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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 3 ระหว่างวันท่ี 19 – 25 มกราคม 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สํานักระบาดวิทยา พบว่าในปี 2556 พื้นท่ีจังหวัดนราธิวาสมี

รายงานผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ เอ จํานวน 49 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 6.56 รายต่อประชากรแสนคน ซึ่งมากกว่าปี 2555 ถึง 5 เท่า 

โดยเร่ิมมีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนตั้งแต่เดือนพฤษภาคมจนถึงสิ้นปี 

2556 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกรายงานว่าอยู่ในพื้นท่ีอําเภอรือเสาะและ

อําเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส  

กลุ่มสอบสวนทางระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข สํานักระบาดวิทยา ได้ทําการติดตามสถานการณ์ดังกล่าว

อย่างต่อเนื่อง และแจ้งข่าวดังกล่าวให้กับหน่วยระบาดวิทยาของ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และโรงพยาบาลรือเสาะ ซึ่งอยู่ใน

ข้ันตอนการตรวจสอบข้อมูล และสอบสวนโรค ส่วนหน่วยทหารใน

พื้นท่ีอยู่ในข้ันตอนการควบคุมโรค และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  

2. โรคไอกรน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  พบผู้ป่วยยืนยันโรค

ไอกรน 1 ราย เพศหญิง อายุ 1 เดือน 1 วัน ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 6 

ตําบลกําเนิดนพคุณ อําเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

เร่ิมป่วยวันท่ี 21 ธันวาคม 2556 ด้วยอาการไอจนตัวเขียว มี

เสมหะ ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางสะพานแผนกผู้ป่วยนอก 

วันท่ี 28 ธันวาคม 2556 มีอาการคล้ายไข้หวัด ไอเป็นชุดติดต่อกัน

เป็นเวลานาน มีเสียงหายใจดัง อาเจียน และมีเลือดออกท่ีเยื่อตา ไป

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางสะพานแผนกผู้ป่วยใน เม่ือวันท่ี 4 

มกราคม 2557 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 156 คร้ัง/นาที การหายใจ 46 คร้ัง/นาที ผลการตรวจนับความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเกล็ดเลือด 505,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์ 

มิลลิเมตร เม็ดเลือดขาว 30,040 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทร

ฟิวล์ร้อยละ 36.1 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 57.34 ฮีมาโตคริทร้อยละ 33.9

แพทย์วินิจฉัยไอกรน ให้การรักษาด้วยยา Erythromycin ติดตาม

อาการอย่างใกล้ชิด และให้กลับบ้านได้เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2557 

แพทย์เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่งตรวจด้วยวิธี PCR ท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สมุทรสงคราม เม่ือวันท่ี 5 มกราคม 2557  

1. โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิด เอ จังหวัดนราธิวาส พบผู้ป่วย

โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ จํานวน 20 ราย เพศชาย อายุระหว่าง 

19 – 51 ปี เป็นทหารที่ปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นท่ีอําเภอรือเสาะ จังหวัด

นราธิวาส เร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 18 ธันวาคม 2556 ถึงวันท่ี 26 

มกราคม 2557 มีอาการตาเหลืองตัวเหลือง ร่วมกับมีอาการไข้ 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลรือเสาะ 

9 ราย ค้นหาเพิ่มเติมได้และไม่ได้ไปรับการรักษา 11 ราย แพทย์

วินิจฉัยจากอาการแสดงว่าสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ ได้ทําการ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจจํานวน 5 ราย ให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

ชนิดเอ 1 ราย  

จากการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยรายที่ได้รับการยืนยันเป็น

โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 1 ราย เพศชาย อายุ 25 ปี เป็นทหาร

พรานประจําการอยู่ท่ีตําบลรือเสาะ อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 

และผู้ป่วยสงสัยท่ีเหลือจํานวน 19 ราย เป็นทหารในฐานทหารพราน 

และทหารในฐานกองร้อยจากหน่วยเฉพาะกิจนราธิวาส 30 ท่ีตําบล 

รือเสาะ อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาสจากการทบทวนข้อมูลจาก

โรงพยาบาลรือเสาะต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2557 จนถึงปัจจุบัน พบ

ผู้ป่วยเข้ามารักษาด้วยอาการตับอักเสบจํานวน 16 ราย เป็นทหาร 

14 ราย พลเรือน 2 ราย ในจํานวนนี้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 5 ราย  ซึ่งเป็นทหารในพื้นท่ีอําเภอรือเสาะ  

3 ราย อําเภอรามัน 1 ราย และพลเรือนในอําเภอรือเสาะ 1 ราย ส่วน

ผู้ป่วยท่ีเหลือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคตับอักเสบไม่ทราบสาเหตุและ

โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสได้

รายงานข้อมูลท่ีสนับสนุนการระบาดของโรคตับอักเสบชนิดเอเป็น

กลุ่มก้อนคร้ังนี้ ซึ่งพบว่าในช่วงเวลาดังกล่าวมีผู้ป่วยโรคทัยฟอยด์ 

เป็นทหารพรานที่ปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นท่ีตําบลรือเสาะมีอาการตัว- 

เหลือง ตาเหลืองร่วมกับอาการไข้ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน จํานวน 

14 ราย ในจํานวนนี้มี 5 ราย แพทย์วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิด

เอ เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 2 ตัวอย่าง ให้ผลลบต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบ  

ชนิดเอ (Anti-HAV IgM) จากการตรวจสอบข้อมูลรายงาน 506 ของ  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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3. โรคสุกใส พบการระบาดใน 2 จังหวัด 

จังหวัดอุบลราชธานี พบการระบาดของโรคสุกใสเป็น  

กลุ่มก้อนในโรงพยาบาล ก จํานวน 8 ราย อัตราป่วยร้อยละ 5.13 

เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 3 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 34 ปี (อายุ

ระหว่าง 21-45 ปี) จําแนกตามอาชีพเป็นเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 5 ราย 

ผู้ป่วยมะเร็ง 1 ราย ญาติผู้ป่วย 1 ราย และพนักงานซักรีด 1 ราย 

ผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้ต้องขังชายท่ีเรือนจํากลางจังหวัดร้อยเอ็ด ป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง Medullablastoma จึงถูกส่งตัวมาจําคุกท่ีเรือนจํา

กลางจังหวัดอุบลราชธานีเม่ือวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2556 และส่ง

ต่อเข้ารับการรักษาโดยการฉายรังสีท่ีโรงพยาบาล ก ในจังหวัด

อุบลราชธานีแผนกผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2556 โดย

เข้าพักในหอผู้ป่วยหญิงเนื่องจากหอผู้ป่วยชายไม่มีเตียงว่าง ต่อมา

ถูกย้ายมารักษาท่ีหอผู้ป่วยชายในวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2556 ผู้ป่วย

เร่ิมป่วยวันท่ี 20 ธันวาคม 2556 มีตุ่มผื่นแดงท่ีหน้า ไม่มีไข้ แพทย์

สงสัยผื่นที่อาจเป็นผลจากยา Prednisolone จึงได้ลดขนาดยาลง 

ต่อมาวันท่ี 22 ธันวาคม 2556 ผู้ป่วยเร่ิมมีตุ่มแดง ตุ่มใสและผื่นข้ึน

ท่ีหน้า คอ และลําตัว มีปวดแสบร้อนตามตัว แพทย์สงสัยโรคสุกใส

และได้สั่งหยุดยา Prednisolone ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและ

ยาต้านไวรัส (Acyclovir 400 mg 2 tab ทุก 6 ช่ัวโมง) และได้

ย้ายผู้ป่วยไปห้องแยกโรค ต่อมาวันท่ี 23 ธันวาคม 2556 ผู้ป่วย

เสียชีวิต แพทย์วินิจฉัย Carcinoma metastasis to brain 

แพทย์ได้เก็บตัวอย่างเลือดโดยส่งSerum เดี่ยว เพื่อตรวจ IgM ต่อ

เช้ือ Varicella zoster virus ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เม่ือ

วันท่ี 9 มกราคม 2557 อยู่ระหว่างการตรวจ จากการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมพบอีก 7 ราย โดยเร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 24 ธันวาคม 2556 

ถึง 9 มกราคม 2557 ซึ่งผู้ป่วยท้ังหมดมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยรายแรกหรือสัมผัสเสื้อผ้า ปลอกหมอน ผ้าปูท่ีนอนของผู้ป่วย

รายแรก อาการที่พบในผู้ป่วย ได้แก่ ตุ่มแดงตามตัวร้อยละ 100 

ตุ่มใสตามตัวร้อยละ 100 ไข้ร้อยละ 63.0 ปวดแสบร้อนตามตัวร้อย

ละ 12.5 และปวดหลังร้อยละ 12.5 จากการสอบสวนโรคเพิ่มเติม

พบว่า การระบาดเป็นกลุ่มก้อนเกิดจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 2 คนท่ี

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยรายแรกมีประวัติเสี่ยงในการสัมผัสโรคและ

แพร่กระจายโรค เนื่องจากไม่ได้หยุดงานในระยะท่ีแพร่เช้ือได้และ

ไม่ได้ป้องกันตัวเองเพราะไม่คิดว่าจะติดเช้ือ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีทํา

ความสะอาดเส้ือผ้าและอุปกรณ์เคร่ืองนอนท่ีสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของ

ผู้ป่วยโดยตรง ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลพบว่าพื้น

ห้องและห้องน้ําของหอผู้ป่วยสะอาดดี มีสบู่ เหลวไว้ล้างมือ 

แสงแดดผ่านเข้ามาน้อย ห้องเป็นระบบปิดโดยใช้เคร่ืองปรับอากาศ 

มีเตียงผู้ป่วยจํานวน 30 เตียง เตียงห่างกันประมาณ 1 เมตร ท่ีท้าย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลพบเชื้อ B. pertussis จากการสอบสวนเพิ่มเติม พบว่าผู้ป่วย

อาศัยอยู่กับมารดาและพ่ีชายอายุ 10 ปี ลักษณะท่ีพักอาศัยเป็น

ห้องแถวอยู่ติดกันก่อสร้างด้วยคอนกรีต หลังคาสังกะสี ปลูกสร้าง

ม่ันคงแข็งแรง ผู้ป่วยคลอดท่ีโรงพยาบาลบางสะพานเม่ือวันท่ี 3 

ธันวาคม 2556 น้ําหนักแรกคลอด 3,000 กรัม ได้รับวัคซีน BCG 

และ HBV 1 คร้ัง ไม่มีประวัติการเดินทางนอกสถานที่นอกจาก

โรงพยาบาลและบ้านพัก ซึ่งในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลไม่ได้สัมผัส

ผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายโรคไอกรนและไม่มีข้อมูลญาติท่ีเข้ามาเยี่ยม

ในระหว่างนั้น ส่วนมารดาและพี่ชายไม่มีอาการป่วยและมีประวัติ

ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ อยู่ระหว่างการซักประวัติของมารดา

และพี่ชายเพิ่มเติม จากการศึกษาความครอบคลุมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ของหมู่ท่ี 6 ตําบลกําเนิดนพคุณ อําเภอบาง-

สะพาน เฉพาะวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) ในเด็ก

อายุต่ํากว่า 1 ปี ซึ่งเก็บจากระบบรายงานปกติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 

พบว่ามีความครอบคลุมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เเละมีความครอบคลุมสูงถึง

ร้อยละ 100 ตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมา การดําเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรค ได้ทําการแจ้งเตือนข่าวการเกิดโรคไปยังสถานีอนามัย

ทุกแห่งในอําเภอบางสะพาน เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน

พื้นท่ี หากพบผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัย คือ มีอาการคล้ายไข้หวัด 

ร่วมกับอาการไอถี่ ๆ ติดต่อกันเป็นชุด ๆ นานเกิน 10 วัน แนะ

นําส่งต่อรักษาท่ีโรงพยาบาล และรายงานให้ทราบโดยด่วน ส่วน

การป้องกันโรคด้วยการให้วัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Vaccination 

booster) ให้สํารวจทบทวนความครอบคลุมการให้วัคซีน DTP ใน

เด็กอายุต่ํากว่า 6 ปี ทุกคนในพื้นท่ีรับผิดชอบของตําบลกําเนิดนพ

คุณ ในรายท่ีมีประวัติการรับวัคซีนไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้รับ ให้วัคซีน

เพิ่มจนครบตามเกณฑ์กําหนด ค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงท่ีน่าจะได้รับวัคซีน

ไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้รับวัคซีน คือ กลุ่มเด็กท่ีติดตามผู้ปกครองที่ไป

รับจ้างต่างจังหวัด กลุ่มแรงงานเคลื่อนท่ี กลุ่มคนต่างด้าวท่ีมาพัก

อาศัยอยู่ในตําบลบ้านต้อน ติดตามให้วัคซีนเพิ่มเติมตามเกณฑ์ท่ีควร

จะได้รับการควบคุมโรคโดยการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันโรค 

(Antibiotic prophylaxis) ได้ขอความร่วมมือ ผู้นําชุมชนอาสา-

สมัครค้นหาเชิงรุกผู้ท่ีมีอาการสงสัยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ให้ยา

ปฏิชีวนะในผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยทุกราย คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 ราย 

โดยให้ Erythromycin ขนาด 50 มก./กก./วัน เป็นเวลา 14 วัน 

เเละติดตามให้รับประทานยาจนครบ และเจ้าหน้าท่ีในตึกผู้ป่วย

จํานวน 10 ราย ปัจจุบันได้ดําเนินการเฝ้าระวังโรค เพื่อไม่ให้มี

ผู้ป่วยรายอ่ืนเกิดข้ึนอีกประมาณ 1 เดือน และประชาสัมพันธ์แจ้ง

ข่าวการระบาดไปยังสถานีอนามัย เพื่อเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค

ในพื้นท่ี 
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พบผู้ป่วย 2 ราย ในแคมป์คนงานต่างด่าว และพบผู้ป่วยอย่างน้อย 

1 ราย ในศูนย์เด็กเล็กแห่งหนึ่งในตําบลบ้านแหวน 4) ตําบลหนอง

ควาย พบผู้ป่วย 5 ราย ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 10 

มกราคม 2557  

ปัจจุบันพบข้อมูลจากโรงพยาบาลหางดง มีผู้ป่วยอาการ

คล้ายโรคสุกใสไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจํานวน 39 ราย อยู่

ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลและสอบสวนโรคเพ่ิมเติม กิจกรรม

ควบคุมโรคท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหางดงได้ลงควบคุมโรค

ได้แก่การชี้แจงผู้ปกครองให้เด็กป่วยหยุดเรียน 7-10 วัน หรือ

จนกว่าสะเก็ดดําจะหลุดกักบริเวณท่ีอยู่ ห้ามไปเล่นกับเด็กอ่ืนท่ียัง

ไม่ป่วย ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองโรคสุกใสแก่ครูเจ้าหน้าท่ีและ

ประชาชน และเฝ้ารังโรคด้วยการคัดกรองผู้ป่วยเป็นเวลา 20 วัน

จนถึงวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2557 

4. โรคปอดอักเสบรุนแรง จังหวัดกาญจนบุรี พบผู้ป่วยโรค

ปอดอักเสบรุนแรง 1 ราย เพศชาย อายุ 34 ปี อาศัยอยู่ ท่ีเขต

คลองเตย กรุงเทพมหานคร เร่ิมป่วยวันท่ี 3 มกราคม 2557 มี

อาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก เสมหะ ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ ซื้อ

ยารับประทานเอง วันท่ี 15 มกราคม 2557 มีไข้ หนาวสั่น มีถ่าย

เหลวเป็นมูกไม่มีเลือด 1 คร้ัง/วัน กินได้ ไม่ไอ ไม่มีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน และเดินทางไปท่ีจังหวัดกาญจนบุรีเม่ือวันท่ี 16 มกราคม 

2557 อาการไม่ดีข้ึน จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสังขละบุรี 

จังหวัดกาญจนบุรีเม่ือวันท่ี 19 มกราคม 2557 เวลา 21.00 โดย

แพทย์ให้ยา Oseltamivir และ ceftriaxone 2 กรัม วันท่ี 20 

มกราคม 2557 คนป่วยมีไข้สูง หนาวสั่น เกร็ง ตาค้าง o2sat 80% 

สัญญาณชีพพบอุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง

ต่อนาที การหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 

มิลลิเมตรปรอท การตรวจร่างกายพบเสียงปอด และหัวใจปกติปกติ 

แพทย์จึงได้ให้ valium 10 mg และสอดท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 

นิ้ว โดยแพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือท่ัวร่างกายและระบบหายใจ

ล้มเหลว พร้อมท้ังส่งต่อคนไข้ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี อาการแรกรับ มีอาการ ไอ มีเสมหะ 

หนาวสั่น หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ 

ถ่ายเหลว อุณหภูมิร่างกาย 36.4 องศาเซลเซียสและยังคงมีท่อช่วย

หายใจอยู่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา แพทย์วินิจฉัย septic 

shock pneumonia และผลการตรวจเลือดเม่ือวันท่ี 20 มกราคม 

2557 พบว่าผู้ป่วยมีฮีโมโกลบินร้อยละ 11.6 ฮีมาโตคริทร้อยละ 

34.4 เม็ดเลือดขาว 15,940 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทร

ฟิวล์ร้อยละ 93 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 4 เกล็ดเลือด 498,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร พบผู้ป่วยมีเช้ือ HIV ผลการถ่ายภาพรังสีปอด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตียงไม่พบแอลกอฮอล์เจล ช่วงเวลาท่ีอนุญาตให้ญาติมาเยี่ยม

ผู้ป่วยแบ่งเป็นช่วงแรกคือ เวลา 05.00 – 07.00 น. และช่วงท่ีสอง

เวลา 11.00 – 18.00 น. โดยอนุญาตให้ญาติดูแลได้ตลอดเวลา

เตียงละ 1 คน การดําเนินการป้องกันควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

วันท่ี 12 – 13 มกราคม 2557 ได้ทําความสะอาดหอผู้ป่วยและจัด 

Big cleaning day ทําการตรวจคัดกรองเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

และญาติ และประชาสัมพันธ์ความรู้การป้องกันโรคสุกใสให้แก่

เจ้าหน้าท่ีและประชาชนท่ัวไป ทีม SRRT ได้สอบสวนโรคและเก็บ

ตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ปัจจุบันไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมและอยู่ในระหว่างการเฝ้าระวังโรค รวมถึงการสํารวจ

การให้วัคซีนแก่บุคคลากรในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรค

สุกใส  

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยสงสัยโรคสุกใส 66 ราย อัตรา

ป่วยร้อยละ 8.7 เป็นนักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่งในตําบลขุนคง 

อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เร่ิมป่วยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 

2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขุนคงเม่ือ

วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2556 เป็นเด็กช้ันอนุบาล 4 ราย วันท่ี 3 

ธันวาคม 2556 เป็นเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 จํานวน 2 ราย และ

ในสัปดาห์แรกของเดือนมกราคม 2557 พบผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

จากอาการว่าเป็นโรคสุกใส 8 ราย ทีม SRRT อําเภอหางดงได้ลง

พื้นท่ีโรงเรียนแห่งนี้เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2557 เพื่อทําการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมจากกลุ่มผู้ท่ีมีไข้ มีตุ่มแดง หรือตุ่มใส และรอยตก

สะเก็ดของแผล พบผู้มีอาการเข้าได้ 52 ราย เป็นนักเรียนท้ังหมด 

ไม่พบครูและเจ้าหน้าท่ีมีอาการป่วย ในโรงเรียนแห่งนี้ มีหญิง

ตั้งครรภ์ 2 ราย ซึ่งได้ให้หยุดงานในช่วงการระบาดแล้ว การ

ดําเนินการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน ได้สั่งให้นักเรียนท่ีมี

อาการป่วยหยุดเรียน แต่พบปัญหาจากผู้ปกครองของเด็กบางคน

ยังให้เด็กมาเรียนต่อ เนื่องจากไม่มีเวลาดูแลเด็กนักเรียนจึงเป็นผล

ให้ยังมีการระบาดของโรคสุกใสต่อเนื่อง ข้อมูลท่ัวไปของโรงเรียน

พบว่าโรงเรียนแห่งนี้มีเด็กนักเรียนท้ังสิ้น 758 คน ทําการเรียนการ

สอนระดับช้ันอนุบาลปีท่ี 1 ถึงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ในระหว่างท่ีมี

การระบาดไม่มีบันทึกการป่วยหรือการขาดเรียนของเด็กนักเรียนใน

แต่ละวัน จึงทําให้ไม่พบความผิดปกติ การค้นหาและรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยโรคสุกใสในพื้นท่ีอําเภอหางดง ยังพบกลุ่มผู้มีอาการ

สงสัยโรคสุกใสกระจายไปในวงกว้าง ดังนี้ 1) ประชาชนในชุมชน

ตําบลขุนคง พบผู้ป่วยจํานวน 36 ราย 2) ตําบลหนองแก๋ว พบผู้ป่วย 

8 ราย เป็นพนักงานในโรงงานแห่งหนึ่งท่ีอาศัยในหอพักเดียวกัน 

ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 5 มกราคม 2557 ซึ่งมีประวัติสัมผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีมาจากโรงเรียนท่ีมีการระบาด 3) ตําบลบ้านแหวน  
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พื้น ท่ี เพื่ อจํ ากัดการแพร่กระจายของเ ช้ือไว รัส  ข้อมูลจาก

นักวิทยาศาสตร์พบว่าการติดเช้ือไวรัส H7N9 ติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจ ดังนั้นหากบริโภคเนื้อสัตว์ปีกท่ีปรุงสุกก็ไม่สามารถ

ทําให้ติดเช้ือได้ ท้ังนี้ยังไม่พบการติดต่อระหว่างคนสู่คน การ

ควบคุมโรคที่สามารถจัดการได้คือการควบคุมช่องทางการลําเลียง

สัตว์ปีกและการฆ่าเช้ือในตลาดค้าสัตว์ปีกสดปัจจุบันรัฐบาลจีนได้มี

มาตรการการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง โดยการเพิ่มการเฝ้า

ระวังและวิเคราะห์สถานการณ์ การสื่อสารให้ความรู้แก่ประชาชน

และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องระหว่างประเทศ 

2. การระบาดของโรคไข้หวัดนกในคน (H10N8) ประเทศ

จีน จากข้อมูลของเว็บไซต์ ProMED-mail เม่ือวันท่ี 26 มกราคม 

2557 พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่จากเช้ือไวรัสชนิด 

H10N8 จํานวน 2 ราย ผู้ป่วยยืนยันรายแรก เป็นเพศหญิง อายุ 55 

ปี อยู่ท่ีมณฑลเจียงซี เร่ิมป่วยวันท่ี 8 มกราคม 2557 ด้วยอาการ

เจ็บคอ เวียนศีรษะ และอ่อนแรง ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือ

วันท่ี 15 มกราคม 2557 ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการรักษา จากการ

สอบสวนโรคไม่พบผู้สัมผัสใกล้ชิดแสดงอาการป่วย ประวัติเสี่ยง

พบว่าได้เดินทางไปยังตลาดสด ผู้ป่วยรายท่ี 2 เพศหญิง อายุ 73 ปี 

เสียชีวิตเม่ือวันท่ี 6 ธันวาคม 2556 แพทย์วินิจฉัยการเสียชีวิตจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ

ไวรัสชนิด H10N8 สําหรับเช้ือไวรัส H10N8 เป็นเช้ือท่ีพบในสัตว์

ปีกประเภทนก และในอดีตยังไม่เคยมีรายงานพบเชื้อชนิดนี้ในคน 

ท้ังนี้การควบคุมป้องกันโรคยังดําเนินการอย่างต่อเนื่องร่วมกับการ

เฝ้าระวังไข้หวัดนกจากเชื้อไวรัสชนิดอ่ืนท่ีกําลังเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศจีน 
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พบ Infiltration Both lung และให้การรักษาด้วยยา Oseltamivir 

และ Bactrim ร่วมด้วย วันท่ี 21 มกราคม 2557 โรงพยาบาลได้เก็บ

ตัวอย่างจาก secretion ใน suction tube และเลือด ส่งตรวจท่ี

โรงพยาบาล และตัวอย่างอีกส่วนส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ สมุทรปราการ โดยผลเพาะเช้ือของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาเม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2557 พบว่าเป็น Candida spp. 

และผลเพาะจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เม่ือวันท่ี 24 มกราคม 

2557 ให้ผลลบต่อ Flu A และ Corona virus และท้ังนี้ทางศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ส่งตัวอย่างต่อให้กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์เพื่อยืนยันผลการตรวจอีกคร้ัง โรงพยาบาลได้สอบถาม

ทางเพื่อนของผู้ป่วยท่ีไปเที่ยวด้วยกันและญาติพบว่าไม่มีอาการ

ป่วยช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันท่ี 30 ธันวาคม 2556 ถึงวันท่ี 21 

มกราคม 2557  

 

 

1. การระบาดของโรคไข้หวัดนกในคน (H7N9) ประเทศจีน 

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2557 พบว่า

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกชนิด H7N9 ในปี 2557 

พบผู้ป่วย 10 ราย เป็นเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 3 ราย อายุ

ระหว่าง 39 – 76 ปี กระจายในพื้นท่ีต่างๆ ดังนี้ กวางตุ้ง 3 ราย 

เจียงซู 1 ราย และเจ้อเจียง 6 ราย เร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 31 

ธันวาคม 2556 – 13 มกราคม 2557 ทุกรายได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล จากการสอบสวนพบว่าผู้ป่วย 6 ราย มีท่ีพักอาศัยอยู่

ใกล้พื้นท่ีตลาดค้าสัตว์ปีกและมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกก่อนป่วย การ

ป้องกันควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการคือการปิดตลาดค้าสัตว์ปีกใน 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


