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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 23 ระหว่างวันท่ี 7 - 13 มิถุนายน 2558 ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ให้การรักษาตามอาการ และพิจารณาให้ย้ายจากห้องฉุกเฉินมา

รักษาในหอผู้ป่วย พบว่ายังมีอาการหายใจเหนื่อยมากข้ึน เปลือก

ตาบวม ผื่นแดงตามตัว ปลายมือปลายเท้าเย็น มีภาวะช็อก แพทย์

ใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายเข้าห้องฉุกเฉินอีกคร้ัง อาการไม่ดีข้ึน มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะหัวใจล้มเหลว จนกระท่ัง

เสียชีวิตในวันท่ี 4 มิถุนายน 2558 

 จากการสอบสวนโรค พบว่าผู้ป่วยเกิดเม่ือวันท่ี 22 มกราคม 

2558 ท่ีโรงพยาบาลถํ้าพรรณนารา จังหวัดนครศรีธรรมราช น้ําหนัก

แรกเกิด 2,280 กรัม สุขภาพแรกเกิดแข็งแรงดี ไม่พบความผิดปกติ

ของอวัยวะ แต่พบว่าเป็นโรคประจําตัว คือ Down syndrome ซึ่ง

ต้องทําให้มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลตรังเพื่อรับยาเม่ือวันท่ี 9 

เมษายน 2558 และวันท่ี 9 พฤษภาคม 2558 ประวัติการได้รับ

วัคซีน HB วันท่ี 23 มกราคม 2558 และ BCG วันท่ี 24 มกราคม 

2558 สําหรับมารดามีโรคประจําตัวเป็นโรคตับอักเสบชนิดอี จาก

การซักประวัติผู้ร่วมบ้านของผู้ป่วยทั้งหมด 6 คน อายุระหว่าง 17 

– 66 ปี ไม่พบผู้มีอาการทางเดินระบบหายใจ เจ้าหน้าท่ีได้ทําการ

เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาล

กันตัง ผลไม่พบเชื้อไอกรน ขณะน้ีอยู่ระหว่างการเฝ้าระวังโรคใน

พื้นท่ี และวางแผนสํารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนข้ัน

พื้นฐานของเด็ก หากพบเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ให้

ดําเนินการให้ครอบคลุมต่อไป 

2. ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A/H1N1 

เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดปัตตานี เพศชาย อายุ 33 ปี อาชีพ

ข้าราชการทหาร ปฏิบัติงานท่ีฐานปฏิบัติการ ตําบลพิเทน อําเภอ

ทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี ภูมิลําเนาเดิมอยู่ท่ีหมู่ 2 ตําบลบางคู

เวียง อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ประวัติโรคประจําตัว เป็น

โรคความดันโลหิตสูง รักษาท่ีโรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร 

อําเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี รับประทานยาต่อเนื่อง เร่ิมป่วย  

วันท่ี 5 พฤษภาคม 2558 ด้วยอาการปวดศีรษะ ไม่ได้ไปรับการ

รักษา วันท่ี 18 - 19 พฤษภาคม 2558 มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ปวด 

1. ผู้ป่วยโรคไอกรนเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดตรัง เป็น

เด็กหญิง อายุ 4 เดือน โรคประจําตัวเป็น Down’s syndrome, 

Anemia, CHF ท่ีอยู่หมู่ 7 ตําบลบ่อน้ําร้อน อําเภอกันตัง จังหวัด

ตรัง เร่ิมป่วยวันท่ี 10 พฤษภาคม 2558 ด้วยอาการไข้ต่ํา ไอ จาม 

น้ํามูกใส มารดาให้รับประทานยาลดไข้ วันท่ี 19 พฤษภาคม 2558 

มีไข้สูง ผื่นข้ึนบริเวณลําคอ คลื่นไส้อาเจียน 3-4 คร้ัง วันท่ี 20 

พฤษภาคม 2558 ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลตรังตามการนัดหมายของ

แพทย์เพื่อตรวจรักษาโรคประจําตัวในแผนกโรคหัวใจ อาการแรก

รับมีภาวะซีด แพทย์จึงไว้เป็นผู้ป่วยใน วินิจฉัยเบื้องต้นโรคโลหิต

จาง วัดอุณหภูมิร่างกายได้ 38.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 

80/50 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 150 คร้ังต่อนาที การหายใจ 42 

คร้ังต่อนาที ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาว 

9,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 420,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริทร้อยละ 30.6 นิวโตรฟิลร้อยละ 57.0 

และลิมโฟไซต์ร้อยละ 12.0 ระหว่างวันท่ี 21 – 27 พฤษภาคม 

2558 มีอาการไข้สูง 38 – 40 องศาเซลเซียส หายใจเหนื่อย มีผื่น

แดงตามตัวเพิ่มมากข้ึน และถ่ายเหลวบางวัน วันท่ี 28 พฤษภาคม 

2558 ไข้สูง ถ่ายเหลว 3 คร้ัง และหายใจเร็วข้ึน แพทย์วินิจฉัยโรค

โลหิตจาง ร่วมกับอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ prolong fever 

with rash, Failure to thrive, Acute diarrhea แล ะ  Acute 

hepatitis ถูกส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ อาการแรก

รับผู้ป่วยหายใจเหนื่อย จึงได้ให้ออกซิเจน และพบอุณหภูมิร่างกาย 

39 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 122/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

172 คร้ังต่อนาที การหายใจ 64 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจร่างกาย

พบผื่นนูนแดง ภาพฉายรังสีปอด พบ infiltration both lungs 

แพทย์วินิจฉัยปอดบวมร่วมกับระบบการหายใจล้มเหลว และสงสัย

โรคไอกรน  วัน ท่ี  2  มิถุ นายน  2558 แพทย์ เก็บตั วอย่ า ง 

Nasopharyngeal swab ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผลพบเชื้อ Bordetella pertussis (วันท่ี 7 มิถุนายน 2558) แพทย์ 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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2) ติดตามเฝ้าระวังผู้สัมผัสท่ีเป็นบุคลากรของโรงพยาบาล ขณะน้ี

ไม่พบผู้สัมผัสท่ีมีอาการป่วย 3) แจ้งเตือนสถานการณ์โรคไข้หวัด

ใหญ่ ให้ทุกสถานบริการดําเนินการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ และ

ผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) 4) ประชาสัมพันธ์การ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้กับประชาชนได้รับทราบอย่างท่ัวถึง โดย

เน้นสถานที่ท่ีมีคนอยู่รวมกันเป็นจํานวนมาก เช่น โรงเรียน ค่าย

ทหาร สถานประกอบการ รวมทั้งการจัดกิจกรรมร่วมกับคนหมู่มาก 

ตามเอกสารคําแนะนํา เ ร่ือง การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 5) 

เผยแพร่ข้อมูลความรู้และแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย  โรคไข้หวัดใหญ่  ตามแนวทางกระทรวง

สาธารณสุข ให้แพทย์ท้ังภาครัฐและเอกชนภายในจังหวัดทราบ

อย่างท่ัวถึงและสั่งการให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขถือ

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

3. สงสัยผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส เสียชีวิต 2 ราย จังหวัด

ตรัง ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศชาย อายุ 44 ปี อาชีพกรีดยาง ท่ีอยู่หมู่ 9 

ตําบลแหลมสอม อําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 30 

พฤษภาคม 2558 ด้วยอาการไข้เล็กน้อย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 

อาเจียน วันท่ี 31 พฤษภาคม 2558 ผู้ป่วยอ่อนเพลียมาก ไม่ค่อย

รู้สึกตัว เดินแบบโซซัดโซเซแล้วหกล้มหน้าห้องน้ํา มีอุจจาระเป็นน้ํา

ไหลออกจากทวารหนักตลอดเวลา พร้อมอาเจียนร่วมด้วย มารดาได้

ติดต่อรถโรงพยาบาลเพื่อนําส่งไปเข้ารับการรักษา ท่ีโรงพยาบาล  

ปะเหลียน ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และอาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 3 มิถุนายน 

2558 ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตรัง และวันท่ี 8 มิถุนายน 

2558 ผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคเลปโตสไปโรซิส จาก

การสอบสวนโรค ผู้ป่วยมีประวัติชอบด่ืมเหล้า สูบบุหร่ีเป็นประจํา 

และชอบลงอาบน้ําในคลองทุ่งสามเกาะบ่อยคร้ัง ซึ่งเป็นแหล่งน้ําท่ีไม่

ค่อยไหล และมีการทิ้งขยะจากบ้านเรือนลงไปด้วย ก่อนวันเร่ิมป่วยไม่

มีประวัติเดินทางไปนอกพื้นท่ี ข้อมูลสภาพแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค ลักษณะบ้านของผู้ป่วย เป็นบ้านไม้ช้ันเดียว พื้นท่ีราบ 

ไม่มีบริเวณน้ําขัง มีการจัดเก็บขยะ ลงในถังขยะขององค์การบริหาร

ส่วนตําบลแหลมสอมทุกคร้ัง  

 ผู้ป่วยรายท่ี 2 เพศหญิง อายุ 43 ปี ท่ีอยู่หมู่ 5 ตําบลคลองลุ 

อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง เร่ิมป่วยวันท่ี 3 มิถุนายน 2558 เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลกันตัง วันท่ี 6 มิถุนายน 2558 ถูกส่งตัวไปรักษา

ต่อท่ีโรงพยาบาลตรัง วันท่ี 8 มิถุนายน 2558 เสียชีวิตท่ี โรงพยาบาล

ตรัง วันท่ี 9 มิถุนายน 2558 แพทย์วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซสิ ขณะนี้

อยู่ระหว่างการติดตามผลการสอบสวนโรค 

การดําเนินการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังได้

ประชาสัมพันธ์เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน ให้เกิดความตระหนัก  

กล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ ถ่ายเหลวเป็นน้ําปนเนื้อ 3 คร้ัง ไม่ได้รับการ

รักษาท่ีใด และอาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 20 พฤษภาคม 2558 จึงเข้ารับ

การรักษาโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ เวียน

ศีรษะบ้านหมุน ถ่ายเหลวเป็นน้ําปนเนื้อ 3 คร้ังต่อวัน มีมูกปน ขม

ปาก ทานอาหารได้น้อย ปวดบั้นเอว ปัสสาวะปกติ อ่อนเพลีย ไม่มี

แรง แพทย์ให้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และวินิจฉัยเบื้องต้น

สงสัยไข้เลือดออก การตรวจร่างกายวัดอุณหภูมิได้ 38.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง/นาที การหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน

โลหิต 169/95 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจนับความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด ปริมาณเม็ดเลือดขาว 5,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

นิวโทรฟิวล์ร้อยละ 74.8 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 14.8 โมโนไซด์ร้อยละ 

9.5 ฮีมาโตคริทร้อยละ 38.8 ฮีโมโกลบิน 13.6 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

เกล็ดเลือด 241,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผู้ป่วยได้รับยา 

Domperidone, ORS, Tolperisone และ  Paracetamol วัน ท่ี  

22 – 24 พฤษภาคม 2558 พบว่ามีอาการไข้ รับประทานได้น้อย 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ไม่อาเจียน หายใจเหนื่อย ถ่ายเหลว ไอเป็นเลือด 

วันท่ี 25 พฤษภาคม 2558 แพทย์วินิจฉัยสงสัยติดเช้ือในปอด

เฉียบพลัน ถูกส่งไปรักษาต่อ ท่ีโรงพยาบาลปัตตานี แพทย์รับเข้า

ห้องผู้ป่วยหนัก วันท่ี 26 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2558 ยังมี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แพทย์วินิจฉัยปอด

บวม ร่วมกับ ARDS และไข้หวัดใหญ่ วันท่ี 5 มิถุนายน 2558 ผู้ป่วย

เสียชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากตัวอย่างเสมหะปน

น้ําลายคร้ังท่ี 1 ให้ผลลบต่อเช้ือ และตัวอย่าง Nasopharyngeal 

swab และ Throat swab ส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ี 12 

สงขลา ผลการตรวจพบ สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สาย

พันธุ์ใหม่ชนิด A/H1N1 (วันท่ี 27 พฤษภาคม 2558)  

จากการสอบสวนผู้ปว่ยไม่มีประวัติการดูแลหรือสมัผัสใกลชิ้ด

กับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ หรือการสัมผัส

สัตว์ปีกท่ีป่วยและตาย ประวัติการเดินทางระหว่างวันท่ี 1 – 11 

พฤษภาคม 2558 ก่อนป่วย ได้เดินทางกลับบ้านท่ีจังหวัดนนทบุรี 

และไปเยี่ยมมารดาท่ีบุรีรัมย์ด้วยรถยนต์โดยสาร และเร่ิมมีอาการป่วย

ท่ีจังหวัดบุรีรัมย์ วันท่ี 12 พฤษภาคม 2558 เดินทางกลับมาทํางานท่ี

ปัตตานี โดยเครื่องบินโดยสาร การควบคุมป้องกันโรค 1) ได้ประสาน 

SRRT แต่ละจังหวัดท่ีผู้ป่วยเดินทางไป เพื่อให้ดําเนินการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม พร้อมท้ังเฝ้าระวังและคัดกรองผู้สัมผัส ซึ่งพบเพื่อนผู้ป่วยท่ี

จังหวัดนนทบุรี 1 ราย จังหวัดบุรีรัมย์ 3 ราย ไม่มีอาการป่วย อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปัตตานี มีผู้สัมผัส 4 ราย มีอาการป่วย 1 ราย ไข้ ไอ 

ซึ่งตรวจพบไข้หวัดใหญ่ชนิดบี ท่ีอําเภอทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี มี

ผู้สัมผัส 2 ราย มีอาการป่วย 1 ราย อยู่ระหว่างการติดตามอาการ  
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จังหวัดต่าง ๆ ดังนี้ กรุงเทพมหานคร จํานวน 7 ราย ร้อยเอ็ด 3 ราย

มหาสารคาม และสมุทรปราการ จังหวัดละ 2 ราย ลําปาง นครปฐม 

และปทุมธานี จังหวัดละ 1 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทุก

รายไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 2012 ส่วน

เช้ือท่ีพบเป็น จังหวัดละ 2 ราย H3 1 ราย ไม่พบเชื้อ Flu A, B 7 

ราย และรายอ่ืนๆ อยู่ระหว่างการติดตามผลการตรวจหาเช้ือก่อโรค

2) ผู้เดินทางท่ีเปลี่ยนเคร่ืองบินระหว่างทางที่ประเทศ

อียิปต์ จํานวน 1 ราย หญิงไทย อายุ 31 ปี อาศัยอยู่กรุงเทพมหานคร 

แพทย์วินิจฉัย Viral Infection ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Flu 

A, B เป็นลบ และตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา สาย

พันธุ์ 2012 

และมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคในชุมชน ลดการทิ้งขยะลงใน

แม่น้ําลําคลอง มอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขติดตามค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติม แล้วรีบแจ้งมายังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อให้ได้รับ

การรักษาท่ีถูกต้องและให้คําแนะนํากับผู้ป่วยและคนในครอบครัว 

เพื่อควบคุมการติดต่อของโรคได้อย่างทันท่วงที 

 4. ผู้ป่วยในข่ายเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ 

2012 (MERS-CoV) 18 ราย ได้แก่  

 1) ผู้ท่ีเดินทางกลับจากประเทศเกาหลีใต้ จํานวน 17 ราย 

เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 12 ราย อายุระหว่าง 20 – 52 ปี สัญชาติ

ไทยท้ังหมด ทุกรายมีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศเกาหลีใต้

ในช่วง 14 วันก่อนป่วย โดยเป็นผู้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 


