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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 15 ระหว่างวันท่ี 12 - 18 เมษายน 2558 ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข กรมควบคุม
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ก๋วยเตี๋ยวและนําลูกไปเลี้ยงข้างรถเข็นก๋วยเตี๋ยว เร่ิมป่วยวันท่ี 13 

เมษายน 2558 ด้วยอาการมีไข้ ไอ มีเสมหะ และซึม ไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลลําปางในวันท่ี 14 เมษายน 2558 แพทย์รับไว้

รับรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และวินิจฉัย sepsis with 

pneumonia วันท่ี 16 เมษายน 2558 หลังแพทย์ตรวจเยี่ยม

อาการแล้ว ได้เพิ่มการวินิจฉัย สงสัย pertussis เก็บตัวอย่างจาก

ผู้ป่วยด้วยวิธี throat swab ส่งตรวจด้วยวิธี PCR for pertussis 

ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ ให้ผลบวก หลังได้รับ

การรักษา ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน ทีม SRRT ของพื้นท่ีสอบสวนโรค

แล้ว ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่  

3. ผู้ป่วยในข่ายเฝ้าระวังโรคโคโรน่าไวรัส (MERS-CoV)  

2 ราย จังหวัดนนทบุรี เป็นสามี - ภรรยาชาวไทยมุสลิม อยู่หมู่ท่ี 6 

ตําบลท่าอิฐ อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เดินทางออกจาก

ประเทศไทยเพื่ อ ไปทําพิธี อุม เลาะห์ ท่ี เ มือง เมกะ  ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียในวันท่ี 3 เมษายน 2558 และกลับถึงประเทศไทย

ในวันท่ี 17 เมษายน 2558 เร่ิมมีอาการป่วยระหว่างอยู่ในเมืองเมกะ 

รับประทานยาท่ีนํามาจากประเทศไทยแล้ว อาการดีข้ึนเล็กน้อย 

ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกหรือสัตว์

เลี้ยงลูกด้วยน้ํานม ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสัตว์ปีกป่วยตาย

ผิดปกติหรือพบเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในสัตว์ปีก/สิ่งแวดล้อม ไปรับ

การรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูรในวันท่ี 18 เมษายน 2558 และ

ได้รับยาต้านไวรัสในวันเดียวกัน ทํา rapid test for Influenza 

ให้ผลลบ ทํา nasopharyngeal swab ผู้ป่วย ส่งตรวจด้วยวิธี RT 

- PCR ท่ีสถาบันบําราศนราดูรและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผล

การตรวจจากสถาบันบําราศนราดูร ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A, B และ RSV รวมทั้งไม่พบสารพันธุกรรม

ของเช้ือโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2012 ผลการตรวจยืนยันจาก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือโคโรน่า

ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2012 หลังได้รับการรักษา อาการดีข้ึน ผู้ป่วยไม่

สมัครใจอยู่ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านในวันท่ี 20 เมษายน 2558 

1. ผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 1 ราย จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็น

ชาย ชนเผ่าไทใหญ่ ไม่มีสัญชาติ อายุ 45 ปี อาชีพรับจ้างท่ัวไป อยู่

หมู่ท่ี 10 ตําบลผาบ่อง อําเภอเมืองแม่ฮ่องสอน เร่ิมป่วยวันท่ี 14 

เมษายน 2558 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ในวันท่ี 15 

เมษายน 2558 ด้วยอาการมีไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจไม่สะดวก มีแผ่น

ฝ้าขาวท่ีทอลซิลซ้ายและขวา แพทย์วินิจฉัย acute pharyngitis 

และรับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย วัดอุณหภูมิร่างกายได้ 

37.7 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 176/107 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

เต้น 84 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 40 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจ

นับเม็ดเลือดสมบูรณ์ ได้ผลดังนี้ เม็ดเลือดขาว 3,860 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 288,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงร้อยละ 30.8 นิวโทรฟิล

ร้อยละ 81.0 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 14.1 ให้การรักษาด้วย penicilin G 

จัดให้อยู่ในห้องแยก และจํากัดการเยี่ยม ต่อมาแพทย์ได้วินิจฉัย

เพิ่มเติมเป็นผู้ป่วยสงสัย retropharyngeal abscess และสงสัย 

diphtheria เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยด้วยวิธี throat swab ส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีเพาะเช้ือท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ท่ี 1 เชียงใหม่ อยู่ระหว่างการตรวจ หลังได้รับการรักษา ผู้ป่วยมี

อาการดีข้ึน  

ทีม SRRT ของพื้นที่สอบสวนโรค ติดตามผู้สัมผัส และ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนแล้ว พบว่าผู้ป่วยมีโรคประจําตัวเป็น

โรคข้อรูมาตอยด์และความดันโลหิตสูง ไม่มีประวัติได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 คนและไม่มีประวัติได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบท้ัง 2 คน ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนป่วย ผู้ป่วย

ไม่ได้เดินทางออกนอกจังหวัดแม่ฮ่องสอน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ใน

ชุมชน ในอําเภอเมืองแม่ฮ่องสอนไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคคอตีบมา

หลายปีแล้ว 

2. ผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน 1 ราย จังหวัดลําปาง เป็น

เด็กหญิง อายุ 1 เดือน ยังไม่ได้รับวัคซีน DTP เข็มแรก อยู่หมู่ท่ี 8 

ตําบลบ้านเอ้ือม อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง พ่อแม่ขาย  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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เชียงใหม่ (13 ราย) และนครราชสีมา (13 ราย)  

 

 

1. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคน 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 3 มีนาคม 2558 องค์การ

อนามัยโลกได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกในคน จาก  

ท่ัวโลก รวมทั้งสิ้น 42 ราย เป็นผู้ป่วยจากประเทศอียิปต์ 37 ราย 

จีน 3 ราย และอินโดนีเซีย 2 ราย จํานวนผู้ป่วยจําแนกเป็นราย

เดือนของประเทศอียิปต์เพิ่มข้ึนมากกว่าจํานวนผู้ป่วยในช่วงเวลา

เดียวกันของปีท่ีผ่านมาเป็นจํานวนมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง หนึ่งในสามของผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 10 ปี พบผู้เสียชีวิตรวม 

8 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 22) ทุกรายมีอายุมากกว่า 10 ปี ใน

จํานวนนี้ 7 รายมีประวัติสัมผัสกับสัตว์ปีก สาเหตุท่ีทําให้พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคไข้หวัดนกเป็นจํานวนมากในประเทศอียิปต์เกิดจากหลาย

ปัจจัย เช่น พบเชื้อไวรัส H5N1 ในสัตว์ปีกมากข้ึน อากาศหนาว

เย็นทําให้ไวรัสสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานข้ึน จํานวนฟาร์ม

สัตว์ปีกเพิ่มมากข้ึน และการขาดความตระหนักในการป้องกัน

ตนเอง อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกได้ประเมินความเสี่ยงของ

การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกในคนว่ายังอยู่ในระดับต่ํา 

เนื่องจากความสามารถในการแพร่กระจายของเช้ือในชุมชนยังอยู่

ในระดับต่ํา 

2. การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในภูมิภาค

แอฟริกาตะวันตก  

สถานการณ์ในประเทศไทย 

ตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2557 เป็นต้นมา มีการติดตาม  

ผู้เดินทางเข้าประเทศไทยท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

รวม 1,833 คน เป็นผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 7 ราย ได้รับ

การตรวจย่ืนยันทางห้องปฏิบัติการและให้ผลลบทุกราย ประเทศ

ไทยจึงยังไม่มีผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ถึงแม้ในสัปดาห์ท่ี 

15 จะไม่มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังในประเทศไทย แต่ยังคงมี

ดําเนินการเฝ้าระวังและติดตามผู้เดินทางอยู่อย่างสมํ่าเสมอ 

สถานการณ์ในต่างประเทศ 

องค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลาในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก (WHO Ebola situation 

summary) ณ วันท่ี 17 เมษายน 2558 สรุปความได้ดังนี้ มีการ

ระบาดในวงกว้าง 3 ประเทศ ได้แก่ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน 

พบผู้ป่วย รวม 25,855 ราย เสียชีวิต 10,702 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 41.4 แนวโน้มผู้ป่วยมีจํานวนลดลง อัตราการป่วยตายคงท่ี 

ผู้ป่วยรายแรก เป็นหญิง อายุ 62 ปี เ ร่ิมป่วยวันท่ี 7 

เมษายน 2558 ด้วยอาการมีไข้ ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ ปวดศีรษะ และ

ปวดเม่ือยตามตัว ไปรับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูรในวันท่ี 

18 เมษายน 2558 ด้วยอาการไอมากจนเจ็บหน้าอก เจ็บคอ มี

น้ํามูกและเสมหะ ปวดศีรษะ และอ่อนเพลีย แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น 

ILI with R/O MERS-CoV และรับไว้รักษาในสถาบันบําราศนราดูร 

วัดอุณหภูมิร่างกายได้ 36.5 องศาเซลเซียส น้ําหนักตัว 59.7 กิโลกรัม 

ความดันโลหิต 132/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเต้น 79 คร้ังต่อนาที 

อัตราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที การตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ได้ผล

ดังนี้ เม็ดเลือดขาว 6,200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 

311,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง

ร้อยละ 34 นิวโทรฟิลร้อยละ 53 และลิมโฟไซต์ร้อยละ 27 แพทย์

ไม่ได้สั่งเอกซเรย์ปอด  

ผู้ป่วยรายท่ีสอง เป็นชาย อายุ 61 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 10 

เมษายน 2558 ด้วยอาการมีไข้สูง ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ 

และปวดเม่ือยตามตัว วันท่ี 18 เมษายน 2558 เร่ิมมีอาการหนาว

สั่น หายใจลําบาก หอบเหนื่อย และอ่อนเพลีย ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า และขอย้ายไปรับการรักษาต่อท่ีสถาบัน

บําราศนราดูรในวันเดียวกัน แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น R/O MERS-

CoV และรับไว้รักษาในสถาบันบําราศนราดูร วัดอุณหภูมิร่างกาย

ได้ 36.2 องศาเซลเซียส น้ําหนักตัว 64.3 กิโลกรัม ความดันโลหิต 

132/82 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 88 คร้ังต่อนาที 

อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ 

มีดังนี้ เม็ดเลือดขาว 21,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 

258,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง

ร้อยละ 44 นิวโทรฟิลร้อยละ 87 และลิมโฟไซต์ร้อยละ 7 ผลเอกซเรย์

ปอดพบ RLL infiltrated ทํา rapid test for Influenza ให้ผลลบ 

4. สรุปผลการเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนนในช่วง 7 วัน

อันตราย เทศกาลสงกรานต์ ระหว่างวันท่ี 9 – 15 เมษายน 2558 

ศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนรายงานการเกิดอุบัติเหตุ

รวม 3,373 คร้ัง (สูงกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปี ท่ีผ่านมาร้อยละ 

12.73) มีผู้ได้รับบาดเจ็บรวม 3,559 ราย (สูงกว่าปีท่ีผ่านมาร้อยละ 

10.36) พบผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตรวม 364 ราย (สูงกว่าปีท่ีผ่านมา

ร้อยละ 11.66) จังหวัดท่ีมีจํานวนการเกิดอุบัติเหตุ สูงสุด 3 ลําดับ

แรก ได้แก่ พิษณุโลก (141 คร้ัง) สุรินทร์ (120 คร้ัง) และเชียงใหม่ 

(119 คร้ัง) จังหวัดท่ีมีจํานวนผู้ได้รับบาดเจ็บ สูงสุด 3 ลําดับแรก 

ได้แก่ สุรินทร์ (152 ราย) พิษณุโลก (149 ราย) และสุราษฎร์ธานี 

(130 ราย) และจังหวัดท่ีมีจํานวนผู้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต 

สูงสุด 3 ลําดับแรก ได้แก่ สุรินทร์ (16 ราย) ร้อยเอ็ด (14 ราย) 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 เช้ือไวรัสอีโบลาในน้ําอสุจิ 

 องค์การอนามัยโลกแนะนําผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาให้

งดการมีเพศสัมพันธ์อย่างน้อย 3 เดือนหลังจากหายป่วย หรือให้ใช้

ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์ในช่วงเวลาดังกล่าว ถึงแม้ว่า

ยังไม่มีรายงานอย่างเป็นทางการว่า เช้ือไวรัสอีโบลาสามารถติดต่อ

ผ่านการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ทั้งนี้ เนื่องจากมีการตรวจพบเชื้อนี้ในน้ําอสุจิผู้ป่วยท่ีหายจากการ

เป็นโรคแล้ว โดยสามารถพบเช้ือได้นานถึง 3 เดือนนับแต่วันเร่ิมมี

อาการป่วย 

 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาด้วยวิธี Rapid Test 

 องค์การอนามัยโลกได้อนุญาตให้ใช้ชุดทดสอบเชื้อไวรัส  

อีโบลาชื่อ ReEBOV Antigen Rapid Test Kit ผลิตโดยบริษัท 

Corgenix ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่ งสามารถทดสอบโดยใช้

แอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสอีโบลากับตัวอย่างเลือดเพียง 2-3 หยด 

สามารถอ่านผลได้ภายใน 15 นาที มีค่าความถูกต้องอยู่ที่ร้อยละ 

92 และค่าความจําเพาะท่ีร้อยละ 85 

 โดยสรุป สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส  

อีโบลาในต่างประเทศมีแนวโน้มดีข้ึน จํานวนผู้ป่วยรายใหม่ลดลง 

อัตราป่วยตายคงที่ ประกอบกับมีองค์ความรู้เร่ืองธรรมชาติของการ

เกิดโรคและมีความก้าวหน้าของ เทคโนโลยีด้านการป้องกันควบคุม

โรคมากข้ึน ส่งผลให้ประเทศไทยมีความเสี่ยงลดลง แต่ยังต้องคง

มาตรการด้านการเฝ้าระวังโรค การพบเช้ือไวรัสอีโบลาในน้ําอสุจิ

ของผู้ที่หายป่วยได้นานถึง 3 เดือน เป็นประเด็นท่ีต้องติดตามอย่าง

ใกล้ชิดและวางแผนป้องกันไม่ให้มีการแพร่ระบาดของเชื้อนี้ทาง

เพศสัมพันธ์ 

จากข้อมูลรายสัปดาห์ ปี พ.ศ. 2558 พบว่าประเทศกินีมี

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนเล็กน้อยในช่วงปลายเดือนมีนาคม 2558 และ

ในช่วงเดือนเมษายนมีจํานวนผู้ป่วยเร่ิมลดลง ในขณะท่ีจํานวน

ผู้ป่วยในประเทศไลบีเรียและเชียร์ราลีโอนมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง (ที่มา: http://apps.who.int/ebola/current-situation 

/ebola-situation-report-1-april-2015-0) 

ประเด็นท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมการระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสอีโบลา  

วัคซีน 

ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC) จะ

ทําการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน rVSN-ZEBOV ในพื้นที่เขตเมือง 

(รวมถึง Freetown) และชุมชนในแถบตะวันตกของประเทศเซียร์

ราลีโอน โดยจะใช้อาสาสมัครจํานวนมากกว่า 6,000 คน ส่วนใหญ่

เป็นเจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาสูง อาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับวัคซีน 2 คร้ัง ห่าง

กัน 6 เดือน (ที่มา https://www.Internationalsos.com/ebola 

/index.cfm?) 

 Hygiene Kits 

 ในช่วงที่มีการเปิดเรียนอีกคร้ังในวันท่ี 14 เมษายน 2558 

ประเทศเซียร์ร่าลีโอนได้ดําเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียน

และครู ซึ่งนอกจากจะมีการอบรมให้ความรู้แก่ครูในเร่ืองข้อปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสอีโบลาและสุขอนามัยส่วนบุคลแล้ว 

ยังแจก Hygiene Kits หรือกล่องใส่อุปกรณ์ล้างมือ ซึ่งภายในบรรจุ

สารละลาย Clorox คลอรีน และสบู่ 


