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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 36 ระหว่างวันท่ี 7 - 13 กันยายน 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ศึกษาที่โรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอพยัคฆ์ภูมิพิสัย เป็นนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 6/2 ซึ่งมีนักเรียนท้ังหมด 49 คน และครูประจํา

ช้ัน 2 คน ท้ังโรงเรียนมีนักเรียน 1,526 คน ผู้ป่วยเดินทางไป

โรงเรียนโดยรถตู้รับส่ง ซึ่งมีนักเรียนท่ีเดินทางไปโรงเรียนร่วมกัน 

23 คน (เป็นนักเรียนโรงเรียนแห่งนั้นท้ังหมดทุกคน) และคนขับรถ

ตู้ 1 คน ผู้ป่วยให้ประวัติ ว่า เม่ือวันท่ี  28 สิงหาคม 2557 ได้

เดินทางไปทัศนศึกษากับเพื่อนท่ีจังหวัดนครราชสีมา ไม่มีผู้ท่ีมีไข้ 

ไอ และเจ็บคอ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วได้ทําการค้นหา  

ผู้สัมผัส ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และทําการควบคุมโรค ดังต่อไปน้ี 1) 

เก็บ ตั วอย่ าง  throat swab และให้ ยา  roxithromycin ห รือ 

erythromycin syrup ในกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 1.1) ผู้อาศัยอยู่ร่วมบ้าน

จํานวน 2 คน คือ ยาย และพี่สาว 1.2) ผู้โดยสารรถตู้ไปโรงเรียน 23 

คน และ คนขับรถ 1 คน 1.3) นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6/2 

จํานวน 47 คน และครูประจําช้ัน 2 คน มีนักเรียน 1 คนไม่มา

โรงเรียน (ไปผ่าตัดท่ี กรุงเทพมหานคร) และค้นหาผู้ป่วยใน

โรงเรียนได้ อีก  75 คน  1.4) เพื่ อนบ้านท่ีอยู่บ ริเวณใกล้ เคียง 

ประมาณ 8 คน 1.5) เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลยางสีสุราช 28 คน 

และผู้ สั มผั ส ท่ีนอนโรงพยาบาล  อีก  2 คน  1.6) เจ้ าหน้ า ท่ี

โรงพยาบาลมหาสารคามประมาณ 15 คน 1.7) เจ้าหน้าท่ีคลินิกกิน

ยา Roxithromycin ไปแล้ว (ไม่ได้ทํา throat swab) 2) ผลการ

ตรวจเพาะเชื้อในผู้สัมผัส ผลพบเช้ือก่อโรคคอตีบชนิดสร้างสารพิษ 

1 ราย เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6/2 ท่ีนั่งรถตู้คันเดียวกับ

ผู้ป่วยและอาศัยอยู่ในตําบลเดียวกัน ทางทีมสอบสวนโรคได้เก็บ

ตัวอย่าง throat swab ในผู้สัมผัสรายนี้เพิ่มเติมอีก 154 ตัวอย่าง 

3) ให้ทางโรงเรียนช่วยเฝ้าระวังหากมีผู้มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอใน

โรงเรียน แล้วประสานโรงพยาบาลพยัคฆ์ภูมิพิสัย 4) ให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคคอตีบและเฝ้าระวังหากมีผู้มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอใน

ชุมชน โดยสํานักงานสาธารณสุขและโรงพยาบาล ตลอดจน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 5) โรงพยาบาลยางสีสุราช 

สํารวจความครอบคลุมวัคซีนในตําบลยางสีสุราช และโรงพยาบาล

1. ผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 1 ราย จังหวัดมหาสารคาม เป็น

เพศหญิง อายุ 11 ปี สัญชาติไทยให้ประวัติคลอดท่ีกรุงเทพมหา-

นครแล้วย้ายมาอาศัยอยู่กับยาย ขณะป่วยอาศัยอยู่หมู่ท่ี 9 ตําบล

ยางสีสุราช อําเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เร่ิมป่วยเม่ือ

วันท่ี 7 กันยายน 2557 มีอาการไข้ เจ็บคอ ไอ เสียงแหบ ต่อมา

วันท่ี 8 กันยายน 2557 เจ็บคอมากข้ึน ไปรับการรักษาที่คลินิกใกล้

บ้าน อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี10 กันยายน 2557 ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลยางสีสุราช ด้วยอาการกลืนลําบาก แพทย์รับไว้เป็น

ผู้ป่วยใน 1 คืน แล้วส่งตัวไปรักษาต่อท่ี โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เนื่องจากลําคอบวม ผู้ป่วยยังมีไข้ ไอ เจ็บคอ และเสียงแหบ แรก

รับผลการตรวจร่างกาย อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ความดัน 

125/89 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ชีพจร 

98 คร้ังต่อนาที พบแผ่นฝ้าขาวขนาดใหญ่บริเวณต่อมทอลซิลด้าน

ขวาลามถึงเพดานอ่อน ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

จํานวนเม็ดเลือดขาว 11,390 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความ

เข้มข้นของเลือดร้อยละ 38 เกล็ดเลือด 160,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร การตรวจสภาวะการทํางานของไต ค่า BUN 8 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร Creatinine 0.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผู้ป่วยได้รับ 

diphtheria antitoxin 80,000 ยูนิต ให้ทางหลอดเลือดดําและยา 

PGS 2 ล้านยูนิต ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงและรักษาตัวใน

ห้องแยก วันท่ี 11 กันยายน 2557 แพทย์เก็บตัวอย่าง throat 

swab ส่งตรวจ ผลพบเช้ือก่อโรคคอตีบชนิดสร้างสารพิษ serum 

IgM for Epstein-Barr virus และ Cytomegalovirus ให้ผลลบ 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา ร่วมกับ 

สํานั กงานสาธารณสุขจั งห วัดมหาสารคามและสํ านั กงาน

สาธารณสุขอําเภอยางสีสุราช ได้ทําการลงพื้นท่ีเพื่อสอบสวนโรค

และหามาตรการป้องกันโรค จากการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยมี

ประวัติการได้รับวัคซีนได้ DTP1 และ DTP2 เท่านั้น (ข้อมูลจาก

เวชระเบียนโรงพยาบาลชุมชน) เนื่องจากสมุดวัคซีนหาย และที่

บ้านของผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยกัน 3 คน มีผู้ป่วย ยาย และพี่สาวผู้ป่วย 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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เดินทางออกมาจากประเทศที่มีการระบาดจึงโทรแจ้งสายด่วน 

1422 และได้รับคําแนะนําให้ประสานโรงพยาบาลราชวิถีเพื่อขอส่งตัว

ไปรับการรักษาต่อตามระบบ เวลา 08.30 น. ของวันเดียวกัน 

ผู้ป่วยเข้าห้องแยกท่ีโรงพยาบาลราชวิถี มีอาการไข้ หนาว 

มีน้ํามูก เจ็บคอ ไอ ไม่มีอาการทางเดินอาหาร ไม่มีอาการเลือดออก 

ไม่มีผื่น ตรวจร่างกายแรกรับอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ความ

ดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที หายใจ 

20 คร้ังต่อนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดร้อยละ 

97 เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ตรวจหาเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอและบี ด้วยชุดทดสอบเร็ว (Rapid test) ให้ผลลบ 

ตรวจมาลาเรียด้วยชุดทดสอบให้ผลลบ ตรวจเอนไซม์ตับ (SGOT 

/SGPT) อยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์ให้การรักษาด้วยยา Ertapenem, 

Levofloxacin, และ Tamiflu ขณะนี้ผู้ป่วยอาการอยู่เกณฑ์ดี ไข้

ลงเป็นปกติและช่วยเหลือตนเองได้ จากการค้นหาผู้สัมผัสผู้ป่วยท่ี

โรงแรมและโรงพยาบาลเอกชน มีดังนี้ (1) โรงแรม มีผู้สัมผัสความ

เสี่ยงสูง 1 คน ได้แก่ ผู้จัดการโรงแรมซึ่งจับมือกับผู้ป่วย และผู้

สัมผัสความเสี่ยงต่ําอีก 5 คน ได้แก่ พนักงานต้อนรับ 2 คน 

พนักงานขับรถ 2 คน แม่บ้าน 1 คน (2) โรงพยาบาลเอกชน มีผู้

สัมผัสความเสี่ยงสูง 5 คน ได้แก ่แพทย์ 2 คน พยาบาล 2 คน และ

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 1 คน (เจาะเลือดผู้ป่วย) และผู้สัมผัส

ความเสี่ยงต่ําอีก 10 คน เป็นผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 

และเจ้าหน้าท่ีการเงิน มาตรการควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 

(1) ติดตามผู้สัมผัสทุกราย แนะนําให้แยกตนเองสังเกตอาการท่ี

บ้าน และเจ้าหน้าท่ีจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

จะโทรติดตามอาการทุกวัน (2) ประสานกรมวิทยาศาสตร์การ 

แพทย์ และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อส่ง

ตัวอย่างเลือดตรวจหาการติดเช้ือไวรัสอีโบลา (ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการท้ังสองคร้ัง ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสอีโบลา) 

(3) เก็บกระดาษชําระท่ีปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วยออกจาก

ห้องพักส่งทําลายแบบขยะติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ ทํา

การปิดห้องพักของผู้ป่วยท่ีโรงแรมและรถโรงแรมท่ีใช้รับส่งผู้ป่วย

ไว้นานอย่างน้อย 5 วัน จนกว่าจะได้ผลการตรวจหาเชื้ออีโบลาคร้ัง

ท่ีสอง (4) ประสานด่านควบคุมโรคติดต่อ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

เพื่อติดตามรายชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยบนเคร่ืองบิน 

3. สถานการณ์ผู้เสียชีวิตจากอุทกภัยของประเทศไทย จาก

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ตั้งแต่

วันท่ี 26 สิงหาคม 2557 ถึงวันท่ี 10 กันยายน 2557 พบพื้นท่ีท่ี

ประสบอุทกภัยท้ังหมด 29 จังหวัด 76 อําเภอ 187 ตําบล 764 

หมู่บ้าน  15,087 หลังคาเรือน  สถานการณ์คลี่คลายแล้ว 25 

จังหวัด แต่ยังมีสถานการณ์อุทกภัย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสุโขทัย 

พยัคฆ์ภูมิพิสัย สํารวจความครอบคลุมวัคซีนในนักเรียนโรงเรียน

แห่งนั้น 

2. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจํานวน 

1 ราย จังหวัดสมุทรปราการ เป็นเพศชาย อายุ 52 ปี  ชาว

เนเธอร์แลนด์ อาชีพวิศวกรเรือ โรคประจําตัวมะเร็งต่อมน้ําเหลือง 

รักษาประจําอยู่ท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์ โรคอยู่ในระยะสงบ วันท่ี 

14 กรกฎาคม 2557 ผู้ป่วยเดินทางออกจากประเทศเนเธอร์แลนด์

ไปยังเมืองลากอส (Lagos) ประเทศไนจีเรีย เพื่อข้ึนเรือไปทํางาน

เป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ หลังจากนั้นวันท่ี 27 สิงหาคม 2557 กลับ

ขึ้นฝั่งท่ีเมือง Onne วันท่ี 28 สิงหาคม 2557 เดินทางไปเมือง

พอร์ต ฮาร์คอร์ต (Port Harcourt) เพื่อข้ึนเฮลิคอปเตอร์ของ

บริษัทไปยังเมืองลากอส โดยอยู่ท่ีสนามบินลากอสนาน 2 ช่ัวโมง

กว่า แล้วข้ึนเคร่ืองบินกลับไปประเทศเนเธอร์แลนด์ เพื่อไปรับการ

ตรวจรักษามะเร็งต่อมน้ําเหลืองตามนัดในวันท่ี 1 กันยายน 2557 

ท้ังนี้ระหว่างอยู่ท่ีประเทศไนจีเรียผู้ป่วยไม่ได้มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย

หรือผู้ ท่ี เสียชีวิตรายอ่ืนๆ แต่อย่างใด วันท่ี 9 กันยายน 2557 

ผู้ป่วยเดินทางออกจากกรุงอัมสเตอร์ดัม (Amsterdam) ประเทศ

เนเธอร์แลนด์มายังประเทศไทย (ผู้ป่วยมีภรรยาชาวไทย) ด้วยสาย

การบิน A มาถึงท่าอากาศยานสุวรรณภูมิวันท่ี 10 กันยายน 2557 

เวลา 06.55 น. ผู้ป่วยเดินทางออกจากสนามบินไปเข้าพักท่ีโรงแรม

แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ โดยทางโรงแรมส่งรถไปรอรับ

ผู้ป่วย มีพนักงานขับรถยนต์ 1 คน มาถึงโรงแรมเวลาประมาณ 

09.30 น. ได้พบและทักทายโดยการจับมือกับผู้จัดการโรงแรม แล้ว

เข้าห้องพักทันที ประมาณช่วงเท่ียงรู้สึกไอ มีน้ํามูก ช่วงเย็นจึงได้

ออกมารับประทานอาหารและแวะซื้อยาท่ีร้านขายยาใกล้โรงแรม 

ได้รับประทานยา Amoxycillin และเข้าห้องพักจนเวลาประมาณ

เท่ียงคืนรู้สึกมีไข้ วัดไข้ด้วยตนเองโดยใช้ Ear thermometer 

ส่วนตัว ได้ 38 องศาเซลเซียส จึงได้รับประทานยาพาราเซตามอล

และเรียกรถโรงแรมคันเดิมให้ไปส่งท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

ในวันท่ี 11 กันยายน 2557 เวลา 01.35 น . ถึงห้องฉุกเฉินท่ี

โรงพยาบาลเอกชน ให้ประวัติไข้ เจ็บคอ มีน้ํามูก ตรวจร่างกายพบ

อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 คร้ังต่อนาที แพทย์ให้

นอนสั ง เกตอาการที่ ห้ อ งฉุ ก เฉิ นและให้ การ รักษาด้ วยยา 

Ceftriaxone ชนิดฉีด ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

จํานวนเม็ดเลือดขาว 1,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (นิวโทร

ฟิวล์ร้อยละ 20 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 69) ความเข้มข้นของเลือดร้อย

ละ 32.6 เกล็ดเลือด 101,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ตรวจ

มาลาเรีย ผลไม่พบเช้ือ และตรวจคัดกรองไข้เลือดออกด้วยชุด

ทดสอบ NS1, IgM, และ IgG ให้ผลลบท้ังหมด แพทย์ท่ีห้องฉุกเฉิน

ได้ปรึกษาแพทย์เวรอายุรกรรมเพื่อมาดูอาการ ซักประวัติได้ว่าเพิ่ง 
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จังหวัดพิจิตร จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดพิษณุ โลก และ

รายงานสถานการณ์ผู้เสียชีวิตจากสถานการณ์อุทกภัยของประเทศ

ไทย ซึ่งได้ข้อมูลจากหลายแหล่ง ดังนี้ กรมป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย สํานักงานป้องกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 2557 ถึงวันท่ี 12 กันยายน 

2557 พบผู้เสียชีวิต 14 ราย ใน 10 จังหวัด ข้อมูลตามรายละเอียด

ดังนี้ จังหวัดกําแพงเพชร เสียชีวิต 2 ราย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

เสียชีวิต 2 ราย จังหวัดเชียงราย เสียชีวิต 2 ราย จังหวัดสุโขทัย 

เสี ย ชี วิ ต  2 ราย  จั งห วั ด น่ า น  เสี ย ชี วิ ต  1 ราย  จั งห วั ด

นครศรีธรรมราช เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดพะเยา เสียชีวิต 1 ราย 

จังหวัดแพร่ เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดตราด เสียชีวิต 1 ราย และ

จังหวัดอํานาจเจริญ เสียชีวิต 1 ราย ส่วนใหญ่เกิดจากน้ําป่าพัด 

(ร้อยละ 50) รองลงมา คือ ตกปลาแล้วจมนํ้า และข้ามคลองแล้ว

จมน้ํา (ร้อยละ 21.43) และพลัดตกแล้วจมน้ํา (ร้อยละ 7.14) 

 

 

1. การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในภูมิภาคแอฟริกา

ตะวันตก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง

วันท่ี 7 กันยายน 2557 พบผู้ป่วย (รวมทั้งสงสัย/น่าจะเป็น/ยืนยัน) 

สะสม 4,366 ราย เสียชีวิต 2,218 ราย ในประเทศท่ีมีการระบาด

ในวงกว้าง 3 ประเทศ ได้แก่ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน โดย

เป็นผู้ป่วยประเทศกินี 861 ราย (เสียชีวิต 557 ราย) ไลบีเรีย 

2,081 ราย (เสียชีวิต 1,137 ราย) เซียร์ราลีโอน 1,424 ราย 

(เสียชีวิต 524 ราย) สําหรับประเทศท่ีมีผู้ป่วยรายแรกหรือมีการ

ระบาดในวงจํากัด พบผู้ป่วยสะสม 24 ราย เสียชีวิต 8 รายใน 2 

ประเทศ ได้แก่ ไนจีเรียและเซเนกัล โดยเป็นผู้ป่วยประเทศไนจีเรีย  

21 ราย (ยืนยัน 19 ราย) (เสียชีวิต 8 ราย) และเซเนกัล 3 ราย 

(ยืนยัน 1 ราย) ไม่เสียชีวิต 

สาธารณรัฐเซเนกัล (Senegal) ผู้ป่วยยืนยัน 1 รายเท่าเดิม 

คือ ผู้ป่วยชายท่ีเดินทางกลับมาจากประเทศกินี ส่วนผู้ป่วยสงสัย  

2 รายในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยรายแรก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ให้ผลลบ มีผู้สัมผัสท่ียังอยู่ระหว่างติดตามอาการอีก 67 คน 

2. การระบาดของเชื้อเอนเทอโรไวรัส 68 (EV-D 68) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาในเดือนสิงหาคมเป็นต้น มาพบเด็กท่ีมีอาการ

ระบบทางเดินหายใจรุนแรงในหลายรัฐ บางรายรับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤติและต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ข้อมูลจากศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา พบว่าตั้งแต่กลางเดือนสิงหาคมถึงวันท่ี 12 

กันยายน 2557 พบเชื้อเอนเทอโรไวรัส 68 ในผู้ป่วยเหล่านี้จํานวน 

97 ราย จากรัฐโคโลราโด อิลลินอยส์ ไอโอวา แคนซัส เคนตักกี 

มิสซูรี และในรัฐนิวยอร์กพบผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 

68 มากกว่า 12 ราย แต่ยังไม่พบการเสียชีวิต การติดเช้ือเอนเทอโร

ไวรัส 68 ถูกพบคร้ังแรกในรัฐแคลิฟอร์เนีย ในปี ค.ศ. 1962 โดยท่ี

ก่อนหน้านี้พบเช้ือเอนเทอโรไวรัส 68 น้อยมากในสหรัฐอเมริกา 

ระหว่างปี ค.ศ. 2009 - 2013 ข้อมูลของ National Enterovirus 

Surveillance System พบเช้ือเอนเทอโรไวรัส 68 เพียง 79 ราย 

เช้ือนี้ทําให้เกิดอาการหลากหลาย ตั้งแต่อาการของระบบทาง

ทางเดินหายใจแบบไม่รุนแรง อาการไข้ออกผื่น หรือแม้กระทั่ง

อาการทางระบบประสาท เช่น aseptic meningitis แต่อาการ

หลักคือระบบทางเดินหายใจ เช้ือเอนเทอโรไวรัส 68 สามารถติดต่อ

ผ่านการสัมผัสกับผู้ป่วย หรือการสัมผัสกับวัสดุหรือพื้นผิวท่ี

ปนเปื้อนเช้ือ และนํามือมาสัมผัสปาก จมูก หรือ ตา ไม่มีการรักษา

และยา   

สถานการณ์ต่างประเทศ 


