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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 29 ระหว่างวันท่ี 14 – 20 กรกฎาคม 2556 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ
ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 รายท่ี 2 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 11 ปี อาศัยอยู่ท่ีชุมชน

หลังศูนย์ราชการ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เรียน

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 8 – 10 

มิถุนายน 2556 ได้เดินทางไปอําเภอแกลง จังหวัดระยอง เร่ิมป่วย

วันท่ี 10 มิถุนายน 2556 ด้วยอาการมีไข้ ปวดท้อง ไปรับการรักษาท่ี

สถานีอนามัยในจังหวัดระยอง อาการดีข้ึน เดินทางกลับขอนแก่น 

วันท่ี 14 มิถุนายน 2556 ผู้ป่วยมีไข้ ปวดศีรษะ ผู้ปกครองซื้อยาลดไข้

ให้รับประทานเอง วันท่ี 22 มิถุนายน 2556 ผู้ป่วยมีไข้สูง คลื่นไส้ 

ทานอาหารไม่ได้ ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น แพทย์

วินิจฉัยทอนซิลอักเสบ ให้ยากลับไปรับประทาน ต่อมาเวลา 23.00 น. 

ผู้ป่วยอาการแย่ลง มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเดิม แพทย์พิจารณา

ส่งรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤติ วันท่ี 26 มิถุนายน 2556 ผู้ป่วยเสียชีวิตใน

เวลา 03.40 น. ไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

การควบคุมโรคได้ดําเนินการทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยการ

พ่นสารเคมีและใส่ทรายกําจัดลูกน้ํายุงท่ีโรงเรียนแห่งนั้นและที่บ้าน

ผู้ป่วย เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนและชุมชน 
จังหวัดสกลนคร 1 ราย ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 9 ปี อาศัย

อยู่ท่ีชุมชนหนองบัวใหญ่ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร เร่ิมป่วย

วันท่ี 11 กรกฎาคม 2556 ด้วยอาการมีไข้ ถ่ายเหลว อาเจียน วันท่ี 

14 กรกฎาคม 2556 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสกลนคร แรกรับ

ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกาย 40 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 คร้ัง

ต่อนาที หายใจ 24 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 129/80 มิลลิเมตร

ปรอท ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาว 

6,110 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทรฟิลล์ ร้อยละ 77 

และชนิดลิมโฟไซต์ ร้อยละ 12 เกล็ดเลือด 136,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 41.0 แพทย์รับไว้เป็น

ผู้ป่วยใน วินิจฉัย Acute Gastroenteritis (อุจจาระร่วงเฉียบพลัน) 

วันท่ี 17 กรกฎาคม 2556 ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

พบเม็ดเลือดขาว 6,430 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยเป็นชนิดนิว

โทรฟิลล์ ร้อยละ 44 และชนิดลิมโฟไซต์ ร้อยละ 40 เกล็ดเลือดต่ํา 

12,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 48.0 

ผลการตรวจการทํางานของตับพบเอนไซม์ SGOT และ SGPT สูง 

 
 1. ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกเสียชีวิต ได้รับรายงานจาก 2 จังหวัด 

จังหวัดขอนแก่น 2 ราย  

  รายท่ี 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 18 ปี เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 

มหาวิยาลัยแห่งหนึ่ง มีโรคประจําตัว Thalassemia trait (ทาลัสซีเมีย

ท่ีไม่แสดงอาการหรือแสดงอาการเพียงเล็กน้อย) เร่ิมป่วยวันท่ี 5 

กรกฎาคม 2556 ด้วยอาการมีไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย วันท่ี 7 

กรกฎาคม 2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แพทย์

ให้ยากลับไปรับประทาน วันท่ี 9 กรกฎาคม 2556 ผู้ป่วยมีไข้สูง ปวด

ศีรษะ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว 2 คร้ัง มีจุดเลือดออก ไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก

และส่งต่อมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แรกรับตรวจ

ร่างกายพบอุณหภูมิกาย 41 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังต่อนาที 

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 104/55 มิลลิเมตรปรอท ผล

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาว 2,800 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 68,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 33.1 แพทย์วินิจฉัย Dengue 

Hemorrhagic Fever (ไข้เลือดออก) วันท่ี 11 กรกฎาคม 2556 

ผู้ป่วยยังมีไข้สูง ปวดท้อง ตรวจพบระบบการหายใจผิดปกติ ความ

เข้มข้นเลือดเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 47 แพทย์พิจารณาย้ายไปหอผู้ป่วย

วิกฤติ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2556 ผู้ป่วยอาการแย่ลง ต้องใส่ท่อช่วย

หายใจ วันท่ี 14 กรกฎาคม 2556 ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลา 03.21 น. 

ไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ จากการ

สอบสวนทราบว่าผู้ป่วยพักอาศัยอยู่ในหอพักของมหาวิยาลัยและ

จะกลับบ้านในวันเสาร์-อาทิตย์ ท่ีหมู่ 2 หมู่บ้านแห่งหนึ่ง ตําบลศิลา 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น สองสัปดาห์ก่อนป่วยไม่มีประวัติ

เดินทางออกนอกพื้นท่ี ผลการประเมินดัชนีลูกน้ํายุงลายในบริเวณ

หอพักพบค่า CI ร้อยละ 0 และบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยพบค่า HI ร้อยละ 

10 การควบคุมโรคได้ให้คําแนะนําการป้องกันโรคไข้เลือดออก แจก

ทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย สํารวจสิ่งแวดล้อม รณรงค์ป้องกันโรค

ไข้เลือดออก และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ท้ังในหมู่บ้านของผู้ป่วยและ

ในมหาวิทยาลัย 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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อําเภอเดชอุดม มี 2 เหตุการณ์  

  เหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก 30 ราย อัตรา 

ป่วย ร้อยละ 1.92 ท่ีบ้านคํานาแซง หมู่ 9 และ 19 ตําบลกุดประทาย 

อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเพศชาย 13 ราย หญิง 

17 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 12 ปี (พิสัย 3-48 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

นักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว 

อ่อนเพลีย มีผื่นแดง ซึม เบื่ออาหารหน้าแดง ปวดมวนท้อง รายแรก 

เร่ิมป่วยวันท่ี 5 พฤษภาคม 2556 เป็นนักเรียนหญิงช้ันประถม 

ศึกษาปีท่ี 3 โรงเรียนแห่งนั้น อายุ 9 ปี สองสัปดาห์ก่อนป่วยไม่มี

ประวัติเดินทางออกนอกพื้นท่ี รายล่าสุดเร่ิมป่วยวันท่ี 1 กรกฎาคม 

2556 แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก 29 ราย ทุกรายเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเดชอุดม ปัจจัยเสี่ยงพบว่าบริเวณชุมชนมีขยะจํานวน

มาก พบลูกน้ํายุงลายในแก้วพลาสติกและถ้วยโฟมบริเวณกองขยะ

หลังโรงเรียนผลการประเมินดัชนีลูกน้ํายุงลายในบริเวณโรงเรียน 

และวัดในบริเวณเดียวกัน พบค่า CI ร้อยละ 20 และ 14.8 ตามลําดับ 

ส่งตัวอย่างเลือดตรวจหาเชื้อไข้เลือดออกท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์อุบลราชธานี 2 ตัวอย่าง พบเชื้อ Dengue type 3 

จํานวน 1 ตัวอย่าง  

 เหตุการณ์ท่ี 2 พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก 28 ราย  อัตรา 

ป่วย ร้อยละ 2.74 ท่ีบ้านหนองเงินฮ้อย หมู่ 7 ตําบลนากระแซง อําเภอ

เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเพศชาย 15 ราย หญิง 13 ราย 

ค่ามัธยฐานอายุ 12 ปี (5-32) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักเรียนโรงเรียน

แห่งหนึ่ง มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว ซึม ไอ หน้าแดง 

คอแดง อาเจียน มีผื่นแดง อ่อนเพลีย รายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 20 

เมษายน 2556 เป็นนักเรียนชายโรงเรียนแห่งนั้น อายุ 9 ปี รายล่าสุด

เร่ิมป่วยวันท่ี 7 กรกฎาคม 2556 แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก 22 

ราย ทุกรายเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงพบว่า

บริเวณชุมชนมีขยะจํานวนมาก พบลูกน้ํายุงลายในแก้วพลาสติก

บริเวณกองขยะหลังโรงเรียน ผลการประเมินดัชนีลูกน้ํายุงลายใน

บริเวณโรงเรียนและวัดในบริเวณเดียวกัน พบค่า CI เท่ากับ 5.6 

และ 18.8 ตามลําดับ ส่งตัวอย่างเลือดตรวจหา เช้ือไข้เลือดออกท่ี  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี 2 ตัวอย่าง อยู่ระหว่าง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  7 อุบลราชธานี  ได้

ดําเนินการให้ความรู้ และแนะนําให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทําลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนพร้อมท้ังประเมินสถานการณ์และ

การดําเนินงานทุกเหตุการณ์จนกว่าโรคจะสงบ 
3. ผู้ป่วยยืนยันโรคมือ เท้า ปาก เสียชีวิต 1 ราย จังหวัด

อุดรธาน ีผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 2 ปี 8 เดือน มีโรคประจําตัวหอบหืด 

อาศัยอยู่ท่ีตําบลห้วยสามพาด อําเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัด  

6,472 และ 1,292 ยูนิตต่อลิตร ตามลําดับ ผู้ป่วยเสียชีวิตเวลา 

22.00 น. แพทย์วินิจฉัย Dengue shock syndrome (ไข้เลือดออก

ช็อก) ไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ การ

ควบคุมโรคได้รณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในชุมชนหนองบัวใหญ่ 

และให้อาสาสมัครสาธารณสุขสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกวันจนกว่าโรค

จะสงบ ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนและเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 
2. โรคไข้เลือดออก จังหวัดอุบลราชธานี  

อําเภอบุณฑริก มี 2 เหตุการณ์  

  เหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก 25 ราย อัตรา

ป่วย ร้อยละ 1.29 ท่ีบ้านบกเจริญ-นาแคน หมู่ 2, 3 และ 10 ตําบล

บ้านแมด อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเพศชาย 17 ราย 

หญิง 8 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 10 ปี (พิสัย 2 - 29 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตาม

ตัว ซึม อาเจียน มีผื่นแดง หน้าแดง อ่อนเพลีย ปวดมวนท้อง เบื่อ

อาหาร รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 20 พฤษภาคม 2556 เป็นนักเรียน

ชายช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 อายุ 8 ปี รายล่าสุดเร่ิมป่วยวันท่ี 7 

กรกฎาคม 2556 แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก 18 ราย ทุกรายเข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงพบว่าบริเวณชุมชนมีขยะ

จํานวนมาก ในโรงเรียนพบลูกน้ํายุงลายในท่อน้ําท้ิงและกระถาง

ต้นไม้ ผลการประเมินดัชนีลูกน้ํายุงลายในบริเวณโรงเรียนแห่งนั้น 

พบค่า CI เท่ากับ 23.8 ผลตรวจคัดกรองด้วยชุดทดสอบ NS1 จาก

ผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษา 1 ราย พบว่า IgM และ IgG ให้ผลบวก 

ไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ  
 เหตุการณ์ท่ี 2 พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก 26 ราย   อัตรา

ป่วย ร้อยละ 1.49 ท่ีบ้านหนองเม็ก หมู่ 4 และหมู่ 21 ตําบลห้วย

ข่า อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเพศชาย 15 ราย 

หญิง 11 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 13 ปี (4-70) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

นักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว 

ซึม หน้าแดง อ่อนเพลีย ปวดมวนท้อง มีผื่นแดง อาเจียน เบื่อ

อาหาร รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 8 พฤษภาคม 2556 เป็นนักเรียน

หญิงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนแห่งนั้น อายุ 8 ปี สองสัปดาห์

ก่อนป่วยไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นท่ี รายล่าสุดเร่ิมป่วยวันท่ี 

4 กรกฎาคม 2556 แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก 25 ราย ทุกรายเข้า

รับการรักษาในสถานพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงพบว่าบริเวณชุมชนมี

ขยะจํานวนมาก พบลูกน้ํายุงลายในแก้วพลาสติกและถ้วยโฟม

บริเวณกองขยะหลังโรงเรียน และจานรองกระถางต้นไม้ ผลการ

ประเมินดัชนีลูกน้ํายุงลายในบริเวณโรงเรียนและวัดในบริเวณ

เดียวกัน พบค่า CI เท่ากับ 20 และ 63.2 ตามลําดับ ผลตรวจคัด

กรองด้วยชุดทดสอบ NS1 ในผู้ป่วยใน 1 ราย พบว่า IgM และ IgG 

ให้ผลบวก ไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ  
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สารคลอรีนตกค้าง การควบคุมโรคได้ดําเนินการเฝ้าระวังและให้

ความรู้เร่ืองสุขอนามัยและการป้องกันปิดศูนย์ฯ ตั้งแต่วันท่ี 25 – 30 

มิถุนายน 2556 เพื่อทําความสะอาด แนะนําให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

เติมสารคลอรีนในนํ้าประปาให้ได้ 0.2 - 0.5 ppm ตลอดช่วงท่ียังมี

การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
 4. โรคมือ เท้า ปาก พบการระบาดใน 4 จังหวัด 

 จังหวัดมุกดาหาร พบการระบาดใน 2 อําเภอ 

  อําเภอดงหลวง 7 ราย ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 2 ปี อาศัย

อยู่ท่ีบ้านป่าไม้พัฒนา หมู่ 10 ตําบลกกตูม อําเภอดงหลวง จังหวัด

มุกดาหาร เรียนช้ันอนุบาลท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง เร่ิมป่วยวันท่ี 27 

มิถุนายน 2556 ด้วยอาการมีไข้สูง มีแผลที่กระพุ้งแก้ม เหงือก ฝ่า

มือ ฝ่าเท้า และที่บริเวณก้น ซึม รับประทานอาหารไม่ได้ ไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านขัวสูง ได้รับการ

วินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ท่ีมี

อาการเข้าได้กับโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 6 ราย ไม่มีการส่งตัวอย่าง

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการการควบคุมโรคได้ประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้เร่ืองสุขอนามัยและประสานผู้ดูแลระบบนํ้าประปาให้เพิ่ม

ปริมาณคลอรีนในระบบ 
  อําเภอเมือง 15 ราย พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 

15 ราย ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กแห่งหนึ่ง เป็นเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 

8 ราย อายุ รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 22 มิถุนายน 2556 รายสุดท้าย

เร่ิมป่วยวันท่ี 30 มิถุนายน 2556 ได้รับการวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก 

6 ราย ไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการศูนย์พัฒนา

เด็กแห่งนั้น มีเด็กนักเรียนท้ังหมด 79 คน การควบคุมโรคเจ้าหน้าท่ี

ได้แนะนําให้โรงเรียนทําความสะอาดฆ่าเช้ือโรค ตรวจคัดกรองเด็ก

ทุกเช้า และพิจารณาปิดเรียนระหว่างวันท่ี 2 - 5 กรกฎาคม 2556 
 จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 7 

ราย ท่ีศูนย์เด็กเล็กแห่งหนึ่ง หมู่ 5 ตําบลขามเปี้ย อําเภอตระการ

พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตระการ

พืชผลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขามเปี้ย ไม่มีผู้ป่วย

อาการรุนแรง ส่งตัวอย่างอุจจาระตรวจหาเช้ือก่อโรคท่ีศูนย์วิทยา-

ศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี 2 ตัวอย่าง อยู่ระหว่างตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ศูนย์เด็กเล็กแห่งนั้นมีเด็กท้ังหมด 38 ราย เจ้าหน้าท่ี

ได้ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและบุคลากรครู แนะนําให้ปิดศูนย์เพื่อทํา

ความสะอาดในระหว่างวันท่ี 11 – 18 กรกฎาคม 2556 จัดกิจกรรม

ล้างมือทุกคร้ังก่อนและหลังรับประทานอาหาร และเฝ้าระวังโรคหลัง

พบผู้ป่วยรายสุดท้ายอีก 2 สัปดาห์ 
กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 10 ราย 

เป็นเพศชาย 5 ราย หญิง 5 ราย อายุ 2 – 5 ปี ท้ังหมดเป็นเด็ก

นักเรียนช้ันเตรียมอนุบาล – อนุบาล 2 โรงเรียนแห่งหนี่ง รายแรก  

อุดรธานี เรียนท่ีศูนย์เด็กเล็กแห่งหนึ่ง เร่ิมป่วยวันท่ี 22 มิถุนายน 

2556 ด้วยอาการมีไข้ เจ็บปาก มีแผลบริเวณกระพุ้งแก้ม ไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสะอาดนามูลในวัน

เดียวกัน ได้ยาป้ายปากและยาลดไข้ไปรับประทานที่บ้าน วันท่ี 23 

มิถุนายน 2556 ผู้ป่วยยังมีไข้สูง เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกในอําเภอ

กุมภวาปี ได้ยากลับมารับประทาน วันท่ี 24 มิถุนายน 2556 ไข้ยัง

ไม่ลด มีอาการซึม เดินเซ มือสั่น คลื่นไส้ อาเจียน จึงไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลกุมภวาปีในเวลา 19.00 น. ขณะรอดูอาการ ผู้ป่วย

ซึมลง มีอาการหอบ ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบ

เม็ดเลือดขาวสูง 194,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยเป็น

ชนิดนิวโทรฟิลล์ ร้อยละ 61 และชนิดลิมโฟไซต์ ร้อยละ 39 เกล็ด

เลือดสูง 507,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นเลือด 

ร้อยละ 31.3 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ Infiltration both lung (พบ

รอยโรคท่ีปอดท้ังสองข้าง) แพทย์พิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอและส่ง

ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี แรกรับตรวจร่างกายพบชีพจร 

180 คร้ังต่อนาที หายใจ 40 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 114/40 

มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเม็ด

เลือดขาว สูง 24,520 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทร

ฟิลล์ ร้อยละ 74.7 และชนิดลิมโฟไซต์ ร้อยละ 17.6 เกล็ดเลือดต่ํา 

45,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 34 

ส่งอุจจาระผู้ป่วยตรวจหาเชื้อก่อโรคที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบเชื้อ Enterovirus71 แพทย์วินิจฉัย Acute respiratory failure 

with Acute febrile illness, R/O Pneumonia (การหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันร่วมกับไข้เฉียบพลัน สงสัยปอดอักเสบ) และย้าย

ไปหอผู้ป่วยวิกฤติ ให้การรักษาด้วยยา Ceftriaxone, Cloxacillin 

และ Oseltamivir ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 25 มิถุนายน 2556 เวลา 

06.55 น. แพทย์วินิจฉัยสุดท้าย Encephalitis with Pneumonia 

จากเช้ือ Enterovirus71 (ไข้สมองอักเสบร่วมกับปอดอักเสบจากเช้ือ

เอนเทอโรไวรัส71)  

จากการสอบสวนโรคพบว่าศูนย์เด็กเล็กมีเด็กในการดูแล

ท้ังหมด 164 คน มาจาก 13 หมู่บ้าน ครูพี่เลี้ยง 11 คน แบ่งเป็น 3 ห้อง 

ตามช่วงอายุเด็ก จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมตั้งแต่ 10 มิถุนายน 
2556 พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 14 ราย โดยรายแรกเร่ิมป่วย วันท่ี 16 มิถุนายน 

2556 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 1 กรกฎาคม 2556 ผู้ป่วยรายแรก

เป็นเด็กชาย อายุ 2 ปี 4 เดือน อยู่ห้องเดียวกับผู้เสียชีวิต มีผลการ

ตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ Enterovirus71 เก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจเพาะเชื้อท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพิ่มเติม ได้ผลดังนี้ 

อุจจาระ 20 ราย พบเชื้อ Enterovirus71 จํานวน 5 ราย Coxsackie 

A จํานวน 1 ราย เก็บตัวอย่างจากคอ 2 ราย ไม่พบเช้ือ เก็บ

ตัวอย่างน้ําประปาส่งตรวจหาสารคลอรีนตกค้าง 5 ตัวอย่าง ไม่พบ  
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ขณะน้ียังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ จังหวัดชุมพรมีการรณรงค์ให้วัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบท้ังจังหวัดในกลุ่มประชาชนอายุมากกว่า 12 ปีข้ึน

ไป ในระหว่างเดือนมีนาคม – เมษายน 2556 

จังหวัดเชียงใหม่ 1 ราย ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 7 ปี 

อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 4 ตําบลท่าศาลา อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เรียน

ท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง เร่ิมป่วยวันท่ี 6 กรกฎาคม 2556 ด้วยอาการมี

ไข้ ไอ เจ็บคอ ทานอาหารได้น้อย วันท่ี 8 กรกฎาคม 2556 ไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ตรวจพบแผ่นฝ้าขาวท่ีทอนซิล

ข้างซ้ายและต่อมน้ําเหลืองข้างซ้ายบวม แพทย์วินิจฉัยสงสัย

ไข้เลือดออกและคอตีบ แรกรับตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกาย 39 

องศาเซลเซียส ส่งตัวอย่างสวอบคอตรวจหาเช้ือก่อโรคท่ีศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่ไม่พบเชื้อก่อโรค ให้การรักษาด้วย 

Diphtheria antitoxin และ PGS จากการซักประวัติ ผู้ป่วยได้รับ

วัคซีนไม่ครบ 

จังหวัดกําแพงเพชร 1 ราย ผู้ป่วยชายไทย อายุ 39 ปี อาชีพ

นวดแผนไทย อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 8 ตําบลคลองแม่ลาย อําเภอเมือง 

จังหวัดกําแพงเพชร เร่ิมป่วยด้วยอาการเจ็บคอ กลืนลําบาก เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชรในวันท่ี 17 กรกฎาคม 2556 

ได้รับการรักษาด้วย Diphtheria antitoxin, PGS และฉัดวัคซีน dT

ผู้ป่วยอาศัยร่วมบ้านกับแม่และหลานชายได้ รับการจ่ายยา 

Roxithromycin แล้ว 

6. อาหารเป็นพิษ พบการระบาดใน 2 จังหวัด 

 จังหวัดอุบลราชธานี 30 ราย พบผู้ป่วยมีอาการอาหารเป็น

พิษจํานวน 30 ราย ท่ีหมู่ 4 บ้านปากบุ่ง ตําบลคันไร่ อําเภอสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน บาง

รายถ่ายเป็นมูกเลือด เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 10 ราย 

ปัจจุบันทุกรายอาการดีข้ึนกลับบ้านแล้ว ส่งตัวอย่างป้ายทวารหนัก

ผู้ป่วยตรวจหาเช้ือก่อโรคจํานวน 3 ราย พบเช้ือ Salmonella 

group C จํานวน 2 ราย ส่งตัวอย่างเนื้อวัวและดีวัวตรวจหาเช้ือ

ก่อโรค ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  พบเชื้ อ Aeromonas 

hydrophila, Escherichia coli และ Salmonella group C 

ผู้ป่วยท้ังหมดมีประวัติรับประทานเนื้อวัวท่ีมาจากแหล่งเดียวกัน 

ส่วนใหญ่รับประทานลาบเน้ือดิบใส่เลือดและดีวัว สถานท่ีชําแหละ

เนื้อวัวเป็นของคนในหมู่บ้าน ชําแหละขายในหมู่บ้านเท่านั้น โดย

ชําแหละเนื้อวัวสัปดาห์ละ 1 ตัว จากการสํารวจพบว่าไม่ถูกหลัก

สุขอนามัย สํานักงานปศุสัตว์อําเภอสิ รินธรได้พักใบอนุญาต

ชําแหละเนื้อสัตว์เป็นเวลา 2 เดือน  

การควบคุมโรคได้ดําเนินการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้

เร่ืองการกินอาหารปรุงสุก เฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษท่ีเป็นกลุ่ม

ก้อนในทุกอําเภอ 

เร่ิมป่วยวันท่ี 8 กรกฎาคม 2556 รายล่าสุดเร่ิมป่วยวันท่ี 17 

กรกฎาคม 2556 ไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

การควบคุมโรค โรงเรียนได้ปิดเรียนในวันท่ี 10 กรกฎาคม 2556 

เพื่อทําความสะอาด เจ้าหน้าท่ีได้ให้คําแนะนํากับผู้บริหารโรงเรียน

และบุคลากรครูเร่ืองสุขอนามัยและมาตรการการป้องกันโรค การ

คัดกรองเด็กนักเรียนและเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ การให้ความรู้กับ

ผู้ปกครองและแจ้งเตือนในกรณีเกิดการระบาด 
 จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 23 ราย เป็น

เพศชาย 15 ราย เพศหญิง 8 ราย อายุ 1 – 5 ปี ท้ังหมดเป็นเด็ก

นักเรียนช้ันอนุบาลในศูนย์เด็กเล็กแห่งหนึ่ง หมู่ 4 ตําบลน้ําแพร่ 

อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 16 มิถุนายน 

2556 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 15 กรกฎาคม 2556 ส่วนใหญ่มี

อาการไข้ ไอ มีน้ํามูก มีตุ่มท่ีมือ เท้า ปาก รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

หางดง แพทย์วินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก ส่งอุจจาระผู้ป่วยตรวจหาเช้ือ

ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่ พบเช้ือไวรัสเอนเทอโร71 

การควบคุมโรคได้แนะนําให้ปิดศูนย์เพื่อทําความสะอาด คัดกรอง

เด็กและเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 
5. สงสัยโรคคอตีบ พบการระบาดใน 3 จังหวัด 

 จังหวัดชุมพร 1 ราย ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 35 ปี อาชีพครู 

สอนท่ีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง วิทยาเขตชุมพร อําเภอปะทิว อาศัย

อยู่ท่ีหมู่ 6 ตําบลชุมโค อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร กลับมานอนบ้าน

ในวันเสาร์ – อาทิตย์ ท่ีหมู่ 8 ตําบลท่าแซะ อําเภอท่าแซะ เร่ิมป่วย

วันท่ี 7 กรกฎาคม 2556 ด้วยอาการมีไข้ เจ็บคอ รับประทานได้น้อย 

วันท่ี 9 กรกฎาคม 2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าแซะ แพทย์

ตรวจพบแผ่นฝ้าขาวท่ีทอนซิลท้ังสองข้าง วินิจฉัยสงสัยโรคคอตีบ ส่ง

ตัวอย่างป้ายคอตรวจหาเชื้อก่อโรคท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  

สุราษฎร์ธานี พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ส่งตรวจหา

ท๊อกซินท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อยู่ระหว่างการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ ให้การรักษาด้วยยา Roxithromycin และ Diphtheria 

antitoxin ส่งตัวอย่างป้ายคอผู้สัมผัสใกล้ชิด 4 คน ตรวจหาเช้ือก่อ

โรคที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สุราษฎร์ธานี ผลไม่พบเชื้อทุกราย 

จากการซักประวัติพบว่าผู้ป่วยมีประวัติได้รับวัคซีน dT1 เข็มใน

เดือนมีนาคม 2556 การควบคุมโรคได้จ่ายยา Roxithromycin ให้

ผู้สัมผัสใกล้ชิด ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน และดําเนินการให้

วัคซีนในกลุ่มนักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

วิทยาเขตชุมพร และประชาชนในตําบลชุมโค อําเภอปะทิว และ

ตําบลท่าแซะ อําเภอท่าแซะ ตรวจสอบความครอบคลุมวัคซีนใน

กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ผลการตรวจสอบมีความครอบคลุม ร้อยละ 

100 และเร่งค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงท่ีไม่สามารถตรวจสอบการรับ

วัคซีนหรือกลุ่มด้อยโอกาส เด็กกลุ่มแรงงานไทยและต่างด้าว 
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หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ    
คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค 

เพ่ือตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังน้ี 

 

 

 

 
 

 

การสงตนฉบับ 
สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความท่ีจะลงตีพิมพ พรอมท้ังแจงสถานท่ีอยู 

หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพ่ือท่ีคณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาท่ี กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  
โทรศัพท 0-2590-1723   โทรสาร 0-2590-1784  E-mail : panda_tid@hotmail.com หรือ wesr@windowslive.com 

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการท่ีจะตีพิมพ  (ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16) 
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  6 - 8  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  6 - 8   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4              
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารท่ีแปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาท่ีแปล จํานวนไมเกิน 3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4 

สถานการณ์ต่างประเทศ 

70 ราย เสียชีวิต 38 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 50 โดยมีรายงาน

ผู้ป่วยยืนยันเพิ่มอีก 6 ราย เป็นเพศชาย 2 ราย เพศหญิง 4 ราย 

อายุ 28 – 59 ปี ผู้ป่วย 4 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแล

ผู้ป่วยในประเทศ 

อาหรับเอมิเรตส์ท้ัง 4 รายไม่แสดงอาการรุนแรง ส่วนผู้ป่วย

อีก 2 รายเป็นผู้ป่วยในประเทศซาอุดิอาระเบีย ขณะน้ีรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาล แต่ไม่มีข้อมูลอาชีพและประวัติเสี่ยง จากข้อมูล

ผู้ป่วยท้ังหมดพบว่า อัตราส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เร่ิมพบ

ผู้ป่วยอายุน้อยมากข้ึนและมีอาการไม่รุนแรง โดยพบว่าการติดเช้ือ

จากคนสู่คน ผู้ป่วยมักแสดงอาการรุนแรงน้อยกว่าการได้รับเช้ือ

จากสัตว์ (www.cidrap.umn.edu) 

 2. สถานการณ์ไข้หวัดนก H7N9 ประเทศจีน รายงานการ

พบผู้ป่วยยืนยันล่าสุดเม่ือวันท่ี 20 กรกฎาคม 2556 เป็นเพศหญิง 

อายุ 61 ปี อาศัยอยู่ท่ีเมือง Langfang ในจังหวัด Hebei เร่ิมป่วย

วันท่ี 10 กรกฎาคม 2556 ด้วยอาการมีไข้ ไอ ได้รับการวินิจฉัยเป็น

ปอดอักเสบและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล Beijing ผู้ป่วยมี

ประวัติไปซื้อผักท่ีตลาดท้องถิ่นเป็นประจํา ซึ่งตลาดแห่งนี้มีการนํา

สัตว์ปีกมาขายลดราคาด้วย ตั้งแต่วันท่ีพบผู้ป่วยรายแรกในเดือน

มีนาคม 2556 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2556 พบผู้ป่วยยืนยันแล้ว 

132 ราย เสียชีวิต 43 ราย ผู้ป่วยท้ังหมดอยู่ ในประเทศจีน 

(http://www.promedmail.org) 

จังหวัดกาญจนบุรี 92 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 13.14) พบ

ผู้ป่วยมีอาการอาหารเป็นพิษจํานวน 92 ราย ท่ีหมู่ 11 บ้านสวนงิ้ว

พัฒนา ตําบลจระเข้เผือก อําเภอด่านมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี 

โดยมีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน ผู้ป่วยรายแรกเร่ิม

ป่วยวันท่ี 12 กรกฎาคม 2556 เวลา 09.00 น. รายสุดท้ายเร่ิมป่วย

วันท่ี 14 กรกฎาคม 2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลท่าโป่ง 4 ราย โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย 29 ราย 

เป็นผู้ป่วยใน 11 ราย และท่ีอ่ืนๆ 20 ราย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

ชุมชนได้ 41 ราย ส่งตัวอย่างป้ายทวารหนักผู้ป่วยจํานวน 21 ราย 

และอุจจาระแม่ครัว 3 คน ตรวจหาเช้ือก่อโรค อยู่ระหว่างรอผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการซักประวัติพบว่าผู้ป่วย

ท้ังหมดมีประวัติรับประทานอาหารร่วมกันในวันท่ี 11 กรกฎาคม 

2556 เวลาประมาณ 11.30 น. เป็นงานเลี้ยงฉลองมงคลสมรส มี

ผู้ร่วมงานประมาณ 700 คน การควบคุมโรคได้แนะนําผู้ประกอบการ 

เร่ืองการปรุงอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ เฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มเติม 

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรน่าสายพันธุ์ 

2012 (MERS-CoV; Middle East respiratory syndrome 

coronavirus) จนถึงวันท่ี 18 กรกฎาคม 2556 พบผู้ป่วยยืนยันแล้ว 

90 ราย เสียชีวิต 45 ราย โดยเป็นผู้ป่วยในประเทศซาอุดิอาระเบีย  


