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การรักษาท่ีโรงพยาบาลสันทราย เป็นผู้ป่วยใน 10 ราย ผู้ป่วยนอก 

3 ราย แพทย์วินิจฉัยอาหารเป็นพิษ จากการสอบสวนโรคพบว่า 

มูลนิธิแห่งนี้ให้การดูแลเด็กกําพร้าจํานวน 35 คน อายุระหว่าง 5-

19 ปี และมีครูผู้ดูแล 5 คน โดยปกติมูลนิธิจะไม่รับอาหารบริจาค

จากภายนอก และจะประกอบอาหารรับประทานเอง แต่ในวัน

ดังกล่าวมูลนิธิได้รับอาหารบริจาคเป็นข้าวมันไก่ และลอดช่องจาก

ผู้บริจาคในอําเภอเมืองเชียงใหม่ โดยผู้บริจาคได้จ้างให้แม่ค้าใน

ตลาดแห่งหนึ่งในอําเภอเมืองเชียงใหม่ ประกอบอาหารในช่วงสาย 

แล้วนํามาบริจาคท่ีมูลนิธิในเวลา 11.00 น.เนื่องจากเห็นว่าเป็น

อาหารท่ีน้ําซุปยังร้อนอยู่ ครูผู้ดูแลจึงไม่ได้อุ่นอาหารก่อนแจก และ

ได้แจกเม่ือเวลา 12.00 น. รับประทานร่วมกัน 37 คน ต่อมาเด็กโต

อีก 3 คน กลับจากช่วยงานท่ีโรงเรียนได้นําข้าวมันไก่ท่ีเหลือมา

รับประทาน โดยไม่ได้อุ่นซ้ํา รับประทานเม่ือเวลา 14.00 -15.00 น. 

และมีอาการป่วยเช่นเดียวกัน ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็วอําเภอ

สันทรายดําเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วย จํานวน 12 ราย 

ส่งตรวจหาเช้ือแบคทีเรียก่อโรคที่ห้องชันสูตรของโรงพยาบาล 

ให้ผลลบต่อเช้ือ Shigella, Salmonella, และ Vibrio cholerae 

และส่งตัวอย่างอาเจียน 1 ตัวอย่าง ข้าวมันไก่ 2 ตัวอย่าง น้ําซุป 

น้ําจิ้ม ลอดช่อง น้ํากะทิ และน้ํากรองอย่างละ 1 ตัวอย่าง ส่ง

ตรวจหาเช้ือแบคทีเรียก่อโรคท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัด

เชียงใหม่ และอยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พร้อมทั้งให้

สุขศึกษาแก่ครูพี่เลี้ยง และให้แนวทางในการเลือกรับอาหารบริจาค 

ซึ่งมูลนิธิมีมาตรการไม่รับบริจาคอาหารอีกในคร้ังต่อไป แต่จะรับ

เป็นวัตถุดิบเพื่อนํามาประกอบอาหารเท่านั้น 

2. สงสัยไข้กาฬหลังแอ่น  จังหวัดน่าน 

อําเภอแม่จริม : พบผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย อายุ 20 ปี อยู่ 

หมู่ 5 ตําบลหนองแดง อําเภอแม่จริม จังหวัดน่าน เร่ิมป่วยเม่ือ

วันท่ี 14 กรกฎาคม 2555 ด้วยอาการไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะมาก 

อาเจียน วันท่ี 17 กรกฎาคม 2555 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ี 

1. อาหารเป็นพิษ  จังหวัดเชียงใหม่ 

อําเภอแม่อาย : พบผู้ป่วย 24 ราย เพศชาย 12 ราย เพศ

หญิง 12 ราย อายุระหว่าง 6 - 15 ปี (อายุเฉลี่ย 9 ปี) เป็นนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในอําเภอแม่อาย 

จังหวัดเชียงใหม่ เร่ิมป่วยวันท่ี 18 กรกฎาคม 2555 เวลา 13.00 

น. ทุกรายพบอาการคลื่นไส้ อาเจียน และบางรายพบอาการปวด

ท้อง เวียนศีรษะ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่อาย เป็นผู้ป่วย

ใน 1 ราย และผู้ป่วยนอก 13 ราย แพทย์วินิจฉัย Gastrointeritis 

and foodborn intoxication โดยผู้ป่วยทุกรายมีประวัติก่อน

ป่วยได้รับประทานอาหารม้ือกลางวันร่วมกัน เวลา 12.00 น. 

อาหารสงสัย คือ ผัดผักกะหล่ําปลี ใส่ไข่ ไส้กรอกไก่สีแดง และวุ้น

เส้น ซึ่งเป็นอาหารจากโครงการอาหารกลางวันท่ีแม่ครัวปรุง

ประกอบตั้งแต่ช่วงเช้าของวันนั้น ผู้ป่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า

ส่วนผสมไส้กรอกไก่ มีรสชาติเปร้ียวผิดปกติ  โรงเรียนแห่งนี้มี

โครงการอาหารกลางวันสําหรับนักเรียน จะประกอบอาหารม้ือ

กลางวันเลี้ยงนักเรียน ครู และเจ้าหน้าท่ีท้ังโรงเรียนวันละ 1 เมนู 

โดยแม่ครัวท่ีเปิดร้านอาหารในโรงเรียนท้ังหมด 6 ร้าน จะสลับกัน

ทําอาหารรอบละ 10 วัน ทีมสอบสวนโรค ได้เก็บตัวอย่างอาหาร 

1.ผัดกะหล่ําปลี 2.ไส้กรอก 3.กะหล่ําปลีสดท่ีเหลือ อย่างละ 1 

ตัวอย่าง ส่งตรวจเพื่อหาเช้ือก่อโรคที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จังหวัดเชียงใหม่ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2555  และอยู่ระหว่างการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าท่ีได้ทําการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

ในโรงเรียน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ รวมท้ังให้สุขศึกษาแก่นักเรียน

และให้ความรู้แก่ผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหารของโรงเรียน  

อําเภอสันทราย :  พบผู้ป่วย 33 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 

82.5) เพศชาย 15 ราย เพศหญิง 18 ราย อายุระหว่าง 5-31 ปี ท่ี

มูลนิธิแห่งหนึ่งในอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เร่ิมป่วยวันท่ี 

21 กรกฎาคม 2555 เวลา 14.00 – 24.00 น. ด้วยอาการเวียน

ศีรษะ อาเจียน ปวดท้องและถ่ายเป็นน้ํา มากกว่า 3 คร้ัง เข้ารับ  

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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การตรวจเอกซเรย์ทรวงอก พบปอดบวมน้ําท้ังสองข้าง ขนาดหัวใจ

โตเล็กน้อย และผลการตรวจ MRI Brain อยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์

ได้เจาะน้ําไขสันหลัง พบน้ําไขสันหลังใส ตรวจนับเม็ดเลือด พบเม็ด

เลือดแดง 18 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ไม่พบเม็ดเลือดขาว ผล

การตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดง 20 – 30 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เม็ดเลือดขาว 1 - 2 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาด้วย IVIG ตั้งแต่วันท่ี 24 กรกฎาคม 2555 ขณะน้ี

อาการดีข้ึน เก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งจากคอหอยโดยวิธี throat swab 

สารคัดหลั่งจากปอดโดยวิธี suction secretion อุจจาระโดยวิธี 

rectal swab และ น้ําไขสันหลัง ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส

เอนเตอโร ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสเอนเตอโร ท่ีไม่ใช่

ไวรัสเอนเตอโร71 และคอกซากีเอ16 จากบริเวณคอหอยและอุจจาระ 

ส่วนนํ้าไขสันหลังและสารคัดหลั่ งจากปอดตรวจไม่พบไวรัส  

เอนเตอโร ขณะน้ีรอผลการเพาะเช้ือและระบุสายพันธุ์ จากการ

สอบสวนเพิ่มเติมผู้ป่วยอาศัยกับบ้านตลอดเวลา โดยมีบิดา มารดา

และย่าผู้ป่วยเป็นผู้ดูแล วันท่ี 19 กรกฎาคม 2555 ผู้ป่วยไปฉีด

วัคซีนไข้สมองเอกเสบเข็มท่ี 3 ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ถนน

บางแวกบริเวณคลองราชมนตรี หลังจากนั้นไปตลาดนัดกับคุณย่า 

และได้ไปเล่นในสนามเด็กเล่นของวัดแห่งหนึ่ง ขณะน้ีอยู่ในระหว่าง

การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยและค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติม 

จังหวัดระยอง พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 2 ปี 

6 เดือน สัญชาติกัมพูชา มีภาวะทุพโภชนาการ อาศัยอยู่ตําบลทาง

เกวียน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง เร่ิมป่วยวันท่ี 21 กรกฎาคม 

2555 ด้วยอาการไข้ อาเจียนหลายคร้ัง มีตุ่มแดงข้ึนท่ีมือและเท้า 

วันท่ี 23 – 24  กรกฎาคม 2555 ไปรับการรักษาท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง แต่

อาการยังไม่ดีข้ึน วันท่ี 25 กรกฎาคม 2555 จึงมารักษาท่ีโรงพยาบาล

แกลง เวลา 15.00 น. ด้วยอาการหอบเหน่ือย ซีด มีตุ่มท่ีมือและเท้า 

ต่อมาอาการแย่ลง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37 องศา

เซลเซียส การหายใจ 96 คร้ัง/นาที การเต้นของหัวใจ 50 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 96/67 mmHg ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เบื้องต้น พบเม็ดเลือดขาวสูง (WBC 37,530 cells/cu.mm. NE 

77% LY 21% Hct 44.5% และ PLT 558,000 cells/cu.mm.) ผล

เอกซเรย์ปอดพบ Infiltration DTX 299 mg% ต่อมาหยุดหายใจ 

แพทย์ทํา CPR ให้การรักษาตามอาการ และเสียชีวิตเวลา 17.00 น. 

แพทย์เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อหา H1N1 และ EV71 ดังนี้ 1.เลือด 

2 ตัวอย่าง 2.Nasopharyngeal swab 2 ตัวอย่าง 3.น้ําไขสันหลัง 

2 ตัวอย่าง อยู่ระหว่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการสอบสวน

โรคเพิ่มเติม ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับครอบครัวในห้องแถวรวม 7 คน อยู่  

โรงพยาบาลพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร ผลการตรวจร่างกาย

พบมีไข้ 39.5 องศาเซลเซียส แพทย์วินิจฉัย tropical  infection 

ให้การรักษาด้วยยา Doxycycline และ metronidazole วันท่ี  

19 กรกฎาคม 2555 ผู้ป่วยขอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน แรก

รับตรวจพบจํ้าเลือดท่ีเท้าขวา แพทย์สงสัย meningococcemia 

ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาวสูง (WBC 

12,100 cells/cu.mm. NE 55% LY 40% Hct 38.7% และ 

PLT 80,000 cells/cu.mm) ผลเจาะน้ําไขสันหลัง พบเม็ดเลือด-

ขาว 30 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โปรตีน 202.3 mg% น้ําตาล 

40 mg% ผลเพาะเชื้อจากน้ําไขสันหลังและ Hemoculture ไม่

ข้ึน ส่งตรวจนํ้าไขสันหลังด้วยวิธี Latex agglutination อยู่

ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทีม SRRT จังหวัดน่าน 

ประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากและกําแพงเพชรควบคุม

โรคในพื้นท่ี และให้การป้องกันโรคในกลุ่มผู้สัมผัสท้ังญาติและ

บุคคลากรทางการแพทย์ท้ังสิ้น 27 คน ด้วยยา Ciprofloxacin 

ส่วนผู้สัมผัสใกล้ชิดในชุมชน อยู่ระหว่างการติดตาม 

2. โรคมือ เท้า ปาก  

กรุงเทพมหานคร : พบผู้ป่วย 1 ราย เพศหญิง อายุ 2 ปี 9 

เดือน ไม่มีโรคประจําตัวได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ อาศัยอยู่ ท่ี

ถนนจรัญสนิทวงศ์ แขวงบางไผ่ เขตภาษีเจริญ กทม. เร่ิมป่วยวันท่ี 

23 กรกฎาคม 2555 มีอาการตัวร้อน รับประทานยาลดไข้ ต่อมามี

ตุ่มแดงข้ึนบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในช่องปาก วันท่ี 24 

กรกฎาคม  2555 ไป รับการ รักษาที่ แผนกผู้ ป่ วยนอกของ

โรงพยาบาลพญาไท 3 ด้วยอาการมีไข้ มีตุ่มท่ีมือ เท้าและปาก 

รับประทานอาหารไม่ได้ ได้ยากลับไปรับประทานท่ีบ้าน ต่อมาในวัน

เดียวกันเวลาประมาณ 14.00 น. ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็ง ญาติจึง

นําส่งโรงพยาบาล หลังจากนั้นมีอาการชักซ้ําท้ังสิ้น 3 คร้ัง ตรวจ

ระดับความรู้สึก พบว่าลืมตาได้เอง ไม่พูด รูม่านตาขยาย 3 

มิลลิเมตรและตอบสนองต่อแสง วัดอุณหภูมิกายได้ 38 องศา

เซลเซียส หัวใจเต้น 100 คร้ังต่อนาที ต่อมาผู้ป่วยหายใจเหน่ือย

หอบ กุมารแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและรับผู้ป่วยในแผนกวิกฤติ 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมือเท้าปากและสงสัยก้านสมองอักเสบ 

(HFMD and suspected brain stem encephalitis) ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น พบเม็ดเลือดขาวสูง (WBC 

12,220 cells/cu.mm. NE 74% LY 18% Hct 35% และ PLT 

291,000 cells/cu.mm.) ตรวจพบ C - Reactive protein 

เพิ่มข้ึนมาก (CRP 89.68 ค่าปกติ < 5 mg/L) ซึ่งบ่งบอกถึงการ

อักเสบติดเช้ือรุนแรง ตรวจพบน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ (DTX 

231 mg/dL) ตรวจเอนไซม์ของหัวใจ พบว่าเพิ่มข้ึนเล็กน้อย ผล-  
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1. อีโบลา ประเทศอูกันดา กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศอูกานดาเปิดเผยว่าตั้งแต่ต้นเดือนกรกฏาคม 2555 มีการ

ระบาดของโรค Ebola haemorrhagic fever ในอําเภอ Kibaale ท่ี

อยู่ทางตะวันตกของประเทศ มีรายงานผู้ป่วย 20 ราย เสียชีวิต 14 

ราย ผู้ป่วยรายแรกพบท่ีหมู่บ้าน Nyanswiga เขต Nyamarunda 

อําเภอ Kibaale ท่ีซึ่งมีรายงานผู้เสียชีวิต 9 ราย ผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจยืนยันจาก the Uganda Virus Research Institute ใน 

Entebbe ตั้งแต่วันท่ี 6 กรกฏาคม 2555 ทีมผู้เช่ียวชาญจาก

กระทรวงสาธารณสุข WHO และ Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) ได้เข้าสนับสนุนควบคุมการระบาดของโรค

นี้ในพื้นท่ีแล้ว 

ในประเทศไทยนานกว่า 1 ปี ไม่เคยเดินทางกลับไปประเทศกัมพูชา 

แต่มีเด็กท่ีอยู่ห้องแถวติดกันกับผู้ป่วยได้เดินทางมาจากประเทศ-

กัมพูชาได้ 1 สัปดาห์ จํานวน 2 คน ไม่มีอาการป่วย จากการ

สํารวจชุมชน เป็นห้องแถวติดกัน 30 ห้องของแรงงานชาวกัมพูชา 

ในโรงงานแห่งหนึ่ง ตําบลทางเกวียน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง 

พบว่ามีเด็กชาวกัมพูชาประมาณ 30 คน เด็กไทย 2 คน ส่วนใหญ่มี

ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ วันท่ี 25 กรกฎาคม 2555 ทีม SRRT 

อําเภอแกลง เทศบาลตําบลเมืองแกลง ดําเนินการควบคุมโรคใน

โรงงานทันที พบผู้ป่วยรายใหม่ 5 ราย ส่งเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลแกลง จัดทีมคัดกรอง และหน่วยปฐมพยาบาล เป็น

เวลา 2 สัปดาห์ ขณะนี้พบผู้มีอาการไข้และมีตุ่มข้ึน 13 ราย เก็บ

ตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจ 11 ราย อยู่ระหว่างรอผล ติดตามการ

ปรับปรุงสุขาภิบาลเบื้องต้นรอบโรงงานและให้สุขศึกษาแก่พนักงาน

สถานการณ์ต่างประเทศ 




