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รังสีทรวงอกปกติ ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบลักษณะหัวใจ

ขาดเลือด ผลตรวจนับเม็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์วินิจฉัย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งไปรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี การวินิจฉัย

แรกรับ สงสัยไข้เลือดออกซ็อกและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผล

การตรวจชุดคัดกรอง Dengue antigen ในเลือดให้ผลบวก ผู้ป่วย

ซ็อกและเร่ิมมีจ้ําเลือดบริเวณแขนที่เจาะเลือด หัวค้ิว และขา 

ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 29 มิถุนายน 2555 เวลา 15.00 น. แพทย์สรุป

เสียชีวิตจากการติดเช้ือไข้เลือดออก  

จังหวัดสงขลา จํานวน 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 8 ปี และ

เป็นนักเรียนในอําเภอหาดใหญ่ เร่ิมป่วยวันท่ี 1 กรกฎาคม 2555 ด้วย

อาการไข้สูง ปวดศีรษะ วันท่ี 4 กรกฎาคม 2555 มีอาเจียน จึงเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ อุณหภูมิแรกรับ 39.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 130 คร้ัง/นาที หายใจ 26 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 

103/68 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจนับเม็ดเลือดพบเม็ดเลือดขาว

ต่ําและเกร็ดเลือดปกติ (WBC 4,260 cells/cu.mm, Hct 37.5%, 

PLT 206,000 cells/cu.mm) แพทย์รักษาตามอาการ แนะนําดื่มน้ํา

มากๆ และนัดติดตามอาการทุกวัน วันท่ี 6 กรกฎาคม 2555 ไป

โรงพยาบาลตามนัด มีไข้สูง ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 

ถ่ายเหลว 2 คร้ัง อ่อนเพลีย แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยในอุณหภูมิวัดได้ 

37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 คร้ัง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจนับเม็ดเลือดพบ

เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ํา (WBC 4,400 cells/cu.mm, Hct 

30.2 %, PLT 95,000 cells/cu.mm) เวลา 11.40 น. ผู้ป่วยมี

อาการซ็อกและย้ายเข้าแผนกผู้ป่วยวิกฤติ ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 9 

กรกฎาคม 2555 เวลา 12.38 น. แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกซ็อก 

(DSS) และผลทางห้องปฏิบัติการพบ Dengue IgM และ IgG ให้

ผลบวก ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายท่ีบ้าน ผู้ป่วยและบ้านใกล้เคียงไม่

พบลูกน้ํา ท่ีโรงเรียนพบภาชนะเก็บกักน้ําและมีน้ําขังแต่ไม่พบลูกน้ํา

ยุงลาย เช่นกัน ภายใน 2 สัปดาห์ ในละแวกบ้านผู้ป่วยไม่มีผู้ป่วย  

ด้วยไข้เลือดออก มาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีท่ีได้ดําเนินการไป  

1. ไข้เลือดออกเสียชีวิต พบใน 3 จังหวัด  

กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ราย เป็นเพศหญิงอายุ 39 ปี 

โสด ท่ีอยู่เขตบางกะปิ ทํางานบริษัทท่ีเขตวัฒนา ไม่มีโรคประจําตัว 

ภูมิลําเนาจังหวัดจันทบุรี วันท่ี 15 มิถุนายน 2555 เร่ิมมีอาการปวด

เม่ือยตามตัว และมีไข้ วันท่ี 16 มิถุนายน 2555 ไปรักษาท่ีคลินิก

จังหวัดจันทบุรี แพทย์ให้ยาลดไข้และยาปฏิชีวนะ วันท่ี 17 มิถุนายน 

2555 กลับมากรุงเทพฯ แต่ยังมีอาการปวดเม่ือยและมีไข้ วันท่ี 18 

มิถุนายน 2555 ไปทํางานตามปกติ แต่อาการยังไม่ดีข้ึน วันท่ี 19 

มิถุนายน 2555 ไข้ลดแต่อ่อนเพลียมาก จึงไปโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

รับยาแก้ปวดเม่ือยมารับประทานท่ีบ้านแต่อาการยังไม่ดีข้ึน วันท่ี 20 

มิถุนายน 2555 นอนท่ีหอพักท้ังวัน วันท่ี 21 มิถุนายน 2555 ไม่ได้ไป

ทํางานเพราะอ่อนเพลียจึงไปโรงพยาบาลอีกคร้ัง แพทย์รับไว้เป็น

ผู้ป่วยใน ผลการตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ํา (WBC 

2,800 cells/cu.mm, Hct 40%, PLT 81,000 cells/cu.mm) 

วันท่ี 22 มิถุนายน 2555 ความดันโลหิตต่ํา 84/54 มิลลิเมตรปรอท 

ย้ายเข้าแผนกผู้ป่วยวิกฤต วันท่ี 23 มิถุนายน 2555 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ วัดความดันโลหิตไม่ได้ ผลการตรวจ 

Dengue IgG, IgM และ Dengue PCR (RNA) Type 1 ให้ผลบวก 

วันท่ี 24 มิถุนายน 2555 เวลา 14.30 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต สภาพแวดล้อม

บริเวณหอพักของผู้เสียชีวิตในกรุงเทพมหานคร เป็นอาคารสูง 4 ช้ัน 

บริเวณใกล้เคียงค่อนข้างแออัด ซอยแคบ หน้าหอพักมีต้นไม้หนาทึบ 

มีจานรองกระถางต้นไม้ มีน้ําขัง และมีขยะ ผลการสํารวจดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายอยู่ในเกณฑ์สูง (CI = 12.9 BI = 50 และค่า HI = 37.5) 

จังหวัดอํานาจเจริญ เป็นเพศหญิง 1 ราย อายุ 48 ปี อาชีพ

รับราชการ อยู่อําเภอเมืองอํานาจเจริญ วันท่ี 22 มิถุนายน 2555 

เร่ิมป่วยด้วยอาการปวดศีรษะและมีไข้ ไปรับการรักษาท่ีคลินิกใน

วันท่ี 25 มิถุนายน 2555 แพทย์สงสัยกล้ามเน้ืออักเสบจึงฉีดยา ให้

ยาลดไข้ และยาปฏิชีวนะไปรับประทานที่บ้าน วันท่ี 26 มิถุนายน 

2555 ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอํานาจเจริญ แพทย์วินิจฉัยสงสัย  

ไข้เดงกี ประวัติเคยเป็นโรคลมชักแต่ไม่มีอาการมา 10 ปี ผลตรวจ 

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ต่อมามีสุนัขใกล้ ๆ บ้านตาย 2 ตัว โดย

ก่อนตายมีอาการซึม และท้องเสีย ผู้ป่วยเป็นผู้จับซากสุนัขไปท้ิง

ด้วยมือเปล่า ไม่มีเคร่ืองป้องกัน การค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติม ไม่พบ  

ผู้ท่ีถูกสุนัขกัด แต่พบผู้ท่ีสัมผัสผู้ป่วยซึ่งได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้า จํานวน 9 ราย จัดรถเยี่ยมบ้านโดยเฉพาะจุดท่ีเกิดโรค ฉีด

วัคซีนให้สุนัข 127 ตัว แมว 67 ตัว และกระต่าย 6 ตัว รวม 204 ตัว 

จัดหน่วยสัตวแพทย์เคลื่อนท่ีเพื่อทําหมันและฉีดวัคซีนให้สัตว์เลี้ยง 

แนะนําให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยงทุกปี  

3. มาลาเรียเสียชีวิต จังหวัดมุกดาหาร จํานวน 2 ราย 

รายท่ี 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 53 ปี อาชีพเลี้ยงสัตว์และหา

ของป่า ท่ีอยู่อําเภอดงหลวง เป็นผู้ป่วยจิตเวชแต่ไม่ได้รับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่อาศัยท่ีกระท่อมบนภูเขา บ้านท่ีอยู่ใน

หมู่บ้านมีมารดาและลูกสาวอาศัยอยู่ ไม่มีประวัติออกนอกพื้นท่ี 

ผู้ป่วยจะเข้าไปนอนค้างคืนในป่าคร้ังละ 1 - 2 สัปดาห์ และกลับบ้าน

เม่ืออาหารท่ีเตรียมไปหมดเท่านั้น วันท่ี 4 มิถุนายน 2555 เร่ิมมี

อาการไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ ได้ฝากญาติซื้อยาแก้ปวด ลดไข้ จาก

ร้านค้าในชุมชน วันที่ 11 มิถุนายน 2555 อาการไม่ดีข้ึนจึงกลับ

บ้าน เร่ิมหนาวสั่น ในช่วงบ่าย วันท่ี 14 มิถุนายน 2555 รักษาท่ี

โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เนื่องจากมีอาการอ่อนเพลีย 

เหนื่อย เบื่ออาหาร เหม่อลอยพูดจาไม่รู้เร่ือง และอาเจียน ความ-

ดันโลหิตต่ํา (80/50 มิลลิเมตรปรอท) ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที 

หายใจ 40 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส แพทย์ให้

สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการตรวจเลือด

พบเชื้อ Plasmodium falciparum แพทย์วินิจฉัยไข้มาลาเรีย 

และส่งต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์และเสียชีวิตในวันที่ 18 มิถุนายน 

2555 เวลา 00.42 น. แพทย์สรุปการเสียชีวิตจากไข้มาลาเรียจาก

เช้ือ P. falciparum มาตรการควบคุมและป้องกันโรค คือ การ

สอบสวนโรคเพื่อหาผู้สัมผัสโรคจากญาติ และประชาชนในหมู่บ้าน

ท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วย ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ในพื้นท่ีชุมชน 

โรงเรียน หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน ค้นหาผู้ป่วยใหม่ในพื้นท่ี

ใกล้เคียง โดยเฉพาะประชาชนและเจ้าหน้าท่ีหน่วยพิทักษ์อุทยาน

แห่งชาติภูผายล เจาะเลือดหาเช้ือมาเลเรียในชุมชนเพิ่มเติม 

จํานวน 141 ราย ไม่พบผู้ติดเช้ือ พ่นสารเคมี และแจกมุ้งชุบด้วย

สารเคมีแก่ประชาชนในพื้นท่ีจํานวน 169 หลัง  

รายท่ี 2 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 37 ปี อยู่ ท่ี อําเภอเมือง 

อาชีพทํานาและทําสวนยางพาราในพ้ืนท่ีเชิงเขาภูฮัง เขตอําเภอ

นิคมคําสร้อย วันท่ี 27 มิถุนายน 2555 เร่ิมอาการไข้ ปวดศีรษะ 

ซื้อยาแก้ปวดลดไข้จากร้านค้า วันท่ี 1 กรกฎาคม 2555 ไปรักษา  

ท่ีคลินิกในตัวเมืองจังหวัดมุกดาหาร แพทย์ให้ยามารับประทานท่ี

บ้าน วันท่ี 2 กรกฎาคม 2555 ไปรักษาที่คลินิกแห่งใหม่ แพทย์ให้  

แล้ว ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน แจ้งเตือนการระบาด พ่นเคมีกําจัด

ยุงลาย ประชุมทีม SRRT อําเภอเพื่อประเมินสถานการณ์และ

ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  

2. พิษสุนัขบ้าเสียชีวิต พบใน 2 จังหวัด 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นเพศชาย 1 ราย อายุ 60 ปี อยู่ท่ี

อําเภอทุ่งสง วันท่ี 23 มิถุนายน 2555 เร่ิมป่วยด้วยอาการคร่ันเนื้อ

คร่ันตัว ไม่มีไข้ รับประทานอาหารและน้ําได้ตามปกติ วันรุ่งข้ึนเร่ิม

กลืนอาหารและนํ้าลําบาก ปวดเม่ือยตามตัว วันท่ี 25 มิถุนายน 2555 

เวลา 02.00 น. เร่ิมมีอาการสับสน ญาตินําส่งโรงพยาบาลเอกชนใน

อําเภอทุ่งสง แพทย์ให้ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อและยาลดไข้ ต่อมาผู้ป่วยมี

อาการสับสนมากขึ้น ญาตินําไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเอกชนใน

จังหวัดตรังในวันเดียวกัน แพทย์ส่งตรวจเอกเรย์สมองและหัวใจและ

ผลปกติ ผู้ป่วยเจ็บคอ กลืนน้ําลายไม่ได้ กระสับกระส่าย วันท่ี 26 

มิถุนายน 2555 โรงพยาบาลเอกชนส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตรัง 

ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการคลุ้มคลั่ง วันท่ี 27 มิถุนายน 2555 เก็บน้ําลายและ

ปัสสาวะผู้ป่วยส่งตรวจท่ีศูนย์วิจัยโรคสัตว์ภาคใต้ อําเภอทุ่งสง และ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบสารพันธุกรรมไวรัสพิษสุนัขบ้าใน

น้ําลาย ส่วนผลการตรวจปัสสาวะให้ผลลบ ผู้ป่วยเสียชีวิตเม่ือวันท่ี 8 

กรกฎาคม 2555 เวลา 13.15 น. ประวัติเสี่ยงเม่ือประมาณ 3 เดือนท่ี

แล้ว ผู้ป่วยถูกลูกสุนัขจรจัดอายุประมาณ 3 เดือน กัดท่ีนิ้วหัวแม่มือ

และนิ้วช้ีซ้าย ได้ล้างแผลด้วยน้ําและสบู่โดยไม่ได้ใส่ยาฆ่าเช้ือหรือฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ลูกสุนัขท่ีกัดผู้ป่วยถูกสุนัขท่ีผู้ป่วยเลี้ยง

ไว้กัดจนตาย ผู้ป่วยได้นําซากลูกสุนัขไปฝังโดยไม่ได้ป้องกันตนเอง

และไม่ได้ตัดหัวสุนัขไปตรวจ มาตรการควบคุมโรคท่ีสําคัญ คือ ฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในผู้ท่ีสัมผัสผู้ป่วย 15 ราย ค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ และจัดตั้งศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระดับตําบล  

กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 48 ปี 

อาชีพรับจ้าง อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดเขตคลองเตย เร่ิมป่วยด้วย

อาการกระสับกระส่าย ปวดท้อง ปัสสาวะมีเลือดปนเม่ือวันท่ี 28 

มิถุนายน 2555 เพื่อนนําส่งโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ แต่

ไม่ได้นอนพักในโรงพยาบาล เม่ือกลับมาบ้านมีอาการสับสนเพื่อน

ร่วมงานและบุตรชายพาไปรดน้ํามนต์ท่ีวัด หิวน้ําแต่ดื่มไม่ได้ กลืน

อาหารไม่ลง และคันบริเวณน่องซ้าย ญาติจึงนําส่งโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์อีกคร้ัง แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วย

เสียชีวิตในวันท่ี 30 มิถุนายน 2555 เวลา 11.00 น. ผลการตรวจ

เนื้อสมองท่ีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพบ Rabies virus ประวัติ

ผู้ป่วยถูกสุนัขกัดประมาณวันท่ี 31 ธันวาคม 2554 ขณะท่ีนั่งกินเลี้ยง

กับเพื่อน บังเอิญเหยียบสุนัขท่ีนอนใต้โต๊ะ จึงถูกกัดบริเวณน่องข้าง

ซ้ายเป็นแผลถลอกมีเลือดไหล ได้ใช้น้ําเปล่าล้างแผล ไม่ได้ไปฉีด  
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ผู้ป่วยเรียนท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตําบลเกาะแก้ว ซึ่งมีเด็กอายุ 2 - 3 ปี 

จํานวน 22 คน ได้คัดกรองเด็กท้ังหมด พบมีอาการไข้ต่ํา ๆ 4 คน แต่

ไม่พบรอยผื่น แผลท่ีมือ เท้า หรือปาก ได้ให้ตลับเก็บอุจจาระกับครูพี่

เลี้ยงไว้เก็บตัวอย่างจากเด็กท่ีมีอาการสงสัย ผลพบเชื้อ Enterovirus 

อ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ EV71 และ Coxsackies A16 มาตรการควบคุมโรคท่ีได้

ดําเนินการไปแล้ว คือ การสํารวจและสังเกตสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน

และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทําความสะอาดท่ีศูนย์ฯ โดยให้ทําความ

สะอาดด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือทุกวันติดต่อกัน นาน 1 เดือน ร่วมกับให้

ความรู้ในการคัดกรองและเฝ้าระวังเด็กป่วย เน้นวิธีป้องกันโรคระบบ

ทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ ประสานทีม SRRT ตําบล ในการ

เฝ้าระวังการระบาดของโรคมือเท้าปากและไข้หวัดใหญ่ ท้ังในพื้นท่ี

เกิดโรคและพื้นท่ีใกล้เคียง  

5. สงสัยคอตีบ พบใน 2 จังหวัด 

จังหวัดปัตตานี จํานวน 3 ราย  

รายท่ี 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 10 ปี อาศัยอยู่ในอําเภอหนอง

จิก เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง วันท่ี 

28 มิถุนายน 2555 เร่ิมป่วยด้วยอาการมีไข้ ไอ บิดาให้รับประทาน 

ยาแก้ไข้ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2555 เจ็บคอ มีเสมหะ คัดจมูก ไม่มี

น้ํามูก รับประทานอาหารได้น้อย จึงไปรักษากับหมอบ้าน ได้น้ํา

สมุนไพรซึ่งทําจากการฝนรากพืชไม่ทราบชนิด รับประทานเป็นเวลา 

3 วัน อาการไม่ทุเลา วันท่ี 4 กรกฎาคม 2555 ไปโรงพยาบาลหนอง-

จิก อุณหภูมิกาย 37.7 องศาเซลเซียส แรกรับ น้ําหนัก 20.5 กิโลกรัม 

หายใจ 28 คร้ัง/นาที ชีพจร 100 คร้ัง/นาที ริมฝีปากแห้ง คอแดง ลิ้น

มีฝ้าขาว ทอนซิลมีแผ่นฝ้าขาว ปอดปกติ แพทย์วินิจฉัยสงสัยคอตีบ 

ได้ให้ Diphtheria Antitoxin (DAT) 50,000 IU, PGS เข้าหลอด

เลือดดํา รักษาในห้องแยก ผลการตรวจนับเม็ดเลือดพบ เม็ดเลือด

ขาวสูง (WBC 15,300 cells/cu.mm., Hct 23.5%, PLT 279,000 

cells/cu.mm.) ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือดและคอหอย ไม่

พบเชื้อแบคทีเรียคอตีบ ผู้ป่วยเป็นบุตรคนแรก ในจํานวนพี่น้อง 4 คน 

มีน้องอายุ 7, 4 และ 1 ปี ตามลําดับ น้องคนท่ี 2 เข้าเรียนโรงเรียน

เดียวกัน ผู้ป่วยประวัติได้รับวัคซีนไม่ครบ ไม่มีสมุดการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค มารดาคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ 10 วันก่อนป่วยมี

ประวัติการรักษาโรคหืด ส่วนช่วงเย็นเวลา 18.00 - 20.00 น. ของทุก

วันจะไปเรียนศาสนาที่บ้านโต๊ะครู และนอนค้างกับเพื่อนนักเรียน

ประมาณ 20 คน จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมท่ีโรงเรียนในวันท่ี 5 

กรกฎาคม 2555 พบนักเรียนช้ันเดียวกับผู้ป่วยมาโรงเรียน 19 คน 

จากท้ังหมด 23 คน ไม่มีใครป่วย มีเพื่อนสนิท 2 คน ได้เพาะเชื้อ

แบคทีเรียคอตีบจากคอหอยยังไม่ทราบผล ให้ยา Roxithromycin 

จํานวน 19 ราย โรงเรียนปิดการสอนในวันท่ี 6 กรกฎาคม 2555 

ยามารับประทานแต่อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 3 กรกฎาคม 2555 ไป

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดมุกดาหาร ด้วยอาการ

อ่อนเพลีย ซึมลง ความดันโลหิต 136/111 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

64 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 40 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิ 38.6 

องศาเซลเซียส น้ําหนัก 76 กิโลกรัม แพทย์วินิจฉัยไข้มาลาเรียชนิด

รุนแรง ก่อนจะส่งตัวมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมุกดาหาร แพทย์

ย้ายผู้ป่วยเข้าหน่วยวิกฤต และส่งเลือดตรวจผลของการตรวจด้วยวิธี 

Thick film และ Thin film พบเชื้อ P. falciparum ผู้ป่วยเสียชีวิต 

เวลา 11.00 น. ในวันเดียวกัน แพทย์สรุปสาเหตุการเสียชีวิตจากโรค

มาลาเรียชนิดรุนแรง การควบคุมและป้องกันโรคท่ีดําเนินการ คือ ให้

สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ในพื้นท่ีชุมชน ค้นหาผู้ป่วยใหม่โดยการเจาะ

โลหิตตรวจหาเช้ือมาลาเรียในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีสวน

ยางพารา กระท่อมนา เชิงเขา กระท่อมสวนยางพารา และควบคุมโรค

ในพื้นท่ีโดยการพ่นสารเคมี 

4. สงสัยเสียชีวิตจากการติดเช้ือ Enterovirus จังหวัดลพบุรี 

จํานวน 1 ราย ผู้ป่วยหญิงอายุ 3 ปี อยู่ท่ีอําเภอโคกสําโรง วันท่ี 17 

มิถุนายน 2555 เร่ิมป่วยด้วยอาการถ่ายเหลวไม่เป็นน้ํา ไม่ได้กินยา

อะไร วันท่ี 18 มิถุนายน 2555 เร่ิมมีไข้ต่ํา ๆ เวลา 12.00 น. เข้ารับ

การักษาท่ีโรงพยาบาลโคกสําโรง ได้ถ่ายอีก 1 คร้ัง เร่ิมมีไข้สูง 

พยาบาลให้ยาลดไข้และเช็ดตัว เด็กขอดื่มน้ําบ่อย ตรวจร่างกาย

เบื้องต้นพบคอแดง ได้ยาลดไข้ ยาปฏิชีวนะ ยาแก้คลื่นไส้อาเจียนและ

ผงเกลือแร่ ไปรับประทานท่ีบ้าน วันท่ี 19 มิถุนายน 2555 มารดาจะ

เช็ดตัวและให้ยาจึงพบลูกมีอาการมือเท้าเย็นแต่ตัวร้อน เร่ิมหายใจ

หอบเหนื่อย ขอจิบน้ําบ่อย ระหว่างทางที่พาไปโรงพยาบาลโคกสําโรง 

เด็กมีอาการเกร็ง ตาค้าง อาเจียนเป็นน้ํา 1 คร้ัง แรกรับไม่รู้สึกตัว ใส่

ท่อช่วยหายใจ ความดันโลหิต 80/40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 170 

คร้ัง/นาที ได้ยาเพิ่มความดัน แพทย์ส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลพระ

นา-รายณ์มหาราช เพื่อขอใช้เคร่ืองช่วยหายใจแต่เคร่ืองมีไม่พอใช้ จึง

ส่งต่อโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในวันเดียวกัน ถึง

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เวลา 10.00 น. และผู้ป่วยไม่มีชีพจร 

ดําเนินการช่วยชีวิต 1 ช่ัวโมง เสียชีวิต เวลา 11.00 น. วันเดียวกัน 

แพทย์วินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง มารดารับศพกลับถึง

โรงพยาบาลโคกสําโรง แพทย์ขออนุญาตผ่าศพพิสูจน์แต่ญาติไม่

ยินยอม จึงได้เจาะเลือดจากหัวใจส่งตรวจ Enterovirus 71, 

Dengue IgM, E. coli Ag, NS1 Ag และ ทํา rectal swab เพื่อ

ตรวจหาเชื้อแบคทีเรียและ Enterovirus 71 รวมท้ังหาเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการตรวจเลือดพบ IgG 

titer of enteric virus Entero 71 เท่ากับ 1:192 ผลการตรวจ 

rectal swab ด้วยวิธี PCR ไม่พบสารพันธุกรรม Enterovirus 71 
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diphtheriae ท้ัง 2 ราย ส่วนรายท่ี 4 เป็นน้องชายผู้ป่วยรายท่ี 2 

มาเฝ้าไข้พี่ชายที่ป่วยแพทย์จึงได้สั่งทําเพาะเช้ือจากคอหอยผล  

พบเช้ือ Corynebacterium diphtheriae เช่นเดียวกัน ผู้ป่วย

รายท่ี 1 มีประวัติดื่มสุราโดยใช้แก้วใบเดียวกับเพื่อนในงานเทศกาล

ผีตาโขน ช่วงวันท่ี 22 - 24 กรกฎาคม 2555 และติดเช้ือ HIV ส่วน

รายท่ี 2 ชอบดื่มเหล้าและติดยาเสพติด รายท่ี 3 ท่ีบ้านมีโรงสีข้าว

จึงมีชาวบ้านท่ีหมู่บ้านม้งมาสีข้าวและมาน่ังเล่นหน้าบ้านผู้ป่วยเป็น

ประจํา ในหมู่บ้านม้งมักจะมีชาวลาวเข้ามาขายของประมาณเดือนละ 

1 - 2 คร้ัง รายท่ี 4 อยู่บ้านหลังเดียวกับรายท่ี 2 ทีมสอบสวนโรค

ได้ทําการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยท้ัง 4 ราย และเพาะเช้ือ

จากคอหอยเพื่อตรวจหาเช้ือคอตีบ ไม่พบผู้ติดเช้ือรายอ่ืน ได้จ่ายยา 

Roxithromycin, Erythromycin syrup และฉีดวัคซีน dT ให้  

ผู้สัมผัส ประชุมช้ีแจง เน้นมาตรการควบคุมโรคในโรงพยาบาลและ

ชุมชน อยู่ระหว่างติดตามข้อมูลการสอบสวนโรคในพื้นท่ี  

6. อหิวาตกโรค พบใน 2 จังหวัด 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ราย ผู้ป่วยเพศชายไทยอายุ 

56 ปี อาชีพส่วนตัว อยู่เขตบางแค เร่ิมป่วยด้วยอาการถ่ายเหลว 

คลื่นไส้ อาเจียน เม่ือวันท่ี 2 กรกฎาคม 2555 ได้รับประทานยาธาตุ

น้ําขาวแต่อาการไม่ทุเลา ญาติจึงนําตัวส่งโรงพยาบาลพญาไท 3 

แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน และให้การรักษาด้วยสารน้ําทางหลอด

เลือด ผลตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระ พบเชื้อ Vibrio cholerae O1 

El Tor Inaba ผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ พบ

ไวต่อยา Ampicillin, Ceftriaxone, Ciprofloxacin, Norfloxacin 

และด้ือต่อยา Trimetho./Sulfa. และ Tetracycline ส่วนผลการ

ตรวจ Hemoculture ไม่พบเช้ือ แพทย์วินิจฉัยเป็นอหิวาตกโรค 

ตอนเย็นวันท่ี 1 กรกฎาคม 2555 ผู้ป่วยได้ซื้อปลาหลนและหัวหมู

ต้มสําเร็จจากตลาดนัดใกล้บ้านมารับประทานโดยไม่ได้อุ่น และ

รับประทานคนเดียวจนหมด ม้ือเช้าของวันท่ี 2 กรกฎาคม 2555 ได้ 

รับประทานปลาทอดท่ีทําเองกับข้าวสวย อาหารที่สงสัยน่าจะเกิดจาก

อาหารถุงม้ือเย็นท่ีซื้อจากตลาดนัด เพราะผู้สัมผัสท่ีบ้านท้ัง 10 คน 

ไม่มีใครป่วย การควบคุมโรคท่ีดําเนินการแล้ว คือ การทําลายเช้ือใน

ห้องน้ํา ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้สัมผัสโรคในครอบครัว  2 ราย โดย

การเพาะเช้ือจากอุจจาระ เก็บตัวอย่างน้ําดื่มในบ้าน 1 ตัวอย่าง และ

น้ําใช้ 3 ตัวอย่าง ยังไม่ทราบผลการตรวจ วัดค่าความเข้มข้นคลอรีน

ในน้ําประปา จํานวน 6 ตัวอย่าง พบว่า น้ําประปามีความเข้มข้น 

ของคลอรีนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้ความรู้ คําแนะนําผู้ป่วยและญาติ 

และการป้องกันโรคเกี่ยวกับอหิวาตกโรค แจกผงเกลือแร่ ORS และ 

เฝ้าระวังการระบาดของโรคเป็นเวลา 10 วัน  

จังหวัดอํานาจเจริญ จํานวน 1 ราย ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ  

รายท่ี 2 ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 4 ปี ท่ีอยู่อําเภอสายบุรี

เป็นนักเรียนช้ันอนุบาล 1 วันท่ี 4 กรกฎาคม 2555 เร่ิมป่วยด้วย

อาการ ไข้ กลางคืนมีอาการเหน่ือยหอบ วันท่ี 5 กรกฎาคม 2555 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี แรกรับ 

อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส น้ําหนัก 10 กิโลกรัม หายใจ 40 คร้ัง/

นาที ชีพจร 130 คร้ัง/นาที ตรวจร่างกายพบแผ่นฝ้าขาวท่ีทอนซิล

สองข้าง ปอดมีเสียงผิดปกติ ผลเอกซเรย์ทรวงอกพบ perihilar 

infiltration ท้ังสองข้าง แพทย์วินิจฉัยสงสัยคอตีบ รักษาตัวอยู่ใน

ห้องแยก ผลการตรวจนับเม็ดเม็ดเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง (WBC 

14,310 cells/cu.mm., Hct 31.5%, PLT 472,000 cells/cu.mm.) 

เพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดและคอหอย ผลการตรวจเพาะเช้ือจาก

คอหอยพบเช้ือ Corynebacterium diphtheriae ผู้ป่วยมีประวัติ

ได้รับวัคซีน BCG และ HBV1 แต่ไม่ได้รับวัคซีน DTP ผู้ป่วยมีพี่น้อง 

6 คน ตรวจเพาะเชื้อจากคอหอยทุกราย พบเชื้อ Corynebacterium 

diphtheriae ในพี่ชาย 1 คน (เป็นผู้ป่วยรายท่ี 3) ได้ติดตามไปท่ี

โรงเรียนพบนักเรียนช้ันเดียวกับผู้ป่วยมี 25 คน โรงเรียนปิด

ระหว่างวันท่ี 4 - 6 กรกฎาคม 2555 การป้องกันควบคุมโรคท่ีได้

ดําเนินการแล้วคือ ประชุมให้ความรู้เ ร่ืองโรคแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จ่ายยาให้แก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดในห้องเรียน 

และติดตามประวัติการรับวัคซีนในเด็กนักเรียน 

รายท่ี 3 ผู้ป่วยเพศชายอายุ 5 ปี เป็นพี่ชายของผู้ป่วย

รายท่ี 2 เรียนช้ันอนุบาล 2 เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 2 กรกฎาคม 2555 

ด้วยอาการไข้ ไอ มีเสมหะ รับประทานอาหารไม่ได้ คอบวม จึงให้

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี มีประวัติ

ได้รับวัคซีน BCG และ HBV1 แต่ไม่ได้รับวัคซีน DTP เช่นเดียวกัน 

พบ whitish patch at tonsil and tongue น้ําหนัก 15.3 กิโลกรัม 

แพทย์วินิจฉัยคอตีบ วันท่ี 8 กรกฎาคม 2555 ไข้ลดลงอาการดีข้ึน 

ผลตรวจนับเม็ดเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง 19,120 cells/cu.mm., 

Hct 34.4%, PLT 331,000 cells/cu.mm.) ผลการตรวจเพาะ

เช้ือจากคอหอยพบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ได้ท้ัง

จ่ายยาและฉีดวัคซีนทุกราย พร้อมท้ังติดตามผู้สัมผัสในห้องเรียนท่ี

ไม่ได้รับวัคซีนให้มารับวัคซีน  

จังหวัดเลย จํานวน 4 ราย เสียชีวิต 2 ราย เป็นเพศชาย 

3 ราย เพศหญิง 1 ราย อายุระหว่าง 21 - 40 ปี ท้ังหมดอยู่ท่ีอําเภอ

ด่านซ้าย อยู่ในตําบลด่านซ้าย 1 ราย และตําบลกกสะท้อน 3 ราย 

ส่วนใหญ่มีอาการไข้สูง เจ็บคอ คอบวม กลืนลําบาก เร่ิมป่วย

ระหว่างวันท่ี 24 มิถุนายน - 8 กรกฎาคม 2555 ผู้ป่วย 3 ราย เข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลด่านซ้าย เพาะเช้ือ

แบคทีเรียคอตีบจากคอหอย 2 ราย ผลพบเช้ือ Corynebacterium  
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ต้มไข่ 5 ราย พบเชื้อทุกราย ส่วนอาหารที่สงสัย คือ ไข่ต้มสุกท่ีมีผู้-

บริจาคเพื่อแก้บนจํานวน 10,000 ฟอง เป็นไข่ท่ีผู้บริจาคต้มเองที่บ้าน

ระหว่างวันท่ี 6 - 7 กรกฎาคม 2555 ไข่ท่ีต้มแล้วเก็บไว้ในถาดไข่เดิม

ท่ีใส่ไข่ก่อนต้มและวางท่ีอุณหภูมิห้อง ก่อนท่ีจะนําไปแก้บนในตอน

เช้าของวันท่ี 8 กรกฎาคม 2555 แล้วจึงนําไปบริจาคตามสถาน

สงเคราะห์และโรงเรียนต่าง ๆ ในสามอําเภอคืออําเภอเมือง ได้แก่ 

โรงเรียนสอนคนตาบอด โรงเรียนสอนคนหูหนวก สถานสงเคราะห์

คนชราบ้านธรรมปกรณ์ บ้านเด็กกําพร้ากิ่งแก้ว โรงเรียนวัดดอนจั่น 

อําเภอแม่ริมได้แก่ โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์โรงเรียนบ้านเด็กชาย 

บ้านเด็กเวียงพิงค์ ชุมชนตําบลดอนแก้ว และอําเภอแม่แตง ได้แก่ 

สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ และสถานแรกรับคนไร้ท่ีพึ่ง 

จํานวนไข่ท่ีนําไปแจกแต่ละแห่งประมาณ 300 - 2,500 ฟอง ส่วน

สถานท่ี ๆ ไม่มีผู้ป่วย พบว่า มีการจ่ายให้รับประทานทันทีช่วงเช้า

ของวันท่ี 8 กรกฎาคม 2555 หรือเก็บในตู้เย็นและนําไข่ไปต้มซ้ํา

รวมทั้งมีการแปรรูปเป็นไข่พะโล้ก่อนนําไปรับประทาน  

8. สงสัยมือ เท้า ปาก ได้รับรายงานการสอบสวนโรคใน 

3 จังหวัด ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 1 - 5 ปี 

กรุงเทพมหานคร จํานวนผู้ป่วย 69 ราย พบในช้ันอนุบาล

ของโรงเรียน 14 แห่ง จํานวนผู้ป่วยแห่งละ 2 - 10 คน เฉลี่ยแห่งละ 

4 ราย ใน 8 เขต มีรายงานสูงสุดในเขตจตุจักร 17 ราย 

จังหวัดกําแพงเพชร จํานวนผู้ป่วย 7 ราย พบในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง อําเภอปางศิลาทอง 

จังหวัดอํานาจเจริญ จํานวนผู้ป่วย 4 ราย พบในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง อําเภอลืออํานาจ 

   

 

1 สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในกัมพูชา  

โรงพยาบาลเด็กกันตาโบปา ในประเทศกัมพูชา เปิดเผย

ว่าตั้งแต่เดือนเมษายน 2555 ถึงต้นเดือนกรกฎาคม 2555 มีผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการไข้ หายใจลําบาก ร่วมกับ

อาการไข้สมองอักเสบเป็นจํานวนมาก ส่วนใหญ่อายุต่ํากว่า 3 ปี 

จากพื้นท่ี 14 จังหวัดในจํานวนท้ังหมด 24 จังหวัดทั่วประเทศ พบ

ผู้ป่วย 61 รายเสียชีวิต 54 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จาก Pasteur Institute of Cambodia ส่วนใหญ่ให้ผลบวกต่อเช้ือ 

Enterovirus 71 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 เป็นต้นมาไม่เคยมีรายงานโรค

นี้ในประเทศกัมพูชามาก่อน ซึ่งรูปแบบการระบาดจะมีทุก 2 - 3 ปี 

เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็น EV71 และ Coxsackie A16 พบว่า 

subgroups ของ EV71 (B4, B5, C2) เป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิด 

neurological infection  

51 ปี เป็น down syndrome และเบาหวาน อยู่ท่ีอําเภอปทุมราช

วงศา เร่ิมป่วยวันท่ี 30 มิถุนายน 2555 เวลาประมาณ 13.00 น. หลัง

รับประทานอาหารกลางวันกับเพื่อนบ้าน ถ่ายอุจจาระเป็นน้ําจํานวน

มาก มีคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย ญาติให้ยาแก้อาเจียน ยาธาตุน้ําขาว 

และดื่มน้ําชา แต่ยังถ่ายไม่หยุด ญาติไม่ได้พาไปหาหมอเน่ืองจาก

ผู้ป่วยมีอาการท้องเสียประจํา วันท่ี 3 กรกฎาคม 2555 ผู้ป่วยบ่น

ปวดแน่นจุกท้อง รับประทานได้น้อย ปวดตามร่างกาย แน่นหน้าอก 

ถ่ายเป็นน้ํา และซึมลง ญาติจึงนําส่งโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

อุณหภูมิแรกรับ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 คร้ังต่อนาที หายใจ 

20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 79/31 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัย

อุจจาระร่วงเฉียบพลันและมีติดเช้ือในกระแสเลือด ได้เก็บตัวอย่าง

อุจจาระส่งตรวจ และรับผู้ป่วยรักษาเป็นผู้ป่วยใน ผลการเพาะเช้ือ

จากอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ประวัติ

การรับประทานอาหารก่อนป่วย วันท่ี 28 มิถุนายน 2555 ม้ือเช้า 

และม้ือเย็นจําไม่ได้ ม้ือกลางวันรับประทาน ส้มวัวดิบ (2 ห่อ) ซื้อ

จากตลาดสด และข้าวเหนียว อาหารระหว่างม้ือรับประทานขนม

หวานและขนมจีนน้ํายา จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ไม่พบผู้ป่วย 

ได้เก็บตัวอย่างรวม 33 ตัวอย่าง ได้แก่ อุจจาระในผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

3 ตัวอย่าง เพื่อนบ้านท่ีรับประทานอาหารร่วมกัน 5 ตัวอย่าง ผู้ขาย

เนื้อในตลาด 2 ตัวอย่าง ผู้ผลิตขนมจีนและผู้ขายปลีก 5 ตัวอย่าง 

ผู้ขายอาหารปรุงสําเร็จในตลาดสด 10 ตัวอย่าง ผู้ดูแลห้องน้ํา

สาธารณะเทศบาล 1 ตัวอย่าง ผลไม่พบเช้ือก่อโรค ส่วนตัวอย่างเน้ือ

วัวสด 2 ตัวอย่าง เนื้อไก่สด  1 ตัวอย่าง Swab บริเวณพื้นรองฆ่า

สัตว์ พื้นรองชําแหละโรงฆ่าสัตว์ จํานวน 1 ตัวอย่าง Swab ครกตํา

ส้มตํา 1 ตัวอย่าง พบเช้ือ Vibrio cholerae non 01/non0139 

ส่วนน้ําปลาร้า 1 ตัวอย่าง ไม่พบเช้ือ ทีม SRRT ได้ตรวจวัดระดับ

คลอรีนอิสระในนํ้าประปา 15 หมู่บ้าน มาตรการป้องกันควบคุมโรคท่ี

ได้ดําเนินการคือ ทําลายเช้ือท่ีในห้องส้วมท่ีบ้านของผู้ป่วย ให้สุข

ศึกษาแก่ญาติผู้ป่วย การรักษาความสะอาดท่ีอยู่อาศัย และการปรุง

อาหารให้ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร ให้เพิ่มคลอรีนให้ได้ตามมาตรฐาน

รวมทั้งประสานกับเทศบาลในการล้างตลาดสดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

7. อาหารเป็นพิษ จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 527 ราย ราย

แรกเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2555 เวลา 19.00 น. ด้วย

อาการ ไข้สูง คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง หลังจากน้ันเร่ิมมีผู้ป่วย

เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จนถึง วันท่ี 11 กรกฎาคม 2555 มีผู้ป่วยพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล 136 ราย ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยท่ีกลับมาเป็น

ผู้ป่วยในซ้ําเป็นคร้ังท่ีสองจํานวน 3 ราย ผลการเพาะเช้ือจาก

อุจจาระผู้ป่วย 15 ราย พบเชื้อ Salmonella enteritidis ทุกราย 

ในพ่อครัวและแม่ครัวท่ีปรุงอาหาร 4 ราย พบเช้ือ 1 ราย และผู้ท่ี  

สถานการณ์ต่างประเทศ 




