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 rsw_siri@hotmail.co.th 

สถานการณ์โรคประจําสัปดาห์ท่ี 35 ระหว่างวันท่ี 26 สิงหาคม – 1 กันยายน 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูล

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไอ หอบ แต่อาการไม่ดีข้ึน แพทย์ส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ ใส่ท่อช่วยหายใจ และรับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

เพาะเช้ือจากตัวอย่างสารคัดหลั่งท่ีดูดจากท่อช่วยหายใจ พบเชื้อ 

Acinetobacter baumannii ตรวจตัวอย่างสารคัดหลั่งท่ีดูดจากท่อ

ช่วยหายใจผู้ป่วย ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สาย

พันธุ์ H1N1 และไข้หวัดนก แต่พบเช้ือไวรัสอาร์เอส (Respiratory 

Syncytial Virus; RSV) หลังได้รับการรักษาอาการดีข้ึน แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านในวันท่ี 2 กันยายน 2555 

2. การระบาดของโรคปอดบวมจากเช้ือไวรัสอาร์เอส 

(RSV) ร่วมกับไวรัสเอนเตอโร (EV) ในเด็กหมู่บ้านชาวเขาเผ่าม้ง 

อําเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ พบเด็กท่ีอาศัยอยู่หมู่ 8 บ้านน้ํา

เพียงดิน ตําบลบ้านเนิน อําเภอหล่มเก่า ป่วยด้วยอาการมีไข้ ไอ 

บางรายมีอาการหอบเหนื่อยร่วมด้วย ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า ระหว่างวันท่ี 1 – 31 สิงหาคม 2555 รวม 

19 ราย ระหว่างอายุ 2 เดือน ถึง 6 ปี เป็นชาย 12 ราย หญิง 7 ราย 

ในจํานวนนี้ มีผู้ป่วยอาการรุนแรงต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจจํานวน 

3 ราย เก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ (Suction secretion) 

ในผู้ป่วยรุนแรงท้ัง 3 ราย ส่งตรวจหาเช้ือไวรัสก่อโรคท่ีกรม 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสอาร์เอส 

(RSV) ทุกราย พบสารพันธุกรรมของเช้ือ Enterovirus 71 จํานวน 

1 ราย และเช้ือ Coxsackie A16 จํานวน 2 ราย ซึ่งเป็นการติดเช้ือ

ร่วมกันของไวรัสท้ังสองชนิด (co-infection) ขณะน้ีผู้ป่วยยังรักษา

อยู่ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 2 รายและโรงพยาบาลหล่มสัก 1 ราย  

ทีม SRRT อําเภอหล่มเก่า สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

จังหวัดพิษณุโลก และสํานักระบาดวิทยาดําเนินการสอบสวนและ

ป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี ให้สุขศึกษาแก่ญาติผู้ป่วยและผู้นํา

ชุมชน รวมทั้งดําเนินการค้นหาผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในหมู่บ้าน 

โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยเป็นเด็กท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจระหว่างวันท่ี 1- 30 สิงหาคม 2555 พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้

กับนิยามดังกล่าวท้ังหมด 91 ราย (รวมผู้ป่วย 3 รายข้างต้น) จาก 

1. โรคปอดบวมรุนแรงในเด็กครอบครัวเดียวกัน จํานวน 2 

ราย เสียชีวิต 1 ราย ท่ีบ้านพุทธบาท ตําบลสําโรงชัย อําเภอไพศาลี 

จังหวัดนครสวรรค์ ยังไม่สามารถระบุแหล่งโรคได้อย่างชัดเจน ทีม

เฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของพื้นท่ีกําลังสอบสวน

โรคเพิ่มเติมในชุมชน 

 ผู้ป่วยรายแรก เป็นเด็กหญิง อายุ 3 ปี 8 เดือน เร่ิมป่วย

วันท่ี 14 สิงหาคม 2555 ด้วยอาการมีไข้ต่ําๆ มารดาให้รับประทาน

ยาลดไข้ วันรุ่งข้ึนผู้ป่วยมีไข้สูงและไอ มารดาจึงพาไปรับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองไผ่ เจ้าหน้าท่ีฉีดยาและให้

ยากลับไปรับประทานต่อท่ีบ้าน วันท่ี 17 สิงหาคม 2555 ผู้ป่วยยัง

มีไข้และหอบ มารดาจึงพาไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง 

แพทย์ได้พ่นยาแก้หอบและกลับไปรักษาตัวต่อท่ีบ้าน วันท่ี 18 

สิงหาคม 2555 มารดาพาไปรับการรักษาท่ี โรงพยาบาลไพศาลี

ด้วยอาการมีไข้ ไอ เหนื่อยหอบมาก ฟังปอดพบเสียงผิดปกติท่ีปอด

ท้ังสองข้าง แพทย์รับไว้ในแผนกผู้ป่วยใน ผลเอกซเรย์ปอดเห็นฝ้า

ขาวท้ัง 2 ข้าง แพทย์วินิจฉัยปอดบวมรุนแรงและส่งไปรับการ

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ในวันท่ี 20 สิงหาคม 

2555 แรกรับวัดไข้ได้ 40 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยมีอาการซีด

เล็กน้อย และหัวใจเต้นเร็ว แพทย์วินิจฉัยปอดบวมรุนแรงและโลหิต

จาง รับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) แต่อาการผู้ป่วยไม่ดีข้ึน ผล

เพาะเช้ือจากตัวอย่างสารคัดหลั่งท่ีดูดจากท่อช่วยหายใจ พบเชื้อ 

Acinetobacter baumannii ตรวจตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธี PCR 

พบสารพันธุกรรมของชื้อ Enterovirus 71 แต่ผลตรวจตัวอย่าง

สารคัดหลั่งท่ีดูดจากท่อช่วยหายใจผู้ป่วย ไม่พบสารพันธุกรรมของ

เช้ือ Enterovirus 71 และเช้ือ Enterovirus อ่ืน ๆ รวมทั้งไม่พบ

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 และ

ไข้หวัดนก ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 2 กันยายน 2555 

ผู้ป่วยรายท่ีสอง เป็นน้องชายของผู้ป่วยรายแรก อายุ 2 ปี 

4 เดือน เร่ิมป่วยวันท่ี 17 สิงหาคม 2555 ด้วยอาการมีไข้ วันท่ี 19 

สิงหาคม 2555 ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลไพศาลีด้วยอาการมีไข้  

สถานการณ์ภายในประเทศ

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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รายท่ีสี ่เป็นพาหะ (carrier) อายุ 62 ปี เป็นมารดาและอยู่

บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยรายแรก ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นท่ี 

ทีม SRRT ได้ให้ยา Erythromycin รับประทานเป็นเวลา 10 วัน 

และตรวจเพาะเช้ือซ้ํา ผลไม่พบเชื้อคอตีบ 

ทีม SRRT ของอําเภอหล่มเก่าและสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ์ ร่วมกับทีมของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

จังหวัดพิษณุโลก และสํานักระบาดวิทยาสอบสวนและควบคุมโรค

ในพื้นท่ีระหว่างวันท่ี 22 สิงหาคม - 1 กันยายน 2555 ตรวจคัด

กรองผู้ป่วยและผู้สัมผัสของหมู่ 10 ตําบลหินฮาว จํานวน 39 ราย 

และหมู่ 13 ตําบลวังบาล จํานวน 54 ราย ให้ยา Erythromycin 

หรือ Roxithromycin แก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยทุกคน รวมทั้งฉีด

วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ได้แก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีหมู่ 10 

ตําบลวังบาล 336 คน และหมู่ 13 ตําบลหินฮาว 332 คน วันท่ี 5 

กันยายน 2555 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ได้จัดประชุมแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าท่ีทางห้องปฏิบัติการ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

ทุกระดับในทุกอําเภอเร่ืองแนวทางการรับมือการระบาดของโรคคอตบี

เร่ือง การวินิจฉัยและการรักษาท่ีรวดเร็ว (Early detection and 

early treatment) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการพัฒนา

ห้องปฏิบัติการในพื้นท่ีเพื่อยืนยันการวินิจฉัยอย่างทันท่วงที (Local 

laboratory capacity building) และแนวทางการสอบสวนและ

ควบคุมโรคท่ีรวดเร็ว (Early response and containment)  

  4. อหิวาตกโรค ตําบลนาม่วง อําเภอประจักษ์ศิลปาคม 

จังหวัดอุดรธานี จํานวน 1 ราย เป็นชาย อายุ 75 ปี อาชีพทํานา 

ไม่มีโรคประจําตัว เร่ิมป่วยวันท่ี 22 สิงหาคม 2555 เวลาประมาณ 

9.00 น. ด้วยอาการปวดท้องและคลื่นไส้ ต่อมาผู้ป่วยมีไข้ ถ่าย

เหลวและถ่ายเป็นน้ํามากกว่า 10 คร้ัง อาเจียนประมาณ 10 คร้ัง 

รวมท้ังอ่อนเพลียมาก ไปรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลกุมภวาปีในคืนเดียวกัน ผลเพาะเช้ือจากตัวอย่าง 

Rectal swab พบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa หลัง

ได้รับการรักษา อาการดีข้ึน ทีม SRRT ของอําเภอกุมภวาปีและ

อําเภอประจักษ์ศิลปาคมสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ีแล้ว ไม่

สามารถระบุแหล่งโรคหรือชนิดของอาหารท่ีสงสัยน่าจะเป็นสาเหตุ

ของการป่วยในครั้งนี้ ได้อย่างชัดเจน ไม่พบผู้ป่วยรายอ่ืนใน

ครอบครัวหรือในชุมชน ทํา Rectal swab ผู้สัมผัสร่วมบ้านและ  

ผู้สัมผัสใกล้ชิดท้ังหมด 6 คน ส่งตรวจหาเช้ืออหิวาตกโรคที่

โรงพยาบาลกุมภวาปีทุกวัน เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน ให้ผลลบทุก

ตัวอย่าง ผู้ป่วยรายนี้นับเป็นผู้ป่วยอหิวาตกโรครายแรกของจังหวัด

อุดรธานีในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา  

เด็กกลุ่มเป้าหมายท้ังหมด 383 คน อัตราป่วยร้อยละ 23.76 เก็บ

ตัวอย่าง Throat swab และ Rectal swab ผู้ป่วยส่งตรวจหาเช้ือ 

Enterovirus รวม 44 ราย พบเชื้อ Coxsackies Virus A16 จํานวน 

5 ราย และเช้ือ Enterovirus 71 จํานวน 1 ราย ส่งตรวจหาเช้ือไวรัส

ระบบทางเดินหายใจ 16 ราย พบเชื้อไวรัสอาร์เอส (RSV) 8 ราย สรุป

การระบาดคร้ังนี้เป็นการระบาดของเชื้อไวรัสอาร์เอส (RSV) ร่วมกับ

เช้ือไวรัส Coxsackies A16 ซึ่งผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงทุกรายพบมี

การติดเช้ือร่วมกันของไวรัสท้ังสองชนิดนี้ 

3. การระบาดของโรคคอตีบ พบผู้ติดเช้ือคอตีบ 4 คน ใน

อําเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ จําแนกเป็นผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย 

พาหะ 1 คน อายุ 1 – 62 ปี เร่ิมป่วย ระหว่างวันท่ี 2 – 22 สิงหาคม 

2555  

  รายแรก เป็นผู้ป่วยหญิง อายุ 33 ปี อยู่หมู่ 10 ตําบลหิน

ฮาว อําเภอหล่มเก่า เร่ิมป่วยวันท่ี 2 สิงหาคม 2555 ด้วยอาการมี

ไข้สูง เจ็บคอ มีแผ่นฝ้าขาวในคอ (Clinical diphtheria) มีประวัติ

เดินทางไปทําไร่ท่ีบ้านหมันขาวระหว่างวันท่ี 16 - 22 กรกฎาคม 

2555 ซึ่งเป็นพื้นที่ติดกับหมู่ 4 บ้านหมากแข้ง ตําบลกกสะทอน 

อําเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย และมีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยคอตีบของ

อําเภอด่านซ้ายซึ่งมาส่งปุ๋ยให้ผู้ป่วยรายนี้ท่ีไร่หมันขาว ไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า แพทย์ให้ยา

ปฏิชีวนะ แต่ไม่ได้ให้ Diphtheria anti-toxin (DAT) เนื่องจาก

ในขณะท่ีทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้นห่างจากวันเร่ิม

ป่วย 14 วันและผู้ป่วยหายดีแล้ว ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพาะเช้ือคอ

ตีบซ้ําอีกคร้ังหลังวันเร่ิมป่วย 10 วัน ผลไม่พบเช้ือคอตีบ ติดตาม

อาการผู้ป่วยรายน้ีเป็นเวลาประมาณ 1 เดือนแล้ว ไม่พบว่าผู้ป่วยมี

ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและปลายประสาท 

รายท่ีสอง เป็นผู้ป่วยชาย อายุ 1 ปี 8 เดือน อยู่หมู่ 13 ตําบล

วังบาล อําเภอหล่มเก่า เร่ิมป่วยวันท่ี 19 สิงหาคม 2555 ด้วยอาการ

มีไข้ ไอ คอแดงเล็กน้อย ไม่มีฝ้าขาวในคอ ได้รับการวินิจฉัยว่าคอ

อักเสบ (Acute pharyngitis) มีประวัติการได้รับวัคซีน DTP-HB 

ครบตามเกณฑ์อายุ โดยได้รับคร้ังท่ี 4 ในวันท่ี 25 พฤษภาคม 2555 

ผู้ป่วยมีอายุยังไม่ถึงเกณฑ์เข้าเรียนท่ีศูนย์เด็กเล็ก เคยไปบ้านผู้ป่วย

รายแรกและเล่นคลุกคลีกับน้องชายผู้ป่วยรายดังกล่าว  

รายท่ีสาม เป็นผู้ป่วยหญิง อายุ 37 ปี และเป็นมารดาของ

ผู้ป่วยรายท่ีสอง เร่ิมป่วยวันท่ี 22 สิงหาคม 2555 ด้วยอาการมีไข้ 

เจ็บคอ คอแดง และมีแผ่นเยื่อสีขาวในคอ (Clinical diphtheria) 

ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นท่ี วันท่ี 9 สิงหาคม 2555 ได้ดํานา 

ดื่มน้ําแก้วเดียวกัน และรับประทานอาหารกลางวันร่วมกับมารดา

ของผู้ป่วยรายแรกซึ่งเป็นพาหะของการระบาดในคร้ังนี้ 



 
551h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  35  :  7  สิ งหาคม  2555

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

********************************************************************************************************* 

 

 

 

 

 

1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกเดงกี ประเทศกัมพูชา 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 20 สิงหาคม 2555 พบผู้ป่วยรวม 27,590 

ราย คิดเป็น 1.5 เท่าของจํานวนผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ี

ผ่านมา ในปีนี้มีจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตสะสมรวม 111 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.4 เฉพาะในเดือนสิงหาคม 2555 พบผู้ป่วยรายใหม่แล้ว

ไม่น้อยกว่า 4,374 ราย คาดว่าจํานวนผู้ป่วยรายใหม่จะยังคงเพิ่มมาก

ขึ้นเร่ือย ๆ จนกว่าจะหมดช่วงฤดูฝนในเดือนตุลาคม 2555 

 2. การระบาดของโรคไข้เลือดออกอีโบลา สาธารณรัฐคองโก 

ในเดือนสิงหาคม 2555 เกิดการระบาดท่ีจังหวัด Orientale พบ

ผู้ป่วยแล้ว 24 ราย (เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคไข้เลือดออกอีโบลา 6 ราย 

ผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคไข้เลือดออกอีโบลา 6 ราย และผู้ป่วยสงสัยโรค

ไข้เลือดออกอีโบลา 12 ราย) กระจายใน 3 เขตสาธารณสุข (health 

zone) มีผู้ป่วยเสียชีวิต 11 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 45.8 

กระทรวงสาธารณสุขของสาธารณรัฐคองโกกําลังดําเนินการป้องกัน

ควบคุมการระบาดร่วมกับภาคีเครือข่ายสาธารณสุขนานาชาติอย่าง

ต่อเนื่อง ยังไม่พบผู้ป่วยในจังหวัดอ่ืน ๆ รวมทั้งไม่พบข้อบ่งช้ีถึงความ

เช่ือมโยงของการระบาดในคร้ังนี้กับเหตุการณ์ท่ีกําลังระบาดใน

ประเทศยูกันดา (พบการระบาดในเดือนกรกฎาคม 2555 และ

สถานการณ์ยังไม่มีแนวโน้มจะสงบลงในเร็ว ๆ นี้) 

3. การระบาดของอหิวาตกโรค สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน 

(ทวีปแอฟริกา) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วงฤดูฝน ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม – 30 สิงหาคม 2555 พบผู้ป่วยรวม 13,934 ราย 

เสียชีวิต 232 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 1.7 จํานวนผู้ป่วยรายใหม่

เร่ิมเพิ่มสูงข้ึนในเดือนสิงหาคม และคาดว่าในเดือนกันยายน 2555  

สถานการณ์ต่างประเทศ จะมีผู้ป่วยสะสมสูงถึง 32,000 ราย  

4. การระบาดของโรคเวสต์ไนล์ สหรัฐอเมริกา ระหว่าง

วันท่ี 12 – 28 สิงหาคม 2555 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่ง

สหรัฐอเมริกาได้รับรายงานผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเวสต์ไนล์ รวม 1,590 

ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิต 66 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 4.15 กระจาย

ใน 43 รัฐจากท้ังหมด 51 รัฐ จําแนกเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการทางระบบ

ประสาท (Neuroinvasive disease) 889 ราย (ร้อยละ 55.9) 

และผู้ป่วยที่ไม่มีอาการทางระบบประสาท 701 ราย (ร้อยละ 44.1) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 70) อยู่ท่ีรัฐเท็กซัส (ประมาณ

ร้อยละ 50 ของจํานวนผู้ป่วยท้ังหมด) เซาท์ดาโคตา มิสซิสซิปปี้ โอ

คลาโฮมา ลุยเซียนา และมิชิแกน การระบาดคร้ังนี้ถือเป็นการ

ระบาดท่ีมีจํานวนผู้ป่วยสูงท่ีสุดของประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือเทียบ

กับปีอ่ืน ๆ ท่ีผ่านมา 

5. การระบาดของโรคเวสไนล์ สหภาพยุโรป ศูนย์ป้องกัน

ควบคุมโรคแห่งสหภาพยุโรป ณ วันท่ี 6 กันยายน 2555 รายงาน

พบผู้ป่วยยืนยันโรคเวสไนล์สะสมรวม 64 ราย ประเทศท่ีพบผู้ป่วย

มากกว่า 1 ราย มี 5 ประเทศ ดังนี้ กรีช 31 ราย โรมาเนีย 11 ราย 

อิสราเอล 6 ราย อิตาลี 4 ราย ฮังการี 2 ราย และพบผู้ป่วยสงสัย 

278 รายในประเทศรัสเซีย 

6. การระบาดของโรคลีเจียแนร์ รัฐควิเบก แคนาดา 

ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงวันท่ี 30 สิงหาคม 2555 พบผู้ป่วยรวม 

141 ราย เสียชีวิต 9 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 6.38 ยังไม่

สามารถระบุแหล่งโรคได้อย่างชัดเจน จํานวนผู้ป่วยรายใหม่ยังไม่มี

แนวโน้มลดลง นับเป็นการระบาดท่ีใหญ่ท่ีสุดในรอบ 25 ปีของ

ประเทศ 




