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7. การให้สุขศึกษา โดยใช้สื่อและเนื้อหาที่ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล ร่วมกับการแจ้ง
สถานการณ์การพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ โดยเน้นการแยกผู้ป่วยและผู้สัมผัสที่มีอาการหรือผู้สัมผัสที่พบเช้ือ Corynebacterium diphtheriae ออกจากคนใน
ครอบครัวและชุมชน จนกว่าผลการตรวจเพาะเช้ือซํ้า (หลังกินยาครบ) ให้ผลลบ ร่วมกับให้ความรู้เรื่องผลข้างเคียงที่พบบ่อยของวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
และการค้นหาผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับไม่ครบตามเกณฑ์ 

8. พิจารณาแจ้งสถานการณ์ของโรคในชุมชนให้กับผู้นําชุมชนหรือหน่วยงานอื่นๆที่อาจเก่ียวข้องหรือได้รับผลกระทบ 
9. การส่งข้อมูลให้ทีมที่เก่ียวข้อง 

9.1 ให้ทีมวิเคราะห์ข้อมูล: ส่งสําเนาแบบสอบสวนโรคคอตีบ และทะเบียนรายชื่อผู้ที่ได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
9.2 ให้ทีมติดตามการกินยา (อสม.และรพ.สต.ที่รับผิดชอบพ้ืนที่): ส่งสําเนารายชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด (แบบฟอร์มคอตีบ 3) 
9.3 ให้ทีมวัคซีน: ส่งสําเนารายชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด (แบบฟอร์มคอตีบ 2) 
9.4 ให้ห้องปฏิบัติการ: ส่งต้นฉบับ “ทะเบียนรายชื่อผู้ที่ได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ” ไปพร้อมกับตัวอย่างส่งตรวจ 

สรุปแนวทางในการสอบสวนโรค 
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย สิ่งท่ีต้องเตรียม ผู้รับผิดชอบ 

สอบสวนโรค 

ผู้ป่วย 
ผู้สัมผัส 

 ( ) แบบสอบสวนโรคผู้ป่วย/สงสัย (คอตีบ 1) 
 ( ) กระดาษหรือสมุดสําหรับบันทึกรายละเอียดข้อมูล ผู้สัมผัส รวมท้ังกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี

ทําร่วมกับผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังมีอาการ (กลุ่มเดียวกับท่ีลงในแบบฟอร์มคอตีบ 
2)  

 

เก็บตัวอย่าง Throat 
swab 

ผู้ป่วย / สงสัย 
ผู้สัมผัส 

 ( ) ทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
 ( ) อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง Throat swab 

 

ให้ยา ผู้สัมผัส  ( ) แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยและผู้สัมผัส  

ให้ความรู้ 
ผู้ป่วย / สงสัย 
ผู้สัมผัส / ผู้นําชุมชน 
/ หน่วยงานอื่นๆ 

 ( ) แผ่นพับความรู้โรคคอตีบ 
 

 

ส่งต่อข้อมูล 

ทีมวัคซีน  ( ) สําเนารายชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด  

ทีมให้ยา  ( ) สําเนารายชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด  

ทีมข้อมูล  ( ) แบบสอบสวนโรคคอตีบ  
 ( ) แบบทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

 

ห้องปฏิบัติการ  ( ) แบบทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ  
 

************************************************************************************************************************************************************************** 
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หัทยา กาญจนสมบัติ, สามารถ อ่อนสองช้ัน และพจมาน ศิริอารยาภรณ์   
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 46 ระหว่างวันท่ี 10 – 16 พฤศจิกายน 2556 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและ

ตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

เร่ิมมีอาการอ่อนเพลีย ปวดบริเวณหลังลงไปที่น่องมาก ไปรับการ

รักษาที่คลินิกในตัวอําเภอ ตรวจพบอุณหภูมิกาย 38.9 องศา  

เซลเซียส ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ัง

ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ได้รับยา Paracetamol 

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2556 มีไข้สูง หนาวสั่น ไอ ปวดเม่ือยตาม

ร่างกาย ปวดกล้ามเนื้อและปวดศีรษะอย่างรุนแรง โดยเฉพาะ

กล้ามเน้ือบริเวณน่อง อาเจียน ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสอง 

ตรวจร่างกายพบความดันโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท แพทย์

วินิจฉัย  septic shock ใ ห้น้ํ า เกลือ  2,000 มิลลิลิตร ร่วมกับ 

dopamine และส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแพร่แผนกผู้ป่วยใน  

 
1. สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดแพร่

ผู้ป่วยชายอายุ 52 ปี อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 4 ตําบลเตาปูน อําเภอสอง 

จังหวัดแพร่ อาชีพทํานาและทําไร่ข้าวโพด ไม่มีโรคประจําตัว แต่มี

ประวัติดื่มสุราเป็นประจํา เร่ิมป่วยวันท่ี 26 ตุลาคม 2556 ด้วย

อาการไข้ ไอ ปวดเม่ือยตามร่างกาย ไปรับการรักษาท่ีคลินิกใน

หมู่บ้านวันท่ี 28 ตุลาคม 2556 ตรวจสัญญาณชีพพบอุณหภูมิกาย 

37.3 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

86 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ได้ รับยา 

Paracetamol และ Dextromethorphan วันท่ี 30 ตุลาคม 2556  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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influenza ไม่มีรอยโรคและผื่นจ้ําเลือดท่ีผิวหนัง แพทย์วินิจฉัยไข้

กาฬหลังแอ่น ขณะน้ีผู้ป่วยอาการดีข้ึน กิจกรรมควบคุมโรค ได้แก่ 
การให้ยาปฏิชีวนะในบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีดูแลผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลเชียงดาว 62 คน และโรงพยาบาลนครพิงค์ 15 คน 
3.  โรคตาแดง 120 ราย จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นผู้ต้องขัง

ในเรือนจําชาย ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการตาแดง มีข้ีตา ปวดตา บางรายมีอาการเคืองตา มี

เลือดออกท่ีเยื่อบุตา ผู้ป่วยรายแรกอายุ 37 ปี เป็นผู้ต้องขังท่ีย้ายเข้ามา

จากที่อ่ืนในวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2556 โดยท่ีวันแรกยังไม่มีอาการ 

เร่ิมป่วยในวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2556 รับการรักษาท่ีห้องพยาบาล 

พยาบาลได้แยกผู้ป่วยออกจากผู้ต้องขังรายอ่ืนทันที หลังจากนั้นเร่ิม

พบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนกระทั่งล่าสุดวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2556 

พบผู้ป่วยจํานวนท้ังสิ้น 120 ราย ทุกรายเป็นนักโทษชาย อัตราป่วย

ร้อยละ 7.8 ของนักโทษชาย ผู้ป่วยทุกรายท่ียังมีอาการจะได้รับการ

แยกจากผู้ต้องขังรายอ่ืน แต่ในระยะแรกประสิทธิภาพของการแยกยัง

ไม่ดีนัก ข้อมูลการสํารวจสิ่งแวดล้อมพบว่าเรือนจําแห่งนี้มีนักโทษชาย

ท้ังหมด 1537 ราย นักโทษหญิง 247 ราย โดยท่ีนักโทษชายและหญิง

แยกกันท้ังเรือนนอนและกิจกรรมต่างๆ เรือนนอนสําหรับนักโทษชาย

มีจํานวน 2 หลัง แต่ละหลังมี 2 ช้ัน ช้ันละ 3 ห้อง แต่ละห้องนอน

รวมกัน 175 - 215 คน มีพัดลมเพดาน ระบายอากาศได้ดี ท่ีอาบนํ้า

เป็นอ่างขนาดใหญ่จํานวน 8 อ่าง ใช้ขันตักอาบ น้ําใช้เป็นน้ําบาดาล 

ในห้องส้วมไม่มีสบู่ล้างมือ เจ้าหน้าท่ีตรวจไม่พบคลอรีนตกค้างในน้ํา

ใช้ทุกตัวอย่าง มีการซักผ้าและผ้าเช็ดหน้ารวมกันระหว่างผู้ป่วยและ 

ผู้ไม่ป่วย โดยผึ่งท่ีช้ันดาดฟ้าใต้หลังดาซ่ึงทําให้ไม่โดนแดดโดยตรง 

(เนื่องจากการระบาดของโรคตาแดงที่มีอาการเลือดออกท่ีเยื่อบุตา 

มักเป็นเช้ือกลุ่มเอนเทอโรไวรัส ซึ่งค่อนข้างฆ่าเช้ือได้ยาก ต้องใช้

น้ํายาซักผ้าท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน หรือต้องตากแดดให้แห้ง) การ

ระบาดคร้ังนี้ไม่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ

ควบคุมโรคที่ได้ดําเนินการไปแล้ว คือ ทําความสะอาดเรือนนอนและ

ของใช้ส่วนตัวของผู้ต้องขัง เติมคลอรีนในอ่างอาบน้ํา ห้องส้วม 

จนกว่าการระบาดจะสงบ รณรงค์ให้มีการล้างมือบ่อยๆ ตรวจคัด

กรอง และปรับมาตรการแยกผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ปรับใช้  
น้ํายาซักผ้าท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน และใช้น้ํายาท่ีมีส่วนผสมของ  
คลอรีนทําความสะอาดพื้นผิวห้อง ห้องน้ํา และท่ีต่างๆที่ผู้ต้องขังมี

การสัมผัสบ่อยๆ 

 

1.  สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ 2012 (MERS-CoV; Middle East respiratory syndrome 

coronavirus) จนถึงวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2556 พบผู้ป่วยยืนยันแล้ว 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37.7 องศาเซลเซียส ความดัน

โลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที อัตราการ

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์พบความ

เข้มข้นของเลือด ร้อยละ 32.9 เม็ดเลือดขาว 5,850 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลด์ ร้อยละ 92.8 ลิมโฟไซด์ ร้อยละ 

4.8 และมีเกล็ดเลือดต่ํา 14,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผล

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของตับพบว่ามีภาวะผิดปกติ

โดยเฉพาะ total bilirubin 11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและ direct 

bilirubin 10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

BUN 61 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine 4.87 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ผู้ป่วยอาการทรุดหนักลงเร่ือยๆ ไอมีเลือดสดๆ ไม่ปัสสาวะ 
และมีอาการชัก วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2556 แพทย์เจาะเลือดส่งตรวจ 

Leptospira-Ab Screening ให้ผลบวก ผู้ป่วยมีอาการหอบ

เหนื่อยมาก (air hunger) แพทย์ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ญาติขอนํา

ตัวผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยได้เสียชีวิตท่ีบ้านเวลา 15.00 น. แพทย์

วินิจฉัย Leptospirosis, alcoholic liver cirrhosis with septic 

shock จากการสอบสวนโรคพบว่าในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนป่วย 

ผู้ป่วยมักไปหาปลาในอ่างเก็บน้ําท้ายหมู่บ้าน โดยลงแช่น้ําท้ังวัน 

การควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการแล้ว คือ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

ชุมชนโดยการสอบถามอาการจากทุกหลังคาเรือน ไม่พบผู้ป่วย  

รายอ่ืน แจ้งเตือนและให้สุขศึกษาประชาชนในพื้นท่ี แนะนําให้

ประชาชนที่ประกอบอาชีพทํานาสวมรองเท้าบู๊ตระหว่างทํานา เฝ้า

ระวังในพื้นท่ีต่อเนื่องเป็นเวลา 60 วัน รวมท้ังวางแผนให้มีการ

อบรมฟื้นฟูความรู้เร่ืองการวินิจฉัยและรักษาโรคฉ่ีหนูแก่แพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในทุกอําเภอ 

2.  สงสัยโรคไข้กาฬหลังแอ่น 1 ราย จังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้ป่วยเด็กหญิงชาวพม่าอายุ 3 ปี อาศัยอยู่ในประเทศพม่า เร่ิมป่วย

วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2556 ผู้ปกครองนํามารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ในวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2556 ด้วย

อาการมีไข้ ชัก คอแข็ง ร้องเสียงแหลม แรกรับตรวจร่างกายพบ

อุณหภูมิกาย 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที อัตรา

การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ตรวจร่างกายพบ stiff neck positive 

แพทย์ทําการย้อมสีแกรมจากนํ้าไขสันหลัง พบแบคทีเรียแกรมบวก 

ลักษณะ diplococci และส่งตรวจเลือดท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2556 

ถูกส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ ผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด พบความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 38.7 เม็ดเลือดขาว 

20,250 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทรฟิลล์ ร้อยละ 

76.2 และชนิดลิมโฟไซต์ ร้อยละ 18.7 เกล็ดเลือด 109,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลการเพาะเช้ือจากเลือดพบเชื้อ Haemophilus  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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************************************************************************************************************* 

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 46 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 46th week 

 get506@yahoo.com                                                                    ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สาํนักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี

ก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 สัปดาห์ท่ี 46 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year in Thailand,          

46th Week 2013 

 
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยที่สงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยที่ยืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์) 

Mean**

Week 43 Week 44 Week 45 Week 46 (2008-2012)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 47 8 0
Influenza 659 581 346 93 1679 5004 39204 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 10 2
Measles 29 29 13 1 72 4046 2385 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 5 20 5
Pertussis 0 0 0 1 1 1 25 1
Pneumonia (Admitted) 3633 3066 2204 601 9504 13438 160715 905
Leptospirosis 62 58 41 4 165 522 2583 23
Hand foot and mouth disease 618 585 439 142 1784 1088 40325 3
D.H.F. 1333 1024 542 65 2964 5565 142266 130

Disease
2013 Cumulative

2013
Case* 

(Current 

11 พฤศจิกายน 2556 จนถึงปัจจุบัน อินโดนีเซียพบผู้ป่วยยืนยัน

ไข้หวัดนก H5N1 แล้ว 195 ราย เสียชีวิต 163 ราย  

(ท่ีมา http://www. promedmail.org) 

3.  พบการติดเช้ือไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ H6N1 ในคน

เป็นคร้ังแรก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อไต้หวันรายงานว่าพบผู้ป่วยเพศ

หญิงชาวไต้หวันอายุ 20 ปี ติดเช้ือไข้หวัดนกสายพันธุ์ H6N1 ซึ่ง

เป็นสายพันธุ์ ท่ีระบาดในไก่ท่ีประเทศไต้หวัน ผู้ป่วยไม่มีอาการ

รุนแรงและได้รับการรักษาจนหายเป็นปกติแล้ว จากการสอบสวน

ไม่พบประวัติสัมผัสสัตว์ปีกท่ีชัดเจนและผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทาง

ไปต่างประเทศก่อนป่วย  

(ท่ีมา http://www.ecdc.europa.eu) 

157 ราย เสียชีวิต 66 ราย ท้ังนี้มีรายงานผู้ป่วย 3 ราย ท่ีอาจ

เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมพิธีฮัจย์ในประเทศซาอุดิอาระเบีย ได้แก่ 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 52 ปี จากประเทศคูเวต และผู้ป่วยหญิง 2 

รายจากประเทศสเปนซึ่งมีประวัติร่วมห้องพักรวมห้องเดียวกัน 

อย่างไรก็ตามข้อมูลของผู้ป่วยหญิงท้ัง 2 รายจากประเทศสเปนยัง

ไ ม่อยู่ ในฐาน ข้อ มูลผู้ ป่ วยยื นยั นขององ ค์การอนา มัย โลก 

(http://www. who.int และ www.cidrap.umn.edu) 

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดนก H5N1 กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศอินโดนีเซียรายงานเม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2556 ว่า

พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนกรายล่าสุด เป็นเพศหญิงอายุ 31 ปี อาศัย

อยู่ท่ีจังหวัด Java เร่ิมป่วยวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2556 เสียชีวิตวันท่ี 


