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 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณการเกิดโรคประจําสัปดาหที่ 37 ระหวางวันท่ี 14 - 20 กันยายน 2557 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบ

ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห 
(Outbreak Verification Summary) 

20.55 น. ผูปวยเสียชีวิต ทีม SRRT สอบสวนในชุมชนพบวา 

สภาพแวดลอมท่ัวไป บริเวณบานผูปวย ลักษณะบานช้ันเดียว เปน

รานขายของชํา อยูชายปาละเมาะ และไรสับปะรด มีลําธารน้ํา

เล็กๆ ไหลผานบริเวณดานขางของตัวบาน รอบ ๆ บานไมเปน

ระเบียบ มีกองลังกระดาษ ขวดน้ําพลาสติก กองถุงปุยวางอยูท่ัวไป 

และบานญาติที่อยูติดกันอับทึบแสงสวางผานไดนอยมาก ไมสะอาด 

ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายท่ีบานของผูปวย สํารวจภาชนะท้ังหมด 

15 ภาชนะ ไมพบลูกน้ํา บริเวณรอบบานผูปวยในรัศมี 100 เมตร 

จํานวน 31 หลังคาเรือน พบลูกน้ําจํานวน 5 หลังคาเรือน คา HI 

รอยละ 16.13 ภาชนะสํารวจท้ังหมด 246 ภาชนะ พบลูกน้ํา

จํานวน 8 ภาชนะ คา CI รอยละ 3.25 คา BI รอยละ 25 ประวัติ

การเดินทาง ผูปวยเดินทางไปโรงเรียนโดยรถจักรยานยนตของ

ตนเองเปนประจําทุกวัน หลังเลิกเรียนจะกลับบานและชวยทางบาน

ตัดตนกระถินเอาไปใหแพะกินเปนประจํา ประวัติสัมผัสปจจัยเสี่ยง 

พบมีผูปวยเปนไขเลือดออกในละแวกบานผูปวยในหมู 2 ตําบล

บานบึง จํานวน 8 รายกอนหนานี้ เร่ิมปวยระหวางวันท่ี 12 - 29 

สิงหาคม 2557 โดยผูปวย 6 ใน 8 รายเปนผูปวยท่ีพักอยูบานพัก

หลังเดียวกัน  

  มาตรการปองกันและควบคุมโรคท่ีพื้นท่ีไดดําเนินการแลว 

ดังนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับทีม SRRT อําเภอและ

ตําบล กํานัน/ผูใหญบาน, ผูนําชุมชน, อบต., อสม. ดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรค วันท่ี 10 กันยายน 2557 มีประชาคม

ประชาชนในหมูบานหมูท่ี 2 ตําบลบานบึง รวมกันรณรงค นําทีม

โดยนายอําเภอบานคา ทีม SRRT ทุก รพ.สต.ของอําเภอบานคา

รวมมือกัน พนหมอกควันท้ังหมูบาน ทีม SRRT อบต.บานบึงใส

ทรายเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย ใหสุขศึกษาความรูเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกแกประชาชนในพื้นท่ี ใสปลาหางนกยูง เกลือแกง โดย

ทีม SRRT อําเภอบานคา และ อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.

บานโปงกระทิงลาง วันท่ี 12 กันยายน 2557 ลงพื้นท่ีรณรงคโรค

ไขเลือดออก หมูบานท่ีเหลือในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยการพน      

 

 

1. โรคไขเลือดออก จังหวัดราชบุรี พบผูเสียชีวิต 1 ราย 

เพศชาย อายุ 16 ป อาศัยอยูที่ตําบลบานบึง อําเภอบานคา เร่ิม

ปวยวันที่ 2 กันยายน 2557 ดวยอาการมีไข ไปรักษาที่โรงพยาบาล

บานคา ในวันท่ี 4 กันยายน 2557 แรกรับมีไขสูง 39.4 องศา

เซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน

โลหิต 100/66 มิลลิเมตรปรอท Tourniquet Test ใหผลบวก นัด

เจาะเลือดในวันท่ี 5 กันยายน 2557 ผูปวยมาตามนัด มีไขต่ําๆ 

ความดันโลหิตปกติดี ผลการตรวจความสมบูรณของเลือด พบ

ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงรอยละ 40 เม็ดเลือดขาวต่ํา 2,920 เซลล

ตอลูกบาศกมิลลิเมตร นิวโทรฟลรอยละ 69 ลิมโฟไซทรอยละ 22 

แพทยวินิจฉัย Acute febrile illness วันท่ี 6 กันยายน 2557 มีไข 

อาเจียน 5 คร้ัง ถายเหลว 3 คร้ัง ไปโรงพยาบาลสวนผึ้ง แพทย

วินิจฉัยเปนโรคไขเดงกี รับไวรักษาเปนผูปวยใน ขณะนอนรักษามี

อาการปวดศีรษะ ถายเหลวเปนน้ําสีเหลือง กระสับกระสาย หายใจไม

สะดวก วันท่ี 7 กันยายน 2557 อาเจียนเปนน้ําสีดํา 200 ซีซี ชีพจร

เร็ว 120 คร้ัง/นาที หายใจหอบ 32 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตต่ํา 90 

/50 มิลลิเมตรปรอท ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงรอยละ 57 แพทย

วินิจฉัย DHF with GI bleeding สงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลราชบุรี แรกรับ พูดคุยรูเร่ือง กระสับกระสาย อาเจียน

เปนสีดํา วันท่ี 8 กันยายน 2557 อาเจียนเปนเลือดสด กระสับ   

กระสาย หายใจเหนื่อยหอบ แพทยใสทอชวยหายใจและยายไป 

ICU ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ปริมาตรของเม็ดเลือดแดง

รอยละ 52.4 เม็ดเลือดขาวต่ํา 9,270 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

เกล็ดเลือดต่ํา 14,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลเิมตร การทํางาน  ของ

ตับผิดปกติพบ SGOT 11,163 U/L SGPT 5,237 U/L วันที่  9 

กันยายน 2557 การทํางานของไตผิดปกติ คา BUN 67 mg/dL 

Creatinine 6.28 mg/dL ในวันท่ี 9, 11 และ 12 กันยายน 2557 

ผูปวยยังไมรูสึกตัว มีอาการชักเกร็ง เปนพักๆ และยังมีเลือดออก

ตลอด แพทยสั่งทําการลางไต วันละ 1 คร้ัง วันท่ี 10 กันยายน 

2557 CT brain พบสมองบวม วันท่ี 12 กันยายน 2557 เวลา       
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พอคาบอกวาซื้อหมูมาจากโรงฆาสัตว อําเภอหนองแซง ซึ่งซื้อหมู

มาจากรานท่ีวงเวียนโคกตูม ตําบลโคกตูม อําเภอเมือง จังหวัด

ลพบุรี สวนท่ีบานผูปวยไมเลี้ยงหมู ละแวกบานไมมีฟารมหมู 

รางกายไมมีบาดแผล ดื่มสุรานาน ๆ คร้ังในงานสังสรรค  

รายที่ 2 ผูปวยหญิง อายุ 63 ป อาชีพคาขายหัวหมูตมตาม

ตลาดนัด ประกอบอาชีพนี้นาน 25 ป อยูหมูท่ี 2 ตําบลหนองยาว 

กับสามีอายุ 75 ป มีประวัติเปนความดันโลหิตสูงมา 6 ป อยู

ระหวางการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี เร่ิมปวยในวันที่ 6 กันยายน 

2557 มีไข หนาวสั่น รับประทานยาพาราเซตามอล 2 เม็ด ไปขาย

ของเวลาบาย 3 โมงเย็น วันท่ี 7 กันยายน 2557 เวลา 01.00 น. 

รูสึกปวดปสสาวะ แตขับปสสาวะไมออก ตัวแข็ง เคลื่อนไหวคอได 

อาปากได ยกแขนขาไมข้ึน หายใจปกติ เวลาประมาณ 04.00 น. 

หลานพาไปเขาหองน้ํา ปสสาวะและอุจจาระได เวลาประมาณ 

07.00 น. จึงไปโรงพยาบาลสระบุรี แพทยรับไวเปนผูปวยใน 

วินิจฉัยแรกรับ Septic arthritis ตรวจรางกายพบ มีไข 39 องศา

เซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน

โลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท อุจจาระรวงตั้งแตแรกรับไว ขอ

อักเสบ ไมมีแรง ลุกยืนตองพยุง ลุกข้ึนนั่งเองได ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการพบนิวโทรฟลรอยละ 75 ลิมโฟไซท รอยละ 22 

เกล็ดเลือด 179,000 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยเก็บตัวอยาง

เลือดเพาะเช้ือ พบ Streptococcus suis ผูปวยไดยาปฏิชีวนะ 

PGS 6 ลานยูนิต เขาหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง และไดยารักษา

ขออักเสบ คือ Colchicine รับประทานวันละ 1 เม็ด  

ประวัติเสี่ยงพบวาผูปวยกับสามีจะชวยกันทําหัวหมู โดย

ผูปวยทําหัวหมู ห่ันหนังหมูหรือทอดเอง มีหลานท่ีบานอยูใกลกัน

ชวยดูแล สามีและหลานไมมีอาการปวย ผูปวยรับหัวหมูมาตมเอง

ประมาณ 10 หัวตอวัน ไปรับจากเขียงหมูคุณตูท่ีตลาดนอก เร่ิมทํา

และเตรียมของเวลา 07.00 น. ทุกวัน โดยนําหัวหมูดิบมาลางให

สะอาด ไมไดใสถุงมือ ไมสวมหนากากอนามัย จะนําหมูท่ีทําเสร็จไป

ขายตามตลาดนัดหลายแหง ขายทุกวันยกเวนวันพระ ชวง 2 วันกอน

ปวยผูปวยไมไดสัมผัสหมู จากการสอบสวนเบื้องตนยังไมทราบ

แหลงที่มาของหมูชัดเจน ผูปวยไมดื่มสุรา ไมมีบาดแผลตามรางกาย 

เจาหนาท่ีระบาดวิทยาไดประสานงานกับปศุสัตวจังหวัด 

เพื่อติดตามแหลงท่ีมาของหมูและโรงฆาหมูแลว สงรายงานการ

สอบสวนโรคเบื้องตนไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ แจงมาตรการ

ปองกันควบคุมโรคในคน ใหโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

แจงเตือนกลุมเสี่ยง เชน พนักงานฟารมหมู พนักงานโรงฆาหมู 

ผูขายเนื้อหมูท่ีตลาด ผูปรุง ผูบริโภคเนื้อหมูหรือเลือดหมูแบบสุกๆ  

 

 

 

หมอกควัน ใสทรายเคมีกําจัดลูกน้ํา ทีม SRRT อบต.บานบึง ใสปลา

หางนกยูง ใสเกลือแกง ทีม SRRT รพ.สต.บานโปงกระทิงลาง ดําเนิน 

การพนหมอกควันท่ีบานผูปวย คร้ังท่ี 1 (8 ก.ย. 57) คร้ังท่ี 2 (11 

ก.ย. 57) คร้ังท่ี 3 (15 ก.ย. 57) วันท่ี 10 กันยายน 2557 ฉีดพน

หมอกควันในโรงเรียนท่ีผูปวยเรียน ดําเนินการเฝาระวังโรคใน

ละแวกบานผูปวยในชุมชนอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 28 วัน 

หลังจากวันพบผูปวย (รายสุดทายเร่ิมปวยวันท่ี 2 ก.ย. 57) และ

คนหาผูปวยเพิ่มเติม แนะนําผูท่ีมีอาการปวยและสงสัยใหเขารับ

การรักษาโดยเร็ว โดยเฉพาะผูท่ีมาจากหมู 2 และหมูบานใกลเคียง

เขตติดตอตําบลบานบึง 

  2. โรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส อําเภอเมือง จังหวัด

สระบุรี พบผูปวยรวม 2 ราย ดังนี้ 

รายแรก ผูปวยหญิง อายุ 70 ป เปนแมบาน อยูกับสามี 

ตามลําพัง อยูหมูที่ 6 ตําบลหนองโน ผูปวยไมมีโรคประจําตัว เร่ิมมี

อาการวิงเวียนศีรษะในวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสระบุรี แผนกผูปวยนอก แพทยวินิจฉัย Vertigo วันท่ี 

20 สิงหาคม 2557 ปวดขาท้ัง 2 ขาง ไปที่คลินิก แพทยวินิจฉัยเขา

เสื่อม วันท่ี 22 สิงหาคม 2557 ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียนหลาย

คร้ัง จึงไปโรงพยาบาลสระบุรีอีกคร้ัง แพทยรับไวรักษาเปนผูปวย

ในท่ีหออายุกรรมหญิงลาง ในวันท่ี 22 สิงหาคม 2557 (02.20 น.) 

มีอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ออนเพลีย สัญญาณชีพ ไมมี

ไข อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจรเร็ว 110 คร้ังตอนาที 

ความดันโลหิตสูง 150/80 มิลลิเมตรปรอท หายใจปกติ 20 นาที 

ยายเขา ICU เวลา 09.40 น. ใสทอชวยหายใจ หลังออกจาก ICU 

หูขางซายไมไดยิน ตอมาในวันท่ี 18 กันยายน 2557 หูไมไดยินท้ัง

สองขาง ได รับยาปฏิชีวนะ คือ Ceftriaxone, Meropenem, 

Vancomycin ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี (22 ส.ค.57) พบ

ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงรอยละ 35 นิวโทรฟลสูงรอยละ 94.2 ลิม

โฟไซทต่ํารอยละ 5 เม็ดเลือดขาวต่ํา 6,800 เซลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 177,000 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการ

ตรวจน้ําไขสันหลังที่หองปฏิบัติการพบเชื้อ Streptococcus suis 

Serotype 2 ปจจุบันผูปวยยังรักษาอยู ท่ี โรงพยาบาลสระบุ รี 

เพื่อใหยาปฏิชีวนะจนครบ 1 เดือน รูสึกตัวดี หูไมไดยินทั้ง 2 ขาง มี

อาการปวดขอท่ีขาขวาอยูบาง ปวดศีรษะนอยลง ประวัติเสี่ยงจาก

การสัมภาษณลูกสาวพบวาผูปวยจําประวัติการรับประทานอาหาร

ไดไมชัดเจน ประมาณวันที่ 15 กันยายน 2557 ผูปวยซื้อหมูดิบจาก

ตลาดและเลือดหมู (กอน) มาทําเอง ประกอบอาหาร คือ ลาบหมู

สุก แตเลือดหมูลวกใสลาบ รับประทานคนเดียว โดยหมูดิบซื้อจาก

ตลาดนัดในชุมชน จากแผงหมูดิบ ตําบลหนองโน อําเภอเมือง        
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ดิบๆ ท้ังท่ีรานอาหาร รานหมูกระทะ รานหมูจุม เมนูลวกจิ้ม เมนู

หมูมะนาว รานกวยเตี๋ยวเรือ กวยเตี๋ยวสูตรน้ําตก การฆาหมูเลี้ยง

แขกตามงานเลี้ยงตางๆ และผูท่ีปรุงเนื้อหมูหรือเลือดหมูแบบสุกๆ 

ดิบๆ รับประทานที่บาน  

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลสระบุรีทบทวนขอมูลยอนหลัง

ตั้งแตวันที่  1 ตุลาคม 2556 พบมีผูปวยหลายราย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระบุรีขอใหสํานักระบาดวิทยารวมสอบสวน

โรค เนื่องจากไมเคยสอบสวนการระบาดโรคนี้มากอน ซึ่งทีมสํานัก

ระบาดวิทยาจะรวมสอบสวนโรคในวันที่ 25 - 26 กันยายน 2557 

 

1. การชวยเหลือจากประเทศตาง ๆ ในการควบคุมการ

ระบาดของโรคติดเชื้ออีโบลา วันท่ี 20 กันยายน 2557 มีรายงาน

ขาวการขาดแคลนโรงพยาบาลและเจาหนาท่ี ในสัปดาหนี้ สหรัฐ- 

อเมริกาจะสงทหารไปสรางศูนยรักษาโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน

ประเทศไลบีเรียจํานวน 17 แหง วิศวกรของกองทัพจากอังกฤษ

กําลังกอสรางโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง ในเซียรราลีโอน 

ในขณะท่ีสหประชาชาติไดจัดผูแทนพิเศษเพื่อปฏิบัติภารกิจ, 

ผู เ ช่ียวชาญในการสัมมนาดานความยากจนท่ีจัดข้ึนในเมือง

วอชิงตันโดย USAID ในวันท่ี 19 กันยายน 2557 กลาววาตองให

ความสําคัญกับการรับเจาหนาที่ใหมเปนอันดับตน ๆ 

 เจาหนาท่ีสหรัฐอเมริกากลาววาศูนยรักษาอีโบลาขนาด 

100 เตียงแตละแหงท่ีอยูระหวางการกอสรางตองการเจาหนาท่ีท่ี

ผานการอบรม 230 คน รวมท้ังผูเช่ียวชาญทางการแพทย 12 คน     

 

 

 

 

นั่นหมายถึงตองใชบุคลากรของไลบีเรียเกือบ 4,000 คน สําหรับ

สถานบริการท่ีไลบีเรียเนื่องจากจะมีการเปดในเดือนตุลาคม 2557 

แตไมชัดเจนวามาจากที่ใด 

การระบาดมากมายในไลบีเรีย เซียรราลีโอน และกินี ทําให

เกิดวิกฤติการขาดแคลนแพทยและพยาบาล แมวากอนการระบาด

ของโรคติดเชื้ออีโบลาที่เร่ิมเม่ือตนปนี้ มีการประมาณการผูติดเชื้อที่

จํานวน 5,000 คน ซึ่งอัตราปวยท่ีแทจริงอาจจะเปน 2 หรือ 3 เทา 

เนื่องจากประชาชนจํานวนมากมีการหลบซอนที่บาน  

องคการอนามัยโลกกลาววา อัตราการติดเช้ือเปนสองเทา

ทุกๆ 10 - 21 วัน ซึ่งหมายถึงอาจจะไมสามารถสรางโรงพยาบาล

และคลินิก และเจาหนาท่ีไดทันเพียงพอกับความตองการ ประเทศ

จีนไดใหคําม่ันสัญญาจะสงแพทยและพยาบาล, สหพันธแอฟริกัน

กําลังจะสงทีมบุคลากรสาธารณสุขและผูเช่ียวชาญ 30 คนไปยัง

ภูมิภาคดังกลาว  

2. MERS-CoV ประเทศซาอุดิอาระเบีย วันท่ี 21 กันยายน 

2557 มีรายงานผูปวย MERS-CoV ยืนยันทางหองปฏิบัติการจํานวน 

750 ราย เสียชีวิต 317 ราย (อัตราปวยตายรอยละ 42) หายแลว 

424 ราย กําลังปวยอยู 9 ราย ผูปวยชายรายหนึ่ง อายุ 56 ป ไมใช

บุคลากรทางการแพทย ปจจุบันอยูใน ICU มีประวัติสัมผัสกับสัตว 

นับเปนผูปวยยนืยนัรายที่ 5 ในชวง 7 วันที่ผานมา ตั้งแตเร่ิมกันยายน 

2557 มีผูปวยยืนยันทางหองปฏิบัติการ 8 ราย จากเมือง Taif (3 

ราย) Riyadh (3) Najran (1) และ Jubail (1) โดยผูปวยลาสุดจาก

เมือง Taif และ Riyadh ทั้งสองรายมีประวัติสัมผัสกับสัตว  

(แหลงที่มา www.promedmail.org) 

 

 

 

สถานการณตางประเทศ 
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