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สถานการณ์โรคประจําสัปดาห์ท่ี 34 ระหว่างวันท่ี 19 - 25 สิงหาคม 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์ภายในประเทศ

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ประชาสัมพันธ์ในชุมชน การรณรงค์การกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจัดประชุม Dead case conference 

วันท่ี 17 สิงหาคม 2555  

2. ไข้เลือดออกช็อก เสียชีวิต จังหวัดเชียงใหม่ 1 ราย เพศ

หญิง อายุ 25 ปี อาชีพพนักงานบริษัทรถยนต์แห่งหนึ่ง อยู่ท่ีตําบล

หนองหอย อําเภอเมือง ผู้ป่วยมีประวัติโรคไทรอยด์รักษามา 5 เดือน 

สมาชิกในครอบครัวจํานวน 3 คน ทุกคนเป็นปกติ เร่ิมป่วยในวันท่ี 

9 สิงหาคม 2555 มีไข้สูง เบื่ออาหาร วันท่ี 12 สิงหาคม 2555 

เวลา 10.00 น. ไปโรงพยาบาลแมคคอร์มิค ด้วยอาการไข้ ปวด

ศีรษะ ปวดกระบอกตา เหนื่อย อาเจียนเป็นเลือด เลือดออกทาง

ช่องคลอด สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 39.5 เซลเซียส ความดัน

โลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 150 คร้ังต่อนาที รู้สึกตัวดี 

เวลา 10.15 น. มีอากรชัก เวลา17.00 น. ชักเกร็ง กระสับกระส่าย 

เวลา 18.30 น. เอะอะโวยวาย ชักเกร็งท้ังตัว เวลา 19.00 น. 

ความดันโลหิตวัดไม่ได้ ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติ แพทย์ใส่ท่อช่วย

หายใจ ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลา 23.00 น. แพทย์วินิจฉัย Dengue 

Shock Syndrome ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC (วันท่ี 

12 สิงหาคม 2555 เวลา 13.30 น.) ฮีมาโตคริต 47% เม็ดเลือด

ขาว 3,140 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซท์ 23% เกร็ด

เลือด 80,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร CBC (วันท่ี 12 สิงหาคม 

2555 เวลา 19.00 น.) ฮีมาโตคริต 42% เกร็ดเลือด 26,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ทํา Test kit (12/8/2012) พบ IgM และ 

IgG ให้ผลบวก และเก็บซีร่ัมส่งตรวจยืนยันท่ีกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ ยังไม่ทราบผล ประวัติเสี่ยงพบว่า ในหมู่บ้านนี้เคยมี

ผู้ป่วยไข้เลือดออก 3 ราย รายสุดท้ายประมาณ 1 เดือนก่อนหน้านี้ 

ทีม SRRT ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

จากครอบครัวและชุมชน มีสมาชิก 2 คน เป็นพ่อและแม่ ไม่พบ

ผู้ป่วยรายอ่ืน สํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ดัชนีลูกน้ํายุงลายบ้าน

ผู้ป่วย ค่า CI=50% เจ้าหน้าที่ได้พ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวแก่ในรัศมี 

100 เมตร อยู่ระหว่างการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง 

1. ไข้เลือดออก เสียชีวิต จังหวัดกาญจนบุรี 1 ราย เพศ

ชาย อายุ 4 ปี เรียนอยู่ช้ันอนุบาล 1 ไม่มีโรคประจําตัว น้ําหนักตัว 

23 กิโลกรัม อยู่ท่ีตําบลห้วยเขย่ง อําเภอทองผาภูมิ ก่อนป่วยไม่มี

ประวัติการเดินทางออกนอกพื้นท่ี และไม่มีญาติเดินทางมาเยี่ยม 

เร่ิมป่วยวันท่ี 10 สิงหาคม 2555 ตอนเช้ามีไข้ มารดาให้ทานยาลด

ไข้พาราเซตามอล และเช็ดตัวลดไข้ อาการดีข้ึน วันท่ี 12 สิงหาคม 

2555 อาเจียน 5 - 6 คร้ัง วันท่ี 13 สิงหาคม ยังอาเจียน 5 - 6 คร้ัง 

เข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลทองผาภูมิ เวลา 09.42 น. อุณหภูมิกาย 

36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 คร้ังต่อนาที หายใจ 26 คร้ังต่อ

นาที ความดันโลหิต 100/55 มิลลิเมตรปรอท การตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) : ฮีมาโตคริต 46.2% เม็ดเลือดขาว 

25,590 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโตรฟิล 73.2%, ลิมโฟไซท์ 

23.5%, เกร็ดเลือด 37,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์

วินิจฉัย Severe sepsis เวลา 14.00 น. ส่งต่อโรงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนา เวลา 17.00 น. แรกรับ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 112 คร้ังต่อนาที หายใจ 32 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 

108/67 มิลลิเมตรปรอท มีอาการซึม มีจุดเลือดออกตามตัว ตรวจ

ร่างกายตับโตขนาด 2 Finger Base ต่ําจากชายโครง Chest X - Ray 

Right Decubitus: right pleural effusion แพทย์วินิจฉัย DHF, 

severe sepsis, thrombocytopenia, hemoconcentrate เวลา 

18.00 น. วัดความดันโลหิตไม่ได้ ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 14 สิงหาคม 

เวลา 09.50 น.  

ผลการตรวจต่อไวรัสเด็งกี่โดยวิธี RT - PCR พบ Dengue 

serotype 2 ประวัติเสี่ยงพบว่าท่ีผ่านมาไม่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกใน

ชุมชน เจ้าหน้าท่ีได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบครอบครัวมีสมาชิกอีก 

7 คน เป็นเด็ก 3 คน ผู้ใหญ่ 4 คน ในชุมชนไม่พบผู้ป่วยรายอ่ืน ผล

การสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลายชุมชน ท้ังหมด 26 หลังคาเรือน ค่า HI 

30.76% (8/26) บ้านผู้ป่วย ค่า CI 18.18 % (2/11) และบริเวณ

โรงเรียน ค่า CI 27.27% (15/55) แจกทรายอะเบท และพ่นหมอก

ควันในชุมชน ท้ัง 26 หลังคาเรือนและโรงเรียน ให้สุขศึกษา  
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ต่อโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ความดันโลหิต  

90/50 มิลลิเมตรปรอท CBC : ฮีมาโตคริต 31.6% เม็ดเลือดขาว 

1,630 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกร็ดเลือด 87,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ผู้ป่วยเสียชีวิต เวลา 23.00 น. แพทย์วินิจฉัย 

Melioid Sepsis ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น Melioid 

titer ให้ผลบวก ผลการเพาะเช้ือจากเลือดพบ Burkholderia 

pseudomalliei ประวัติการรับเช้ือ ก่อนป่วย 3 วันผู้ป่วยลุยน้ําใน

ทุ่งนา ไม่มีข้อมูลการมีบาดแผล ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงไม่ชอบสวม

รองเท้า ชอบลุยน้ําฝนทุ่งนาในวันหยุด ทําให้มีโอกาสสัมผัสดิน 

และน้ําโคลนในทุ่งนา ทีม SRRT ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมไม่พบผู้ป่วย ทางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

วางแผนทํา Dead case conference  

 

 

 ไข้เวสต์ไนล์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปีต้นปี พ.ศ. 2555 

จนถึงวันท่ี 21 สิงหาคม 2555 พบการติดเช้ือไวรัสเวสต์ไนล์ในคน 

นก ยุง ใน 47 มลรัฐ ศูนย์ควบคุมโรค (CDC) สหรัฐอเมริกา ได้รับ

รายงานผู้ป่วยรวมทั้งหมด 1,118 ราย เสียชีวิต 41 ราย โดยใน

จํานวนผู้ป่วยท้ังหมดมี 629 ราย (56%) โรคลุกลามสู่ระบบ

ประสาท (เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือ ไข้สมองอักเสบ) และ 489 

ราย (44%) ไม่ลุกลามสู่ระบบประสาท ผู้ป่วยท้ังหมดในปี พ.ศ. 

2555 ท่ีได้รับรายงานถึงสัปดาห์ท่ีสามของเดือนสิงหาคมนับเป็น

จํานวนมากท่ีสุด ตั้งแต่พบการระบาดครั้งแรกในสหรัฐอเมริกาในปี 

พ.ศ. 2542 ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 75 พบใน 5 มลรัฐ คือ เทกซัส 

มิสซิสซิปปี ลุยเซียนา เซาท์ดาโคตา และโอคลาโฮมา ผู้ติดเช้ือ

เกือบคร่ึงของผู้ป่วยท้ังหมดรายงานมาจากเทกซัส (แหล่งท่ีมา : 

http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/westnile/index.htm) 

3. เมลิออยโดสิส เสียชีวิต จังหวัดยโสธร 1 ราย เพศชาย 

อายุ 8 ปี อยู่ท่ีตําบลทุ่งมน อําเภอคําเข่ือนแก้ว ผู้ป่วยไม่มีโรค

ประจําตัว ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ อาศัยอยู่กับตา ยาย และ

พี่ชาย พ่อและแม่ทํางานโรงงานที่ระยอง เร่ิมป่วยในวันท่ี 17 

กรกฎาคม 2555 มีไข้สูง หนาวสั่น ไอมีเสมหะ วันท่ี 18 กรกฎาคม 

2555 ไข้สูง ไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้รับยามา

รับประทาน ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2555 ไข้ยังสูงตลอด รักษา

คลินิกแพทย์ฉีดยาลดไข้ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2555 ไข้สูง รักษาท่ี

โรงพยาบาลคําเข่ือนแก้ว แผนกผู้ป่วยนอก สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

40.3 องศาเซลเซียส หายใจ 24 คร้ังต่อนาที ชีพจร 124 คร้ังต่อ

นาที ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท Tourniquet test 

ให้ผลลบ คอแดงเล็กน้อย CBC : ฮีมาโตคริต 34.24% เม็ดเลือด

ขาว 5,170 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกร็ดเลือด 193,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ให้ยาลดไข้ ยาปฏิชีวนะ และยาละลาย

เสมหะ วันท่ี 22 กรกฎาคม 2555 ไข้สูง ไปรักษาท่ีคลินิกเดิม 

แพทย์ส่งต่อโรงพยาบาลคําเข่ือนแก้ว อุณหภูมิกาย 39 องศาเซล-

เซียส Tourniquet test ให้ผลลบ แพทย์วินิจฉัยสงสัยไข้เด็งกี่ ให้

นอนโรงพยาบาลในวันท่ี 23 กรกฎาคม 2555 ไข้สูง เม็ดเลือดขาว

ลดลงอย่างรวดเร็วจาก 5,220 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (ในวันท่ี 

22 กรกฎาคม) เหลือ 1,550 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เวลา 

11.45 น. จึงส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลยโสธร สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

39.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 คร้ังต่อนาที หายใจ 40 คร้ังต่อ

นาที ความดันโลหิต 50/30 มิลลิเมตรปรอท CBC : ฮีมาโตคริต 

32% เม็ดเลือดขาว 300 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโตรฟิล 

36% ลิมโฟไซท์ 63% เกร็ดเลือด 114,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคไข้กาฬหลังแอ่น ให้ยาปฏิชีวนะ

เข้าหลอดเลือดดํา ใส่ท่อช่วยหายใจ เวลา 18.00 น. ส่งผู้ป่วยไปรักษา 

สถานการณ์ต่างประเทศ 




