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Abstract 

The cholera and avian influenza outbreaks in Thailand during 2004 has resulted in the establishing of 

surveillance and rapid response team (SRRT) development policy. This study aims to review and synthesize marketing 

strategy in policy implementation, during the year 2004-2009, from original project documents. The results show that 

the new product development process were used and applied into 4 strategies: 1) Product design, by brain storming 

of concept, and concept testing; which led to the SRRT standard. There was some problem about surveillance 

indicators. 2) Sales promotion and branding made the policy attractive and induce rapid implementation. 3) Product 

development was set by epidemiological field training technic: learning by doing. The program trained 4,421 of SRRT 

members across the country. Capacity of surveillance and team work should be upgrade. 4) Program management 

could increase district investigation reports from 242 to 2,783 reports during 5 years. More than 80 per cent of district 

SRRT had actually conduct investigation, but only 43.87 per cent reached SRRT standard criteria. Recommendation for 

further developments include: raising “Epidemiological and disease control manpower development policy”, improving 

regulation for support SRRT such as reducing risks, increase compensation and career ladder, establishing of event-

based surveillance, having more specialized SRRT, expanding local SRRT and enhancing of SRRT capability. 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห ์
(Outbreak Verification Summary) 

38.4 องศาเซสเซียส ชีพจร 132 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 44        

ครั้งต่อนาที น้ าหนัก 6.7 กิโลกรัม แพทย์วินิจฉัย R/O Pertussis 

วันที่ 15 พฤษภาคม 2558 ส่งต่อโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือด พบเม็ดเลือดขาว 84,700 เซลล์   

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ร้อยละ 50 แพทย์วินิจฉัย R/O 

Pertussis ส่งตรวจ Nasopharyngeal swab ผลทางห้องปฏิบัติการ

พบเชื้อ Bordetella Pertussis ข้อมูลเพิ่มเติมก่อนป่วยผู้ป่วยอาศัย  

. 

1. ผู้ป่วยโรคไอกรน 2 ราย  

จังหวัดนราธิวาส ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 6 เดือน อาศัยอยู่หมู่ 1 

บ้านตอหลัง ต าบลตะมะยูง อ าเภอศรีสาคร เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 1 

พฤษภาคม 2558 เข้ารับการรักษาครั้งแรก วันที่ 14 พฤษภาคม 

2558 ที่โรงพยาบาลบาเจาะ ด้วยอาการไข้ ไอเป็นชุด มีน้ ามูกใส และ

รับประทานอาหารได้น้อย ตรวจร่างกายแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย       

. 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ด้วยอาการมีไข้ ปวดหัว และคลื่นไส้ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล       

ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลใกล้บ้าน ได้ยา Paracetamol และ ORS 

วันที่ 10 พฤษภาคม 2558 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลปราสาท  

ในแผนกผู้ป่วยนอก ด้วยอาการมีไข้ อาเจียน 4 ครั้ง วิงเวียนศีรษะ ไม่

ไอ ไม่มีน้ ามูก ตรวจร่างกาย สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 105/71 

มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 106 

ครั้งต่อนาที อัตราหายใจ 20 ครั้งต่อนาที แพทย์วินิจฉัยเป็น Acute 

gastritis จ่ายยา Paracetamol และ domperidone แกผู่้ป่วย วันที่ 

12 พฤษภาคม 2558 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลใกล้บ้าน ด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลวมากกว่า 5 

ครั้ง มีสีน้ าตาลเวลา 12.17 น. ส่งตัวไปรักษาต่อโรงพยาบาลปราสาท 

ตรวจร่างกายแรกรับ สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/73 มิลลิเมตร

ปรอทอุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 114 ครั้งต่อนาที 

อัตราหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ได้รับการสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉิน 

เวลาประมาณ 16.00 น. ได้รับประวัติเพิ่มเติมว่าผู้ป่วยอาศัยอยู่ใน

ต าบลท่ีมีการระบาดของไข้เลือดออก จึงได้รับการตรวจเพิ่มเติมพบ 

TT-positive ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาว 

6,330 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 53.8 

เกล็ดเลือด 7,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร วัดสัญญาณชีพซ้ า พบ

ความดันโลหิต 70/40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที จึง

รักษาอาการความดันต่ า จนสัญญาณชีพคงที่ และส่งไปรักษาต่อ

โรงพยาบาลสุรินทร์ และเสียชีวิตในเวลาต่อมา ประวัติเจ็บป่วยและ

เดินทางผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัว สมาชิกในครอบครัวไม่มีใครป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกมาก่อน และในช่วง 15 วันก่อนป่วย ไม่มีประวัติ

การเดินทางออกนอกอ าเภอ ช่วงก่อนป่วยเป็นช่วงปิดเทอม ผู้ป่วยไป

เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ที่บ้านเพื่อนเป็นประจ า ซึ่งอยู่ในพื้นที่พบการ

ระบาดของไข้เลือดออก และที่บ้านผู้ป่วยพบ CI 13% ละแวกบ้าน

ข้างเคียงรัศมี 100 เมตร พบค่า HI 57%, CI 9.8%  

สิ่งที่ด าเนินการไปแล้ว 1) การจัดท าประชาคมร่วมกันก าหนด

ข้อบังคับ ให้ประชาชนบ้านตาแจ๊ตทุกหลัง ส ารวจลูกน้ ายุงลายภายใน

บริเวณบ้านของตนเองทุกวัน และทุก 7 วันจะร่วมกันส ารวจลูกน้ า

ยุงลายในหมู่บ้าน หากพบบ้านใดมีลูกน้ าให้ปรับภาชนะละ 20 บาท 

2) ด าเนินการควบคุมโรคด้วยวิธีพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย

ครอบคลุมท้ังหมู่บ้าน จ านวน 3 ครั้ง พร้อมรณรงค์ใส่ทรายทีมีฟอส

ก าจัดลูกน้ ายุงลาย 3) ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในชุมชน 4) ประสาน

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.) ด าเนินการพ่นสารเคมี

แบบละอองฝอย (ULV) เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2558 และด าเนิน-

การเฝ้าระวังโรคต่อไปอีก 28 วันหลังพบผู้ป่วยรายสุดท้าย 

  . 

 

 

อยู่กับครอบครัวที่ประเทศมาเลเซียเนื่องจากบิดาได้ท างานรับจ้างตัด

ยางที่เมืองรันเตาปันยังรัฐกลันตัน มารดาพากลับประเทศไทยเมื่อ    

วันที่ 12 พฤษภาคม 2558 ประวัติการได้รับวัคซีน ได้รับเฉพาะ HBV 

และ BCG หลังคลอด สิ่งที่ด าเนินการแล้ว 1) ทีม SRRT โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะยูง ลงพื้นที่สอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม พบผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 รายและผู้สัมผัสในชุมชน 15 ราย ได้

จ่ายยา Erythomycin ทุกรายและเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 

swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3 ราย อยู่ระหว่างรอผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม ป้องกันโรคไอกรน

แก่ครอบครัวผู้ป่วยและครอบครัวใกล้เคียง 3) ร่วมมือกับอาสาสมัคร

ประจ าหมู่บ้าน ผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชนในการป้องกันโรคไอกรน โดย

การประชาสัมพันธ์ มีการค้นหาเด็กท่ีไม่ได้รับวัคซีนและได้รับวัคซีน

ไม่ครบตามเกณฑ์ 

จังหวัดสงขลา ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 11 เดือน อาศัยอยู่ 

ต าบลบาโหย อ าเภอสะบ้าย้อย เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2558 

ด้วยอาการไอ มีน้ ามูกและมีไข้ ไปรักษาที่โรงพยาบาลโคกโพธิ์ ได้ยา

มารับประทาน อาการไม่ดีขึ้น วันที่ 9 พฤษภาคม 2558 มีอาการชัก

เกร็ง กระตุก ตาเหลือก เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโคกโพธิ์ แพทย์

วินิจฉัย R/O Meningitis ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สะบ้าย้อย ตามสิทธิการรักษาวันที่ 10 พฤษภาคม 2558 ผู้ป่วย

รู้สึกตัว ไม่มีไข้ แพทย์ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ อาการ

แรกรับผู้ป่วยดูซึม ปลุกตื่น หายใจเหนื่อย อุณหภูมิร่างกาย 37.1 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 91/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 180 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 40 ครั้ง/นาที ผลการตรวจร่ายกายโดย

แพทย์พบ wheezing and crepitation both lungs, abdominal 

mass ด้านซ้าย ขนาด 3x3 เซนติเมตร ผลเอกซเรย์ปอด perihilar 

infiltration both lungs ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบ

เม็ดเลือดขาว 41,510 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 

30 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 66 ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 34.5 เกล็ดเลือด 

73,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัย Sepsis, R/O 

Meningitis, R/O Pertussis ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยมี

ปัญหาเรื่องระบบการหายใจต้องใส่ท่อและใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่ง 

Nasopharyngeal Swab ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เมื่อวันที่ 10 

พฤษภาคม 2558 พบเชื้อ Bordetella pertussis ประวัติการได้รับ

วัคซีน ได้รับเฉพาะ HBV และ BCG หลังคลอด  

2. ผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดสุรินทร์ ผู้ป่วย

ชายอายุ 12 ปี อาศัยอยู่ต าบลกันตวจระมวล อ าเภอปราสาท จังหวัด

สุรินทร์ เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 เริ่มป่วยวันที่ 8 พฤษภาคม 2558  
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