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ยังคงมีความไวต่อเชื้อ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ ไม่ชอบสวม

รองเท้า เดินย่ําดินบริเวณรอบบ้านเป็นประจํา และต้องลุยโคลน

หลังจากนําเรือจอดที่ท่าเรือ จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมไม่พบ

ผู้ป่วยตามนิยามที่มีอาการเข้าได้กับโรคเมลิออยด์ ผลการตรวจ

เลือดสมาชิกร่วมบ้านและผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับผู้ป่วยด้วยวิธี 

IFA พบผู้ติดเช้ือแต่ไม่มีอาการ (subclinical infection) 1 ราย 

ซึ่งเป็นผู้ที่ออกเรือร่วมกับผู้ป่วย ผลการเพาะแยกเชื้อจากดิน พบ

ตัวอย่างดินท่ีมีเ ช้ือ Burkholderia pseudomallei จํานวน 2 

ตัวอย่าง จาก 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.2) ซึ่งเป็นดินบริเวณหน้าบา้น

ของผู้ป่วย และดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน ส่วนน้ําดื่ม น้ําใช้ และ

น้ําจากแอ่งน้ําข้างบ้านผู้ป่วยไม่พบเชื้อ 

สรุปและวิจารณ์: เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นที่มา

หลายปี สาเหตุของการติดเช้ือในคร้ังนี้คาดว่าน่าจะได้รับเช้ือจาก

ดินท่ีปนเปื้อนเช้ือบริเวณบ้านผู้ป่วยเอง ได้ให้ความรู้ ผู้ป่วย ญาติ 

และชุมชนถึงการป้องกันโรคโดยเน้นการสวมรองเท้าทุกคร้ังเม่ือ

ออกจากบ้าน และรีบทําความสะอาดร่างกายด้วยน้ําสะอาด และ

ฟอกสบู่ทันทีหลังสัมผัสดินโคลน แพทย์ควรนึกถึงโรคนี้เสมอใน

พื้นท่ีที่พบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ภายหลังการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ียัง

ไม่พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์เพิ่มเติม 

คําสําคัญ: เมลิออยโดสิส, ดิน, ติดเช้ือในกระแสโลหิต, พังงา 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 22 เมษายน 2558 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาล 

คุระบุรีชัยพัฒน์ ได้รับแจ้งจากแผนกผู้ป่วยในว่า มีผู้ป่วยโรคเมลิ-

ออยด์เข้ารับการรักษา ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้สอบสวน

โรคระหว่างวันที่ 23 เมษายน–22 พฤษภาคม 2558 วัตถุประสงค์เพือ่

ยืนยันการวินิจฉัยโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

หาสาเหตุ แหลง่โรค และแนวทางในการควบคุมป้องกันโรค  

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวช-

ระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งค้นหาผู้ติดเช้ือ

เพิ่มเติม โดยการเจาะเลือดผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันและ

เพื่อนร่วมงานผู้ป่วยส่งตรวจ Melioidosis IgM โดยวิธี Immuno-

fluorescent Assay (IFA) เก็บตัวอย่างดินและน้ําในบริเวณบ้าน 

และสถานที่ที่ผู้ป่วยไปสัมผัส 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 1 ราย อายุ 62 ปี ประกอบ

อาชีพประมง ไม่มีโรคประจําตัว ผลการเพาะเช้ือจากเลือดพบเช้ือ 

Burkholderia pseudomallei ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในกระแสเลอืด

ร่วมกับการติดเชื้อในอวัยวะอ่ืน ๆ มากกว่า 1 ตําแหน่ง (Disse-

minated septicemic melioidosis) โดยพบการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ และมีภาวะตับอักเสบร่วมด้วย ผล

การทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะต่อเช้ือ พบว่า Ceftazidime  
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ความเป็นมา  

วันท่ี 22 เมษายน 2558 เวลา 14.00 น. งานระบาดวิทยา 

โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน์ ได้รับแจ้งจากแผนกผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาล ว่าพบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 1 ราย ผลการตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการโดยการเพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) 

พบเช้ือ B. pseudomallei จึงประสานงานกับทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอคุระบุรี ร่วมสอบสวนควบคุมป้องกัน

โรค ระหว่างวันท่ี 23 เมษายน–22 พฤษภาคม 2558 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

3. เพื่อหาสาเหตุการเกิดโรค แหล่งโรคและวิธีการถ่ายทอด

โรค และแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

1.1. ทบทวนสถานการณ์โรคเมลิออยด์ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2554–2558) จ า ก ผ ล ก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ จ า ก สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ ท า ง

ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

1.2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ จากบันทึกเวช

ระเบียนของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพฒัน์ 

และโรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ตั้งแต่เดือนเมษายน–

พฤษภาคม 2558 และใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย สัมภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติเพิ่มเติม 

1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active Case Finding) โดยใช้

แบบเก็บข้อมูลท่ีสร้างข้ึน และกําหนดนิยามในการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน

ชุมชนสุขสะอาด หมู่ 3 ตําบลคุระ อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา มี

อาการไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 อาการต่อไปน้ี คือ ไอ หอบ

เหนื่อย ปัสสาวะแสบขัด ปวดข้อหรือกระดูก ปวดท้อง มีฝีหรือตุ่ม

หนองตามผิวหนัง และผลตรวจเลือดด้วยวิธี Indirect Immu-

nofluorescent antibody test (IFA) ให้ผลบวก ตั้งแต่วันท่ี 1 

มีนาคม–4 เมษายน 2558 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าข่าย

โรคเมลิออยด์ และมีผลการเพาะเช้ือจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่างๆ 

พบเชื้อ B. pseudomallei 
1.4. ทบทวนผลการเพาะเช้ือ และการทดสอบความไวต่อ

ยาต่อยาปฏิชีวนะ จากสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ปี พ.ศ. 2557 
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ของอีกวัน แต่ถ้าเป็นข้างแรมก็จะไม่นอนค้างบนเรือ เม่ือเข้าฝั่งจะ

จอดเรือบริเวณท่าเรือหมู่บ้าน ถ้าตรงกับช่วงน้ําลดจะต้องเดินลุย

โคลนข้ึนฝั่ง ซึ่งโคลนจะลึกประมาณหัวเข่า และต้องเดินไปกลับ

หลายเที่ยวเพื่อขนปลาหมึกข้ึนฝั่ง ผู้ป่วยให้ประวัติไม่สวมรองเท้า-

บู๊ทเนื่องจากไม่สะดวกในการทรงตัว ก่อนป่วย 2 สัปดาห์ได้ซ่อม 

ท่อน้ําร่ัวข้างบ้าน ปกติจะเดินย่ําดินบริเวณรอบ ๆ บ้านเป็นประจํา 

และไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นท่ีมาหลายปี ช่วงเดือนมีนาคม

ได้ออกเรือตลอดท้ังเดือน พร้อมกับลูกชายและเพื่อนบ้าน โดยวันที 

4 เมษายน 2558 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการไข้สูง ปัสสาวะแสบขัด และได้

ซื้อยากินเอง แต่วันดังกล่าวยังคงออกเรือตกหมึกและกลับเข้าฝั่ง

วันท่ี 6 เมษายน 2558 ก่อนออกเรือผู้ป่วยจะเตรียมอาหารใส่

ภาชนะและนํ้าดื่มบรรจุขวด เพื่อนําไปรับประทานบนเรือทุกคร้ัง 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ รพ.ตะกั่วป่า ปี พ.ศ. 2554–2558 

ประวัติการรักษา 
วันท่ี 14 เมษายน 2558 ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้ 

ปัสสาวะแสบขัดสีน้ําล้างเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดน่อง โดยเร่ิมมีอาการ

ก่อนมา 1 สัปดาห์ และรักษาคลินิกอาการไม่ดีข้ึน ตรวจปัสสาวะ

พบเม็ดเลือดแดง 20–25 เซลล์/HPF เม็ดเลือดขาว มากกว่า 100 

เซลล์/HPF จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด 32,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิลิตร แพทย์วินิจฉัยกรวยไตอักเสบ (Acute pyelonephritis) 

และให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone ทางหลอดเลือดดํา 2 กรัม วันละ

คร้ังจํานวน 3 วัน 

วันท่ี 16 เมษายน 2558 เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน

เนื่องจากอาการไม่ดีข้ึน เร่ิมมีตาเหลือง ให้ยาปฏิชีวนะ Doxycycline 

100 mg วันละ 2 คร้ัง ผลเลือดพบเอนไซม์ตับ AST 82 u/L และ 

ALT 88 u/L ผล leptospirosis rapid test ให้ผลลบ และไม่พบ

มาลาเรียในเลือด โดยวิธี thick and thin blood smear 

วันท่ี 17–18 เมษายน 2558 ตรวจร่างกายพบปอดขวามี

เสียง crepitation รังสีทรวงอกพบน้ําในเยื่อหุ้มปอดท้ังสองข้าง มี 

ภาวะปอดอักเสบต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ  
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ทับปุด กะปง ตะกั่วทุ่ง คุระบุรี ตะกั่วป่า

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เพาะเชื้อจากเลือดของผู้ป่วย และเก็บตัวอย่างเลือดจาก

ผู้ป่วย สมาชิกร่วมบ้าน และผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับผู้ป่วย เพื่อ

ตรวจหาการติดเช้ือ B. pseudomallei ด้วยวิธี Immunoflu-

orescent Assay (IFA) ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3. การศึกษาทางด้านสิ่งแวดล้อม 

เก็บตัวอย่างดินบริเวณรอบบ้านผู้ป่วย ท่าเรือหมู่บ้าน และ

ริมถนนทางเข้าหมู่บ้าน เก็บตัวอย่างน้ําดื่ม น้ําใช้ และน้ําจากแอ่ง

น้ํ า ข้างบ้านผู้ป่วยเพื่ อส่ งตรวจหาเ ช้ือ  B. pseudomallei ท่ี
ศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ศึกษาสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย และบ้านเรือนใกล้เคียง 

ตลอดจนบริเวณท่าเรือ สังเกตลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

สุขลักษณะส่วนบุคคล ค้นหากิจกรรมและพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น 

รองเท้าบู๊ท กรณีมีการสัมผัสดินหรือแหล่งน้ําขัง  

ผลการสอบสวนโรค 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคเมลิออยด์ จากผลการเพาะเชื้อของ
โรงพยาบาลตะกั่วป่า 

การทบทวนสถานการณ์โรคเมลิออยด์ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2554–2558) จากผลการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ-

การโรงพยาบาลตะกั่วป่า พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ท้ังหมด 19 ราย 

ปี พ .ศ . 2557 พบผู้ป่วยสูงสุด 7 ราย (อําเภอคุระบุ รี 3 ราย) 

รองลงมา ปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 5 ราย (อําเภอคุระบุรี 2 ราย) ปี 

พ .ศ . 2555 พบผู้ป่วย 3 ราย ปี พ .ศ . 2554 พบผู้ป่วย 2 ราย 

(อําเภอคุระบุรี 1 ราย) และเสียชีวิตท้ังหมด สําหรับ ปี พ.ศ. 2558 

(ข้อมูล ณ เมษายน 2558) พบผู้ป่วย 2 ราย (อําเภอคุระบุรี 1 ราย) 

(รูปท่ี 1) ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 6–79 ปี อายุเฉลี่ย 46.2 ปี อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง 2.8 : 1 เม่ือจําแนกจากส่ิงส่งตรวจ เป็นสิ่งส่ง

ตรวจจากเลือด 7 ตัวอย่าง หนอง 6 ตัวอย่าง เสมหะ 5 ตัวอย่าง 

และปัสสาวะ 1 ตัวอย่าง  

ผลการทบทวนเวชระเบียน และสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 62 ปี นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพ

ประมง ไม่มีโรคประจําตัว ไม่ดื่มเหล้า แต่สูบบุหร่ีมา 20 ปี เฉลี่ยวัน

ละซอง และเค้ียวใบกระท่อมประมาณวันละ 10–20 ใบ ดื่ม

เคร่ืองดื่มชูกําลัง วันละ 4 ขวด กิจวัตรประจําวันจะออกเรือตกหมึก

ช่วงเช้ามืด ประมาณ 05.00 น. โดยถ้าเป็นช่วงข้างข้ึนจะนอนค้าง

บนเรือ 1–2 คืน เพื่อตกหมึก และจะกลับเข้าฝั่งประมาณ 18.00 น. 

  2554      2555       2556      2557       2558
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รูปท่ี 3 ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการป่วย และการรักษาโรคเมลอิอยด์ 

  ซ้ือยากินเอง 
ไข้ หนาวสัน่ 
ปวดศีรษะ  
ปวดน่อง  
ปวดท้องน้อย 
ปัสสาวะแสบขัด  
สีน้ําล้างเนื้อ  

OPD Case 
Dx: Acute  
pyelonephritis    
Rx: Ceftriaxone   
      2 g IV OD 

 

10 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

IPD Case 
อาการคงเดิม   
ตาเหลือง  
 

12 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

14 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

ส่ง H/C 
หอบเหนื่อย 
ปอดขวา 
crepitation, 
pleural effusion
Rx: Doxycycline  

16 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

Dx: septicemia, 
pyelonephritis, 
pneumonia, 
hypertension, 
hyponatremia  
Rx: Ciprofloxacin
 

4 เม.ย. 2558 

18 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

ผล H/C  
Burkholderia pseudomallei
Dx: Melioidosis septicemia   
Rx: Ceftazidime IV 14 days, 
Doxycyclin+Bactrim  
20 weeks 

ระยะเวลาป่วยก่อนเข้ารับการรักษา 10 วัน และระยะเวลา

ป่วยจนถึงวันท่ีได้ รับการวินิจฉัยและรักษาโรคเมลิออยด์เป็น

ระยะเวลา 18 วัน (รูปท่ี 3) 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ไม่พบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรค  

เมลิออยด์ตามนิยามที่ตั้งไว้ 

ผลการทบทวนข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  
จากผลการเพาะเช้ือจากสิ่งส่งตรวจ โรงพยาบาลตะกั่วป่า 

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีสิ่งส่งตรวจทั้งหมด 5,434 ตัวอย่าง เป็น

สิ่งส่งตรวจจากเลือด 3,412 ตัวอย่าง (ร้อยละ 62.5) ปัสสาวะ 693 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.7) เสมหะ 366 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.71) 

อุจจาระ 346 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.35) หนอง 323 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

5.92) และอ่ืน ๆ 313 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.74) 

พบเชื้ อก่อโรคมากท่ีสุด  คือ  E. coli ( ร้อยละ  14.35) 

รองลงมา คือ S. aureus (ร้อยละ 8.12) K. pneumoniae (ร้อยละ 

7.61) ส่วน B. pseudomallei พบร้อยละ 1.04 ผลการทดสอบ

คว าม ไ วขอ งย าป ฏิ ชี วน ะ ต่ อ เ ช้ื อ  พบ ว่ า  Cefoparazone, 

Cefotaxime, Ceftazidime, Ceftriaxone และ  Meropenem 

ยั งคง มีความไวต่ อ เ ช้ือ  ร้ อยละ  100 ในขณะ ท่ี  Amikacin, 

Gentamicin และ Trimethoprim–sulfa methoxazole ดื้อต่อ

เช้ือร้อยละ 100, 100 และ 20 ตามลําดับ 
ปี พ.ศ. 2558 (ข้อมูล ณ เมษายน 2558) พบเชื้อก่อโรค

มากท่ีสุด คือ E. coli (ร้อยละ 17.03) รองลงมา คือ S. aureus 
( ร้ อ ย ล ะ  9.98) K. pneumoniae ( ร้ อ ย ล ะ  8.27) ส่ ว น  B. 
pseudomallei พบร้อยละ 0.73  

ร่างกาย 41.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 คร้ัง/นาที อัตราการ

หายใจ 24 คร้ัง/นาที 

วันท่ี 19–21 เมษายน 2558 แพทย์วินิจฉัย 1) septicemia 

2) pyelonephritis 3) pneumonia and pleural effusion 4) 

hypertension และ 5) hyponatremia ให้ยาปฏิชีวนะ Cipro-

floxacin 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง, Amlodipine วันละคร้ัง  

วัน ท่ี  22 เมษายน  2558 ผล  Hemoculture พบเชื้ อ 

Burkholderia pseudomallei ส่งตัวรักษาโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

ได้ยาปฏิชีวนะ Ceftazidime ทางหลอดเลือดดํา 14 วัน และต่อ

ด้วย Doxycycline และ Bactrim 20 สัปดาห์  ภาพรังสีทรวงอก 

( CXR) ผู้ ป่ ว ยพบ  pleural effusion, alveolar infiltrate on 

right lower lobe (RLL) (รูปท่ี 2)  

 
รูปท่ี 2 ภาพรังสทีรวงอก (CXR) ของผู้ป่วยยนืยันโรคเมลิออยด์ 

โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพฒัน์ (17 เมษายน 2558) 



 
165

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  11  :  24  มีนาคม  2560

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 4 สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย และท่าเรือหมู่บ้าน 

 

 
หมายเหตุ : ● หมายถึงจุดเก็บดนิและไม่พบเช้ือ B. pseudomallei ★ หมายถึงจุดเก็บดินและพบเช้ือ B. pseudomallei 

รูปท่ี 5 จุดเก็บดนิริมถนนชุมชนสุขสะอาด บริเวณบา้นผู้ป่วยและท่าเรือ 

 

บ้านพักผู้ป่วยเป็นบ้านช้ันเดียวมี 3 ครัวเรือน รวมสมาชิก

ท้ังหมด 14 คน สภาพความเป็นอยู่ค่อนข้างแออัด ห้องน้ําเปียกช้ืน 

พื้นดินบริเวณรอบบ้านไม่ค่อยสะอาด และมีขยะซึ่งลอยมากับ  

น้ําทะเลช่วงน้ําข้ึนอยู่บริเวณหลังบ้านและข้างบ้าน เลี้ยงเป็ดไก่

ประมาณ 10 กว่าตัวโดยเลี้ยงแบบปล่อย มีสิ่งปฏิกูลจากสัตว์เลี้ยง

รอบ ๆ บริเวณบ้าน น้ําดื่มน้ําใช้เป็นน้ําประปาหมู่บ้านท่ียังไม่ผ่าน

การปรับปรุงคุณภาพน้ํา โดยผู้ป่วยรับน้ําใส่โอ่งสําหรับดื่มโดยตรง 

ประกอบกับบ้านหลังถัดไปเลี้ยงปู และรับจ้างแกะเนื้อปูส่งขาย และ

มีฟาร์มนกกระทาด้วยจึงทําให้มีแมลงวันในบริเวณนั้นค่อนข้าง

เยอะ ถัดไปเป็นป่าชายเลนและมีท่าเรือสําหรับจอดเรือหางยาว 

(รูปท่ี 4) โดยถ้าเป็นช่วงน้ําลงจะจอดเรือไว้ไกลต้องเดินลุยโคลน

เพื่อข้ึนฝั่ง แต่ละครั้งผู้ป่วยจะไม่สวมรองเท้า และเดินย่ําดิน รอบ ๆ 

บริเวณบ้านเป็นประจํา 

สุ่มเก็บตัวอย่างดินบริเวณรอบบ้านผู้ป่วย ท่าเรือหาปลา และ

ริมถนนเข้าหมู่บ้าน (รูปท่ี 5) และเก็บตัวอย่างน้ําดื่ม น้ําใช้ และน้ํา

จากแอ่งน้ําข้างบ้านผูป้่วยเพือ่ส่งตรวจหาเชื้อ B. pseudomallei ผล
การเพาะแยกเช้ือจากดิน พบตัวอย่างดินท่ีมีเช้ือ B. pseudomallei 
จํานวน 2 ตัวอย่าง จาก 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.2) ซึ่งเป็นดินบริเวณ

หน้าบ้านของผู้ป่วย และดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน ส่วนน้ําดื่ม- 

น้ําใช้ และน้ําจากแอ่งน้ําข้างบ้านผู้ป่วย ไม่พบเชื้อ (ตารางท่ี 3) 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการเพาะเช้ือจากเลือดของผู้ป่วย วันท่ี 22 เมษายน 

2558 พบเชื้อ B. pseudomallei และ เ ช้ือยังมีความไวต่อยา 

Ceftazidime, Trimethoprim–sulfamethoxazole แ ล ะ 

Meropenem 

ผลการตรวจเลือดด้วยวิธี IFA เพื่อหาการติดเ ช้ือ B. 
pseudomallei ของผู้ป่วย สมาชิกร่วมบ้าน และผู้ท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงร่วมกับผู้ป่วยรวม รวม 8 ราย พบให้ผลบวกจํานวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 25.0 โดยเป็นผู้ป่วย 1 ราย และ ผู้ท่ีออกเรือร่วมกับ

ผู้ป่วย 1 ราย (ตารางท่ี 2) 

3. ผลการศึกษาทางด้านสิ่งแวดล้อม 

ชุมชนสุขสะอาด หมู่ 3 บ้านหินลาด ตําบลคุระ อําเภอ  

คุระบุรี จังหวัดพังงา เป็นชุมชนเล็ก ๆ ด้านหน้าอยู่ติดกับถนน 

เพชรเกษม ประกอบด้วย 51 ครัวเรือน จํานวนประชากร 270 คน 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.3 ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพประมงชายฝั่ง ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ชุมชนใช้

น้ําประปาของหมู่บ้าน ส่วนขยะจะมีรถขององค์การบริหารส่วนตําบล

รับไปกําจดั ด้านในสุดของชุมชนเป็นท่าเรือหมู่บ้าน และมีเรือหางยาว

จอดเทียบท่า การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมโดยรวมไม่ค่อยถูกสุขลักษณะ 

บ้านเรือนแออัดมีการทิ้งสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอยข้างบ้าน  
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ ด้วยวิธี IFA และวิธี Hemoculture (H/C) ในผู้ป่วย สมาชิกร่วมบ้าน และผู้ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง

ร่วมกับผู้ป่วย ชุมชนสุขสะอาด หมู่ 3 ตําบลคุระ อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2558 

ลําดบั รายละเอียด 
ผล IFA 28 เม.ย. 2558 

ผลตรวจเพาะเชื้อ 
IgM IgG 

1 ชาย อายุ 63 ปี (ผู้ป่วย)  

* เจาะเลือด 23 เม.ย. 2558 

1 : 100 1 : 1,600 พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei 

2 ชาย อายุ 47 ปี (ออกเรือ) 1 : 200 1 : 400 ไม่ได้ส่งตรวจ 

3 ชาย อายุ 17 ปี (ออกเรือ) <1 : 50 1 : 100 ไม่ได้ส่งตรวจ 

4 ชาย อายุ 37 ปี (สมาชิกร่วมบ้าน+ออกเรือ) 1 : 100 1 : 200 ไม่ได้ส่งตรวจ 

5 ชาย อายุ 34 ป ี(สมาชิกร่วมบ้าน+ออกเรือ) <1 : 50 1 : 100 ไม่ได้ส่งตรวจ 

6 ชาย อายุ 56 ปี (ออกเรือ) 1 : 50 1 : 100 ไม่ได้ส่งตรวจ 

7 หญิง อายุ 31 ปี (สมาชิกร่วมบา้น) 1 : 100 1 : 50 ไม่ได้ส่งตรวจ 

8 หญิง อายุ 33 ปี (สมาชิกร่วมบ้าน) 1 : 100 1 : 200 ไม่ได้ส่งตรวจ 

หมายเหตุ ผลบวก : กรณีซีร่ัมเดี่ยวเม่ือ IgM ≥ 200  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยรายน้ีไม่มีโรคประจําตัวมาก่อน มาพบแพทย์

ด้วยไข้สูง หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด ปวดน่อง ตาเหลือง 

แพทย์วินิจฉัยกรวยไตอักเสบ (Acute pyelonephritis) 

แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ซึ่งพบผู้ท่ีมีการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection, UTI) 

เช่น ไข้ ปัสสาวะแสบขัด ในผู้ป่วยเมลิออยด์ ร้อยละ 25 
(3,4) ต่อมาผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยง่าย มีเสียงการหายใจท่ี

ผิดปกติ (crepitation) พบ pleural effusion บริเวณ

ปอดขวา และมีการหายใจล้มเหลวต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ (Pneumonia) ผู้ป่วยมีอาการ

ตับอักเสบหรือดีซ่านร่วมด้วย และมีอาการ Systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) ซึ่งบ่งบอก

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผลการเพาะเช้ือจากเลือดพบ 

B. pseudomallei โดยผู้ป่วยมีการติดเช้ือในกระแสเลือด

ร่วมกับการติดเช้ือในอวัยวะอ่ืน ๆ มากกว่า 1 ตําแหน่ง 

( Disseminated septicemic melioidosis) ซึ่ ง พบ ไ ด้

ร้อยละ 46 ของผู้ป่วย และอัตราตายสูงร้อยละ 40–50 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายน้ีไม่มีภาวะ severe sepsis และ 

septic shock ระยะเวลาป่วยจนถึงวันท่ีได้รับการวินิจฉัย

และรักษาโรคเมลิออยด์เป็นระยะเวลา 18 วัน จากผลการ

ทดสอบคว าม ไ วขอ งย าป ฏิ ชี วน ะ ต่ อ เ ช้ื อ  พบ ว่ า 

Ceftazidime ยังคงมีความไวต่อเช้ือร้อยละ 100 ซึ่งยา 

Ceftazidime เป็นยามาตรฐานท่ีใช้รักษาโรคน้ีในระยะ

เฉียบพลัน (3,5) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยรายน้ีมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิต เนื่องจากการเข้ารับการรักษาล่าช้า ประกอบกับ

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจเพาะเชื้อจากตัวอย่างดินและน้ํา หมู่บ้านสุขสะอาด 
หมู่ 3 ตําบลคุระ อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2558
ศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รายละเอียด ผลการตรวจพบเช้ือ 

ดินหน้าบ้านผู้ป่วย เช้ือ Burkholderia pseudomallei
ดินข้างบ้านผู้ป่วย ไม่พบเชื้อ 
ดินหลังบ้านผู้ป่วย ไม่พบเขื้อ 
ดินหน้าอาคารอเนกประสงค์ ไม่พบเชื้อ 
ดินบริเวณท่าเรือป่าชายเลน ไม่พบเชื้อ 
ดินระหว่างทางไปท่าเรือ ไม่พบเชื้อ 
ดินท่าเรือหน้าร้านค้า ไม่พบเชื้อ 
ดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน 1 ไม่พบเชื้อ 
ดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน 2 เช้ือ Burkholderia pseudomallei
น้ําดื่ม ไม่พบเชื้อ 
น้ําใช้ ไม่พบเชื้อ 
น้ําจากแอ่งน้ําข้างบ้านผู้ป่วย ไม่พบเชื้อ 

วิจารณ์ผล 

พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 1 ราย ยืนยันด้วยผลการเพาะเชื้อจากเลือด 

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจําตัวใด ๆ โดยมีการติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับการติด

เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ (Disseminated septicemic 

melioidosis) โดยมีอาการตับอักเสบร่วมด้วย ปัจจัยเสี่ยงคร้ังนี้คาดว่า

น่าจะเกิดจากการไม่สวมรองเท้า และสัมผัสดินซึ่งอยู่บริเวณหน้าบ้านผู้ป่วย

เอง ซึ่งผลการเพาะเชื้อจากดินบริเวณดังกล่าวพบเชื้อ B. pseudomallei 
นอกจากนี้จากผลการตรวจเลือด (subclinical infection) ผลการเฝ้า

ระวังโรคในพื้นท่ียังไม่พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์เพิ่มเติม  
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เพื่อการวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วและแม่นยํา เพื่อการรักษาอย่าง

ทันท่วงที 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์การเพาะเชื้อจาก

ตัวอย่ างดินและน้ํ า  สถาบัน วิจัย วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ท่ีตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างส่งตรวจ สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ

ผู้ป่วย และญาติท่ีให้ข้อมูล ตลอดจน อสม. ชุมชนสุขสะอาด หมู่ 3 

ตําบลคุระ อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ท่ีอํานวยความสะดวกในการ

ออกสอบสวนโรคในคร้ังนี้ 
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หนองคาย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2542; 2(1): 10–8. 

การเพาะเช้ือท่ีใช้เวลานานกว่าจะทราบผล ซึ่งผู้ป่วยบางรายจะ

เสียชีวิตก่อนได้รับผลการเพาะเชื้อ (1,3,5) 

โดยท่ัวไประยะฟักตัวของเช้ือ B. pseudomallei ก่อนเกิด
อาการ คือ 1–21 วัน โดยเฉลี่ย 9 วัน (2) ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทาง

ออกนอกพื้นท่ีมาประมาณ 15 ปี ไม่มีแผลท่ีเท้า แต่มีพฤติกรรม

เสี่ยงไม่ชอบสวมรองเท้า และมักจะเดินย่ําดินบริเวณรอบ ๆ บ้าน

เดินลุยโคลนบริเวณท่าเรือเพื่อข้ึนฝั่งเป็นประจํา ซึ่งเป็นไปได้ว่า

ผู้ป่วยอาจได้รับเช้ือผ่านทางผิวหนังโดยตรง แต่ไม่สามารถกําหนด

ช่วงระยะเวลาท่ีรับเช้ือได้แน่นอนเนื่องจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง

อย่างต่อเนื่อง ผลการเพาะแยกเชื้อจากดินบริเวณหน้าบ้านผู้ป่วย 

และดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน พบเชื้อ B. pseudomallei ร้อยละ 
22.2 ยังมีรายงานการพบเชื้อได้ทุกภาคของประเทศไทยแต่พบได้

สูงในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการศึกษาของ นริศร นางาม 

และคณะ (6) ความชุกของเช้ือ B. pseudomallei จากดินสองข้าง

ทางหลวงจากตัวอย่างดินท้ังหมด 3,585 ตัวอย่าง พบเชื้อร้อยละ 

11.4 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 20.4 รองลงมา คือ 

ภาคใต้ ร้อยละ 5.9 และภาคเหนือ ร้อยละ 4.7 ซึ่งดินท่ีพบเชื้อเป็น

ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคเมลิออยด์ในภูมิภาคนั้น ๆ อย่างไรก็ตาม

เพื่อเป็นการยืนยันว่าเช้ือก่อโรคมาจากดินบริเวณหน้าบ้านผู้ป่วย

เอง ควรศึกษาความเช่ือมโยงทางพันธุกรรมระหว่างสายพันธุ์ของ

เช้ือจากผู้ป่วยและเช้ือจากดิน  

มาตรการควบคุมและป้องกัน 

1. ให้ความรู้เร่ืองโรคเมลิออยด์ผ่านสื่อวิทยุชุมชน และการ

ประชุมหมู่บ้าน เน้นการป้องกันโรคโดยการหลีกเลี่ยงสัมผัส  

ดินโคลน หากมีความจําเป็นให้รีบทําความสะอาดร่างกายด้วย  

น้ําสะอาด และฟอกสบู่ทันทีหลังสัมผัสดินโคลน แนะนําการสวม

รองเท้าทุกคร้ังเม่ือออกจากบ้าน ไม่เดินเท้าเปล่า 

2. บูรณาการงานป้องกันโรคเมลิออยด์กับการป้องกันโรค

เลปโตสไปโรซีส 

3. จัดทํา Case conference และทบทวนแนวทางการ

วินิจฉัย การรักษาโรคเมลิออยด์ 

ข้อเสนอแนะ 

1. เนื่องจากผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ในพื้นท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

ทุกปี แพทย์ควรนึกถึงโรคนี้เสมอในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการไข้ และมี

การติดเช้ืออวัยวะภายใน หรือมีภาวะ sepsis  

2. ควรมีการศึกษาค่าการวินิจฉัยโรคท่ีเหมาะสมของการ

ตรวจระดับ antibody (cut off) ในแต่ละภูมิภาค  

3. สถานพยาบาลท่ีมีข้อจํากัดในเ ร่ืองการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ควรจะมีชุดตรวจทางคลินิก (commercial kit) 
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Abstract 

Background: On 22 April 2015 epidemiology section of Kuraburi chaipat Hospital received a notification of 

hemoculture-confirmed melioidosis in a septic patient at in-patient department. Surveillance and rapid response 

team started outbreak investigation during April 23 to May 22, 2015 with aimed to confirmed outbreak, describe 

to disease burden, identify source of infection and implement prevention and control measure.   

Methods: We conducted descriptive epidemiology study by reviewed medical records and interviewed the case 

and his relatives. We did active case finding in the family and co-workers by standard case definition. Laboratory 

testing of melioidosis IgM by IFA was done in all family members and co-workers. Environmental investigation was 

also carried out. Soil and water samples in case’s habitat and working place were sent to a university for 

Burkholderia pseudomallei culture.  

Results: A hemoculture-confirmed melioidosis case was a 62 years old fisherman without underlying disease. He 

was diagnosed with disseminated septicemic melioidosis. The affected organs involvement was urinary tract 

infection, pneumonia and hepatitis. The drug sensitivity test revealed Ceftazidime susceptible. The case was 

survived. His behavior prone to infection included not wearing boot when expose to the mud. There was no case 

met definition but another fisherman was subclinical infection (positive IFA IgM without symptom). Two soil 

samples revealed culture-positive B. pseudomallei ( 22%). The positive samples were soil where collected from 

in front of index’s home and at entrance of the village. All water samples were negative.     

Discussion: The potential exposure area was at home or working place due to the case did not travel outside the 

habitat for a year and the soil at case’ home showed evidence of bacterial contamination. We educated the 

family members how to prevent themselves from the bacteria and also noticed to the clinician about the 

environment contamination with aim to early treatment for prevent fatal outcome. We didn’t find the additional 

case after implement surveillance.  

Keywords: melioidosis, soil, disseminated septicemia, Phang Nga, Thailand 



 
169

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  11  :  24  มีนาคม  2560

 
สุทธินันท์ สุทธชนะ, ชํานาญ ม่วงแดง, สมคิด คงอยู่, พงศกร สดากร, รัตนา ไชยมูล, กัมพล ศิริชัยสิทธิ,์ ฉันท์ชนก อินทร์ศรี, ปณิธี ธัมมวิจยะ  

ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 outbreak@health.moph.go.th                    

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 11 ระหว่างวันท่ี 12-18 มีนาคม 2560 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ข้อมูลการดําเนินโรคและการรักษาขณะท่ีผู้ป่วยรักษาตัวใน

โรงพยาบาลพัทลุงเพื่อค้นหาสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีชัดเจนต่อไป 

2. โรคเลปโตสไปโรซิส เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดตรัง พบ

ผู้ป่วยโรคสงสัยโรคฉี่หนู เพศชาย อายุ 61 ปี อาชีพภารโรง มีโรค

ประจําตัว ความดันสูง อาศัยอยู่ซอยป้อมเพชร 5 จําปาขอม ตําบล

ในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เร่ิมป่วยวันท่ี 15 

มกราคม 60 ด้วยอาการ ไข้สูง ปวดเม่ือยตามตัว วันท่ี 15 มกราคม 

60 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลเทศบาลเมือง

นครศรีธรรมราชโดยวินิจฉัยเป็นไข้หวัดธรรมดาและให้ยาไปกิน 

ต่อมาอาการไม่ดีข้ึนจึงกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลแห่งเดิมในวันท่ี 

17 มกราคม 60 ด้วยอาการเหน่ือยหอบ พูดจาสับสน แพทย์สั่ง

ตรวจ rapid test for leptospira IgM ได้ผลเป็นบวก จึงให้การ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกโดยวางแผนให้ยา Ceftriaxone 2 กรัม ฉีด

เข้าเส้นวันละคร้ัง แต่หลังจากกลับไปบ้านได้เพียง 30 นาทีผู้ป่วย

เร่ิมมีอาการเหน่ือยหอบมาก จึงรีบกลับไปโรงพยาบาลแห่งเดิมอีก

คร้ัง แพทย์ได้ใส่ท่อหายใจและส่งตัวต่อไปยังโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช และได้รับการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ IFA, RT-

PCR ได้ผล positive ต่อเช้ือ Leptospira ท้ังสองตัวอย่าง ต่อมา

อาการทรุดลงตามลําดับ ต่อมาวันท่ี 15 มีนาคม 2560 ผู้ป่วย

เสียชีวิต แพทย์สรุปการวินิจฉัยเป็น Weil's syndrome ประวัติ

เสี่ยง ผู้ป่วยย่ําโคลนเปียกในบ้านเพื่อล้างทําความสะอาดบ้านหลัง

ช่วงน้ําท่วมภาคใต้ 

การดําเนินการ 1) สสจ.นครศรีธรรมราช ร่วมกับเทศบาล

นครนครศรีธรรมราช จัดกิจกรรมให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์การ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส รณรงค์เก็บทําความสะอาดบริเวณบ้าน 

เพื่อลดจํานวนหนูซึ่งเป็นแหล่งรังโรค และ 2) ประสาน อสม. เฝ้า

ระวังและคัดกรองโรคเลปโตสไปโรซิส โดยหากพบผู้ท่ีมีอาการไข้ 

ปวดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง ให้รีบนําส่งโรงพยาบาล 

3. โรคไข้กาฬหลังแอ่น เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดสุพรรณบุรี 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้กาฬหลังแอ่น อายุ 2 เดือน คลอดปกติ น้ําหนัก 

1. โรคเมลิออยโดสิส เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดพัทลุง พบ

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 44 ปี อาชีพค้าขาย อาศัยอยู่ท่ีตําบลพนางตุง 

อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ไม่มีผู้อาศัยร่วมบ้าน เร่ิมป่วยวันท่ี 

26 พฤศจิกายน 2559 ด้วยอาการไข้ ไอมีเสมหะ ซื้อยามา

รับประทานท่ีบ้าน อาการไม่ดีข้ึน ต่อมาวันท่ี 30 ธันวาคม 2559 ไป

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลควนขนุน ด้วยอาการมีไข้สูง ไอมีเสมหะ 

ถ่ายเหลวเป็นน้ํ า  ปวดบวมท้อง  แพทย์ให้นอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล และวินิจฉัยเป็น Severe Pneumonia รักษาพยาบาล

ท่ีโรงพยาบาลควนขนุน 5 วัน อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 3 มกราคม 

2560 ส่งต่อโรงพยาบาลพัทลุงและทําการตรวจ Hemoculture 

พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei แพทย์วินิจฉัยโรคเมลิ-

ออยโดสิสร่วมกับโรคเบาหวาน (ตรวจพบเป็นคร้ังแรก) และได้พัก

รักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิตในวันท่ี 5 มีนาคม 2560 ท่ี

โรงพยาบาลพัทลุง ประวัติเสี่ยงผู้ป่วยมีบาดแผลนํ้ากัดเท้า รอบ

บ้านเป็นพื้นท่ีช้ืนแฉะ เดินลุยน้ําช่วงน้ําท่วมบริเวณ ไม่มีประวัติ

สัมผัสโค กระบือ ไม่ได้ประกอบเกษตรกรรม ไม่มีประวัติกินอาหาร

สุกๆดิบๆ และอาศัยอยู่เพียงคนเดียว 

การดําเนินการ 1) เยี่ยมบ้านผู้ป่วย สํารวจสภาพแวดล้อม 

และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มจากฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS รพ.สต.ทะเล

น้อย และฐานข้อมูล รพ.ควนขนุน ท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยามโรค 

เมลิออยโดสิส 2) สนับสนุนเอกสารความรู้โรคเมลิออยโดสิส วิธี

ป้องกันตนเองแก่เพื่อนบ้านผู้ป่วยและประชาชนที่มารับบริการ รพ.

สต.ทะเลน้อย และรพ.ควนขนุน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคไต 4) ประสาน อสม.เฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี หากผู้ป่วยท่ีมี

อาการเข้าได้ตามนิยามฯ และกลุ่มเสี่ยงโรคประจําตัว เช่น 

โรคเบาหวาน โรคไต แนะนําให้เข้ารับการรักษา ตรวจวินิจฉัย

โดยเร็ว 5) ประสาน SRRT อ.ควนขนุน ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ 

เพื่อเก็บตัวอย่างส่งตรวจ Hemoculture หาเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei ในกลุ่มเสี่ยงตามนิยามฯ และ 6) ประสานติดตาม 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ของผู้ป่วย พร้อมท้ังให้สุขศึกษาผู้สัมผัสร่วมบ้าน ครูท่ีโรงเรียน 

(พี่ชาย อายุ 9 ปี ของผู้ป่วยศึกษาอยู่) และแนะนําให้พี่ชายของ

ผู้ป่วยซึ่งมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัด หยุดเรียน 1 สัปดาห์ 

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคเมลิออยโดสิส ในพื้นท่ี

ภาคใต้ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-11 มีนาคม 2560 สํานักระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส

จํานวนท้ังสิ้น 677 ราย โดยมีผู้เสียชีวิต 9 ราย แม้ว่าในภาพรวม

ของประเทศจะมีอัตราป่วยไม่แตกต่างไปจากปีท่ีผ่านมา แต่พบว่า

ในพื้นท่ีภาคใต้มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าในช่วงเวลาเดียวกันของปี

ก่อนๆอย่างชัดเจน และพบว่าเกือบคร่ึงหนึ่งของผู้เสียชีวิตท่ีได้รับ

รายงานในปีนี้มาจากภาคใต้ (สงขลา 3 ราย และนครศรีธรรมราช 

1 ราย) นอกจากน้ีในสัปดาห์ท่ีผ่านมา ทีมตระหนักรู้สถานการณ์

ได้รับแจ้งเหตุการณ์ผู้เสียชีวิตด้วยด้วยโรคดังกล่าวเพิ่มอีก 1 ราย

จากจังหวัดพัทลุง (นับเป็นรายท่ี 10 ของประเทศและรายท่ี 5 ของ

ภาคใต้ในปีนี้) โดยพบว่าผู้เสียชีวิตรายดังกล่าวไปรับการรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาลหลังจากท่ีเร่ิมป่วยมาแล้วหลายวันและได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคดังกล่าวภายหลังจากท่ีเข้ารับการรักษาแล้ว

หลายวันเช่นเดียวกัน 

ประเมินความเสี่ยง ในขณะน้ีมีการรายงานจํานวนผู้ป่วย

และผู้เสียชีวิตจากโรคเมลิออยโดสิสสูงข้ึนอย่างชัดเจนในภาคใต้ ซึ่ง

อาจเป็นผลสืบเนื่องมาจากเหตุการณ์อุทกภัยในพื้นท่ีดังกล่าวตั้งแต่

ช่วงปลายท่ีผ่านมาจนถึงต้นปีนี้ เนื่องจากโรคดังกล่าวเป็นโรคท่ีมี

การแสดงอาการได้หลายรูปแบบ ไม่มีลักษณะท่ีชัดเจน ยากต่อการ

วินิจฉัยในระยะเร่ิมต้นของการป่วย รวมถึงต้องอาศัยการตรวจ

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการจึงจะสามารถให้การวินิจฉัยท่ีแน่ชัดได้ จึง

มีความเป็นได้สูงท่ีตัวผู้ป่วยและญาติจะเข้าใจว่าตนเองป่วยเป็น

โรคติดต่อท่ัวๆไปซึ่งไม่มีความรุนแรง ในส่วนของบุคลากรทาง

การแพทย์หรือสาธารณสุขท่ีพบผู้ป่วยก็อาจจะไม่สามารถให้การ

วินิจฉัย ส่งตรวจยืนยัน และให้การรักษาที่ เหมาะสมได้อย่าง

ทันท่วงที โดยเฉพาะบุคลากรที่มีประสบการณ์ไม่มากและทํางานอยู่

ในพื้นท่ีท่ีในอดีตโรคดังกล่าวพบได้ไม่บ่อยนักดังเช่นภาคใต้ 

ข้อเสนอแนะ ควรประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ ท่ีอาศัยหรือ

นักท่องเท่ียวในพื้นท่ีท่ีประสบอุทกภัย หรือ มีประวัติการดื่มกินน้ํา

ผิวดินท่ีไม่สะอาด หรือเดินลุยน้ํา โคลนตม หรือพื้นท่ีช้ืนแฉะเป็น  

เวลานานโดยไม่สวมรองเท้าบู๊ตหรืออุปกรณ์ป้องกัน หากมีอาการไข้

เกิน 5 วันหรือมีแผลเร้ือรังให้รีบมาปรึกษาแพทย์ และควรแจ้งให้  

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีภาคใต้ซึ่งใน  

อดีตพบโรคนี้ไม่บ่อยแต่มีแนวโน้มการป่วยและเสียชีวิตสูงข้ึนอย่าง

ชัดเจนในขณะนี้ ให้ตระหนักถึงสถานการณ์ในปัจจุบันและทบทวน  

5.4 กิโลกรัม อาศัยอยู่ตําบลหนองราชวัตร อําเภอหนองหญ้าไซ 

จังหวัดสุพรรณบรีุ เร่ิมป่วยวันท่ี 9 มีนาคม 60 หลังเดินทางกับมารดา

และบิดา ไปท่ี ตําบลหนองฝ้าย อําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี 

และรับการรักษาท่ีคลินิกแพทย์ในตาํบลหนองฝ้าย วันท่ี 10 มีนาคม 

2560 เดินทางกลับบ้านจังหวัดสุพรรณบุรี วันท่ี 11 มีนาคม 2560 

อาการไม่ดีข้ึน จึงไปรักษาที่คลินิกแพทย์ อําเภอสามชุก จังหวัด

สุพรรณบุรี และวันเดียวกัน เวลา 16.00 น. ถูกส่งต่อท่ีห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพรชัย อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี อาการแรกรับ

ตัวร้อน ไอมา 1 วัน อาเจียน 2 คร้ัง และซึม อุณหภูมิร่างกาย 39.5 

องศาเซลเซียส เม่ือเช็ดตัวไข้ลดลง 37.9 องศา เซลเซียส และส่ง

เข้ารักษาท่ีแผนกเด็ก แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น Pneumonia with 

sepsis แนะนําไปรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช แต่ญาติ

คนไข้ปฏิเสธ จึงดูอาการถึงเวลาประมาณ 22.00 น. แพทย์มี

ความเห็นว่าเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล จึงส่งต่อไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช แรกรับมีอาการชัก   ตาค้าง 

เกร็ง และซึมลง ใส่ Tube และส่งต่อไปยังแผนก ICU เด็ก แพทย์

วินิจฉัย R/O Meningitis เก็บ CSF ส่งตรวจ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจากโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช CSF for CIE = 

Positive for H. influenzae gr. B แล ะ  N. menningitidis A 

การสํารวจสภาพท่ีพักและสิ่งแวดล้อม เป็นบ้านไม้สองช้ัน ช้ันล่าง

เปิดโล่งไม่มีการกันห้องพักโดยผู้ป่วย และบิดา มารดา นอนกลาง

มุ้ง อาศัยบริเวณช้ันล่างของบ้าน บริเวณรอบบ้านเป็นทุ่งนา มีบ้าน

เพื่อนบ้านอยู่ห่างประมาณ 50 เมตร จํานวน 2 หลัง และที่บ้าน

เลี้ยงโค 30 ตัว มีผู้ร่วมบ้าน 6 คน (บิดา มารดา ตา ยาย พี่ชาย 

อายุ 9 ปี และพี่ชาย อายุ 20 ปี) พี่ชาย อายุ 9 ปี มีประวัติการป่วย

ด้วยอาการคล้ายไข้หวัด 1 ราย ดําเนินการเก็บตัวอย่าง Nasal 

swab ส่งตรวจเพาะเช้ือท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยมราชแล้ว 3 ราย 

การให้ยาป้องกันผู้สัมผัสพบว่า โรงพยาบาลพรชัย มีผู้สัมผัสผู้ป่วย

โดยการให้หัตถการ จํานวน 21 ราย และทางโรงพยาบาลพิจารณา

ให้ยา Rifampicin 300 mg จํานวน 2 tabs 2 วัน ป้องกันทุกราย 

และ ฉีด Ceftriaxone 250 mg ให้กับผู้สัมผัสท่ีตั้งครรภ์ 

การดําเนินการ 1) สอบสวนโรคที่แผนกผู้ป่วย ICU เด็ก 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, โรงพยาบาลพรชัย บ้านผู้ป่วย และ

ค้นหาผู้ป่วยและสัมผัสเพิ่มเติม 2) แนะนําการให้ยาป้องกันในผู้ให้

หัตถการของโรงพระยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยให้แพทย์ 

ผู้เช่ียวชาญของโรงพยาบาลเป็นผู้พิจารณา 3) จ่ายยาป้องกันแก่  

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 6 ราย โดยโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ ทีม SRRT  

รพสต.หนองราชวัตร เป็นผู้กํากับติดตามการรับประทานยา 4) 

กําจัดเช้ือโรคด้วยน้ํายากลูตาราลดีไฮด์ บริเวณท่ีนอนและบ้านพัก  
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 11 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 11st week 

 get506@yahoo.com            ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 สัปดาห์ท่ี 11 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 11st week 2017 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

2017 Mean**
Week 8 Week 9 Week 10 Week 11 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 4 1 0
Influenza 1552 1262 998 432 4244 5496 16754 2
Meningococcal Meningitis 1 0 0 0 1 1 3 1
Measles 107 107 75 38 327 252 1001 1
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 1 1
Pertussis 2 1 1 0 4 2 17 0
Pneumonia (Admitted) 5147 4079 4139 2240 15605 15724 51496 45
Leptospirosis 42 24 30 6 102 128 461 15
Hand, foot and mouth disease 1089 945 965 516 3515 1934 12815 1
Total D.H.F. 519 452 392 115 1478 2979 6539 7

Disease
Cumulative

2017
Case* 

(Current 

โดยพบว่า ไก่ท่ีเลี้ยงไว้ในครัวเรือนหน่ึงเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ

จํานวนมาก เจ้าหน้าท่ีสัตวแพทย์ท้องถิ่นเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบผลบวกต่อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ในสัตว์ปกี

เสียชีวิตท่ีตําบล Tra Linh ส่วนสัตว์ปีกท่ีเสียชีวิตในเขตเมือง Cao 

Bang ให้ผลบวกต่อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 เจ้าหน้าท่ีได้ทําลาย

ไก่ท้ังหมด 4,015 ตัว นกพิราบ 18 ตัว และได้ทําความสะอาดฆ่า

เช้ือในเล้าสัตว์ปีก และสภาพแวดล้อมโดยรอบพื้นท่ีท่ีพบไวรัส

ไข้หวัดนก ซึ่งจังหวัด Cao Bang มีพรมแดนติดต่อกับสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนเป็นระยะทาง 330 กม. 

แนวการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยเพื่อให้สามารถให้การดูแล

รักษาได้อย่างเหมาะสม  

 

 

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 และสายพันธุ์ 

H5N1 ประเทศเวียดนาม รายงานของเว็บไซด์ ProMED-mail ณ 

วันท่ี 13 มีนาคม 2560 พบว่า ประเทศเวียดนามมีรายงานการระบาด

ของไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 และสายพันธุ์ H5N1 ในสัตว์ปีกท่ี

อยู่ในชุมชน Quoc Toan ตําบล Tra Linh จังหวัด Cao Bang

สถานการณ์ต่างประเทศ
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 (1 มกราคม-21 มีนาคม 2560)
   TABLE  3

Thailand, 2017 (January 1 - March 21, 2017) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2015

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

6344 5238 3244 63310 61 96.76 0.10 3400 2404 735 0 6539 7 9.99 0.11 65,426,907  

853 525 198 12896 13 107.83 0.10 145 123 54 0 322 1 2.69 0.31 11,959,533  

611 376 137 8897 8 153.89 0.09 86 69 22 0 177 1 3.06 0.56 5,781,324     

303 216 70 4752 5 278.99 0.11 45 28 17 0 90 1 5.28 1.11 1,703,263     
34 13 10 531 1 130.81 0.19 3 2 0 0 5 0 1.23 0.00 405,927        
59 16 6 746 0 99.11 0.00 6 7 1 0 14 0 1.86 0.00 752,685        
13 9 3 117 0 25.82 0.00 1 3 0 0 4 0 0.88 0.00 453,213        
16 17 15 210 0 43.85 0.00 13 9 1 0 23 0 4.80 0.00 478,890        

5 2 1 202 0 41.77 0.00 0 1 0 0 1 0 0.21 0.00 483,550        
61 41 19 1197 1 96.31 0.08 11 12 3 0 26 0 2.09 0.00 1,242,825     

120 62 13 1142 1 437.60 0.09 7 7 0 0 14 0 5.36 0.00 260,971        
149 97 32 2709 4 77.43 0.15 29 27 20 0 76 0 2.17 0.00 3,498,728     

9 6 1 234 1 50.86 0.43 3 8 4 0 15 0 3.26 0.00 460,084        
59 51 16 696 1 120.21 0.14 9 4 5 0 18 0 3.11 0.00 578,968        
24 8 2 312 1 51.82 0.32 1 3 1 0 5 0 0.83 0.00 602,085        
32 26 12 571 1 66.30 0.18 14 5 8 0 27 0 3.14 0.00 861,194        
25 6 1 896 0 89.92 0.00 2 7 2 0 11 0 1.10 0.00 996,397        

100 56 32 1426 1 47.35 0.07 34 31 13 0 78 0 2.59 0.00 3,011,449     

7 4 3 136 0 40.97 0.00 4 4 1 0 9 0 2.71 0.00 331,968        
34 26 10 618 0 57.63 0.00 12 11 7 0 30 0 2.80 0.00 1,072,349     
15 8 3 170 0 51.43 0.00 2 1 0 0 3 0 0.91 0.00 330,543        
16 5 2 176 0 24.11 0.00 6 7 2 0 15 0 2.06 0.00 729,839        
28 13 14 326 1 59.63 0.31 10 8 3 0 21 0 3.84 0.00 546,750        

1532 1362 830 17480 11 78.26 0.06 814 563 137 0 1514 0 6.78 0.00 22,337,125  

725 781 502 7368 0 129.39 0.00 392 248 48 0 688 0 12.08 0.00 5,694,347     
208 132 100 2444 1 46.81 0.04 114 80 24 0 218 0 4.18 0.00 5,221,125     

62 48 37 601 0 50.77 0.00 42 29 4 0 75 0 6.34 0.00 1,183,791     
21 27 17 404 0 37.26 0.00 14 9 11 0 34 0 3.14 0.00 1,084,154     
43 25 21 529 0 65.63 0.00 20 14 3 0 37 0 4.59 0.00 805,980        
19 3 2 143 0 50.46 0.00 9 4 2 0 15 0 5.29 0.00 283,371        
41 14 11 435 0 57.35 0.00 11 13 3 0 27 0 3.56 0.00 758,531        

0 0 0 6 0 2.83 0.00 0 1 0 0 1 0 0.47 0.00 211,792        
19 15 12 247 1 38.86 0.40 17 10 0 0 27 0 4.25 0.00 635,567        

3 0 0 79 0 30.63 0.00 1 0 1 0 2 0 0.78 0.00 257,939        
238 189 111 3011 6 57.80 0.20 140 118 43 0 301 0 5.78 0.00 5,209,561     

22 14 6 391 0 45.44 0.00 13 4 0 0 17 0 1.98 0.00 860,549        
15 3 5 196 1 22.65 0.51 4 1 1 0 6 0 0.69 0.00 865,172        
24 25 10 331 0 38.97 0.00 13 23 14 0 50 0 5.89 0.00 849,376        
53 35 27 762 1 85.12 0.13 25 23 12 0 60 0 6.70 0.00 895,207        
38 32 2 422 3 78.34 0.71 13 17 5 0 35 0 6.50 0.00 538,671        

3 3 3 69 0 35.52 0.00 4 1 2 0 7 0 3.60 0.00 194,283        
59 31 21 521 1 109.36 0.19 46 28 0 0 74 0 15.53 0.00 476,391        
24 46 37 319 0 60.20 0.00 22 21 9 0 52 0 9.81 0.00 529,912        

354 256 114 4521 4 76.89 0.09 164 113 21 0 298 0 5.07 0.00 5,880,124     

68 56 31 923 1 72.65 0.11 57 33 3 0 93 0 7.32 0.00 1,270,420     
60 42 18 827 1 57.50 0.12 37 27 4 0 68 0 4.73 0.00 1,438,231     
71 41 19 909 0 133.34 0.00 26 20 6 0 52 0 7.63 0.00 681,696        
62 49 11 711 0 134.36 0.00 6 17 4 0 27 0 5.10 0.00 529,194        

9 15 5 240 2 105.69 0.83 5 3 0 0 8 0 3.52 0.00 227,083        
43 30 13 392 0 56.15 0.00 16 7 3 0 26 0 3.72 0.00 698,190        
21 18 12 289 0 60.11 0.00 16 2 1 0 19 0 3.95 0.00 480,755        
20 5 5 230 0 41.47 0.00 1 4 0 0 5 0 0.90 0.00 554,555        

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2016 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN

Nan
Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan
Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Sing Buri
Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi
Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Samut Prakan
Chon Buri
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Trat
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Nakhon Pathom
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Samut Songkhram
Phetchaburi
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Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 (1 มกราคม-21 มีนาคม 2560)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2015

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

1220 554 163 15765 13 72.05 0.08 230 167 68 0 465 0 2.13 0.00 21,880,646  

317 115 49 3378 1 66.89 0.03 61 43 14 0 118 0 2.34 0.00 5,049,920     

55 22 8 800 1 44.59 0.13 8 4 4 0 16 0 0.89 0.00 1,794,032     
75 40 16 615 0 63.89 0.00 13 22 6 0 41 0 4.26 0.00 962,592        

120 44 16 1180 0 90.20 0.00 15 9 4 0 28 0 2.14 0.00 1,308,241     
67 9 9 783 0 79.49 0.00 25 8 0 0 33 0 3.35 0.00 985,055        

137 60 18 2667 1 48.39 0.04 38 28 11 0 77 0 1.40 0.00 5,511,930     

31 12 0 633 0 150.86 0.00 10 7 0 0 17 0 4.05 0.00 419,607        
14 3 0 221 0 43.38 0.00 1 1 0 0 2 0 0.39 0.00 509,469        
18 10 3 177 0 11.25 0.00 5 2 2 0 9 0 0.57 0.00 1,572,726     
42 15 7 688 1 108.06 0.15 11 10 4 0 25 0 3.93 0.00 636,666        

4 9 1 176 0 33.95 0.00 4 1 1 0 6 0 1.16 0.00 518,420        
14 0 2 363 0 31.82 0.00 3 3 4 0 10 0 0.88 0.00 1,140,673     
14 11 5 409 0 57.25 0.00 4 4 0 0 8 0 1.12 0.00 714,369        

433 242 61 5211 8 77.34 0.15 87 48 21 0 156 0 2.32 0.00 6,737,604     

132 100 29 1639 2 62.45 0.12 36 22 6 0 64 0 2.44 0.00 2,624,668     
54 31 9 750 2 47.41 0.27 9 11 2 0 22 0 1.39 0.00 1,581,955     

200 91 21 2230 4 160.05 0.18 30 12 10 0 52 0 3.73 0.00 1,393,330     
47 20 2 592 0 52.04 0.00 12 3 3 0 18 0 1.58 0.00 1,137,651     

333 137 35 4509 3 98.42 0.07 44 48 22 0 114 0 2.49 0.00 4,581,192     

128 34 15 1240 2 84.53 0.16 25 13 7 0 45 0 3.07 0.00 1,467,006     
135 65 14 2155 0 116.42 0.00 12 18 8 0 38 0 2.05 0.00 1,851,049     

12 6 0 341 0 63.13 0.00 1 2 1 0 4 0 0.74 0.00 540,197        
19 9 2 333 1 88.59 0.30 2 3 0 0 5 0 1.33 0.00 375,881        
39 23 4 440 0 126.78 0.00 4 12 6 0 22 0 6.34 0.00 347,059        

2739 2797 2053 17169 24 185.62 0.14 2211 1551 476 0 4238 6 45.82 0.14 9,249,603     

521 518 314 4614 2 105.25 0.04 387 430 151 0 968 0 22.08 0.00 4,383,957     

302 318 163 2284 0 147.33 0.00 216 257 67 0 540 0 34.83 0.00 1,550,278     
52 49 37 564 1 122.75 0.18 18 31 20 0 69 0 15.02 0.00 459,456        

9 9 0 363 1 138.17 0.28 11 3 1 0 15 0 5.71 0.00 262,721        
49 51 42 501 0 130.99 0.00 35 34 19 0 88 0 23.01 0.00 382,485        
68 63 57 528 0 50.60 0.00 81 79 32 0 192 0 18.40 0.00 1,043,501     

9 11 9 129 0 70.76 0.00 9 12 6 0 27 0 14.81 0.00 182,313        
32 17 6 245 0 48.69 0.00 17 14 6 0 37 0 7.35 0.00 503,203        

2218 2279 1739 12555 22 258.03 0.18 1824 1121 325 0 3270 6 67.21 0.18 4,865,646     

966 937 968 5353 11 380.74 0.21 891 524 139 0 1554 2 110.53 0.13 1,405,939     
28 20 7 346 2 110.09 0.58 8 7 0 0 15 0 4.77 0.00 314,297        
61 52 3 748 2 116.92 0.27 29 22 7 0 58 0 9.07 0.00 639,770        

227 255 190 1461 1 280.12 0.07 195 158 64 0 417 0 79.95 0.00 521,570        
475 561 248 2163 1 313.43 0.05 350 183 40 0 573 1 83.03 0.17 690,104        
162 122 75 762 2 147.95 0.26 83 32 10 0 125 1 24.27 0.80 515,025        
299 332 248 1722 3 221.07 0.17 268 195 65 0 528 2 67.78 0.38 778,941        

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2017 (January 1 - March 21, 2017)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2016 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017

OCT NOV

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

Bungkan
Nong Bua Lam Phu

APR TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  7

Khon Kaen

DEC TOTAL TOTAL JAN FEB MAR

Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

ZONE 10

Si Sa Ket

Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9

Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket
Surat Thani
Ranong

Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan

Southern Region

ZONE 11

Pattani
Yala
Narathiwat

Chumphon
ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang
Phatthalung
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