เพศหญิง อายุ 11 ปี อาศัยอยู่หมู่ 9 ตําบลคําพอง 

อําเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 

โรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลคําพอง อําเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

วันท่ีเร่ิมป่วย 21 ธันวาคม 2557 มีอาการเจ็บคอและมีไข้ต่ําๆ เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโพธิ์ชัยเม่ือวันท่ี 24 ธันวาคม 2557 ด้วย

อาการไข้ เจ็บคอ กินได้น้อย มีแผ่นฝ้าขาวบริเวณต่อมทอลซิลด้าน

ขวาและคอหอยส่วนหลัง ผลการตรวจร่างกาย อุณหภูมิกาย 37.8 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบความเข้มของเลือดร้อยละ 36.7 

เม็ดเลือดขาว 18,400 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยเป็นชนิด  

นิวโทรฟิลร้อยละ 67.6 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 21.2 เกล็ดเลือด 405,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคคอตีบให้การ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ Penicillin G sodium 5 ล้านยูนิตทางหลอด

เลือดดํา แต่ไม่ได้ให้ยา Diphtheria antitoxin (DAT) เนื่องจากคิด

ว่าอาการผู้ป่วยไม่เหมือนโรคคอตีบ วันท่ี 26 ธันวาคม 2557 เก็บ

ตัวอย่าง Throat swab ผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด 1 คน คือ บิดา

ผู้ป่วย ไม่ทราบอาชีพ ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล ส่ง

ตรวจเพาะเช้ือท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการให้ผลลบท้ังสองตัวอย่าง (เก็บตัวอย่างหลังจากท่ีผู้ป่วย  

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ท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัส     

โคโรน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  



 
819

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  52  :  9  มกราคม  2558

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

************************************************************************************************************ 

 

 
 
 

สถานการณ์ต่างประเทศ 

ท้ังนี้ประเทศไนจีเรีย เซเนกัล สเปน และสหรัฐอเมริกาได้รับการ  

ประกาศเป็นพื้นท่ีปลอดโรคอีโบลาแล้ว ท้ังนี้ผู้ป่วยท่ีมีรายงานลา่สดุ

นอกทวีปแอฟริกามาจากประเทศสหราชอาณาจักร เป็นผู้ป่วยหญิง

ซึ่งเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขซึ่งเข้าไปทํางานในประเทศ

เซียร์ราลีโอน  

2. โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N8 ในประเทศเกาหลีใต้และ

ประเทศญี่ปุ่น 

พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกเป็นคร้ังแรกใน

จังหวัด Gyeonggi ซึ่งอยู่ในเขตพื้นท่ีของมหานครโซล อันเป็นเมือง

หลวงของประเทศเกาหลีใต้ มีการฆ่าไก่จากตลาด Moran ซึ่งรับ

ผลิตภัณฑ์มาจากเมืองนี้จํานวน 3,200 ตัวซึ่งก่อนหน้านี้พบการ

ระบาดของไข้หวัดนกในเมือง Yamaguchi ของประเทศญี่ปุ่น โดย

รัฐบาลท้องถิ่นได้เร่ิมมีการฆ่าไก่จํานวน 37,000 ตัว สาธารณสุขได้

สั่งห้ามไม่ให้มีการขนส่งไก่จากฟาร์มในเมือง Yamaguchi การ

ระบาดนี้นับเป็นการระบาดของไข้หวัดนกในสัตว์ปีกเหตุการณ์ท่ี 3 

ในประเทศญี่ปุ่น ซึ่ง 2 เหตุการณ์ก่อนหน้านี้พบวันท่ี 16 ธันวาคม 

2557 ในเมือง Nobeoka ในทิศตะวันออกของเมือง Miyazaki 

และในวันท่ี 29 ธันวาคม 2557 พบในฟาร์มใกล้เมือง Miyazaki 

ทําให้มีไก่ถูกฆ่าถึง 42,000 ตัว ซึ่งการระบาดคร้ังนี้นับเป็นการระบาด

คร้ังท่ี 3 ในประเทศญี่ปุ่นในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน หลังจากไม่มี

รายงานการระบาดมาถึง 3 ปี  

(ท่ีมา: http://www.promedmail.org) 

ได้ รับยาปฏิชีวนะไปแล้ว 2 วัน ส่วนบิดาผู้ป่วยยังไม่ได้ รับยา

ปฏิชีวนะในขณะท่ีเก็บตัวอย่าง) ผู้ป่วยมีประวัติการได้รับวัคซีนครบ

ตามเกณฑ์ การดําเนินการป้องกันควบคุมโรคได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเตมิ

กลุ่มเพื่อนร่วมช้ันเรียนในโรงเรียนของผู้ป่วยจํานวน 28 คน ไม่พบ

ผู้ป่วยรายอ่ืนเพิ่มเติม 

  

1. การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลก ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - 31 ธันวาคม 2557 

(รวมสงสัย/น่าจะเป็น/ยืนยัน) ยอดผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 20,206 ราย 

เสียชีวิตรวม 7,905 ราย (จํานวนผู้ป่วยในระยะ 21 วันล่าสุด 

1,416 ราย) จากประเทศกินี ป่วยสะสม 2,707 ราย เสียชีวิตสะสม 

1,709 ราย (ป่วยยืนยัน 2,397 ราย เสียชีวิตยืนยัน 1,433 ราย) 

ไลบีเรีย ป่วยสะสม 8,018 ราย เสียชีวิตสะสม 3,423 ราย (ป่วย

ยืนยัน 3,110 ราย เสียชีวิตยืนยัน ไม่รายงาน) เซียร์ราลีโอน ป่วย

สะสม 9,446 ราย เสียชีวิตสะสม 2,758 ราย (ป่วยยืนยัน 7,354 

ราย เสียชีวิตยืนยัน 2,392 ราย) และประเทศที่มีการระบาดในพืน้ท่ี

จํากัด ได้แก่ ไนจีเรีย เซเนกัล สหรัฐอเมริกา สเปน มาลี และอังกฤษ 

พบผู้ป่วยสะสม 35 ราย เสียชีวิต 15 ราย เป็นผู้ป่วยประเทศ

ไนจีเรีย 20 ราย (เสียชีวิต 8 ราย) มาลี 8 ราย (เสียชีวิต 6 ราย) 

สหรัฐอเมริกา 4 ราย (เสียชีวิต 1 ราย) เซเนกัล 1 ราย ไม่เสียชีวิต 

สเปน 1 ราย ไม่เสียชีวิต และสหราชอาณาจักร 1 ราย ไม่เสียชีวิต  


