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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  46  :  28  พฤศจิก ายน  2557

          

สุชาดา  จันทสิริยากร,  สีใส  ยี่สุ่นแสง,  นิรันดร  ยิ้มจอหอ และ พจมาน  ศิริอารยาภรณ์  
 
 

อภิชิต สถาวรวิวัฒน์, ชาโล สาณศิลปิน, ธีราวดี กอพยัคฆินทร์, บวรวรรณ ดิเรกโภค, ดารินทร์ อารีย์โชคชัย  
ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 46 ระหว่างวันท่ี 16 – 22 พฤศจิกายน 2557 ทีมประเมินสถานการณ์สาธารณสุข (SAT) 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ประชาสัมพันธ์ เร่ืองโรคอาหารเป็นพิษ ให้แก่ นักเรียน บุคลากร

ทางการศึกษา และประชาชน ผู้ปกครองเด็กนักเรียน 

2. โรคไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้เสียชีวิต

รวม 2 ราย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบคนละสายพันธุ์กัน เป็น

เพศหญิงท้ังคู่อายุ 46 ปี อาชีพเกษตรกร อยู่ต่างอําเภอกัน ท้ังคู่ไม่มี

โรคประจําตัว ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ไม่มีประวัติสัมผัส

สัตว์ปีกและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ไม่มีประวัติเดินทาง ดังนี้ 

รายแรก อยู่หมู่ท่ี 7 ตําบลขนุน อําเภอกันทรลักษ์ เร่ิมป่วย

วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2557 มีไข้ ไอ วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2557 มี

ไข้ ไอ เจ็บคอและมีน้ํามูก วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2557 เร่ิมหอบ

เหนื่อย จึงไปท่ีโรงพยาบาลกันทรลักษ์ แพทย์วินิจฉัย หลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ ให้ยา

ปฏิชีวนะ Roxithromycin วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2557 ผู้ป่วย

หอบเหนื่อยมากขึ้น เอกซเรย์ปอด (CXR) พบฝ้าขาวท้ังสองข้าง 

ผลตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาวต่ํา 3,500 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริตร้อยละ 45 เกล็ดเลือด 

129,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 67 ลิมโฟ

ไซต์ร้อยละ 22 แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ ให้ยา Oseltamivir และ 

Ceftriazone แพทย์จะใส่ท่อหายใจแต่ผู้ป่วยไม่ยินยอม จึงให้ 

Oxygen cannula วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2557 เวลา 01.00 น. 

ผู้ป่วยหอบเหน่ือยมาก แพทย์ใส่ท่อหายใจและส่งต่อโรงพยาบาล 

ศรีสะเกษ ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2557 ผลการตรวจ

ตัวอย่างจากคอผู้ป่วยส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

อุบลราชธานี ด้วยวิธี PCR พบสารพันธุกรรมไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H1N1) 2009 ทีมสอบสวนโรคได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน 6 คน ลูกสาวผู้ป่วยอายุ 9 ปี มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ เช่นกัน 

ไม่มีหอบเหนื่อย ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ทํา Throat 

swab (20 พ.ย. 2557) และให้ Oseltamivir  

รายท่ี 2 อยู่หมู่ท่ี 9 ตําบลโนนปูน อําเภอไพรบึง เร่ิมป่วย 

ในวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2557 มีไข้ ไอ เจ็บคอ คอหอยอักเสบ จึง 

1. โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลกมลาไสย ในวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2557 เวลา 

01.00 น. เป็นเด็กนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบล

หลักเมือง อําเภอกมลาไสย จากการสอบสวนโรค พบผู้ป่วยรวม

ท้ังหมด 69 ราย ไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 40 ราย ผู้ป่วยใน 6 

ราย ค้นพบเพิ่มเติมในชุมชนอีก 23 ราย อายุ 5-48 ปี (มัธยฐาน 10 

ปี) ชายต่อหญิง เท่ากับ 1.3 : 1 อัตราป่วยร้อยละ 47.82 (จาก

บุคลากร 138 คน โดยเป็นนักเรียน 126 คน ครู 12 คน ซึ่งมีครู  

1 คน ไม่ได้รับประทานข้าวมันไก่) ผู้ป่วยเป็นเด็กนักเรียน 65 ราย 

อัตราป่วยร้อยละ 51.59 (ส่วนใหญ่เป็นเด็กช้ันประถมปีท่ี 4 จํานวน 

18 ราย จาก 22 ราย อัตราป่วยร้อยละ 81.82) ครู 1 ราย อัตรา

ป่วยร้อยละ 8.33 สามีแม่ครัว 1 ราย ลูกครูท่ีโรงเรียน 2 ราย 

อาการท่ีพบมาก คือ ปวดท้อง (ร้อยละ 96.88) รองลงมา คือ ถ่าย

เหลวเป็นน้ํา (85.94) คลื่นไส้อาเจียน (59.38) ไข้ ( 1.56)  

ประวัติการรับประทานอาหารในโรงเรียน พบว่าในวันท่ี 17 

พฤศจิกายน 2557 โรงเรียนได้จัดอาหารกลางวันเป็นข้าวมันไก่ให้

นักเรียนรับประทาน (แม่ครัวและครูท่ีโรงเรียนได้นําข้าวมันไก่ท่ี

เหลือกลับบ้านด้วย) การทําข้าวมันไก่ แม่ครัวประจําโรงเรียนเป็น 

ผู้ปรุงอาหารเอง โดยซ้ือไก่แช่แข็งมาต้มเอง ห่ันเลือดไก่เป็นก้อนใส่

ในน้ําซุป ข้าวมันใช้วิธีการนําข้าวสวยมาคลุกกับน้ํามันและ

กระเทียมเจียว เวลา 15.00 น. เร่ิมพบผู้ป่วยรายแรก และทยอยไป

โรงพยาบาลกมลาไสยในวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2557 ตั้งแต่เวลา 

01.00 น. เจ้าหน้าท่ีได้เก็บตัวอย่างอุจจาระเพาะเชื้อจํานวน 6 

ตัวอย่าง (แม่ครัว 2 ตัวอย่าง ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล 4 ตัวอย่าง) 

ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผลการตรวจพบเช้ือ Vibrio 
parahaemolyticus ในผู้ป่วย 3 ราย ส่วนแม่ครัวไม่พบเชื้อ 

ทีม SRRT ได้ออกค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน และให้การ

รักษาแล้ว มีการประชุม War Room การระบาด โดยมีนายอําเภอ

เป็นประธานสั่งการป้องกันควบคุมโรค ทีม SRRT ได้วางระบบ  

เฝ้าระวังในชุมชน เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และได้ให้สุขศึกษา 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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พยาบาลของผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่เมือง Bamako ก่อนหน้านี้ แสดงถึงมี

การระบาดในวงที่สองในเมืองดังกล่าว สรุปมาลีพบผู้ป่วยรวม 7 ราย 

อยู่ที่เมือง Kayes 1 ราย, Bamako และ Kouremale รวม 6 ราย 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DR Congo) การระบาด

ไม่เกี่ยวข้องกับแอฟริกาตะวันตก มีผู้ป่วยรวม 66 ราย ตาย 49 

ราย โดยวันที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ครบ 42 วันในการเฝ้าระวัง

โรค ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ องค์การอนามัยโลกประกาศว่า DR 

Congo ปลอดจากการติดต่อของไวรัสอีโบลา การระบาดครั้งนี้ใน 

DR Congo เป็นครั้งที่ 7 นับตั้งแต่พบการระบาดครั้งแรกในปี ค.ศ.

1976 (แหล่งที่มา : www.who.int)    

2 . ไข้ ห วั ด น ก  H5N8 ป ร ะ เท ศ เย อ รม นี  วั น ที่  2 2 

พฤศจิกายน 2557 มีการเปิดเผยว่าตรวจพบเชื้อ H5N8 โดยวิธี 

real-time PCR ในนกเป็ดน้ าซึ่งมีสุขภาพแข็งแรงที่ถูกจับได้เป็น

ตัวอย่างตามกรอบของโครงการติดตามนกธรรมชาติเชิงรุกที่

ด า เนิ น การโด ย  German Federal State of Mecklenburg-

Western Pomerania ซึ่ ง เมื่ อ ท า  Sequencing ข อ ง  short 

fragments ของ hemagglutinin และ neuraminidase gene 

segments พบว่ามีลักษณะเหมือนกับ H5N8 ที่ตรวจจับได้ต้น

สัปดาห์นี้ในสัตว์ปีกที่เยอรมนี เนเธอร์แลนด์และอังกฤษ ซึ่งการ

ตรวจพบครั้งนี้เป็นสัญญาณบ่งบอกที่เป็นไปได้ของเส้นทางที่ไวรัส 

H5N8 ซึ่งมีจุดก าเนิดที่เกาหลีไปสู่ยุโรป ผู้เชี่ยวชาญสันนิษฐานว่า 

ไวรัสดังกล่าวอาจจะเดินทางในช่วงฤดูใบไม้ผลิจากเอเชียตะวันออก

ไปสู่นกอพยพที่วางไข่บนพื้นดินในเอเชียกลาง ซึ่งนกอพยพเหล่านี้

ปัจจุบันอาจจะน าพาไวรัสไปด้วยเมื่อมันอพยพไปยังสภาพที่มี

อากาศอบอุ่นกว่า  

(แหล่งที่มา : www.promedmail.org) 

.  

ไปโรงพยาบาลไพรบึง ได้รับยาปฏิชีวนะ Amoxycillin วันที่ 13       

พฤศจิกายน 2557 ไปโรงพยาบาลไพรบึงอีกครั้ง ด้วยอาการไข้สูง 

ตรวจพบเม็ดเลือดขาวต่ า 3,700 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ได้รับ 

ORS ไปรับประทานที่บ้าน วันที่ 15 พฤศจิกายน 2557 หอบมาก 

เวลา 01.00 น. จึงมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลไพรบึง ผลตรวจเม็ด

เลือดขาว 5,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร CXR พบ Lower lung 

infiltration แพทย์วินิจฉัย Pneumonia รับไว้เป็นผู้ป่วยใน วันที่ 

16 พฤศจิกายน 2557 เวลา 19.00 น. ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมาก

ขึ้น แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ แล้วส่งต่อไปโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ต่อมาเสียชีวิตในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2557 ผู้ป่วยไม่ได้รับยา 

Oseltamivir ผลตรวจ PCR ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัด 

อุบลราชธานี พบสารพันธุกรรมไข้หวัดใหญ่ ชนิด B  

ทีม SRRT ศรีสะเกษ อยู่ระหว่างการด าเนินการสอบสวนโรค

เพิ่มเติม  

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของไวรัสอีโบลา ข้อมูลจาก 

WHO ณ วันที่ 21 พฤศจิกายน 2557 พบว่าตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 

ถึง 18 พฤศจิกายน 2557 มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น  15,351 ราย ตาย 

5,459 ราย โดยประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง 3 ประเทศ ได้แก่ 

กินี (ป่วย 2,047 ราย/ตาย 1,214 ราย) ไลบีเรีย (7,082/2,963) 

เซียร์ราลีโอน (6,190/1,267) จ านวนผู้ป่วยสะสมทั้ง 3 ประเทศ 

ป่วย 15,319 ราย ตาย 5,444 ราย และจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ 21 

วันล่าสุด 1,445 ราย 

ประเทศมาลี  วันที่  22 พฤศจิกายน 2557 กระทรวง

สาธารณสุขรายงานผู้ป่วยยืนยันรายใหม่เพิ่มอีก 1 ราย เป็นเพื่อน     
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สถานการณ์ต่างประเทศ 

สามารถตดิตามแนวทางการด าเนินงาน 

เฝ้าระวงั สอบสวน ป้องกนั และควบคุม 

โรคตดิเชื้ออโีบลา ประเทศไทย 

ไดที้เ่ว็บไซตส์  านกัระบาดวิทยา  
http://www.boe.moph.go.th/ebola.php 
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