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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 11 ระหว่างวันท่ี 16 - 22 มีนาคม 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ในหลอดเลือดสูง และมีภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ์ (น้ําหนัก 86 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 161 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเท่ากับ 33) เร่ิมป่วยวันท่ี 8 

มีนาคม 2557 เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง ด้วยไข้ ไอ น้ํามูก

ไหล ต่อมาวันท่ี 15 มีนาคม 2557 เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

นอกท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช ด้วยอาการหายใจหอบเหนื่อยและ

ปวดเม่ือยตามร่างกาย สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 40 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

เต้นชีพจร 110 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที ปริมาณ

ออกซิเจนในเลือดร้อยละ 94 ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์พบ

ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 39 เม็ดเลือดขาว 12,990 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 274,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

นิวโทรฟิลล์ร้อยละ 87 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 7 แพทย์วินิจฉัยหลอดลม

อักเสบเฉียบพลันและให้ยาปฏิชีวนะรับประทาน พร้อมท้ังนัดติดตาม

อาการในวันท่ี 17 มีนาคม 2557 ซึ่งผู้เสียชีวิตก็มารับบริการก่อน

เวลานัดด้วยอาการหายใจลําบาก หอบเหน่ือย แต่ยังรู้สึกตัวดีและ

ตรวจร่างกายพบ fine crepitation both lungs  ระดับน้ําตาลใน

เลือดท่ีปลายนิ้วมีค่าเท่ากับ 196 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ และปริมาณ

ออกซิเจนในเลือดร้อยละ 70 แพทย์วินิจฉัย ภาวะหัวใจล้มเหลว

และปอดอักเสบ จึงย้ายผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก ใส่

ท่อช่วยหายใจและให้ยา Oseltamivir ผลการตรวจเสมหะพบสาร

พันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1N1/2009 ต่อมา

วันท่ี 18 มีนาคม 2557 แพทย์วินิจฉัยภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน และเสียชีวิตวันท่ี 21 มีนาคม 2557 ทางโรงพยาบาล

พุทธชินราชได้จัดประชุมทีมแพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องเพื่อ

ทบทวนแนวทางการวินิจฉัย การรักษา และการจัดการตาม

แผนการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ําของโรงพยาบาล พร้อมท้ัง

เฝ้าระวังการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในครอบครัวของผู้เสียชีวิตและ

เจ้าหน้าท่ี ท่ีปฎิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลพุทธชินราชทุกราย 

นอกจากนั้นยังมีการส่งสิ่งส่งตรวจให้กับ สคร.9 จํานวน 9 ตัวอย่าง 

ตามโครงการเฝ้าระวังปอดอักเสบรุนแรง ซึ่งอยู่ระหว่างการรอผล   

1. โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A H1N1/2009 เสียชีวิต 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้เสียชีวิตเพศหญิง อายุ 27 ปี ขณะป่วย

อาศัยอยู่หมู่ 8 ตําบลพรหมโลก อําเภอพรหมคีรี อาชีพรับจ้าง 

ปฏิเสธโรคประจําตัว ตั้งครรภ์ 35 สัปดาห์ ไม่มีประวัติได้รับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2557 เข้ารับการรักษา

คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช เม่ือวันท่ี 

6 มีนาคม 2557 ด้วยอาการมีไข้สูง ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย ต่อมา

วันท่ี 10 มีนาคม 2557 มีอาการหอบเหนื่อย ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง 

เร่ิมมีเลือดออกทางช่องคลอด แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช สัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 40 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นชีพจร 

122 คร้ังต่อนาที ปริมาณออกซิเจนในเลือดร้อยละ 70 ผลการตรวจ

นับเม็ดเลือดสมบูรณ์พบ ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 47 เม็ดเลือดขาว 

6,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 79,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลล์ร้อยละ 84 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 5 

โมโนไซต์ร้อยละ 6 แพทย์ได้เร่ิมให้ยา Oseltamivir และผ่าตัด

คลอด และเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งทางเดินหายใจส่งตรวจท่ีศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรัง ผลตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1N1 โดยวิธี RT-PCR จากมารดาพบสาร

พันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1N1  ในทารกพบ

เป็นผลลบ ต่อมาวันท่ี 12 มีนาคม 2557 ทารกเสียชีวิตเนื่องด้วย

คลอดก่อนกําหนด และ 2 วันต่อมา มารดาเสียชีวิต ด้วยอาการ 

ARDS ท้ังนี้ผู้เสียชีวิตไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก แต่มีน้องสาวป่วย

ด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ต้นเดือนมีนาคม 2557 ซึ่งขณะนี้หาย

เป็นปกติแล้ว และทีมสอบสวนโรคจังหวัดนครศรีรรมราชได้ค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ไม่พบผู้ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

2. โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A H1N1/2009  เสียชีวิต 

จังหวัดพิษณุโลก ผู้เสียชีวิตเพศชายอายุ 55 ปี เจ้าหน้าท่ีห้องเวช

ระเบียนท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช ขณะป่วยอาศัยอยู่หมู่ 8 ตําบล

มะขามสูง อําเภอเมืองพิษณุโลก ประวัติเป็นโรคเบาหวาน ไขมัน  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  11  :  28  มีนาคม  2557
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ผลบวกต่อไวรัสอีโบลา ส่วนผลการแยกเชื้ออยู่ระหว่างการ

ดําเนินการทางห้องปฏิบัติการ นอกจากน้ียังมีการศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรมของไวรัสอีโบลา พบว่ามีการเรียง

ตัวคล้ายกับสายพันธุ์ Zaire Ebola virus ซึ่งเป็นชนิดเดียวกับท่ี

ระบาดในประเทศเพื่อนบ้าน Sierra Leone ก่อนหน้านี้ ท้ังนี้อยู่

ระหว่างการแยกเชื้อและยืนยันการเรียงตัวของยีนเพื่อยืนยันสาย

พันธุ์ของเช้ือก่อโรคอีกคร้ังหนึ่ง รวมท้ังติดตามสถานการณ์โรคและ

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างใกล้ชิด  

2. ยืนยันพบผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดนกชนิด H5N1 รายท่ี 9 

ประเทศกัมพูชา กระทรวงสาธารณสุขประเทศกัมพูชาได้รายงานว่า 

พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไข้หวัดนกชนิด H5N1 รายใหม่ซึ่งถือว่าเป็น

รายท่ี 9 ของประเทศกัมพูชาในปี 2557 และเป็นผู้ติดเช้ือรายท่ี 56 

ของประเทศกัมพูชาตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดของไข้หวัดนกชนิดนี้ 

ผู้ป่วยรายนี้เป็นเด็กหญิงอายุ 2 ปีอยู่ที่จังหวัดกัมโพต จากจํานวน

ผู้ป่วยติดเช้ือท้ังหมด 56 รายพบว่า 44 รายเป็นเด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 

14 ปี เป็นเพศหญิงถึง 40 ราย อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ปี 2548 พบ

ผู้ป่วยติดเช้ือเพียง 19 รายเท่านั้นท่ีรอดชีวิต     

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกอีโบลา ใน

ประเทศกินี เหตุการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกอีโบลา ใน

ประเทศกินี มีผู้เสียชีวิตแล้ว 29 ราย สันนิษฐานอาจมีการแพร่

ระบาดมาจากพื้นท่ีชายแดนท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพื่อน 

บ้าน คือ ประเทศ Sierra Leone จากรายงานเบื้องต้นของกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศกินี พบผู้ป่วยท่ีมีลักษณะอาการเด่นของ

โรค คือ มีเลือดออก ท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุและแหล่งโรคได้ 

ท้ังหมด 49 ราย (ขณะน้ีอาจมากถึง 80 ราย) ใน 3 เมืองท่ีอยู่ทาง

ตอนใต้ และในเมืองหลวง (Conakry) ซึ่งมีรายงานการระบาดคร้ัง

แรกเม่ือวันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2557 จากรายงานเบื้องต้นทาง

สาธารณสุขของ Guinea กล่าวว่า มีความเป็นไปได้ท่ีจะเป็นโรค

ไข้เลือดออกจากการติดเช้ือไวรัสอีโบลาหรือมาร์บวก จากการ

สอบสวนโรคในคร้ังนี้ ได้เก็บตัวอย่าง จํานวน 12 ตัวอย่าง (จาก

ผู้ป่วย  7 ตัวอย่าง  และผู้สัมผัส  5 ตัวอย่าง ) ส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการโดยวิธี RT-PCR พบว่า 6 ตัวอย่างของผู้ป่วยให้  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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