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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 30 ระหว่างวันท่ี 21 – 27 กรกฎาคม 2556 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ
ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

มือ เท้า ปาก ของสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร เม่ือพบเด็กป่วย 

ด้วยโรคมือ เท้า ปาก ให้รีบแจ้งศูนย์บริการสาธารณสุข 65 

รักษาศุข บางบอนทันที ดําเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นท่ี เป็น

เวลาติดต่อกันอย่างน้อย 10 วัน จนไม่พบผู้ป่วยรายใหม่อีก แจ้ง

ผู้เกี่ยวข้องให้ดําเนินการเฝ้าระวัง เพื่อป้องกันการระบาดของโรค

มือ เท้า ปาก ในโรงเรียนอ่ืนๆในเขตบางบอน มีการแจ้งเตือน

ผู้ปกครองถึงการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ในโรงเรียนให้ผู้ปกครอง

ทราบทุกคร้ังท่ีมีนักเรียนป่วย จากการเฝ้าระวังโรค ปัจจุบันยังไม่

พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มอีก 

2. โรคไข้เลือดออกเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ใน 2 ตําบล 

อําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม ดังนี้ 

ตําบลหนองย่างซิ้น พบการระบาดใน 2 หมู่บ้าน  

หมู่ท่ี 4 บ้านโนนสะอาด พบผู้ป่วยรวมท้ังหมด 8 ราย 

แพทย์วินิจฉัย 4 ราย และค้นพบในชุมชน 4 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 

1.08 เพศชายและหญิงจํานวนเท่ากัน ค่ามัธยฐานอายุ 19 ปี (5 – 61 

ปี) อาการที่พบคือ มีไข้ทุกราย รองลงมาคือปวดศีรษะ ผื่นแดง 

อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย หน้าแดง หนาวสั่น วิงเวียน ซึม 

เลือดกําเดาไหล ปวดเม่ือยตามตัว Tourniquet test Positive 

เร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 19 พฤษภาคม - 11 กรกฎาคม 2556 ลักษณะ

การระบาดเป็นแบบแพร่กระจาย 

จากการสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลายพบ House Index (HI) 

ร้อยละ 20 (สํารวจ 10 หลังคาเรือน) Container Index (CI) ร้อยละ 

7 (สํารวจ 27 ภาชนะ) Breateu Index (BI) ร้อยละ 20  

หมู่ท่ี 6 บ้านโคกเจริญ พบผู้ป่วยรวม 7 ราย แพทย์

วินิจฉัย 4 ราย และค้นพบในชุมชน 3 ราย อัตราป่วยร้อยละ 1.03 

เป็นหญิง 6 ราย ชาย 1 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 21 ปี (2 – 74 ปี) อาการ

ท่ีพบคือ มีไข้ทุกราย รองลงมาคือ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว 

หน้าแดง ผื่นแดง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร อาเจียน เร่ิมป่วยระหว่าง

วันท่ี 18 พฤษภาคม - 4 กรกฎาคม 2556 ลักษณะการระบาดเป็น

แบบแพร่กระจาย 

จากการสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลายพบ HI ร้อยละ 21 

(สํารวจท้ังหมด 56 หลังคาเรือน) CI ร้อยละ 20 (สํารวจท้ังหมด  

 
 1. โรคมือ เท้า ปาก พบผู้ป่วยรวม 6 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต 

เป็นนักเรียนในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง แขวงบางบอน เขตบางบอน 

กรุงเทพมหานคร มีนักเรียนท้ังหมด 241 คน อัตราป่วย ร้อยละ 

2.49 ผู้ป่วยอยู่ใน 4 ห้องเรียน เป็นเด็กในช้ันเนอร์สเซอร่ี 1 จํานวน 

2 ราย จากนักเรียนในช้ัน 17 คน (อัตราป่วย 11.76%) อนุบาล 

1/1 จํานวน 2 ราย จากนักเรียน 20 คน (10.00%) อนุบาล 1/3 

จํานวน 1 ราย จากนักเรียน 19 คน (5.26%) และอนุบาล 2/2 

จํานวน 1 ราย จากนักเรียน 15 คน (6.67%) ผู้ป่วยรายแรกเป็น

นักเรียนช้ันเนอร์สเซอร่ี 1 เร่ิมป่วยในวันท่ี 5 กรกฏาคม 2556 ด้วย

อาการมีตุ่มในกระพุ้งแก้ม ผู้ปกครองให้หยุดเรียน รายท่ีสองเป็น

พี่ชายของผู้ป่วยรายแรก อยู่อนุบาล 1/1 เ ร่ิมป่วยในวันท่ี 7 

กรกฏาคม 2556 รายท่ี 3-6 เร่ิมป่วยในวันท่ี 8-9 กรกฏาคม 2556 

อาการท่ีพบ คือ ทุกรายมีตุ่มท่ีกระพุ้งแก้ม มีไข้ 3 ราย แพทย์

วินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก 3 ราย ผู้ป่วยได้หยุดเรียนทุกราย กระจาย

อยู่ใน 3 ครอบครัว ในแต่ละครอบครัวผู้ป่วย 2 ราย เป็นพี่น้องกัน 

บ้านพักเป็นบ้านเดี่ยวในหมู่บ้านจัดสรร ต่างหมู่บ้านกัน ก่อนป่วย

ไม่มีประวัติเดินทางไปไหน เจ้าหน้าท่ีทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(SRRT) ได้สํารวจสภาพสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนอนุบาลแห่งนี้

พบว่าเป็นอาคาร 2 ช้ัน มีห้องดูแลเด็ก 10 ห้อง พื้นห้องปูด้วยดูลาฟลอร์ 

ทําความสะอาดด้วยผงซักฟอกและน้ําสะอาดวันละ 3 คร้ัง เวลา 

06.30 น., 12.00 น. และ 17.00 น. และทุกคร้ังท่ีพื้นเปียกน้ําหรือ

สกปรก และทําความสะอาดอุปกรณ์การเรียน ของเล่น โต๊ะ เก้าอ้ี

ด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือโรคเดทตอล เช้า-เย็น  

การป้องกันและควบคุมโรค โรงเรียนได้ปิดการเรียนการสอน

ในวันท่ี 13-16 กรกฎาคม 2556 และมีการทําความสะอาดห้องทุกห้อง 

อุปกรณ์การเรียน ของเล่น โต๊ะ เก้าอ้ี เคร่ืองเล่นต่างๆ รวมทั้งเฝ้าระวัง

โดยการตรวจนักเรียนตั้งแต่ประตูทางเข้าและในรายท่ีมีการรับส่งเด็ก

โดยรถโรงเรียนให้มีการตรวจก่อนรับเด็กข้ึนรถทุกคน ทีม SRRT 

แนะนําให้เด็กท่ีป่วยอยู่บ้านและงดเล่นกับเด็กอ่ืนอย่างน้อย  

1 สัปดาห์ ได้ให้ความรู้โรคมือ เท้า ปากแก่คณะบริหารของโรงเรียน 

ครูประจําช้ัน และพี่เลี้ยง กําชับมาตรการป้องกัน การเฝ้าระวังโรค  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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เท่ากับ ร้อยละ 34 ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 21 ราย ผู้ป่วยใน 

3 ราย และส่งต่อโรงพยาบาลศิริราช 1 ราย ไม่พบผู้ท่ีมีภาวะ  

แทรกซ้อนรุนแรง หรือเสียชีวิต  

การกระจายของโรคพบผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 36 

เพศชาย ร้อยละ 74 ทารกท้ังหมดเป็นทารกคลอดครบกําหนด 

ผู้ป่วยรายแรกตรวจพบในวันท่ี 5 กรกฏาคม 2556 และรายล่าสุด

ตรวจพบในวันท่ี 1 สิงหาคม 2556 จากผู้ป่วยท้ังหมด 25 ราย 

อาการส่วนใหญ่ท่ีพบได้แก่ ตุ่มหนองขนาดเล็ก ร้อยละ 92 ตุ่ม

หนองขนาดใหญ่ ร้อยละ 37 และผิวหนังลอก ร้อยละ 8 การ

วินิจฉัยจากแพทย์ผู้ทําการรักษา ได้แก่ Pyoderma ร้อยละ 52, 

Furunculosis ร้อยละ 16, Bacterial infection of skin ร้อยละ 

16, Bullous Impetigo ร้อยละ 8 และ Staphylococcal 

Scaled Skin Syndrome ร้อยละ 8 ในจํานวนผู้ป่วยท้ังหมด 25 

ราย มีการส่งหนองจากรอยโรคบริเวณผิวหนังเพื่อเพาะเช้ือจํานวน 

3 ราย โดยผลการเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการทั้งหมดพบเชื้อ

แบคทีเรีย Staphylococcus aureus  

 จากการสํารวจสภาพแวดล้อมและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

พบปัญหาเร่ืองมีพื้นท่ีจํากัด หน่วยทารกแรกคลอดพื้นท่ีประมาณ 

6×8 ตารางเมตร มีทารกเฉลี่ยวันละ 5-7 ราย (สูงสุด 15 ราย) มี

ประตูเข้าออกทางเดียว อนุญาตให้มารดาเข้ามาให้นมบุตรในห้อง

เด็กได้ สภาพห้องโดยรวมและอุปกรณ์ต่าง ๆ สะอาด นอกจากน้ัน

ในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฏาคม 2556 มีมารดามาคลอดบุตรเป็น

จํานวนมาก จํานวนทารกท่ีเพิ่มข้ึนอาจเป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งทําให้เกิด

การระบาดของโรค  

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ได้มีข้อตกลงในการ จัดหาห้อง Nursery ห้อง

ใหม่ให้กับทารกที่เกิดใหม่หลังจากวันท่ี 2 สิงหาคม 2556 และจัด

ห้องแยกต่างหากสําหรับมารดาให้นมบุตร และห้องแยกผู้ป่วย 

สร้างมาตรการป้องกันการติดเ ช้ือจากการสัมผัส  (contact 

precaution) เช่น การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารกแรกคลอด 

การใช้หน้ากากปิดปากและจมูกขณะดูแลทารก การทําความ

สะอาดพื้นท่ีและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ อย่างเหมาะสมทุกวัน สร้าง

ระบบการเฝ้าระวังและรายงาน การคัดกรอง ตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียดในทารกแรกคลอดท่ีมาตรวจติดตามทุกราย ท้ังนี้ได้เสนอ 

ให้ขยายการเฝ้าระวังไปยังมารดาและบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว 

 

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

(MERS CoV) องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) ได้

ตอบคําถามหน้าเว็บหัวเร่ือง Question and Answer MERS  

106 ภาชนะ) BI ร้อยละ 37 และได้สํารวจลูกน้ํายุงลายท่ีโรงเรียน

หนองย่างซิ้นพบว่า CI เท่ากับร้อยละ 60 (สํารวจ 25 ภาชนะ) 

จากการเก็บตัวอย่างซีรัมผู้ป่วยรายล่าสุดท่ีบ้านโนน

สะอาด  1 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีศูนย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์

อุบลราชธานี พบ Dengue serotype 3 
ตําบลนาขาม พบผู้ป่วยรวม 17 ราย แพทย์วินิจฉัย 14 

ราย และค้นพบในชุมชน 3 ราย กระจายอยู่ในหมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 4 และ

หมู่ท่ี 8 ตําบลนาขาม อําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม อัตราป่วย 

ร้อยละ 1.26 ผู้ป่วยเป็นหญิง 10 ราย ชาย 7 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 

17 ปี (6 – 32 ปี) อาการที่พบคือ มีไข้ทุกราย รองลงมา ปวด เบื่อ

อาหาร ปวดเม่ือยตามตัว อาเจียน อ่อนเพลีย ซึม วิงเวียน 

Tourniquet test Positive และผื่นแดง โดยพบอัตราป่วยสูงสุดท่ี

หมู่ 4 บ้านดอนยม (1.77%) รองลงมาคือ หมู่ 1 บ้านเหิบ 

(1.64%) และหมู่ 8 บ้านนาสะเดา (0.55%) ผู้ป่วยเร่ิมป่วย

ระหว่างวันที่ 29 เมษายน - 10 กรกฎาคม 2556 ลักษณะการ

ระบาดเป็นแบบแพร่กระจาย 

จากการสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีหมู่ 1 บ้านเหิบ พบ HI 

ร้อยละ 10 (สํารวจท้ังหมด 60 หลังคาเรือน) CI ร้อยละ 5 (สํารวจ

ท้ังหมด 178 ภาชนะ) BI ร้อยละ 13 โรงเรียนดงดาวแจ้ง CI ร้อย

ละ 16 (สํารวจท้ังหมด 45 ภาชนะ) โรงเรียนหนองสะเดา CI ร้อย

ละ 25 (สํารวจท้ังหมด 16 ภาชนะ) 

ทีม SRRT ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากไม่พบผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล การ

ระบาดที่อําเภอเรณูนครคร้ังนี้ เจ้าหน้าท่ีได้มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยใน

พื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง ให้สุขศึกษาประชาชนและรณรงค์ให้ทําลาย

แหล่งพันธุ์ยุง ป้องกันและควบคุมโรคเพื่อไม่ให้แพร่ระบาดในวง

กว้างต่อไป 
3. การระบาดของผิวหนังติดเ ช้ือ  Staphylococcus 

aureus พบการระบาดที่โรงพยาบาลบางปะกอก 8 แขวงบางบอน 

เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาด 30 

เตียง มีห้องคลอด 1 ห้อง ห้องผ่าตัด 2 ห้อง และหน่วยทารกแรก

คลอด  1 ห้อง ตั้งแต่เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2556 มีจํานวน

มารดาที่มาคลอดบุตรประมาณ 30 รายต่อเดือน แต่ช่วงเดือน

มิถุนายน – กรกฏาคม 2556 มีจํานวนมารดาท่ีมาคลอดบุตร

ประมาณ 80 รายต่อเดือน มารดาท่ีมาคลอดส่วนใหญ่เป็น

ชาวต่างชาติ (พม่า, ลาว, กัมพูชา) จากการสอบสวนทางระบาด

วิทยาและค้นหาผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยทารกแรกคลอดที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคในกลุ่มอาการตุ่มหนองบริเวณผิวหนังท้ังหมด 25 ราย 

ซึ่งเกิดในช่วงวันท่ี 29 มิถุนายน – 25 กรกฏาคม 2556 อัตราป่วย

เม่ือเทียบกับจํานวนทารกแรกคลอดท่ีเกิดในช่วงเวลาเดียวกัน  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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ในคน, ไม่มีหลักฐานด้าน Serology test และเป็นการยากในการแยก

แอนติบอดีต่อไวรัสท่ีมี genetic หรือ antigenic ท่ีคล้ายกัน หรือ

รู้จักกันว่า “cross reactivity” หากทําการทดสอบเสี่ยงท่ีจะ

เกิดผล “false positive” 
ประเทศสมาชิกของ OIE จําเป็นต้องรายงาน OIE หากยืนยัน

การตรวจพบเชื้อนี้ในสัตว์ เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ แต่การพบ

เช้ือไวรัสนี้ในสัตว์ไม่ได้หมายความว่าสัตว์จะเป็นสาเหตุการติดเช้ือ

ในคน จึงต้องมีการศึกษาความสัมพันธ์กรณีในสัตว์และคนว่าในสัตว์

จะเป็นสาเหตุการติดเช้ือหรือไม่  

(แหล่งท่ีมา: www.oie.int) 

coronavirus เกี่ยวกับแหล่งท่ีมาของ MERS CoV พบว่า OIE ได้

ร่วมกับองค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การอาหารและเกษตร

แห่งสหประชาชาติ (FAO) สอบสวนทางระบาดวิทยาและวิจัยท้ัง

ในคน สิ่งแวดล้อม อาหารและนํ้า รวมถึงสัตว์ โดยได้รวบรวม

ข้อมูลจากญาติและผู้สัมผัสกับผู้ติดเช้ือเพื่อหาสาเหตุการติดเช้ือ 

ปัจจุบัน  ยังไม่พบเชื้อไวรัสชนิดนี้ในสัตว์ ไม่มีหลักฐานว่าคนติดเช้ือ

มาจากสัตว์ แต่เป็นไปได้ท่ีเช้ืออาจจะวิวัฒนาการเป็นไวรัสโคโรน่า

ชนิดอ่ืนท่ีสามารถแพร่กระจายในสัตว์บางชนิด, ต้องการหลักฐาน

มากยิ่งข้ึนว่าไวรัสชนิดนี้จะเกี่ยวพันโดยตรงกับพวกค้างคาวหรือ

สัตว์ชนิดอ่ืนหรือไม่ ยังไม่มีหลักฐานว่า อูฐเป็นสาเหตุการติดเช้ือ  

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 


