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ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 
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สถานการณ์โรคประจําสัปดาห์ท่ี 26 ระหว่างวันท่ี 24 - 30 มิถุนายน 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังน้ี 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจุบันยังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มอีก และทําการแยกผู้ป่วย จัดโรงนอน

และสถานท่ีรับประทานอาหารแยกต่างหาก และให้ใช้หน้ากาก

อนามัย รวมทั้งให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ในการป้องกันโรค แก่ผู้ท่ี

ไม่มีอาการเข้าได้กับนิยามการค้นหาผู้ป่วย 91 ราย รวมทั้งประสาน

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในอําเภอท่ีมีรายช่ือผู้เข้ารับการอบรมที่ป่วย 

เพื่อเฝ้าระวังติดตามญาติท่ีมาเยี่ยมต่อไป และในวันท่ี 26 มิถุนายน 

2555 ซึ่งผู้เข้าอบรมจะกลับบ้านได้ประสานให้แต่ละอําเภอเตรียม

รถสําหรับจัดส่งกลุ่มผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือไปสู่ชุมชน 

  2. โรคสเตร็ปโตคอคคัส ซูอิส จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย

ยืนยัน 1 ราย เพศหญิง อายุ 62 ปี อาชีพขายเหล้าดองและหมูย่าง 

อยู่ท่ีตําบลน้ําแพร่ อําเภอหางดง เร่ิมป่วยในวันท่ี 22 มิถุนายน 

2555 ด้วยอาการไข้ พูดจาสับสน ไปรับการรักษาคร้ังแรกท่ี

โรงพยาบาลหางดง เวลา 23.35 น. แพทย์วินิจฉัย R/O Stroke 

และส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ ในวันท่ี 23 มิถุนายน 

2555 ด้วยอาการพูดจาสับสน แขนขาซ้ายอ่อนแรง ยกขยับไม่ได้ 

ไม่พูด จากการตรวจร่างกายพบมีไข้ 38.3 องศาเซลเซียส ชักเกร็ง 

สับสน แขนขาด้านซ้ายขยับได้น้อยลง หน้าด้านซ้ายเบี้ยว หนาวสั่น 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (23 มิ.ย.55) เม็ดเลือดขาว 

15,660 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิล 83.7% ลิมโฟไซต์ 

9.9% อีโอซิโนฟิล 0.0% โมโนไซต์ 6.1% เบโซฟิล 0.3% เกร็ด

เลือด 129,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร จากการเพาะเช้ือจากน้ํา

ไขสันหลังพบ Streptococcus suis serotype II แพทย์วินิจฉัย 

Arthritis with shock ปัจจุบันผู้ป่วยยังรักษาอาการใน

โรงพยาบาลและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จากการสอบถามประวัติเสี่ยง

พบว่าผู้ป่วยประกอบอาชีพขายหมูย่าง โดยทุกวันได้ซื้อเนื้อหมูสด

จากตลาดหางดงนํามาล้างน้ําและย่างขาย ไม่ทราบว่าผู้ป่วยมี

บาดแผลหรือมีประวัติกินหมูดิบหรือไม่ ผู้ป่วยเลิกดื่มเหล้ามานาน 

10 ปี ไม่มีโรคประจําตัวอ่ืน ไม่มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน ทีม SRRT อําเภอ

กําลังสอบสวนรายละเอียดเพิ่มเติมเพื่อหาแหล่งโรค 

3. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้เสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 5 ปี ไม่มีโรคประจําตัว ได้รับวัคซีนครบตาม  

1. โรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/2009 (H1N1) จังหวัดสกลนคร 

พบผู้ป่วยท้ังหมดรวม 51 ราย รายแรกเร่ิมป่วยในวันท่ี 17 มิถุนายน 

2555 เป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิวัฒน์พลเมือง มีอาการไข้ ไอมีเสมหะ 

ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ หนาวสั่น หลังจากนั้นมีผู้เข้าฝึกอบรม

ทยอยป่วย โดยผู้ป่วย 7 ราย เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร 

เจ้าหน้าท่ีเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 4 ราย 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A/2009 

(H1N1) ท้ัง 4 ราย ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรง ทุกรายได้รับยาต้าน

ไวรัส จากการสอบสวนโรคโดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(SRRT) อําเภอเมืองสกลนคร พบว่า ผู้ป่วยอยู่ในโรงเรียนวิวัฒน์

พลเมืองฝ่ายปกครอง กองร้อย ก. และกองร้อย ข. ตําบลธาตุเชิงชุม 

อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีอาการป่วยท้ังหมด 51 ราย จาก

ท้ังหมด 142 คน (อัตราป่วยร้อยละ 35.91) จําแนกเป็นผู้เข้ารับการ

อบรม ป่วย 49 ราย จากท้ังหมด 123 คน อัตราป่วยร้อยละ 39.83 

ท้ังหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 19 - 49 ปี เจ้าหน้าท่ีและครูฝึก 

ป่วย 2 ราย จากท้ังหมด 14 คน อัตราป่วยร้อยละ 14.29 ผู้ประกอบ-

อาหาร 5 คน ไม่ป่วย และโรงเรียนแห่งนี้ ได้จัดฝึกอบรมตามโครงการ

บําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ในระหว่างวันท่ี 12 - 26 

มิถุนายน 2555 รวม 15 วัน ผู้เข้ารับการอบรมถูกส่งมาจาก 18 

อําเภอ ทางโรงเรียนไม่อนุญาตให้ผู้เข้าฝึกอบรมกลับบ้าน จนกว่าจะ

สิ้นสุดการฝึกอบรม โดยอนุญาตให้ญาติเยี่ยมได้ทุกวัน ส่วนอาคาร

นอนเป็นห้องโถงโล่ง นอนรวมกัน มีท่ีนอนแยกกันห่างประมาณ 1 ฟุต 

ห้องฝึกอบรมใช้ใต้ถุนของอาคารนอน เป็นลักษณะโล่งไม่มีฝาผนัง 

ลักษณะการฝึกอบรมเป็นรูปแบบการให้ความรู้ในห้องเรียนและออก

กําลังกาย มีการรับประทานอาหารร่วมกันโต๊ะละ 4 คน จํากัดเวลาใน

การรับประทานอาหาร การใช้ช้อนกลางไม่ครบทุกโต๊ะ และผู้เข้ารับ

การอบรมมีพฤติกรรมไม่ใช้ช้อนกลางในการตักอาหาร มีแก้วน้ําไม่

ครบทุกคน ห้องน้ําใช้ร่วมกัน มีกิจกรรมการออกกําลังกายร่วมกัน 

เจ้าหน้าท่ีได้ดําเนินการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ในวันท่ี 21 - 22 

มิถุนายน 2555 โดยการวัดไข้ เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่  

สถานการณ์ภายในประเทศ

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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ในปี พ.ศ. 2555 อําเภอเขมราฐมีผู้ป่วยไข้เลือดออก 7 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 7.7 ต่อประชากรแสนคน โดยเป็นผู้ป่วยในตําบลหัวนา 

5 ราย และอยู่ในหมู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยนี้ 1 ราย เพศชาย อายุ 12 ปี 

เร่ิมป่วยในวันท่ี 27 พฤษภาคม 2555 หลังรับการรักษาอาการหายดี 

ผู้เสียชีวิตรายนี้นับเป็นรายท่ี 2 ของหมู่บ้าน จากการสุ่มสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายในวันท่ี 13 มิถุนายน 2555 หลังฉีดพ่นยุงคร้ังท่ี 2 ในชุมชน 

พบว่า บ้านผู้ป่วย มีภาชนะ 3 ใบ พบลูกน้ํายุงลาย 1 ใบ (Container 

Index 33.3%) หลังคาเรือนรอบบ้านผู้ป่วย 10  หลังคาเรือน พบ

ลูกน้ํา 7 หลัง (Household Index 70%) ทีมสอบสวนโรคได้ทํา

ความเข้าใจกับมารดาและญาติของผู้เสียชีวิต จากการเฝ้าระวังผู้ป่วย

เพิ่มเติมในชุมชน ปัจจุบันยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่  

  

  

1. โรคไข้เดงกี ประเทศกัมพูชา ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2555 ถึง

สัปดาห์ท่ี 25 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เดงกี ท่ัวประเทศ รวม 8,843 

ราย เสียชีวิตรวม 38 ราย โดยพบว่าในสัปดาห์ท่ี 24 - 27 มีจํานวน

ผู้ป่วยและเสียชีวิตจํานวนมาก โดยเพียง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมามีจํานวน

ผู้ป่วย 1,642 ราย เสียชีวิต 8 ราย ทําให้เกิดความกังวลว่าจะเกิดการ

ระบาดใหญ่คล้ายกับท่ีเคยประสบมาแล้วในปี พ.ศ. 2550 (ผู้ป่วย 

39,861 ราย อัตราตายมากกว่าร้อยละ 1) แต่เนื่องจากในปี พ.ศ. 

2555 ได้มีการรณรงค์กําจัดลูกน้ํายุงลายทําให้มีอัตราป่วยน้อยลงและ

อัตราตายน้อยกว่าร้อยละ 0.5  

2. โรคชิกุนคุนยา ประเทศอินเดีย วันท่ี 30 มิถุนายน 2555 มี

รายงานว่าในช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมามีการระบาดในอําเภอ Jalpaiguri 

รัฐเบงกอลตะวันตก มีผู้ป่วยจํานวนมากกว่า 1,000 ราย เพียง  2 - 3 

วันท่ีผ่านมา อําเภอดังกล่าวมีผู้ป่วยประมาณ 400 - 450 รายงาน 

จาก 3 blocks คือ Madarihat, Kalchini และ Dhupguri เจ้าหน้าท่ี

ได้ลงพื้นท่ีและได้นําผู้ป่วยไปรักษาท่ีสถานีอนามัยและโรงพยาบาลใน

ท้องถิ่น(แหล่งท่ีมา: http://www.promedmail.org/) 

เกณฑ์อายุ น้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับตาและยายท่ี

หมู่ 5 ตําบลหัวนา อําเภอเขมราฐ เร่ิมป่วยในวันท่ี 30 พฤษภาคม 

2555 ด้วยอาการมีไข้ ไม่ได้ไปรับการรักษา วันต่อมาไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเขมราฐด้วยอาการมีไข้สูง ปัสสาวะไม่ออกก่อน

มาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง แพทย์วินิจฉัย Fever, R/O Acute 

Pyelonephritis แพทย์ให้สารนํ้าเข้าทางหลอดเลือดดําและยาลด

ไข้ สัญญาณชีพแรกรับมีไข้ 39.9 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 

100/60 มิลลิเมตรปรอท การหายใจ 26 คร้ังต่อนาที ชีพจร 132 

คร้ังต่อนาที ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ ความเข้มข้นของ

เม็ดเลือดแดงอัดแน่น 33%, เกร็ดเลือด 166,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เม็ดเลือดขาว 7,400 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟ-

ไซต์ 16% วันท่ี 1 มิถุนายน 2555 มีไข้ 40.8 องศาเซลเซียส ทํา 

Tourniquet test ให้ผลบวก ระหว่างวันท่ี 2 - 4 มิถุนายน 2555 มี

ไข้สูง 39 - 40.4 องศาเซลเซียส วันท่ี 4 มิถุนายน 2555 ความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 31% เกร็ดเลือด 7,000 เซลต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร เม็ดเลือดขาว 1,600 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

แพทย์วินิจฉัย DHF with Thrombocytopenia จึงได้ส่งตัวไป

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี เวลา 14.30 น. และ

ได้รับการรักษาในแผนกหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 12 

มิถุนายน 2555 เวลา 13.15 น.  

เจ้าหน้าท่ีได้ทําการสอบสวนโรคและดําเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคในชุมชน พบว่าหมู่บ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยมีลักษณะแออัด 

บ้านผู้ป่วยอยู่กลางหมู่บ้าน สภาพมืดและทึบ เจ้าหน้าท่ีได้ให้สุข-

ศึกษาประชาสัมพันธ์ประชาชน เน้นให้กําจัดลูกน้ํายุงลายทุก 7 วัน 

ต่อเนื่อง ฉีดพ่นเคมีกําจัดยุงเม่ือมีผู้ป่วย และเพิ่มความเข้มแข็งในการ

รายงานผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกทุกราย ให้รีบแจ้งโดยเร็วและให้

เจ้าหน้าท่ีระดับตําบลออกสอบสวนโรคภายใน 3 ช่ัวโมง และควบคุม

โรคในพื้นท่ีภายใน 24 ช่ัวโมง จัดทําเฟสบุ๊คแจ้งข่าวในเครือข่าย

อําเภอเขมราฐ  

สถานการณ์ต่างประเทศ 




