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สถานการณ์โรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 6 กรกฎาคม 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคตับอักเสบ เอ จํานวน 294 ราย  จาก 42 

จังหวัด อัตราป่วย  0.46 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต อัตราป่วยด้วยโรคตับอักเสบ เอ ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ. 2545 - 2554) มี

แนวโน้มคงท่ี โดยในปี พ.ศ. 2548 มีอัตราป่วยสูงสุด 3.89 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยต่ําสุดในปี พ.ศ. 2553 (0.33) 

ผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 ต่อ 1.35 กลุ่มอายุท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี เท่ากับ 21.77  ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี (17.69) และ 35 - 44 ปี (13.95)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 โรคตบัอักเสบ เอ จาํแนกรายสัปดาห์ ปี พ.ศ. 2555 เปรียบเทียบ ปี พ.ศ. 2554 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2550 - 2554) 
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ภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด ได้แก่ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.72 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ 

ภาคเหนือ (0.71) ภาคกลาง (0.22)  และภาคใต้ (0.11) จังหวัดท่ี

มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ตาก 

7.12 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ จันทบุรี (2.93) 

เชียงราย (1.76) เชียงใหม่ (0.80) และสระแก้ว (0.74)  

โรคตับอักเสบ เอ เม่ือมีการระบาดมักขยายวงกว้างและ

แพร่ระบาดข้ามจังหวัด และควรเร่งรัดการรายงานโรคให้ทันเวลา

เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที   

รายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคตับอักเสบ เอ 

ตั้งแต่ต้นปีถึงวันท่ี 6 กรกฎาคม 2555 สํานักระบาดวิทยา

ได้รับแจ้งข่าวการระบาดของโรคับอักเสบ เอ 2 เหตุการณ์ ในเดือน

เมษายน 2555 จํานวน 1 เหตุการณ์ และมิถุนายน 2555 จํานวน 

1 เหตุการณ์ ดังนี้ 

เชียงใหม่ 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบ เอ จํานวน 7 ราย เป็น

คนงานชายในแคมป์ก่อสร้างท่ีตําบลข่วงเปา อําเภอจอมทอง อายุ

ระหว่าง 18 – 32 ปี เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจอมทอง 5 ราย 

เป็นผู้ป่วยใน 4 ราย ผู้ป่วยนอก 1 ราย รายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 25 

กุมภาพันธ์ 2555 รายสุดท้ายเร่ิมป่วย 10 มีนาคม 2555 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการไข้ อ่อนเพลียมาก ปวดเม่ือยตามร่างกาย คลื่นไส้ 

อาเจียน ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะมีสีเข้ม แพทย์วินิจฉัยเป็น

โรคตับอักเสบ จากการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยท้ัง 7 ราย มักดื่ม

สุราและรับประทานอาหารเย็นด้วยกันเป็นประจํา โดยใช้แก้วน้ํา

ร่วมกัน จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในบริเวณแค้มป์และครอบครัว

คนงานยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ เจ้าหน้าท่ี SRRT ได้ให้ความรู้เร่ือง

โรคตับอักเสบและแนวทางการป้องกันควบคุมการระบาดของโรค 

บึงกาฬ 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคตับอักเสบ เอ 91 ราย กระจายอยู่ในทุก

อําเภอ ยกเว้นอําเภอบึงโขงหลง ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วย 8 มิถุนายน 

2555 รายสุดท้ายเร่ิมป่วย 4 กรกฎาคม 2555 ส่วนใหญ่มีอาการไข้ 

ตัวเหลือง ตาเหลืองและปัสสาวะสีเข้ม เป็นเพศชาย 63 ราย หญิง 

28 ราย เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 68 ราย ผู้ป่วยนอก 23 ราย 

พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนอีก 4 ราย ซึ่งเป็นสมาชิกในครัวเรือน

เดียวกับผู้ป่วย ผลการตรวจการทํางานของตับ (LFT) 75 ราย พบ

ค่าเอนไซม์ตับเพิ่มข้ึนผิดปกติ (ALT, AST) ในผู้ป่วยทุกราย ผลการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ณ ศูนย์เช่ียวชาญทางไวรัสวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยวิธี HAV IgM 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

 นายแพทยโรม บัวทอง  

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี   เชดิชัย ดาราแจง   พรียา คลายพอ

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/

ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา

ในกรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวย

อาการคลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 

24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th หรือโทรสารที่

หมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทที่หมายเลข 

0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  28  :  20  กรกฎาคม  2555

1. เครือข่ายแพทย์ในพื้นท่ีท้ังภาครัฐและเอกชน 

การดําเนินงาน 

-  ประสานกับแพทย์ท้ังในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนให้ทราบสถานการณ์การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก และการเสียชีวิต  

หรือป่วยรุนแรงจากเช้ือเอนเทอโรไวรัสในประเทศไทย และประเทศเพื่อนบ้าน รวมทั้งสถานการณ์ในจังหวัด หรืออําเภอนั้น ๆ  

-  ให้แพทย์รับทราบแนวทางการเฝ้าระวังของโรคมือ เท้า ปาก และการเสียชีวิตหรือการป่วยรุนแรงจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส 

เพื่อขอให้ช่วยแจ้งข้อมูลผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีในกรณีท่ีพบผู้ท่ีมีอาการรุนแรง เข้าได้กับนิยามเฝ้าระวัง หรือ

พบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

2. เครือข่ายสถานศึกษา โดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียนท่ีมีช้ันอนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น 

การดําเนินงาน 

- แจ้งให้ทราบสถานการณ์การระบาดฯ และให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค และแนวทางการป้องกันควบคุมโรค 

- ทําการตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน เพื่อให้สามารถค้นหาเด็กท่ีป่วยได้อย่างรวดเร็ว  

o หากยังไม่มีการระบาดในอําเภอท่ีตั้งของโรงเรียนเน้นการตรวจดูแผลในปากเป็นหลักโดยอาจมีหรือไม่มีตุ่มน้ําท่ีมือหรือ 
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สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

13 ราย ให้ผลบวก 12 ราย ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค พบว่า 

ผู้ป่วยจํานวน 40 ราย มีความสัมพันธ์กับการบริโภคน้ําแข็งท่ีมีตรา

ผลิตภัณฑ์จากบริษัทแห่งหนึ่งในอําเภอบึงกาฬ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่

บริโภคน้ําแข็งและน้ําดื่มบรรจุขวดทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่จาก

บริษัทดังกล่าว เจ้าหน้าท่ี SRRT ได้ให้สุขศึกษาแก่ครอบครัวผู้ป่วย 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน เก็บตัวอย่างน้ําดื่มน้ําแข็ง 

โรคตับอักเสบ เอ เกิดจาก เช้ือไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 

(Hepatitis A Virus หรือเรียกว่า HAV) ติดต่อจากคนสู่คนโดยเช้ือ

เข้าสู่ปาก เช้ือจะอยู่ในอุจจาระของผู้ป่วยซึ่งพบระดับสูงสุดใน

สัปดาห์แรกหรือสองสัปดาห์ก่อนเร่ิมแสดงอาการ อาการส่วนใหญ่มี

ไข้ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน แน่นท้อง จุกแน่น

บริเวณใต้ชายโครงขวา มีปัสสาวะสีเข้ม ตัวเหลือง ตาเหลือง ซึ่ง

แตกต่างกันตั้งแต่มีอาการเพียงเล็กน้อยและหายไป 1 - 2 สัปดาห์ 

จนถึงในรายที่มีอาการรุนแรง และใช้เวลารักษานานหลายเดือน 

ความรุนแรงมักจะเพิ่มข้ึนตามอายุ และเม่ือผู้ป่วยหายจากโรคจะมี

ภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต การระบาดของโรคนี้มักจะเกิดจากแหล่งโรค

ร่วมโดยสัมพันธ์กับการปนเปื้อนเช้ือในนํ้าและอาหารที่ปนเปือ้นจาก

ผู้ปรุง/ประกอบอาหารที่เป็นพาหะ การรับประทานอาหารที่ไม่ได้ทํา

ให้สุกหรือการจับต้องอาหารภายหลังปรุงสุก รวมท้ังหอยปรุงไม่สุก

ท่ีเก็บจากน้ําบริเวณท่ีมีเช้ือปนเปื้อน 

วิธีการป้องกันโรค สามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ 

1. เน้นสุขนิสัยส่วนบุคคลท่ีดี เช่น การล้างมือก่อน

รับประทานอาหารและหลังจากใช้ห้องส้วมให้สะอาด  

2. ควรรับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาดและด่ืมน้ําท่ี

สะอาด ถ้าไม่แน่ใจให้อุ่นหรือต้มในนํ้าเดือดนานเกิน 1 นาที หรือ

ผ่านความร้อนด้วยไมโครเวฟ  

3. ควรกําจัดอุจจาระตามหลักสุขาภิบาล  

4. สําหรับผู้ท่ีสัมผัสกับผู้ป่วย ต้องแยกสิ่งของเคร่ืองใช้ 

เนื่องจากเช้ือจะขับออกมาทางอุจจาระ ทําให้มีโอกาสปนเปื้อน  

เช้ือได้  

5. ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ควรมีมาตรการเข้มงวดเพื่อลด

โอกาสการติดต่อทางอุจจาระสู่ปาก โดยเน้นให้ล้างมือทุกคร้ังหลัง

เปลี่ยนผ้าอ้อมหากมีผู้ป่วยในสถานรับเลี้ยงเด็ก  

6. การป้องกันโรคตับอักเสบ เอ โดยให้วัคซีน 2 คร้ัง ห่าง

กัน 6 เดือน สามารถป้องกันได้นานมากกว่า 10 ปี โดยให้วัคซีนใน

เด็กอายุ 2 ปี ข้ึนไป  

สนับสนนุโดยศูนย์ข้อมูลสํานักระบาดวิทยาและทีม SRRT ประจําสัปดาห์ 

 (ท่านสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็ปไซต์  

http://www.boe.moph.go.th)

การแจงสถานการณแก เครือขายและดําเนินการควบคุมปองกันโรค 
กรณีสงสัยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส [Enterovirus] ท่ีมีอาการรุนแรง 

และการระบาดของโรคมือ เทา ปาก (ปรับปรุง ณ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2555)
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เท้าก็ได้ หากพบแผลในปากหลายแผลและมีอาการเจ็บทําให้เด็กกินไม่ได้ ให้แยกเด็กออกจากคนอ่ืน ๆ ท้ังนี้ในกรณีท่ีพบ

เป็นรายแรกของโรงเรียนควรนําไปพบแพทย์เพื่อให้ช่วยวินิจฉัยว่าน่าจะเป็นโรคแผลในคอหอย หรือโรคมือ เท้า ปากหรือไม่ 

o ในกรณีท่ีเกิดการระบาดในอําเภอท่ีตั้งของโรงเรียนหรือพบว่าเร่ิมมีผู้ป่วยในโรงเรียน ให้เพิ่มความไวของการคัดกรองโดย

แยกเด็กตั้งแต่เร่ิมพบว่ามีไข้สูง ให้ผู้ปกครองมารับกลับบ้านและนําไปพบแพทย์ และสังเกตอาการอีก 1-2 วันว่าเด็กเร่ิมมี

แผลในปาก หรือตุ่มน้ําตามมือและเท้าหรือไม่  

o ในช่วงท่ีมีการระบาดในอําเภอ หรือเร่ิมมีผู้ป่วยในโรงเรียนหากพบว่ามีเด็กหยุดเรียนโดยไม่ทราบสาเหตุ ครูประจําช้ันควร

โทรติดต่อผู้ปกครองเพื่อหาสาเหตุของการหยุดเรียนว่าอาจเป็นจากโรคมือ เท้า ปากได้หรือไม่ 

- ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นห้องและพื้นผิวอ่ืน ๆ ท่ีเด็กสัมผัสบ่อย ๆ สนามเด็กเล่น ห้องสุขาและห้องน้ํา โดยล้างด้วย

น้ําและสบู่ ตามด้วยน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน เช่น ไฮเตอร์ ไฮยีนคลอร็อกซ์ ท้ิงไว้ 10 นาที ก่อนล้างออก

ด้วยน้ําสะอาดเพื่อป้องกันสารเคมีตกค้าง ส่วนของท่ีมีการนําเข้าปาก เช่น อุปกรณ์สําหรับการรับประทานอาหารและแก้วน้ํา

ของเล่นท้ังในห้องเรียน อุปกรณ์การเรียนการสอนต่างๆ ให้ล้างด้วยน้ําและสบู่หรือผงซักฟอกแล้วนําไปตากแดดหรือเช็ดให้แห้ง 

o ในกรณีท่ียังไม่พบผู้ป่วยในโรงเรียนควรทําความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 - 2 คร้ัง เนื่องจากขณะนี้พบผู้ป่วยแล้วใน

ทุกจังหวัด  

o หากพบผู้ป่วยในโรงเรียน ควรเพิ่มความถี่เป็นทุกวันท่ีมีเด็กมาเรียน จนกว่าการระบาดในอําเภอจะสงบและไม่พบผู้ป่วย 

รายใหม่อย่างน้อย 1 เดือน 

o สําหรับของที่ไม่สามารถล้างด้วยน้ํา เช่น หนังสือนิทาน ให้นํามาตากแดดเป็นประจําเพื่อฆ่าเช้ือ หรืองดให้เด็กมีกิจกรรมท่ี

ต้องสัมผัสสิ่งของดังกล่าวในกรณีท่ีไม่สามารถตากแดดได้ 

- จัดให้มีอ่างล้างมือและส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ รวมทั้งการกําจัดอุจจาระให้ถูกต้องและล้างมือบ่อย ๆ ท้ังเด็กและครูหรือผู้ดูแล

เด็ก โดยล้างมือด้วยน้ําและสบู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังทําความสะอาดให้เด็กท่ีเข้าห้องน้ํา หลังเปลี่ยนผ้าอ้อมเด็ก หรือสัมผัส

กับสิ่งคัดหลั่ง เช่น น้ํามูก น้ําลาย 

- แยกของใช้เด็กแต่ละคนไม่ให้ปะปนกัน เช่น แปรงสีฟัน แก้วน้ํา ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือเช็ดปาก 

- เปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องได้ท่ัวถึง 

- ในกรณีท่ีโรงเรียนมีสระว่ายน้ํา ต้องดูแลให้มีความเข้มข้นของคลอรีนในนํ้าอย่างน้อย 1 มิลลิกรัมต่อลิตร 

- ให้โรงเรียนทําหนังสือแจ้งผู้ปกครองเพื่อให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค และแนวทางการป้องกันควบคุมโรคในครอบครัว

และชุมชน และขอให้ผู้ปกครองช่วยตรวจดูว่าเด็กมีอาการที่น่าสงสัยหรือไม่ หากพบว่ามีอาการเข้าได้ เช่น มีแผลในปาก

หลายแผลและเจ็บมากจนทําให้ไม่ค่อยรับประทานอาหาร ให้ช่วยแจ้งแก่โรงเรียนเพื่อให้มีการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมต่อไป 

- ขอความร่วมมือจากผู้ปกครองว่าหากพบบุตรหลานมีอาการเข้าได้กับโรคมือ เท้า ปากหรือแผลในคอหอย ขอให้เด็กหยุดเรียน

จนกว่าจะครบ 7 วันนับจากวันเร่ิมมีอาการ ถึงแม้ว่าเด็กอาจมีอาการดีข้ึนก่อนครบ 7 วัน เนื่องจากในช่วงสัปดาห์แรกเป็นระยะ

ท่ีมีการแพร่เช้ือออกมามากท่ีสุด โดยท่ีในระหว่างนั้นพยายามแยกเด็กท่ีมีอาการออกจากเด็กคนอ่ืน ๆ ท้ังเพื่อนบ้าน และพี่น้อง

ท่ีอยู่ในบ้านเดียวกัน โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีน้องเล็ก ๆ อายุ 1-2 ปีหรือน้อยกว่า เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจเกิดอาการรุนแรง 

และในกรณีท่ีเกิดการระบาดในโรงเรียน อาจต้องมีการปิดห้อง หรือปิดช้ันเรียน ปิดโรงเรียนแล้วแต่สถานการณ์ 

- ให้โรงเรียนกําหนดผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลเด็กท่ีสงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยจากโรคมือ เท้า ปากหรือ

แผลในคอหอย โดยให้ครูประจําช้ันหรือครูห้องพยาบาลรายงานรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยมายังผู้รับผิดชอบคนดังกล่าว

โดยเร็วเม่ือพบผู้ป่วยรายใหม่โดยต้องมีช่ือ-สกุล ห้องเรียน และท่ีอยู่ปัจจุบันของเด็ก เพื่อให้ผู้รับผิดชอบหลักฯแจ้งข้อมูล

ผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่ทุกวันท่ีพบผู้ป่วยรายใหม่ 

- ถ้าพบผู้ป่วยในห้องเรียนเดียวกันมากกว่า 2 คน ภายใน 1 สัปดาห์อาจพิจารณาปิดห้องเรียน แต่ถ้ามีผู้ป่วยมากกว่า 1 ห้อง

อาจปิดศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานศึกษาช่ัวคราวเป็นเวลาอย่างน้อย 5 วันทําการ เพื่อทําความสะอาดพื้นผิวต่าง ๆ ท่ีเด็ก

ป่วยสัมผัส และแจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อการควบคุมโรค 
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3. เครือข่ายในชุมชน ท้ังอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้นําท้องถิ่น 

การดําเนินงาน 

- แจ้งให้ทราบสถานการณ์การระบาดฯ ร่วมกับให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค และแนวทางการป้องกันควบคุมโรคใน

ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ดําเนินการถ่ายทอดความรู้ต่อให้แก่ชุมชน  

- หากพบผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าอาจเป็นโรคมือ เท้า ปาก หรือแผลในคอหอย ให้ดําเนินการดังนี้ 

o แจ้งข่าวแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีโดยเร็ว และให้เด็กหยุดเรียนอย่างน้อย 7 วัน 

o ให้ผู้ปกครองนําเด็กไปพบแพทย์ในกรณีต่อไปน้ี 1) เป็นผู้ป่วยรายแรกของหมู่บ้าน 2) มีไข้สูงอย่างน้อย 2 วัน 3) มีอาการ

แทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น อาเจียน หอบเหนื่อย ซึม ชัก หรือดูแล้วเด็กมีอาการแย่ลง 

o พ่อแม่ผู้ปกครอง ควรแนะนําสุขอนามัยส่วนบุคคลแก่บุตรหลาน โดยเฉพาะการล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังหลังการขับถ่าย 

หรือก่อนรับประทานอาหาร และให้เด็กท่ียังไม่ป่วยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับเด็กป่วย เช่น การกอดรัด การเล่นของเล่นท่ี

เปื้อนน้ําลายหรือน้ํามูกของผู้ป่วย ให้รักษาสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร เช่น การใช้ช้อนกลาง หลีกเลี่ยงการใช้แก้ว

น้ําร่วมกัน ท้ังนี้ต้องดูแลให้เด็กท่ีป่วยขับถ่ายอุจจาระลงในท่ีรองรับ แล้วนําไปกําจัดให้ถูกสุขลักษณะในส้วมผู้ดูแลเด็กควร

ล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยน้ําและสบู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังทําความสะอาดแก่เด็กท่ีเข้าห้องน้ํา หลังเปลี่ยนผ้าอ้อมเด็ก หรือสัมผัส

กับสิ่งคัดหลั่ง เช่น น้ํามูก นํ้าลาย 

o ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม เช่น ของเล่นในบ้าน สนามเด็กเล่นในชุมชน หรือห้างสรรพสินค้า พื้นห้องและพื้นผิวอ่ืน ๆ ท่ี

เด็กสัมผัสบ่อย ๆ ห้องสุขาและห้องน้ํา โดยล้างด้วยน้ําและสบู่แล้วตามด้วยน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน 

เช่น ไฮเตอร์ ไฮยีนคลอร็อกซ์ ท้ิงไว้ 10 นาที ก่อนล้างออกด้วยน้ําให้สะอาดเพื่อป้องกันสารเคมีตกค้าง ส่วนของท่ีมีการ

นําเข้าปาก เช่น อุปกรณ์สําหรับการรับประทานอาหารและแก้วน้ํา ของเล่น ให้ล้างด้วยน้ําและสบู่หรือผงซักฟอกแล้วนําไป

ตากแดดหรือเช็ดให้แห้ง 

4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

การดําเนินงาน 

- จัดการอบรมให้ความรู้แก่สถานศึกษาในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ท่ีมีเด็กเล็ก) และเครือข่ายอสม. ผู้นําชุมชน ร่วมกับแจ้งช่ือและ

เบอร์โทรติดต่อของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในกรณีท่ีต้องมีการแจ้งข้อมูลผู้ป่วย 

- รับแจ้งข้อมูลจากโรงเรียนและชุมชน และนํารายช่ือผู้ป่วยมาทําทะเบียนผู้ป่วยสงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก 

หรือแผลในคอหอยในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อติดตามสถานการณ์โรค 

o เม่ือรับแจ้งข้อมูลจากโรงเรียนว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ ดําเนินการประสานงานกับผู้นําชุมชนและอสม.ในชุมชนของผู้ป่วย 

เพื่อซักซ้อมความเข้าใจในการดําเนินการให้ความรู้แก่ชุมชน และครอบครัวหรือละแวกบ้านของผู้ป่วย หากเป็นผู้ป่วย

รายแรกๆ ของตําบล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรลงพื้นท่ีด้วยตัวเอง เพื่อเป็นพี่เลี้ยงให้แก่ อสม. 

o ในกรณีท่ีได้รับแจ้งจากชุมชนว่ามีผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก หรือแผลในคอหอยและผู้ป่วยเป็นเด็กนักเรียนหรือเป็นเด็กท่ีถูก

ส่งไปศูนย์เด็กเล็ก ให้ตรวจสอบว่าโรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็กรับรู้ข้อมูลการป่วยแล้วหรือไม่ เพื่อการดําเนินการท่ี

เหมาะสมต่อไป 

- ในกรณีท่ีมีผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค Hand foot mouth หรือ Herpangina ให้รายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 

- ตรวจสอบว่าสิ่งของสาธารณะท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือในวงกว้าง เช่น ของเด็กเล่นในห้างสรรพสินค้า สระว่ายน้ําสาธารณะ 

เป็นต้น มีการดูแลหรือทําความสะอาดอย่างเหมาะสมหรือไม่ 

- หากพบผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง หรือผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนตามแนวทางเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคกรณีสงสัยติดเช้ือ

เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ท่ีมีอาการรุนแรง และการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ฉบับปรับปรุงวันท่ี 12 กรกฎาคม 

2555 ให้ดําเนินการสอบสวนและแจ้งข้อมูลตามที่กําหนดไว้ในแนวทางดังกล่าว 
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พวงทิพย์ รัตนะรัต, บวรวรรณ ดิเรกโภค และ โรม บัวทอง   
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 phuongtipya@hotmail.com 

สถานการณ์โรคประจําสัปดาห์ท่ี 28 ระหว่างวันท่ี 8 - 14 กรกฎาคม 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังน้ี 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  28  :  20  กรกฎาคม  2555

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 28 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 28th week 

 get506@yahoo.com      ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา และฝ่ายมาตรฐานและวิจัยระบาดวิทยาโรคติดต่อ สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological Information Center, Communicable Disease Epidemiological Section, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ  ปี

ก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 สัปดาห์ท่ี 28 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year, Thailand, 2012,    

28th Week  

 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สาํนักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผูป้่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์) 

Mean**
Week 25 Week 26 Week 27 Week 28 (2007-2011)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths
Cholera 0 0 1 0 1 56 27 0
Influenza 797 790 648 249 2484 5782 16385 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 3 7 2
Measles 74 74 70 21 239 302 3196 0
Diphtheria 1 0 1 1 3 1 6 3
Pertussis 0 2 0 0 2 1 7 0
Pneumonia (Admitted) 3062 2883 2504 1168 9617 10143 89050 617
Leptospirosis 99 100 79 23 301 340 1457 21
Hand foot and mouth disease 1403 1216 842 609 4070 730 13918 0
D.H.F. 1915 1647 1277 352 5191 9942 23213 27

Disease
2012 Cumulative

2012
Case* 

(Current 
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริม่ป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 (1 มกราคม - 17 กรกฎาคม 2555)
   TABLE  3

2012 (January 1 - July 17, 2012) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2010

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

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

1932 1992 2409 3033 4717 7384 1746 0 0 0 0 0 23213 27 36.34 0.12 63,878,267
1135 1020 1193 1319 1476 2022 406 0 0 0 0 0 8571 7 39.64 0.08 21,623,488

301 235 301 262 219 316 22 0 0 0 0 0 1656 2 29.05 0.12 5,701,394
71 71 57 64 59 108 24 0 0 0 0 0 454 0 13.02 0.00 3,486,866
34 27 29 21 21 36 9 0 0 0 0 0 177 0 16.07 0.00 1,101,743
10 7 4 10 14 18 6 0 0 0 0 0 69 0 8.82 0.00 782,096
10 16 13 11 8 15 1 0 0 0 0 0 74 0 7.51 0.00 985,643
17 21 11 22 16 39 8 0 0 0 0 0 134 0 21.70 0.00 617,384
77 106 136 130 92 146 61 0 0 0 0 0 748 0 47.03 0.00 1,590,419
13 14 12 21 11 27 7 0 0 0 0 0 105 0 36.85 0.00 284,970
10 26 37 29 18 20 9 0 0 0 0 0 149 0 44.49 0.00 334,934
54 65 85 77 60 96 45 0 0 0 0 0 482 0 63.77 0.00 755,854

0 1 2 3 3 3 0 0 0 0 0 0 12 0 5.59 0.00 214,661
115 126 147 179 271 364 91 0 0 0 0 0 1293 0 41.41 0.00 3,122,519
47 39 45 43 87 114 53 0 0 0 0 0 428 0 63.51 0.00 673,933

1 11 11 4 5 1 0 0 0 0 0 0 33 0 13.06 0.00 252,734
8 22 32 58 80 54 5 0 0 0 0 0 259 0 55.51 0.00 466,572

15 19 31 29 44 123 9 0 0 0 0 0 270 0 49.62 0.00 544,100
44 35 28 45 55 72 24 0 0 0 0 0 303 0 25.57 0.00 1,185,180

252 234 243 230 181 333 34 0 0 0 0 0 1507 2 44.52 0.13 3,384,947
40 54 48 49 68 118 5 0 0 0 0 0 382 0 45.49 0.00 839,776
64 38 55 43 32 74 22 0 0 0 0 0 328 0 38.13 0.00 860,246

104 93 94 92 76 133 5 0 0 0 0 0 597 2 71.15 0.34 839,075
44 49 46 46 5 8 2 0 0 0 0 0 200 0 23.64 0.00 845,850

127 99 106 121 155 157 52 0 0 0 0 0 817 1 49.24 0.12 1,659,111
24 20 14 26 34 29 0 0 0 0 0 0 147 0 31.68 0.00 464,033
17 14 22 31 41 41 29 0 0 0 0 0 195 0 38.30 0.00 509,134
71 47 62 56 67 67 14 0 0 0 0 0 384 0 78.07 0.00 491,887
15 18 8 8 13 20 9 0 0 0 0 0 91 1 46.89 1.10 194,057

192 149 203 333 499 598 122 0 0 0 0 0 2096 2 78.26 0.10 2,678,232
24 30 33 78 172 187 8 0 0 0 0 0 532 0 103.38 0.00 514,616
77 53 77 102 117 117 30 0 0 0 0 0 573 1 43.53 0.17 1,316,293
72 59 73 107 167 254 79 0 0 0 0 0 811 1 129.47 0.12 626,402
19 7 20 46 43 40 5 0 0 0 0 0 180 0 81.48 0.00 220,921

434 531 611 844 1181 1057 233 0 0 0 0 0 4891 6 55.00 0.12 8,893,050
121 143 139 173 305 391 91 0 0 0 0 0 1363 1 38.69 0.07 3,522,442

9 26 29 35 94 99 38 0 0 0 0 0 330 0 67.35 0.00 489,964
53 53 47 62 68 89 8 0 0 0 0 0 380 0 24.96 0.00 1,522,561
33 33 21 33 75 87 18 0 0 0 0 0 300 0 58.88 0.00 509,534
26 31 42 43 68 116 27 0 0 0 0 0 353 1 35.29 0.28 1,000,383

145 186 325 454 517 349 60 0 0 0 0 0 2036 3 110.86 0.15 1,836,621
74 98 185 266 270 211 58 0 0 0 0 0 1162 0 268.54 0.00 432,704
14 19 22 42 57 65 1 0 0 0 0 0 220 1 86.92 0.45 253,112
20 28 36 56 63 45 0 0 0 0 0 0 248 1 71.87 0.40 345,067

7 15 53 24 20 24 1 0 0 0 0 0 144 1 78.65 0.69 183,079
30 26 29 66 107 4 0 0 0 0 0 0 262 0 42.08 0.00 622,659

168 202 147 217 359 317 82 0 0 0 0 0 1492 2 42.22 0.13 3,533,987
32 43 26 13 24 32 3 0 0 0 0 0 173 0 23.47 0.00 737,162

7 15 7 13 22 22 5 0 0 0 0 0 91 0 13.89 0.00 655,259
37 35 39 45 65 38 2 0 0 0 0 0 261 0 87.83 0.00 297,163
86 103 65 132 228 210 70 0 0 0 0 0 894 2 65.88 0.22 1,357,023

6 6 10 14 20 15 2 0 0 0 0 0 73 0 14.98 0.00 487,380

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

REPORTING  AREAS**

2012
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  28  :  20  กรกฎาคม  2555

 

 ตารางท่ี 3 (ต่อ)  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริม่ป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 (1 มกราคม - 17 กรกฎาคม 2555)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, Thailand,

2012 (January 1 - July 17, 2012) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2010

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

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

196 243 353 530 1408 2762 640 0 0 0 0 0 6132 7 28.42 0.11 21,573,318
10 35 30 47 194 340 82 0 0 0 0 0 738 1 20.59 0.14 3,584,657

BUNGKAN 1 16 12 15 3 0 0 0 0 0 0 0 47 0 11.65 0.00 403,542
2 13 4 16 112 181 24 0 0 0 0 0 352 1 56.40 0.28 624,066
0 5 4 7 42 43 27 0 0 0 0 0 128 0 25.45 0.00 502,868
3 1 3 2 13 32 1 0 0 0 0 0 55 0 10.80 0.00 509,395
4 0 7 7 24 84 30 0 0 0 0 0 156 0 10.10 0.00 1,544,786
3 6 8 17 62 140 20 0 0 0 0 0 256 0 11.82 0.00 2,165,872
2 3 0 5 17 57 12 0 0 0 0 0 96 0 28.27 0.00 339,575
0 1 6 9 39 66 8 0 0 0 0 0 129 0 18.34 0.00 703,392
1 2 2 3 6 17 0 0 0 0 0 0 31 0 2.76 0.00 1,122,905

51 51 77 113 298 582 96 0 0 0 0 0 1268 1 25.36 0.08 5,000,798
0 3 11 14 19 36 5 0 0 0 0 0 88 0 8.96 0.00 982,578

29 23 43 61 134 225 32 0 0 0 0 0 547 0 30.95 0.00 1,767,601
12 13 14 22 58 115 40 0 0 0 0 0 274 0 29.12 0.00 940,911
10 12 9 16 87 206 19 0 0 0 0 0 359 1 27.41 0.28 1,309,708
19 24 73 77 216 504 119 0 0 0 0 0 1032 3 24.71 0.29 4,176,953

1 2 4 3 13 24 5 0 0 0 0 0 52 1 13.97 1.92 372,137
13 18 48 44 126 336 74 0 0 0 0 0 659 1 45.37 0.15 1,452,471

4 4 20 25 61 100 19 0 0 0 0 0 233 1 12.85 0.43 1,813,088
1 0 1 5 16 44 21 0 0 0 0 0 88 0 16.32 0.00 539,257

113 127 165 276 638 1196 323 0 0 0 0 0 2838 2 42.71 0.07 6,645,038
16 10 37 68 163 388 156 0 0 0 0 0 838 0 53.93 0.00 1,553,765
18 25 25 46 102 198 18 0 0 0 0 0 432 0 38.32 0.00 1,127,423
73 65 73 113 290 421 123 0 0 0 0 0 1158 2 44.85 0.17 2,582,089

6 27 30 49 83 189 26 0 0 0 0 0 410 0 29.67 0.00 1,381,761
167 198 252 340 652 1543 467 0 0 0 0 0 3619 7 30.70 0.19 11,788,411
18 25 10 19 69 202 72 0 0 0 0 0 415 0 13.61 0.00 3,049,730
15 17 4 16 57 146 54 0 0 0 0 0 309 0 18.84 0.00 1,640,479

2 6 4 3 8 41 18 0 0 0 0 0 82 0 10.76 0.00 761,949
1 2 1 0 2 6 0 0 0 0 0 0 12 0 2.97 0.00 404,560
0 0 1 0 2 9 0 0 0 0 0 0 12 0 4.94 0.00 242,742
6 7 3 26 115 364 96 0 0 0 0 0 617 0 23.53 0.00 2,621,641
3 6 1 8 42 169 59 0 0 0 0 0 288 0 24.04 0.00 1,198,218
0 1 1 1 14 38 4 0 0 0 0 0 59 0 12.39 0.00 476,363
0 0 0 2 12 22 18 0 0 0 0 0 54 0 11.10 0.00 486,304
3 0 1 15 47 135 15 0 0 0 0 0 216 0 46.88 0.00 460,756

66 65 90 152 258 499 161 0 0 0 0 0 1291 6 37.57 0.46 3,435,803
8 19 28 30 94 105 36 0 0 0 0 0 320 1 32.13 0.31 996,031

16 13 36 85 84 185 40 0 0 0 0 0 459 1 54.02 0.22 849,692
16 11 11 18 22 40 3 0 0 0 0 0 121 0 20.11 0.00 601,778
20 16 11 7 28 93 47 0 0 0 0 0 222 4 42.23 1.80 525,684

6 6 4 12 30 76 35 0 0 0 0 0 169 0 36.53 0.00 462,618
77 101 149 143 210 478 138 0 0 0 0 0 1296 1 48.34 0.08 2,681,237
27 35 62 70 72 99 26 0 0 0 0 0 391 1 53.78 0.26 727,093
24 24 33 32 60 226 82 0 0 0 0 0 481 0 44.81 0.00 1,073,495
13 28 41 13 35 53 7 0 0 0 0 0 190 0 34.38 0.00 552,690
13 14 13 28 43 100 23 0 0 0 0 0 234 0 71.35 0.00 327,959

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์)
       และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ " 0 " =  No case            " - " =  No report received C = Cases       D = Deaths
  ** แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  10

LOEI
NONG BUA LAM PHU

KHON KAEN
MAHA SARAKHAM
ROI ET

NONG KHAI
UDON THANI

ZONE  11

SI SA KET
UBON RATCHATHANI
YASOTHON

ZONE  14

ZONE  13
AMNAT CHAROEN

NORTHERN REGION
ZONE  15

CHIANG MAI
LAMPANG

BURI RAM
CHAIYAPHUM
NAKHON RATCHASIMA

SURIN

NAN
PHAYAO
PHRAE

ZONE  17

LAMPHUN
MAE HONG SON

ZONE  16
CHIANG RAI

UTTARADIT
ZONE 18

KAMPHAENG PHET
NAKHON SAWAN

PHETCHABUN
PHITSANULOK
SUKHOTHAI
TAK

PHICHIT
UTHAI THANI

REPORTING  AREAS**

2012
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

MUKDAHAN
NAKHON PHANOM
SAKON NAKHON

ZONE  12
KALASIN
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