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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห ์
(Outbreak Verification Summary) 

นนทบุรีเมื่อวันที่ 29 เมษายน 2558 และไปรักษาที่สถาบันบ าราศ-

นราดูร ในวันที่ 30 เมษายน 2558  

ประวัติการเจ็บป่วย เริ่มมีอาการป่วยเมื่อปลายเดือนมีนาคม 

2558 มีอาการไข้ หนาวสั่น มักเป็นช่วงเช้าและเย็น ปวดเมื่อยตามตัว 

ปวดหลัง และเบื่ออาหาร น้ าหนักลดจาก 45 เหลือ 38 กิโลกรัม 

(ตั้งแต่เริ่มมีอาการป่วย) ไอแห้งๆ เวลาอากาศเย็น ไม่มีคลื่นไส้ ไม่

อาเจียน ไม่มีน้ ามูก ไม่เจ็บคอ อุจจาระ และปัสสาวะปกติ  

ประวัติเสี่ยง ผู้ป่วยประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านา ท าไร่

ข้าวโพด เลี้ยงสัตว์ ประมาณกว่า 30 ปีแล้ว อาศัยอยู่กับสามีอายุ 

86 ปี (ไม่มีอาการป่วย) ในบ้านเลี้ยงกระบือ 4 ตัว ไก่ 100 ตัว ปลา 

2 บ่อ เนื้อที่ประมาณ 2 ไร่ และมีสัตว์เลี้ยง คือ แมว บ้านพักอาศัย

เป็นบ้านไม้ 2 ชั้น คอกเลี้ยงสัตว์อยู่นอกตัวบ้าน และปล่อยเลี้ยง

ตามทุ่ง ไม่อยู่ปนกับฝูงสัตว์ของคนอื่น ผู้ป่วยเป็นผู้ท าคลอดให้

กระบือเองมาตลอด โดยล่าสุดเมื่อ 5 เดือนที่แล้วได้ท าคลอดและ

ดูแลลูกกระบือที่เพิ่งคลอดใหม่ ด้วยการเช็ดเมือก ท าความสะอาด

พื้นที่ภายในคอกโดยไม่ได้สวมถุงมือป้องกัน และป้อนนม เนื่องจาก

ลูกกระบือที่ออกมาไม่แข็งแรง ดูดนมแม่ได้น้อย ตัวร้อน ตัวสั่น และ

ลงไปแช่หนองน้ าตลอดเวลา จากนั้นไม่นานก็ตาย ผู้ป่วยจึงได้ขาย

แม่กระบือต่อให้พ่อค้าที่มารับซื้อในหมู่บ้าน (ไม่รู้จักกันส่วนตัว) ไม่

ทราบว่าน าไปขายเพื่อบริโภคหรือไปเลี้ยง ส่วนรกกระบือไม่ได้น ามา

รับประทาน ผู้ป่วยไม่ เคยฆ่าสัตว์หรือช าแหละสัตว์ เอง ไม่

รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ และไม่ดื่มนมจากสัตว์ใดๆ ส าหรับ

พื้นที่ในหมู่บ้านเดียวกันนี้มีการเลี้ยงกระบือโดยทั่วไป ไม่มีการเลี้ยง

แกะหรือแพะในพื้นที่ มีสัตวแพทย์ประจ าอ าเภอเข้ามาดูแลเป็น

ระยะ การสอบถามผู้ป่วยพบว่ามีเพื่อนบ้านอาการคล้ายกัน 2 ราย 

อยู่ระหว่างการสอบสวนโรคเพิ่มเติมในพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ 

สิ่งที่ได้ด าเนินการไปแล้ว  

1) ประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา, ปศุสัตว์จังหวัด และเครือข่าย 

One Health โดยแจ้งข้อมูลเบื้องต้น เพื่อเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ต่อไป 

. 

1. ผู้ป่วยยืนยันโรคบรูเซลโลซิส (Brucellosis) จังหวัด

ชัยภูมิ เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558 เวลา 14.52 น. ได้รับแจ้งจาก

สถาบันบ าราศนราดูรว่า พบผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 66 ปี อาชีพ

เกษตรกร ที่อยู่หมู่ 3 ต าบลบ้านตาล อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ จังหวัด

ชัยภูมิ เข้ารับการักษาท่ีสถาบันบ าราศนราดูร เมื่อวันที่ 30 เมษายน 

2558 ด้วยอาการไข้ ไอ มา 1 เดือน เบื่ออาหาร เวียนศีรษะ คัดกรอง 

TB ผลปกติ แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน แรกรับสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

38 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 118/56 mmHg ชีพจร 100 ครั้ง/

นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ปริมาณออกซิเจนในเลือด 96-

97% BW 39.2 kg ผลตรวจ Hemoculture for bacteria วันที่ 30 

เมษายน 2558 พบ Gram negative coccobacilli criticalla ผล 

X-ray ปอดพบ Elevated right hemidiaphragm, subpulmonic 

effusion, hepatomegaly การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด เม็ดเลือดขาว 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิล

ร้อยละ 37 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 56 โมโนไซต์ร้อยละ 5 ฮีมาโตคริทร้อย

ละ 26.6 และเกล็ดเลือด 106,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

แพทย์วินิจฉัย Prolong fever วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 แพทย์

วินิจฉัย fever cause, R/O Ricketsia และ R/O Brucellosis เก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจหาเชื้อ Brucella และ Ricketsia ที่สถาบันโรค

ทรวงอกด้วยวิธี Vitek พบเชื้อ Brucella melitensis (98%) และ

ผลการตรวจวิเคราะห์จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข (NIH) 

ตรวจตัวอย่างเลือด ด้วยวิธีการ ELISA พบว่า ELISA-IgG > 100 

U/ml, ELISA-IgM > 100 U/ml, Agglutination Positive สรุ ปผล

พบการติดเชื้อ และการตรวจวิเคราะห์ยืนยันด้วยวิธีทาง PCR พบ

เชื้อ Brucella melitensis 

จากการสอบสวนโรคเพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน แพทย์

วินิจฉัยไข้ไม่ทราบสาเหตุ ให้ยาแก้ปวด แก้ไข้ กลับไปรับประทานที่

บ้าน หลังจากนั้นอาการไม่ดีขึ้น จึงเดินทางมาหาลูกสาวที่จังหวัด   

. 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ประวัติการเดินทาง ผู้ป่วยเดินทางไปกับกรุ๊ปทัวร์ จ านวน 

43 คน (รวมผู้ป่วย) เดินทางออกจากประเทศอินโดนีเซีย วันที่ 29 

เมษายน 2558 เวลา 10.10 น. มาต่อเครื่องที่ประเทศไทยเวลา 

01.55 น. เพื่อไปเมือง JEDDAH ประเทศซาอุดิอาระเบีย และท า

พิธีอุมเราะห์ที่เมืองมาดีนะห์ 4 วัน และเมืองเมกกะ 3 วัน นอนพัก

ห้องละ 4 คน แยกชาย-หญิง จากนั้นเดินทางออกจากเมือง JEDDAH 

ในวันที่ 7 พฤษภาคม 2558 เวลา 00.55 น. และถึงประเทศไทย 

เวลา 14.40 น. 

รายที่ 2 วันที่ 8 พฤษภาคม 2558 เวลา 09.30 น. ได้รับ

แจ้งจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯว่า พบผู้ป่วย

เพศหญิง อายุ 14 ปี อาชีพนักเรียน สงสัยโรค MERS-CoV มารักษาที่

สถาบันโรคทรวงอก ในวันที่ 7 พฤษภาคม 2558 เวลา 23.00 น. ที่

แผนกฉุกเฉิน ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ คลื่นไส้ อาเจียน แรกรับ

อุณหภูมิร่างกาย 37.9 องศาเซลเซียส ผลเอกซเรย์ปอดพบ 

infiltration at left lower lung ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ 

ได้ผลดังนี้ เม็ดเลือดขาว 20,200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ด

เลือด 184,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเม็ด

เลือดแดงร้อยละ 34 นิวโทรฟิลร้อยละ 88 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 8 แพทย์

วินิจฉัย Pneumonia และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในวันที่ 8 

พฤษภาคม 2558 เวลา 02.00 น. 

ผลการสอบสวนเพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วยอยู่ห้องพิเศษ (ห้อง

แยก) อาการทั่วไปดีขึ้น ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ไม่ได้ให้ออกซิเจน 

ผล Rapid test for Influenza ให้ผลลบ เก็บ Nasopharyngeal 

swab ส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

อยู่ระหว่างการตรวจ ได้รับยา Tamiflu มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 8 คน 

ทุกคนสุขภาพแข็งแรงดี 

ประวัติเดินทาง เดินทางไปประเทศซาอุดิอาระเบีย เพื่อ

แสวงบุญ เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2558 เดินทางกลับประเทศไทย

วันที่ 29 เมษายน 2558 โดยเริ่มมีอาการป่วย วันที่ 1 พฤษภาคม 

2558 จึงไปรักษาที่คลินิกเอกชนในอ าเภอบางบัวทอง จังหวัด

นนทบุรี 

3. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในระบบปกติ 

(รายงาน 506) ตั้งแต่วันที ่1 มกราคม – 7 พฤษภาคม 2558 ได้รับ

รายงานผู้ป่วยจ านวน 9,765 ราย อัตราป่วย 14.99 ต่อประชากร

แสนคน โดยมีอ าเภอที่มีรายงานโรค จ านวน 687 อ าเภอ (ร้อยละ 

74.03 ของจ านวนอ าเภอทั้งหมด) จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 

50.3 (1.5 เท่า) เมื่อเทียบกับปีที่แล้วในช่วงเวลาเดียวกัน กลุ่มอายุที่

พบผู้ป่วยสูง ได้แก่ กลุ่มอายุ 10-14 ปี (45.44 ต่อประชากรแสนคน) 

. 

 

 

 

2) ประสานห้องปฏิบัติการสถาบันบ าราศนราดูรเพื่อน า

ตัวอย่างเชื้อส่งตรวจยืนยันที่สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรม-   

ปศุสัตว์ และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ ในวันที่ 8 พฤษภาคม 2558 

3) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องความรู้เก่ียวกับโรคและ

การป้องกันตัว 

2. ผู้ป่วยสงสัยโรค MERS-CoV จังหวัดนนทบุรี 2 ราย  

รายที่ 1 วันที่ 7 พฤษภาคม 2558 เวลา 15.30 น. ได้รับ

แจ้งจากด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

พบผู้หญิงชาวอินโดนีเซีย สัญชาติอินโดนีเซีย อายุ 45 ปี เดินทาง

ด้วยสายการบิน J เที่ยวบินที่ 103 กลับจากประเทศซาอุดิอาระเบีย 

มีอาการ ไข้ อ่อนเพลีย ซึม เบื่ออาหาร หายใจเหนื่อย ไอมีเสมหะ 

จากการสอบถามญาติพบว่า ผู้ป่วยเริ่มมีอาการซึมลง 1 วันก่อน

เดินทางกลับ และหายใจขัดขณะขึ้นเครื่อง ทานอาหารได้น้อยลง 

ได้รับการตรวจคัดกรองจากศูนย์การแพทย์ด่านฯ สุวรรณภูมิ 

สัญญาณชีพ พบอุณหภูมิร่างกาย 38.2 องศาเซลเซียส อัตราการ

หายใจ 22 ครั้ง/นาที ชีพจรเต้น 127 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

148/76 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณออกซิเจนในเลือด 97% ผล

เอกซเรย์ปอดพบ Lung-crepitation both lower lungs แพทย์

วินิจฉัย pneumonia ให้การรักษาโดย On O2 Canula 2 ลิตรต่อ

นาที และส่งตัวรักษาที่สถาบันบ าราศนราดูร ในวันที่ 7 พฤษภาคม 

2558 แรกรับสัญญาณชีพ ปริมาณออกซิเจนในเลือด 98% วัด

อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส หายใจหอบเหนื่อย อัตราการ

หายใจ 22 ครั้ง/นาที ชีพจรเต้น 112 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

133/72 มิลลิเมตรปรอท On O2 Canula 5 ลิตรต่อนาที และให้ 

Tamiflu 75 มิลลิกรัม Levofloxacin 750 มิลลิกรัม Augmentin 

2.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ส่งตรวจ PCR for Influenza, RSV 

16 ชนิด, MERS-CoV ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผล Negative 

และตรวจ Real time PCR ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2012 และ PCR for Influenza ที่สถาบันบ าราศนราดูร 

ตรวจ Sputum (Gram strain และ culture) ผล Influenza rapid 

test ให้ผลลบ (วันที่ 7 พฤษภาคม 2558) ผล RSV 16 ชนิด พบสาร

พันธุกรรมของ Human Rhinovirus (วันที่ 8 พฤษภาคม 2558) และ 

CXR แพทย์วินิจฉัย Pneumonia และ CHF 

จากการติดตามการรักษาเพิ่มเติม ในวันที่ 8 พฤษภาคม 

2558 พบผู้ป่วยมีอาการทั่วไปดีขึ้น แต่ยังมีไข้อยู่ ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลเรื่องอยากกลับบ้าน ค่ารักษา ตั๋วเดินทางกลับ และมีปัญหาเรื่อง

การสื่อสารเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถพูดอังกฤษได้ การติดตามวันที่ 9 

พฤษภาคม 2558 อาการทั่วไปดีขึ้น แพทย์วางแผนให้เดินทางกลับได้ 

      . 
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2. ป้องกันตนเองและบุตรหลานจากการถูกยุงลายกัด เช่น 

นอนในมุ้ง ทายากันยุง  

3. หากมีไข้สูงควรรีบไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาลของรัฐใกล้บ้าน เพื่อการวินิจฉัย

รักษาและควบคุมโรคที่ทันเวลา 

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอี โบลา 

ภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก 

ข้อมูล ณ วันที่ 3 พฤษภาคม 2558 โดยรายงานประจ า

สัปดาห์ขององค์การอนามัยโลก พบจ านวนผู้ป่วยสะสม 26,593 ราย 

ผู้เสียชีวิตสะสม 11,005 ราย ในสัปดาห์ที่ผ่านมามีรายงานผู้ป่วย 18 

ราย ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มลดลง องค์การอนามัยโลกกล่าวว่าการ

ด าเนินการต่อสู้กับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลานั้น ยังมุ่งเน้นหนักในชุมชน 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่อยู่ติดต่อกับเขตพื้นที่ของฟอร์คาเรียห์ ประเทศ

กินี และแกมเบีย ประเทศเซียร์รารีโอน เนื่องจากพื้นที่เหล่านี้ยังมี

รายงานผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 75 ทั้งสองประเทศนี้ยังคง

ต้องร่วมมือกันพยายามต่อไปท่ีจะควบคุมป้องกันการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา ขณะที่ประเทศไลบีเรียไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคติด

เชื้อไวรัสอีโบลารายใหม่มาเป็นเวลา 7 สัปดาห์แล้ว และเมื่อวันที่ 9 

พฤษภาคม 2558 องค์การอนามัยโลกประกาศให้ประเทศไลบีเรียเป็น

เขตปลอดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2. สถานการณธ์รณีพิบัติครั้งใหญ่ประเทศเนปาล 

ข้อมูล ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2558 ส านักงานเพื่อการ

ประสานงานด้านมนุษยธรรมแห่งสหประชาชาติหรือ UNOCHA 

รายงานว่า เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2558 เกิดเหตุแผ่นดินไหวขนาด 

7.8 แมกนิจูด จุดศูนย์กลางเกิดแผ่นดินไหวอยู่ระหว่างอ าเภอกอร์คา

กับอ าเภอลัมชุงซึ่งอยู่ทางตะวันตกเฉียงเหนือของกรุงกาฐมาณฑุ 

เมืองหลวงของประเทศเนปาลพบผู้เสียชีวิตแล้ว 7,675 ราย บาดเจ็บ 

16,392 ราย  

กระทรวงสาธารณสุขและประชากร (The Ministry of 

Health and Population: MOHP) ได้ มี ก า ร ร ะดมที มแพทย์

นานาชาติ 274 ทีม เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส าหรับป้องกันและตอบ

โต้กรณีที่อาจจะเกิดโรคระบาดขึ้น รวมถึงทีมจากประเทศไทยที่เข้า

ช่วยเหลืออยู่ที่อ าเภอสินธุปาลโชค ซึ่งมีผู้เสียชีวิตมากท่ีสุดด้วย โดย

ในค่าย Kathmandu Valley ได้ด าเนินการฉีดวัคซีน measles 

และ rubella ให้แก่เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี จ านวน 2,428 ราย 

 

 

 
 

สถานการณ์ต่างประเทศ 

รองลงมา 5-9 ปี (33.46) และ 15-24 ปี (27.13) สัดส่วนอาชีพที่

พบผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน ร้อยละ 44.4 รองลงมา ได้แก่ รับจ้าง 

(ร้อยละ 21.95) และมีรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต 7 ราย 

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.07 จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ 

ชลบุรี 3 ราย ลพบุรี สมุทรปราการ ยโสธร และนครศรีธรรมราช 

จังหวัดละ 1 ราย โดยสถานการณ์ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (สัปดาห์

ที่ 13 - 16 วันที่ 29 มี.ค. – 25 เม.ย. 2558) พบว่า มีพื้นที่ที่มีผู้ป่วย

ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ จ านวน 96 อ าเภอ ใน 36 จังหวัด โดยจังหวัดที่มี

อัตราป่วยสูงสุด 10 จังหวัด ได้แก่ ระยอง สมุทรสงคราม ราชบุรี 

ตราด อ่างทอง กระบี่ ลพบุรี เพชรบุรี ภูเก็ต และสระบุรี 

ส าหรับแนวโน้มของการเกิดโรคไข้เลือดออก พบว่า จ านวน

ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 13 (เดือนเมษายน) และ

หลังจากนี้คาดว่าจะพบผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากเริ่มเข้าสู่

ช่วงฤดูฝน ท าให้มีโอกาสเสี่ยงในการเพิ่มจ านวนแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายตามธรรมชาติและภาชนะเก็บน้ าท่ีไม่มิดชิด เช่น เศษภาชนะ

นอกบ้าน โอ่ง/อ่างน้ าใช้ เป็นต้น โดยคาดว่าในเดือนกรกฎาคมจะ

พบผู้ป่วยมากที่สุดจ านวน 10,000 กว่าราย และทั้งปีจะมีผู้ป่วย

ทั้งสิ้นประมาณ 60,000 – 70,000 ราย 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

1. วิเคราะห์สถานการณ์โรคและแจ้งเตือนสถานการณ์

ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ โดยครอบคลุมทุกระดับทั้งในและนอก

กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสื่อสารถึงประชาชนในพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อ

สร้างความตระหนักและความร่วมมือในการควบคุมป้องกันโรค 

2. ควรมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานและ

สถานการณ์ในพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่ที่พบการระบาดต่อเนื่อง รวมทั้ง

รายงานผลการควบคุมโรคให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับทราบ เพื่อ

เป็นการประเมินควบคุมก ากับการด าเนินงาน 

3. สื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชน เพื่อให้เกิดความ

ตระหนัก โดยเฉพาะเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย การป้องกันยุงกัด อาการส าคัญที่ต้องไปพบ

แพทย์ 

ส าหรับประชาชน 

1. ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายในบ้าน

ตนเอง เช่น การเปลี่ยนน้ าในแจกันทุกสัปดาห์ ปิดฝาภาชนะให้

มิดชิด การใช้ทรายก าจัดลูกน้ ายุงลายในภาชนะขนาดใหญ่ เช่น 

อ่างอาบน้ า เป็นต้น 

      . 
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