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ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 9 ระหว่างวันท่ี 1 – 7 มีนาคม 2558 ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

มีนาคม  2558 ระหว่างเดินทางกลับบ้านท่ีจั งหวัดสระแก้ว 

มาตรการควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทราร่วมกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ติดตามผู้

สัมผัสผู้ป่วยท้ังท่ีจังหวัดฉะเชิงเทรา และกรุงเทพฯ รวมถึงคนขับรถ

ตู้ และบุคลากรทางการแพทย์รวมทั้งสิ้นประมาณ 260 คน เพื่อให้

รับประทานยา Ciprofloxacin สําหรับป้องกันโรค 2) การจัดการ

ร่างผู้เสียชีวิตได้ดําเนินการตามมาตรการควบคุมการติดเช้ือของ

โรงพยาบาลพุทธโสธร 

 2. ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดลพบุรี 

ผู้ป่วยเพศชายอายุ 11 ปี อาชีพนักเรียน น้ําหนัก 65 กิโลกรัม ขณะ

ป่วยพักอาศัยในตําบลกุดตาเพชร อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี เร่ิม

ป่วย 26 กุมภาพันธ์ 2558 ด้วยอาการไข้ (39 องศาเซลเซียส) ไอ 

เจ็บคอ ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 

2558 อาการไม่ดีข้ึน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลลําสนธิ แรกรับ

ไข้ ไอ เจ็บคอ ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท แพทย์

วินิจฉัย Acute Tonsillitis แพทย์ให้กลับบ้าน วันท่ี 4 มีนาคม 

2558 อาการไม่ดีข้ึน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลลําสนธิ แพทย์

ส่งต่อโรงพยาบาลชัยบาดาล โรงพยาบาลชัยบาดาลส่งต่อ

โรงพยาบาลพระนารายมหาราชและเสียชีวิตในวันเดียวกัน เวลา 

04.20 น. แพทย์วินิจฉัย Dengue shock syndrome สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและอําเภอลําสนธิได้ร่วมกันดําเนินการสอบสวน

ป้องกันควบคุมโรคและค้นหาผู้ป่วยในชุมชนพบผู้ป่วยไข้เลือดออก 

1 รายอาศัยอยู่ห มู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย (บ้านอยู่ตรงข้ามกับ

ผู้เสียชีวิต) และส่งตัวไปรับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระ

นารายมหาราช ขณะน้ีหายเป็นปกติแล้ว ผลการสํารวจค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงลายในรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยพบว่ามี 55 หลัง พบ

ลูกน้ํายุงลาย 5 หลัง ค่า HI ร้อยละ 9.09 และค่า CI ร้อยละ 9.9 

สํารวจในโรงเรียน พบภาชนะ 30 ช้ินไม่พบลูกน้ํายุงลาย  

1. ผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcemia) เสียชีวิต 

1 ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ชาวกัมพูชาอายุ 26 ปี 

อาชีพขายคอหมูย่าง ทํางานในประเทศไทยนาน 1 ปี อาศัยอยู่

ตําบลบางกระไห อําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เร่ิมป่วยวันท่ี 2 

มีนาคม 2558 เวลา 09.00 น. ด้วยอาการไข้และอาเจียน ขณะปว่ย

โดยสารรถตู้ออกจากสถานีขนส่งสายใต้กรุงเทพมหานครเพ่ือ

เดินทางไปตลาดโรงเกลือ จังหวัดสระแก้ว เวลา 12.00 น. ผู้ป่วย

อาการไม่ดีข้ึน จึงลงจากรถตู้บริเวณหน้าห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่ง

ในอําเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อเดินทางไปบ้านญาติ เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางกะไห 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้การรักษาตามอาการ เวลา 22.05 น ผู้ป่วย

อาการไม่ดีข้ึน มีไข้ อาเจียน ซึมลง ปวดศีรษะรุนแรง ช็อก และ

หายใจไม่ออก เข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร เวลา 22.20 น. 

แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น Gastroenteritis เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน 

วันท่ี 3 มีนาคม 2558 เวลา 03.00 น. ผู้ป่วยมีจ้ําแดงท่ัวตัวและมี

ภาวะระบบหายใจล้มเหลว แพทย์สั่งใส่ท่อช่วยหายใจ เวลา 12.00 

น. แพทย์นําผู้ป่วยไปรักษาท่ีห้องแยกโรค แพทย์สงสัยโรคไข้กาฬ

หลังแอ่น วันท่ี 4 มีนาคม 2558 เวลา 17.35 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต ผล

การตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาว 3,690 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

นิวโทรฟิลร้อยละ 73 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 14 เกล็ดเลือด 56,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เก็บตัวอย่างเลือด 1 ตัวอย่าง และ 

Nasopharyngeal swab 1 ตัวอย่าง ส่งตรวจเพาะเช้ือท่ีกรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ พบเชื้อ Neisseria meningitis serogroup 

B ท้ังสองตัวอย่าง ส่วนตัวอย่างจากสามีผู้ป่วย Nasopharyngeal 

swab 1 ตัวอย่าง ผล Negative ต่อเช้ือ Neisseria meningitis 
ระหว่างวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ - 2 มีนาคม 2558 ผู้ป่วยและสามีได้

เดินทางไปกรุงเทพมหานครเพื่อหางานทําและพักอาศัยอยู่บ้าน

พี่สาว ก่อนเดินทางกลับจังหวัดสระแก้วและเร่ิมป่วยในวันท่ี 2  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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พระนครศรีอยุธยาในวันเดียวกันเวลา 19.40 น. แพทย์วินิจฉัย

เบื้องต้น Pneumonia สั่งจ่ายยา Ceftriaxone และอะซิโทรไมซิน 

ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาว 8,500 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลล์ร้อยละ 93.8  ลิมโฟไซต์

ร้อยละ 3.3 เกล็ดเลือด 200,300 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และ 

ฮีมาโตคริทร้อยละ 37.2 เก็บตัวอย่าง Tracheal suction ผลการ

ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก พบ Infiltration ท่ีปอด การวินิจฉัยล่าสุด 

Severe Pneumonia วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2558 ผลการตรวจ

ด้วยวิธี PCR พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สาย

พันธุ์ H1N1 จากการสอบสวนโรค พบว่าผู้ป่วยอาศัยในบ้าน

ท้ังหมด 5 คน ทุกคนเร่ิมป่วยวันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2558 ยกเว้น

ลูกสะใภ้ผู้ตาย เร่ิมป่วยวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2558 ด้วยอาการไข้

และไอ ทุกรายได้รับยา Oseltamivir วันท่ี 4 มีนาคม 2558 ปัจจุบัน

อาการดีข้ึน สิ่งท่ีดําเนินการไป 1) แล้วค้นหาผู้ป่วยในชุมชนและ

โรงเรียนไม่มีผู้ป่วยเพิ่ม 2) ให้ความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ใน

โรงเรียนแก่ครู บุคลากรอ่ืนๆ และนักเรียน 

5. การระบาดของโรคหัดเยอรมันในเรือนจํา จังหวัดลพบุรี 

มีผู้ป่วยท้ังสิ้น 14 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 0.29 ของผู้ต้องขัง

ท้ังหมด (3378 ราย) ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 24 - 

56 ปี พบผู้ป่วยกระจายอยู่ในเรือนนอนหญิง จํานวน 5 ห้อง พบ

ผู้ป่วยจํานวนมากที่สุดในชั้น 3 จํานวน 7 ราย เร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 

10 – 23 กุมภาพันธ์ 2558 ด้วยอาการผื่นร้อยละ 100 ไข้ร้อยละ 

90 ตาแดง (ร้อยละ 70) ต่อมน้ําเหลืองท่ีคอโต (ร้อยละ 30) ไอ 

(ร้อยละ 30) ผื่นท่ีพบมีลักษณะเป็น maculopapular rash เก็บ

ตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย 10 ราย เพื่อตรวจยืนยันหาเช้ือสาเหตุจาก

โรคหัดหรือหัดเยอรมัน ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วันท่ี 

3 มีนาคม 2558 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบผลบวกต่อ 

Rubella IgM จํานวน 4 ราย และ Measles IgM จํานวน 1 ราย 

จากการสอบสวนโรคพบว่าเรือนจําแห่งนี้มีแดนชายมีผู้ต้องขัง

ท้ังสิ้น 2,902 ราย มี 3 เรือนนอน ไม่พบว่ามีผู้ต้องขังชายรายใดมี

อาการป่วย ส่วนเรือนนอนหญิงมี 1 เรือนนอน แบ่งเป็น 3 ช้ัน แต่

ละช้ันมี 3 ห้องนอน แต่ละห้องนอนมีผู้ต้องขังประมาณ 31 - 75 

คน สภาพเรือนจําค่อนข้างแออัด โดยผู้ต้องขังแดนชายและแดน

หญิงไม่มีกิจกรรมใดเกี่ยวเนื่องกัน นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ต้องขัง

หญิงพบว่าเป็นผู้ติดเช้ือ HIV 44 ราย โดยขณะน้ียังไม่พบผู้ต้องขัง

หญิงติดเช้ือ HIV รายใดมีอาการป่วยท่ีเข้าได้กับ Rubella หรือ 

Measles ปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจสนับสนุนให้เกิดการระบาดคร้ังนี้ ได้แก่ 

1) ความแออัดในเรือนนอนของนักโทษ สุขลักษณะ และการรักษา

ความสะอาดส่วนตัว 2) นักโทษบางรายมีภูมิต้านทานโรคต่ํา อาจ  

3. ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส เสียชีวิต 1 ราย จังหวัด

อ่างทอง ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 49 ปี อาชีพทํานา ขณะป่วยพักอาศัย

อยู่ตําบลมงคลธรรมนิมิต อําเภอสามโก้ จังหวัดอ่างทอง เร่ิมป่วย

วันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2558 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อ ซื้อยามารับประทานเอง วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2558 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสามโก้ ด้วยอาการไข้ ปวด

ศีรษะ เหนื่อย คลื่นไส้ อาเจียนมา 1 คร้ัง แพทย์วินิจฉัย R/O DHF 

และ Pneumonia และรับเป็นผู้ป่วยใน ต่อมาอาการไม่ดีข้ึนแพทย์

สงสัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซีส จึงส่งต่อโรงพยาบาลอ่างทองในวัน

เดียวกัน ระหว่างรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลอ่างทอง มีไข้สูง หนาวสั่น 

ปวดศีรษะ เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก และเสียชีวิตในวันท่ี 1 

มีนาคม 2558 เวลา 02.00 น. ประวัติเสี่ยงบ้านผู้ป่วยทําแปลงผัก 

เนื้อท่ีประมาณ 1 ไร่เศษ ทํามาแล้วประมาณ 2 เดือน โดยมีหน้าท่ี

รดน้ําผักทุกเช้า ลักษณะแปลงผักมีการยกร่องน้ํากว้างพอให้เรือ

ผ่านได้ อยู่ติดกับนาข้าว และสวนผลไม้ ลักษณะการทํางานผู้ป่วย

เดินเท้าเปล่าขณะรดนํ้าในแปลงผัก มีบาดแผลท่ีส้นเท้า พื้นท่ีแปลง

ผักมีหนูชุกชุม และมีรูหนูตามแปลงผัก ผลการตรวจตรวจหา

แอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปร่า IgG, IgM ด้วยวิธี Immunocro-

matography antibody ท่ี โ รงพยาบาลอ่างทอง  ใ ห้ผลบวก 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 1) แจ้งข่าวให้ประชาชนในพื้นท่ี

ทราบว่ามีการเกิดโรคทางคลื่น วิทยุ ชุมชน  และจัดทําป้าย

ประชาสัมพันธ์พื้นท่ีอันตราย จากโรคเลปโตสไปโรซีสติดไว้ในพื้นท่ี

แหล่งโรค 2) ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์กับประชาชนในพื้นท่ี 3) 

ให้คําแนะนําเกษตรกรที่ทํานา ทําสวนแปลงปลูกผัก ให้สวมรองเท้า

บู๊ตทุกคร้ัง 4) เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นท่ีหมู่ 8 ตําบล

มงคลธรรมนิมิต และหมู่ใกล้เคียงต่อเนื่องในระยะเวลา 60 วัน 

4. ผู้ป่วยยืนยันโรค Influenza H1N1 เสียชีวิต 1 ราย 

จังหวัดอยุธยา ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 62 ปี น้ําหนัก 38 กิโลกรัม ไม่

มีโรคประจําตัว ผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในช่วง 

12 เดือนท่ีผ่านมา ขณะป่วยพักอาศัยท่ีตําบลระโสม อําเภอภาชี 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เร่ิมป่วยวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2558 ด้วย

อาการไข้ ปวดเม่ือย วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2558 เวลา 18.00 น. 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพาชี ด้วยอาการหอบเหน่ือย ไข้ หนาว

สั่น หายใจลําบาก แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 38.9 องศาเซลเซียส 

อัตราการหายใจ 100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 38 คร้ังต่อนาที 

ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท ระดับน้ําตาลในเลือด 159 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ พบมีเสียง Wheezing ท่ีปอดท้ังสองข้าง 

ผู้ป่วยใส่ ท่อช่วยหายใจ แพทย์ วินิจฉัย Respiratory failure 

แพทย์จ่ายยา Ceftriaxone แพทย์ให้ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล  
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 9 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 9th  week 

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

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 สัปดาห์ท่ี 9 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year in Thailand,            

9th Week 2015 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย 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 6 Week 7 Week 8 Week 9 (2010-2014)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 28 1 0
Influenza 2139 1914 1465 571 6089 6091 14743 11
Meningococcal Meningitis 1 0 0 0 1 1 2 0
Measles 15 9 15 7 46 293 118 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 2 1 0
Pertussis 0 0 1 0 1 1 4 0
Pneumonia (Admitted) 4481 4056 3142 1375 13054 15686 36451 53
Leptospirosis 13 13 8 4 38 168 150 3
Hand, foot and mouth disease 712 572 545 262 2091 1918 5688 1
Total D.H.F. 481 395 275 57 1208 3195 4347 3

Disease
Cumulative

2015
Case* 

(Current 
2015

แยกเฉพาะสําหรับผู้ป่วย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยัง

ผู้ต้องขังอ่ืนๆ 3)ให้สุขศึกษาแก่เจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขังในการคัด

กรองหาผู้ป่วย แยกผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันการแพร่เช้ือ ได้แก่ การล้างมือบ่อยๆ และหลีกเลี่ยงการใช้

สิ่งของร่วมกัน 4) พัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยและติดตาม

สถานการณ์ต่อเนื่องในเรือนจํา ได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วยใหม่ทุกวัน 

เพื่อแยกเรือนนอนสําหรับผู้ป่วยโดยเฉพาะ 5) สนับสนุนเวชภัณฑ์ 

ได้แก่ แอลกอฮอลล์ เจล สําหรับล้างมือ 

เกิดจากสภาพจิตใจ ความเครียด และมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ท่ีทําให้

ติดเช้ือได้ง่าย 3) การคัดกรองและแยกผู้ป่วยล่าช้า มาตรการ

ควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว ได้แก่ 1) บริการวัคซีนป้องกัน

โรคหัดเยอรมันแก่ผู้ต้องขังหญิงทุกราย (464 ราย) เจ้าหน้าท่ี

เรือนจําทั้งชายและหญิงรวม 90 ราย พบผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ 2 

เดือน 1 ราย 2) สื่อสารข้อมูลให้ผู้บริหารของเรือนจําและเจ้าหน้าท่ี

ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และ

มาตรการที่ต้องดําเนินการต่อเนื่องในระยะนี้ ได้แก่ การจัดหาห้อง  


