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จากการเพาะเ ช้ือลําคอผู้ป่วยด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อธรรมดา 

(เนื่องจากไม่มี Blood Tellurite Agar) ผลไม่พบเชื้อคอตีบ สรุป

และข้อเสนอแนะ การพบผู้ป่วยคอตีบ สปป. ลาว เป็นสัญญาณเตือน

ถึงการเตรียมความพร้อมในการรับสถานการณ์ของโรคท่ีป้องกันได้

ด้วยวัคซีน มีโอกาสกลับมาระบาดใหม่ในพื้นท่ีตามแนวชายแดน 

ในการประชุมร่วมกันระหว่างสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

และสํานักงานสาธารณสุขแขวงไชยบุรี ในโครงการความร่วมมือ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเทศเขตลุ่มแม่น้ําโขง 

(Mekong Basin Disease Surveillance : MBDS) คร้ังท่ี 3/2553 

ได้มีข้อตกลงร่วมกันว่า การส่งผู้ป่วยชาวลาวมารักษาในประเทศไทย 

กําหนดให้มีใบส่งตัวทุกคร้ังโดยต้องผ่านการตรวจและรักษาจาก

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติก่อนท่ีจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน มี

การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนร่วมกัน 

และมีการบรรจุแผนการอบรมทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

ร่วมกันระหว่างจังหวัดน่านและแขวงไชยบุรี สปป. ลาว ควรมีการ

สํารอง Blood Tellulite Agar และ Diptheria Antitoxin ไว้ท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์หรือจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงต่อการ

ระบาดของโรคคอตีบ โดยเฉพาะจังหวัดตามแนวชายแดน 

คําสําคัญ : การสอบสวนโรคคอตีบ จังหวัดน่าน 

บทคัดย่อ 

การสอบสวนโรคในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เป็น

การดําเนินการร่วมกันของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) 

จังหวัดน่าน (SRRT โรงพยาบาลน่าน, SRRT อําเภอเฉลิมพระเกียรติ) 

และ SRRT เมืองเงิน แขวงไชยบุรี สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาปัจจัยเสี่ยง 

และการแพร่กระจายของโรค ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และหาแนวทาง

ในการกําหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคร่วมกัน 

ระหว่างจังหวัดน่านและ สปป. ลาว เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบสวน 

ผู้ป่วยโรคคอตีบของสํานักระบาดวิทยา และแบบบันทึกข้อมูล

เพิ่มเติมท่ีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วร่วมกันจัดทําข้ึน ผล

การศึกษาพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบจํานวน 1 ราย เป็นเพศชายอายุ 

5 ปี 6 เดือน ภูมิลําเนาอยู่ท่ีบ้านขอน เมืองเงิน สปป. ลาว มีอาการ

ไข้ ไอ เจ็บคอ เร่ิมมีอาการตั้งแต่ วันท่ี 16 กรกฎาคม 2553 ผู้ป่วย

มีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์

ของ สปป.ลาว เข้ารับการรักษาท่ีโรงหมอเมืองเงิน สปป.ลาว 4 วัน 

ส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน กุมารแพทย์ตรวจพบคอและจมูก

มีแผ่นฝ้าปนเทา มีอาการไอ มีเสมหะเป็นเลือดจึงวินิจฉัยเป็นโรคคอตีบ 

ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DPT 1 และ DPT 2 ใน 

สปป.ลาว เท่ากับ ร้อยละ 59.67 และ ร้อยละ 59.12 ตามลําดับ 



  370 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  44  No . 24  :  J u n  21 ,  2013   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเป็นมา 

วันท่ี 24 กรกฏาคม 2553 เวลา 18.30 น. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่านได้รับรายงาน ว่าพบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลน่าน มีอาการสงสัยโรคคอตีบ 1 ราย เพศชาย อายุ 5 ปี 

มาจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) จังหวัดน่านร่วมกับทีม

โรงพยาบาลน่าน ทีมอําเภอเฉลิมพระเกียรติ และทีมสอบสวนโรค 

เมืองเงิน สปป. ลาว ดําเนินการสอบสวนโรค วัตถุประสงค์ เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและการแพร่กระจายของโรค 

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และหาแนวทางในการกําหนดมาตรการในการ

ป้องกันและควบคุมโรคร่วมกัน ระหว่างจังหวัดน่านและ สปป. ลาว 

วิธีการศึกษา 

การสอบสวนโรคในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) เป็นการดําเนินการร่วมกันของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว จังหวัดน่าน (ทีม สสจ. น่าน ทีม รพ. น่าน ทีม 

อ.เฉลิมพระเกียรติ) กับทีมสอบสวนโรคของเมืองเงิน แขวงไชยบุรี 

สปป. ลาว เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคคอตีบของสํานัก

ระบาดวิทยา และแบบบันทึกข้อมูลเพิ่มเติมท่ีทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วร่วมกันจัดทําข้ึน 

1. การสอบสวนโรคใน จังหวัดน่าน ประเทศไทย  

รวบรวมข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยจากเวชระเบียนโรงพยาบาลน่าน 

และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ป่วยและญาติท่ีนําส่งผู้ป่วย 

ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกันโรคคอตีบซักถามจากญาติท่ีนําส่งผู้ป่วย 

และบัตรบันทึกการได้รับภูมิคุ้มกันโรคของผู้ป่วย ข้อมูลอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยได้จากการสังเกต ซักถามจากผู้ป่วยญาติผู้

นําส่ง แพทย์ผู้ทําการรักษาและเวชระเบียนของผู้ป่วย โรงพยาบาลน่าน 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการรวบรวมจากแบบบันทึกรายงานผล

การตรวจวิเคราะห์ในแฟ้มประวัติการรักษาผู้ป่วย ค้นหาขอบเขต

การกระจายโรค โดยการสอบสวนที่ด่านสากลห้วยโก๋น-น้ําเงิน เพื่อ

รวบรวมข้อมูลสภาพแวดล้อม และค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดขณะเดินทางเข้ามาในประเทศไทย ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีจังหวัดน่าน 
2. การสอบสวนโรค ในเมืองเงิน แขวงไชยบุรี 

โทรศัพท์แจ้ง หัวหน้าห้องการสาธารณสุขเมืองเงิน แขวง

ไชยบุรี และประสานการออกสอบสวนโรคที่บ้านผู้ป่วย ประสาน 

SRRT อําเภอเฉลิมพระเกียรติ และด่านควบคุมโรค ห้วยโก๋น-น้ําเงิน 

เพื่อออกสอบสวนโรค ท่ีเมืองเงิน แขวงไชยบุรี สปป.ลาว ดําเนินการ

สอบสวนโรคร่วมกันท่ีโรงหมอเมืองเงิน และในชุมชนหมู่บ้านท่ี

ผู้ป่วยอาศัยอยู่ SRRT เมืองเงิน สปป. ลาว เฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ในชุมชน เขตเมืองเงิน สปป. ลาว โดยกําหนดนิยาม คือ 
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รูปท่ี 1  แผน่ฝ้าขาวปนเทาท่ีคอและโพรงจมูกผู้ป่วย 
 
 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีไข้ 

และเจ็บคอ หรือได้รับการวินิจฉัยเป็น คออักเสบ หรือกล่องเสียง

อักเสบ หรือต่อมทอนซิลอักเสบ ร่วมกับ มีแผ่นฝ้าสีขาวปนเทาใน

ลําคอหรือจมูก ในระหว่างวันท่ี 9 กรกฎาคม – 12 สิงหาคม 2553 

 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ี

มีผลเพาะเชื้อจากลําคอพบเช้ือ Toxigenic strain Corynebacterium 

diphtheriae จากตัวอย่างในลําคอ จมูก หรือจากบาดแผลที่

ผิวหนัง  

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีได้สัมผัสติดต่อคลุกคลีกับ

ผู้ป่วยในช่วง 14 วัน นับจากวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยคอตีบ 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงพรรณา 

พบผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) โรคคอตีบ 1 ราย ตามการ

วินิจฉัยของกุมารแพทย์ ด้วยเกณฑ์ทางคลินิก เข้ารับการรักษาท่ี

ห้องแยกโรคแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน่าน เป็นผู้ป่วยชาวลาว 

อาศัยอยู่ท่ีหมู่บ้านขอน เมืองเงิน แขวงไชยบุรี สปป.ลาว 

ลักษณะการเกิดโรคในผู้ป่วย การกระจายของโรค แหล่งโรค 

ข้อมูลท่ัวไป เมืองเงิน แขวงไชยบุรี ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เป็นเมืองหน่ึงในแขวงไชยบุรี มีอาณาเขต

ติดต่อ ติดกับตําบลห้วยโก๋น อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน มี

ประชากร 16,473 คน มีหมู่บ้านท้ังหมด 22 หมู่บ้าน มีจํานวนชนเผ่า

ใหญ่ ๆ 5 เผ่า คือ ลื้อ ขมุ ม้ง ลาว และไป่ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

กสิกรรม ได้แก่ ปลูกข้าว ข้าวโพด และเลี้ยงสัตว์ เช่น วัว ควาย  

สถานบริการด้านสาธารณสุขในเมืองเงิน ประกอบด้วย

โรงหมอเมืองเงิน ห้องการสาธารณสุขเมืองเงิน และสุขศาลา จํานวน 

6 แห่ง โดยห้องการสาธารณสุขเมืองเงิน และโรงหมอเมืองเงิน มี  

บุคลากรทั้งหมด 17 คน เป็นแพทย์เช่ียวชาญ 3 คน แพทย์จบ

ปริญญาตรี 2 คน แพทย์ผู้ช่วย 1 คน พยาบาล ปริญญาตรี 1 คน 

ผู้ช่วยพยาบาล 10 คน โปรแกรมการให้ภูมิคุ้มกันโรคคอตีบของ

แขวงไชยบุรี สปป.ลาวกําหนดให้วัคซีน DTP. จํานวน 3 คร้ัง ก่อน

เด็กอายุครบ 1 ปี 

จากข้อมูลท่ีได้จากการสอบสวนยังไม่สามารถสรุปอัตรา

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนได้ เนื่องจากข้อจํากัดด้านความ

สมบูรณ์ของข้อมูล สามารถบอกได้เพียงความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีน DTP 1 ร้อยละ 59.67 และ DPT 2 ร้อยละ 59.12 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้ป่วยเป็นเพศชายอายุ 5 ปี 

6 เดือน น้ําหนัก 14 กิโลกรัม สูง 105 เซนติเมตร มีภาวะทุพ

โภชนาการ น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ระดับ 2 ยังไม่เข้าโรงเรียน อาศัย

อยู่กับยาย ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว จํานวน 5 คน ไม่มีประวัติ

การเจ็บป่วยร้ายแรง 

ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกันโรค มีประวัติได้รับวัคซีน 

DPT 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 วันท่ี 21 กรกฎาคม 2547 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 30 

สิงหาคม 2547 คร้ังท่ี 3 วันท่ี 30 กันยายน 2547  

ประวัติการป่วย ผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มา 8 วัน

ก่อนมาโรงพยาบาลน่าน โดยเร่ิมมีอาการตั้งแต่วันท่ี 16 กรกฎาคม 

2553 เข้ารับการรักษาท่ีโรงหมอเมืองเงิน สปป.ลาว 4 วัน (20 - 23 

กรกฎาคม 2553) ขณะรักษาท่ีโรงหมอเมืองเงิน แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็น Amydalise (ทอนซิลอักเสบ) ให้การรักษาด้วยยา Ceftriaxone 

และ Diclofenac ต่อมามีอาการไอเป็นเลือด จึงส่งต่อมารักษาท่ี

โรงพยาบาลจังหวัดน่าน มาถึงโรงพยาบาลน่านวันท่ี 24 กรกฎาคม 

2553 เวลา 18.00 น. โดยมีญาติ คือ ยาย อายุ 54 ปี เป็นผู้พามา

รักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน 19 วัน (D/C 12 สิงหาคม 2553) 

พบแผ่นฝา้สีขาวปนเทาท่ีคอและโพรงจมูก ผูป้่วย
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2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 จากการเพาะเช้ือลําคอผู้ป่วย (Throat swab) ด้วยอาหาร

เลี้ยงเช้ือธรรมดา (เนื่องจากไม่มี Blood Tellurite Agar) ท่ี

โรงพยาบาลน่าน และส่งตรวจยืนยันท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผลไม่พบเช้ือโรคคอตีบ (No Corynebacterium diphtheriae 

isolated) แต่พบ Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae 

และ Alpha – hemolytic Streptococci สําหรับการส่งตรวจ

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี Polymerase chain reaction 

(PCR) ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่ได้ตรวจเนื่องจากไม่พบเชื้อ

โรคคอตีบ (No Corynebacterium diphtheriae) 
3. การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ผู้สัมผสัและแหล่งรังโรค 

จากคําบอกเล่าของยายบอกว่า ออกเดินทางจากโรงหมอ

เมืองเงินโดยรถจักรยานยนต์ มาถึงด่านสากลห้วยโก๋น - น้ําเงิน 

หลังจากนั้น ข้ึนรถตู้ ท่ีด่านสากลห้วยโก๋น – น้ําเงิน เดินทางมา

จังหวัดน่าน ผู้ป่วยไม่เคยเดินทางไปไหน ไม่มีผู้ใกล้ชิดท่ีสงสัยว่า

เป็นโรคคอตีบ ไม่มีผู้ป่วยคอตีบรายอ่ืนท่ีอยู่บ้านติดกันหรืออยู่

ละแวกบ้านเดียวกัน และป่วย ในช่วง 2 – 15 วัน ก่อนวันเร่ิมป่วย 

มีผู้สัมผัสท่ีอยู่อาศัยร่วมบ้านท้ังหมด 5 คน เป็นผู้ใหญ่ 4 คน เด็ก 1 คน 

ไม่มีอาการป่วยตามนิยาม เด็กและผู้สัมผัสใกล้ชิดในหมู่บ้าน ไม่มี

อาการป่วยตามนิยาม ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ในช่วงเวลาท่ีกําหนด 

ผู้ใกล้ชิด ผู้โดยสาร พนักงาน ท่ีเดินทางพร้อมกับผู้ป่วย แพทย์ 

พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในการรักษา ไม่พบมีรายงานการป่วย 

สภาพบ้านผู้ป่วย เป็นบ้าน 2 ช้ัน ช้ันบนเป็นห้องนอน ช้ันล่างเป็น

ห้องครัว สภาพบ้านอากาศถ่ายเทได้สะดวก มีความสะอาด ซึ่งมีผู้

อาศัยท้ังหมด 6 คน เป็นผู้ใหญ่ 4 คน เด็ก 2 คน คือ ตัวผู้ป่วยและ

หลาน ซึ่งมีอายุ 10 เดือน การสอบสวนคร้ังนี้ไม่สามารถหาแหล่ง 

รังโรคได้ เป็นผู้ป่วยเพียงรายเดียว ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น

โรคคอตีบ และในระยะเวลา 1 เดือนก่อนพบผู้ป่วยไม่พบมีผู้ป่วยใน

ชุมชนมีอาการเข้าได้กับนิยาม 

สรุปผลการสอบสวนโรค  

พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ จํานวน 1 ราย เป็นเพศชายอายุ 

5 ปี 6 เดือน ส่งตัวมาจากโรงหมอเมืองเงิน แขวงไชยบุรี สปป.ลาว 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน ระหว่างวันท่ี 24 กรกฎาคม – 12 

สิงหาคม 2553 พบผู้สัมผัสใกล้ชิดจํานวน 5 คน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

ไม่สามารถระบุแหล่งรังโรคได้ ผู้ป่วยมีประวัติการได้รับวัคซีน 3 คร้ัง 

ตามเกณฑ์ของ สปป.ลาว 

วิจารณ์ผล 

 จากการสอบสวนคร้ังนี้เป็นความร่วมมือระหว่างทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ของอําเภอเฉลิมพระเกียรติ ประเทศไทยและ  

ทีมสอบสวนโรคของเมืองเงิน แขวงไชยบุรี สปป. ลาว โดยการ

สนับสนุนของทีมสอบสวนโรคของโรงพยาบาลน่านและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่านตลอดถึงด่านควบคุมโรคห้วยโก๋น-น้ําเงิน 

ซึ่งเป็นความร่วมมือท่ีมีความครบถ้วนตามโครงสร้างการดําเนินงาน

เฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อชายแดน ทําให้การสอบสวนโรคดําเนิน

ไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ 

โรคคอตีบเป็นโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน และไม่พบว่ามีการ

ระบาดในพื้นท่ีจังหวัดน่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 ซึ่งมีความสัมพันธ์

กับอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายตาม

เกณฑ์ถึง ร้อยละ 98.43 การพบผู้ป่วยในชาวลาวคร้ังนี้เป็นสัญญาณ

เตือนถึงการเตรียมความพร้อมในการรับสถานการณ์ของโรคท่ี

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน มีโอกาสกลับมาระบาดใหม่ หากขาดการ

ตรวจสอบความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนและระบบการ

ควบคุมมาตรฐานวัคซีนท่ีมีคุณภาพที่ต่อเน่ือง ตลอดถึงความ

ร่วมมือระหว่างประเทศในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
มาตรการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรค 

จากการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ทําให้เกิดแนวทางในการ

ควบคุม ป้องกันโรคร่วมกัน ดังนี้ 

1.  กําหนดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในจงัหวัดนา่น 

โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีซึ่งมีเขตติดต่อกับ สปป.ลาว เฝ้าระวังโรคใน

ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ทุกราย 

2.  ให้ยาปฏิชีวนะ Erythromycin แก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกราย

เป็นเวลา 7 วัน ติดตามอาการในผู้สัมผัสทุกวันติดต่อกัน 7 วัน 

3.  ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งตรวจสอบ ข้อมูล

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ หากพบเด็กไม่ได้

รับวัคซีนตามเกณฑ์ ให้ดําเนินการฉีดวัคซีนให้ครบถ้วนตามเกณฑ์

อายุทันที 

4.  ประสานความร่วมมือกับด่านควบคุมโรค ห้วยโก๋น-น้ําเงิน 

เพื่อเฝ้าระวังประชาชนท้ังไทยและต่างชาติท่ีเดินทางผ่านเข้าออก

ประเทศ หากพบผู้ป่วยสงสัยให้แนะนําพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน เพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค 

5.  ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ความรู้เร่ืองโรคคอตีบ 

แก่ประชาชนโดยเฉพาะพื้นท่ีติดต่อ สปป.ลาวด้วยช่องทางและ

วิธีการที่เหมาะสม 
ข้อตกลงร่วมระหว่างจังหวัดน่านกบัแขวงไชยบุรี 

 1)  การส่งผู้ป่วยชาวลาว มารักษาในประเทศไทยกําหนด 

ให้มีใบส่งตัวทุกคร้ัง โดยต้องผ่านการตรวจและรักษาจากโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติก่อน ท่ีจะไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลน่าน เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดต่อท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้
พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ, มณูศิลป์ ศิริมาตย์, พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์, 
สุขสันต์ ยศอาลัย และพยุงศักดิ์ ตนะทิพย์. การสอบสวนผู้ป่วยโรคคอตีบ 
พื้นท่ีแนวชายแดนไทย – ลาว จังหวัดน่าน ปี พ.ศ. 2553. รายงาน
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2556; 44: 369-73. 

 2) จัดระบบคัดกรองผู้ป่วย โรงหมอเมืองเงิน ร่วมกับ

ด่านควบคุมโรคห้วยโก๋น- น้ําเงิน ตํารวจตรวจคนเข้าเมือง จะ

ตรวจสอบประชาชนลาวก่อนท่ีจะมารักษาตัวในเมืองไทย 

กําหนดให้ผู้ป่วยต้องมีใบส่งตัวจากโรงหมอเมืองเงิน (เอกสารใบส่ง

ตัว ระบุ ช่ือนามสกุล อายุ เพศ ท่ีอยู่ อาการป่วย) เพื่อจะได้

เตรียมการคัดกรองโรคติดต่อท่ีอาจเกิดข้ึนได้ หากไม่มีใบส่งตัวจะไม่

สามารถโดยสาร รถตู้โดยสารไปยังจังหวัดน่านได้  

 3) ด่านควบคุมโรคห้วยโก๋น- น้ําเงิน ประสานกับผู้ขับ

รถโดยสาร กรณีผู้ป่วยมีความประสงค์จะไปเข้ารับการรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาลน่าน จะต้องมีใบส่งตัวจากโรงพยาบาลเมืองเงินก่อน และ

ต้องผ่านการตรวจจากโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ เพื่อป้องกัน

โรคติดต่อร้ายแรง โดยก่อนจะข้ึนรถโดยสารไปยังจังหวัดน่าน ต้องไป

ตรวจอาการกับโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติก่อนทุกคร้ัง 

 4) มีการบรรจุแผนการอบรมทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค

ร่วม ระหว่างจังหวัดน่าน และ แขวงไชยบุรี สปป. ลาว ในโครงการ

ความร่วมมือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเทศ

เขตลุ่มแม่น้ําโขง (Mekong Basin Disease Surveillance: 

MBDS) ปี พ.ศ. 2553 – 2554 

ปัญหาอุปสรรคและข้อจํากัด 

1. ผู้ป่วยได้โดยสารรถตู้ จากด่านห้วยโก๋น – น้ําเงิน ไป

โรงพยาบาลน่าน โดยไม่มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

2.  โรงพยาบาลน่าน ไม่มีแอนตี้ท็อกซิน เนื่องจากแอนตี้  

ท็อกซิน มีการเก็บสํารอง กรมควบคุมโรค ซึ่งในช่วงวันหยุดราชการ 

จะมีปัญหายุ่งยากในการส่งมาท่ีโรงพยาบาลน่าน (ต้องส่งทาง

เคร่ืองบินไปท่ี สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ แล้วจึง

นําส่งโดยรถยนต์มายังจังหวัดน่านอีกทอดหนึ่ง) 

3.  โรงพยาบาลน่าน ไม่มี Blood Tellurite Agar ท่ีใช้ใน

การเพาะเลี้ยงเชื้อ ทําให้การเพาะเช้ือไม่ข้ึน 

 4.  แนวทางการสอบสวนโรคของทีมสอบสวนของจังหวัดน่าน 

และทีมสอบสวนของแขวงไชยบุรี มีความแตกต่างในบางประเด็น 

ทําให้การดําเนินงานไม่เป็นทิศทางเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะ 

1.  ด่านห้วยโก๋น – น้ําเงิน ควรจัดระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง 

ผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีผ่านเข้ามายังประเทศไทย ให้มีความชัดเจน

สามารถปฏิบัติได้ 

2. สํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ีมีโอกาสเกิดโรค ควรมี

การสํารองแอนต้ีท็อกซิน โดยเฉพาะจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีชายแดน 

3. ควรมีการสํารอง Blood Tellurite Agar ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์หรือจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคคอตีบ 

โดยเฉพาะจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีชายแดน  

4. ควรมีการจัดอบรมทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

ร่วมกันท้ังสองประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อธิบดีกรมควบคุมโรค และผู้ อํานวยการ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ ท่ีสนับสนุน แอนตี้- 

ท็อกซิน นายแพทย์นิวัติชัย สุจริตจันทร์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

น่าน ขอขอบคุณ แพทย์หญิงวราภรณ์ เตชะเสนา กุมารแพทย์

โรงพยาบาลน่าน ท่ีให้การสนับสนุนการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณหัวหน้าสาธารณสุขเมืองเงินและทีมสอบสวนโรคทุกคน

ท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค ขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีด่าน

ควบคุมโรค ด่านห้วยโก๋น น้ําเงิน ท่ีอํานวยความสะดวกในการ

สอบสวนโรค  

ขอขอบคุณ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วทุกท่าน ท่ีได้

ออกสอบสวนและดําเนินการควบคุมป้องกันการระบาดคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณแพทย์และพยาบาลทุกท่านในโรงพยาบาลน่านและโรง

หมอเมืองเงิน ท่ีให้ความสะดวกในการสอบสวนโรคพร้อมท้ังให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการสอบสวนโรคครั้งนี้ จนสําเร็จ 

เอกสารอ้างอิง  

1. สุริยะ คูหะรัตน์, บรรณาธิการ. นิยามโรคติดเช้ือในประเทศไทย. 

พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้า

และพัสดุภัณฑ์; 2546. 

2. สุริยะ คูหะรัตน์, บรรณาธิการ. คู่มือการดําเนินงานทางระบาด

วิทยา; กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, 2542. 

3. กนกทิพย์ ทิพย์รัตน์. คู่มือการดําเนินงานเฝ้าระวัง สอบสวน

และควบคุมโรคคอตีบ; กรุงเทพมหานคร: กองระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข, 2542. 

Suggested Citation for this Article 
Sriprasert P, Sirimart M, Wongwatcharapaiboon P, Yot-a-lai S, 
Tanatip P. Investigation of Diphtheria on the Thai – Lao 
Border in Nan Province, Thailand, 2010. Weekly 
Epidemiological Surveillance Report 2013; 44: 369-73. 



  374 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  44  No . 24  :  J u n  21 ,  2013   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

สําหรับแพทยหัวหนาทีมและผูสอบสวนหลัก (รุนที่ 9) ปงบประมาณ 2557 

ขอเชิญชวนผูสนใจเขารวมอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็ว (SRRT) สําหรับแพทยหัวหนาทีมและผูสอบสวนหลัก (รุนที่ 9) ปงบประมาณ 2557 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โดยคาเบี้ยเลี้ยง คาพาหนะ คาที่พัก ตลอดหลักสูตรการอบรม เบิกจายจากตนสังกัด สํานักระบาดวิทยาจะ

รับผิดชอบเฉพาะคาอาหารกลางวันและอาหารวาง และเอกสารประกอบการอบรมเทาน้ัน 

สนใจติดตอผูประสานงาน : นางสาวรุงทิพย ยิบพิกุล โทรศพัท 0 2590 1713 โทรสาร 0 2590 1784 

วัตถุประสงค 

แพทยหัวหนาทีม :  

1. เพ่ือเสริมความรู ทักษะดานระบาดวิทยาสําหรับแพทยหัวหนาทีม SRRT 

2. เพ่ือใหแพทยหัวหนาทีม SRRT สามารถทําหนาที่เปนแกนหลัก ที่ปรึกษา และเปนผูนําการบริหารจัดการทีมในกรณีสอบสวนโรค 

เฝาระวังโรค หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูสอบสวนหลัก :  

1. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะดานการปฏิบัติงานสอบสวนโรค เปนแกนหลักของทีม ในการวิเคราะหขอมูลและประเมินระบบเฝา

ระวังโรค 

2. เพ่ือใหผูสอบสวนหลักทีม SRRT มีทักษะในการบริหารจัดการทีม และสามารถประยุกตใชในการสอบสวนโรค เฝาระวังโรค หรือ

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

กลุมเปาหมาย  

1. ลักษณะแบบทีม : แพทยที่ทําหนาที่เปนหัวหนาทีม SRRT ในพ้ืนที่ จํานวน 15 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขที่ทําหนาที่เปน  

ผูสอบสวนหลักของทีม SRRT จํานวน 15 ทาน รวมทั้งส้ิน 30 ทาน 

2. ลักษณะแบบเด่ียว : เจาหนาที่ระบาดวิทยาประจําจังหวัด / เขต ที่ทําหนาที่เปนแกนหลักดานการเฝาระวังสอบสวน เปนที่ปรึกษา 

และนิเทศติดตามงาน SRRT ในพ้ืนที่ จํานวน 10 ทาน 

คุณสมบัติ  

เปนผูที่สามารถเขารับการอบรมไดเต็มเวลา (ครบขั้นตอนที่ 1 - 5 ของหลักสูตร) และไดรับความเห็นชอบจากผูบังคับบัญชา และ

สามารถกลับไปทําหนาที่พัฒนาทีม SRRT ในหนวยงานที่สังกัดได 

 

วิธีการอบรม 

ขั้นตอนที่ 1 อบรมระบาดวิทยาระดับพ้ืนฐาน เนนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 1 สัปดาห (วันที่ 4 - 8 พฤศจิกายน 2556) และมอบ

การบานช้ินที่ 1 คือ การประเมินระบบเฝาระวัง 

ขั้นตอนที่ 2 ผูเขาอบรมกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตามปกติ โดยทําการประเมินระบบเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพ ทีมละ 1 เรื่อง  

ขั้นตอนที่ 3 นําเสนอการบานช้ินที่ 1 และอบรมการสอบสวนโรคและทักษะการบริหารจัดการทีม 1 สัปดาห (วันที่ 3 – 7 กุมภาพันธ 
2557) และมอบการบานช้ินที่ 2 คือ การสอบสวนโรค/ภัยสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 ผูเขารับการอบรมกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไดตามปกติ เปนระยะเวลาประมาณ 5 เดือน โดยกําหนดใหมีประสบการณ

การสอบสวนโรคในพ้ืนที่ ทีมละ 1 เหตุการณ พรอมเขียนรายงานฉบับสมบูรณและนําเสนอในที่ประชุมพรอมกัน  

ขั้นตอนที่ 5 นําเสนอผลงานและรับการอบรมเพิ่มเติม รวม 1 สัปดาห พรอมรับประกาศนียบัตร (วันที่ 4 - 8 สิงหาคม 2556) 

หมายเหตุ:ผูเขารับการอบรมแตละทีมจะมีอาจารยที่ปรึกษา 1 ทาน เพ่ือใหคําปรึกษาการบานทั้ง 2 ช้ิน หรือรวมสอบสวนโรคดวยใน

กรณีรองขอ สําหรับกลุมเปาหมายที่ 2 (ลักษณะแบบเด่ียว) จัดทําผลงานเหมือนกับกลุมเปาหมายแบบทีม ทั้ง 2 ช้ิน โดยจัดที่ปรึกษาให 1 : 1
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รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  24  :  21  มิถุ น ายน  2556
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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 24 ระหว่างวันท่ี 9 – 15 มิถุนายน 2556 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
รายท่ี 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 9 ปี มีประวัติเคยป่วยเป็น

โรคหอบหืดตอนอายุ 3 เดือน อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 10 ตําบลรับร่อ อําเภอ

ท่าแซะ จังหวัดชุมพร เรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนแห่งหนึ่ง 

ตําบลหงส์เจริญ อําเภอท่าแซะ เร่ิมป่วยวันท่ี 7 มิถุนายน 2556 

ด้วยอาการมีไข้สูง หนาวสั่น วันท่ี 8 มิถุนายน 2556 มีน้ํามูกใส 

อาเจียน ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าแซะ แพทย์วินิจฉัยติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบน และนัดเจาะเลือดในวันท่ี 10 มิถุนายน 

2556 ผู้ป่วยมาตามนัดด้วยอาการไข้สูง อาเจียน ผลการตรวจร่างกาย

พบอุณหภูมิกาย 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ังต่อนาที 

หายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 

ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบความเข้มข้นเลือด 

ร้อยละ 36.6 เม็ดเลือดขาวต่ํา 2,300 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

โดยเป็นชนิดลิมโฟไซท์ ร้อยละ 12 เกล็ดเลือดต่ํา 93,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลการตรวจ Tourniquet test เป็นลบ แพทย์

วินิจฉัยไข้เดงกี รับไว้เป็นผู้ป่วยใน วันท่ี 11 มิถุนายน 2556 เวลา 

18.00 น. ส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

แรกรับตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกาย 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 

112 คร้ังต่อนาที หายใจ 36 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 80/60 

มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบความ

เข้มข้นเลือด ร้อยละ 39.6 เม็ดเลือดขาวต่ํา 1,980 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยเป็นชนิดลิมโฟไซท์ ร้อยละ 48 เกล็ดเลือด

ต่ํา 7,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลตรวจ Tourniquet test 

เป็นบวก วันที่ 13 มิถุนายน 2556 เวลา 01.50 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ไม่ได้ส่งตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ดําเนินการพ่นเคมี

กําจัดยุงและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์บริเวณรอบบ้านผู้ป่วยและท่ี

โรงเรียน สนับสนุนยาทากันยุง ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 
จังหวัดเชียงใหม่ 1 ราย ผู้ป่วยหญิงไม่ทราบสัญชาติ อายุ 

32 ปี อาชีพรับจ้างเป็นแม่บ้าน อาศัยอยู่ท่ีหอพักในตําบลช้างเผือก 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เร่ิมป่วยวันท่ี 29 พฤษภาคม 2556 

ด้วยอาการมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย วันท่ี 29 

พฤษภาคม 2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ ตรวจร่างกาย 

 
1. ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 3 ราย  

 จังหวัดชุมพร 2 ราย  

 รายท่ี 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 7 ปี น้ําหนัก 46 กิโลกรัม อาศัย

อยู่ท่ีตําบลขันเงิน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เป็นนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนแห่งหนึ่ง เร่ิมป่วยวันท่ี 5 มิถุนายน 2556 

ด้วยอาการมีไข้สูง ไปรักษาท่ีคลินิกแห่งแรกได้ยาลดไข้ ต่อมาวันท่ี 6 

มิถุนายน 2556 ยังมีไข้สูง จึงไปรักษาท่ีคลินิกแห่งท่ีสอง แพทย์

แนะนําให้ไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล วันท่ี 8 มิถุนายน 2556 ไข้

ลดลง มีอาการปวดท้องและถ่ายเหลว วันท่ี 9 มิถุนายน 2556 อาเจียน

และถ่ายอุจจาระเป็นสีดํา ไปพบแพทย์ท่ีคลินิกแห่งท่ีสองอีกคร้ัง 

แพทย์จึงส่งตัวไปรักษาตัวต่อท่ีโรงพยาบาลหลังสวน ผลการตรวจ

ร่างกายพบชีพจร 86 คร้ังต่อนาที หายใจ 60 คร้ังต่อนาที ความดัน

โลหิต 113/78 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจความสมบูรณ์ของ  

เม็ดเลือดพบความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 51.4 เม็ดเลือดขาวต่ํา 3,950 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ ร้อยละ 

46.3 เกล็ดเลือดต่ํา 49,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลการตรวจ

การทํางานของตับพบเอนไซม์ตับสูงข้ึน (AST 599 ยูนิตต่อลิตร ALT 

1,112 ยูนิตต่อลิตร) จึงส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศักดิ์ในเวลา 11.30 น. แรกรับตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกาย 

38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 132 คร้ังต่อนาที หายใจ 44 คร้ังต่อนาที 

ความดันโลหิต 80/60 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกช็อก 

ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 10 มิถุนายน 2556 เวลา 03.00 น. ไม่ได้ส่ง

ตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

ในพื้นท่ี พบผู้ป่วยมีไข้ท่ีอาศัยในบ้านเดียวกัน 3 ราย เป็นเพศชาย 

อายุ 12, 15 และ  43 ปี รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 10 พฤษภาคม 2556 

รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 3 มิถุนายน 2556 ทุกรายหายเป็นปกติแล้ว 

ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ พบว่าท่ีโรงเรียนมีกระถางต้นไม้ท่ีพบลูกน้ําเป็น

จํานวนมาก และมีผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิตในอําเภอหลังสวนก่อน

หน้านี้เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน 2556 พื้นท่ีได้ดําเนินการพ่นเคมีกําจัดยุง

และทําลายแหล่งเพาะพันธุ์บริเวณรอบบ้านผู้ป่วยและท่ีโรงเรียน 

สนับสนุนยาทากนัยุง ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ไวรัส Dengue type 2 บริเวณท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่เป็นสถานที่ก่อสร้าง 

มีภาชนะท่ีมีน้ําขังและมีลูกน้ําจํานวนมาก ผลการประเมินดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายพบค่า HI ร้อยละ 50 SRRT กรุงเทพมหานคร และจังหวัด

บุรีรัมย์ได้ดําเนินการพ่นเคมีกําจัดยุงและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์

บริเวณบ้านผู้ป่วยและหมู่บ้านสถานที่ทํางาน สนับสนุนยาทากันยุง 

ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 
 3. ผู้ป่วยยืนยันมาลาเรียเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดร้อยเอ็ด 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี อาศัยอยู่ท่ีบ้านหนองคํา หมู่ 13 ตําบล

ภูเขาทอง อําเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด อาชีพทําสวน

ยางพาราและหาของป่าบนภูเขาเขียว เร่ิมป่วยวันท่ี 23 พฤษภาคม 

2556 ด้วยอาการมีไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ ทาน

ยาลดไข้ อาการดีขึ้น แต่ยังมีไข้ช่วงบ่ายทุกวัน วันท่ี 27 พฤษภาคม 

2556 มีอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

หนองพอกเป็นผู้ป่วยใน แพทย์วินิจฉัยสงสัยมาลาเรีย วินิจฉัยแยก

โรคเมลิออยโดสิส วัดอุณหภูมิกายได้ 40.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 

88 คร้ังต่อนาที หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาวต่ํา 4,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เกล็ดเลือดต่ํา 131,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ตรวจมาลาเรียในเลือดด้วยวิธี Thick film และ Thin film พบ

เช้ือ Plasmodium falciparum ในระยะ Ring form ให้การ

รักษาด้วยยา Doxycycline และ Chloroquine วันท่ี 30 พฤษภาคม 

2556 ผู้ป่วยมีไข้สูง ซึมลง สับสน ตัวเหลือง ตาเหลือง ผลการ

ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาว 7,800 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือดต่ํามาก 30,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร จึงส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผลการตรวจ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเกล็ดเลือดต่ํา 18,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยมาลาเรียชนิดรุนแรงและสงสัย

เช้ือมาลาเรียข้ึนสมอง ให้การรักษาด้วยยา Quinine และ 

Clindamycin วันท่ี 31 พฤษภาคม 2556 มีคลื่นไส้ อาเจียน 

หายใจหอบ ไม่รู้สึกตัว ต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการตรวจ CT 

Scan Brain พบเนื้อสมองขาดเลือดจากเส้นเลือดอุดตันบริเวณ

สมองส่วนหน้า เข้าได้กับมาลาเรียข้ึนสมอง วันท่ี 1 มิถุนายน 2556 

เวลา 07.20 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

ชุมชน พบผู้ป่วย 2 ราย เป็นชายไทย อายุ 34 และ 52 ปี อาศัยอยู่

หมู่ 14 และ หมู่ 17 ท้ังสองรายแพทย์วินิจฉัยมาลาเรียชนิด 

Plasmodium vivax อาการดีข้ึนและจําหน่ายกลับบ้านแล้ว 

ดําเนินการสุ่มเจาะเลือดชาวบ้านท่ีมีอาชีพหาของป่าจํานวน 320 คน 

ผลการตรวจไม่พบเชื้อมาลาเรีย เฝ้าระวังโรคต่อเนื่องเป็นเวลา 60 วัน

4. โรคไข้เลือดออก พบการระบาดใน 2 จังหวัด 

 จังหวัดอํานาจเจริญ พบการระบาดใน 3 อําเภอ 

พบอุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 คร้ังต่อนาที ความ

ดันโลหิต 128/97 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด พบความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 45.7 เม็ดเลือดขาวต่ํา 

2,770 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซท์ ร้อยละ 37.9 เกล็ดเลือด

ค่อนข้างต่ํา 151,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัย 

ไข้เดงกี ให้ยากลับมารับประทานและนัดตรวจซ้ําในวันท่ี 31 พฤษภาคม 

2556 ผู้ป่วยมาตามนัด ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกาย 38 องศา

เซลเซียส ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบความเข้มข้น

เลือด ร้อยละ 44.2 เม็ดเลือดขาวต่ํา 2,010 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ชนิดลิมโฟไซท์ ร้อยละ 31.3 เกล็ดเลือดต่ํา 97,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก และรับเป็น

ผู้ป่วยใน วันท่ี 3 มิถุนายน 2556 ผู้ป่วยมีอาการอืดแน่นท้อง แน่น

หน้าอก หายใจเร็ว หยุดหายใจ 2 คร้ัง ผลการตรวจการทํางานของ

ตับพบเอนไซม์ตับสูง (AST 4,769 ยูนิตต่อลิตร ALT 2,109 ยูนิต 

ต่อลิตร) ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 4 มิถุนายน 2556 เวลา 11.33 น. 

ไม่ได้ทํา Tourniquet test ผลตรวจคัดกรองด้วยชุดทดสอบ NS1, 

IgM และ IgG ให้ผลบวก ส่งตัวอย่างเลือดตรวจหาสารพันธุกรรม

ด้วยวิธี PCR ท่ีโรงพยาบาลสันทราย อยู่ระหว่างการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงพบว่า

ชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่มีรายงานการพบผู้ป่วยไข้เลือดออกก่อนหน้า

นี้ ได้ดําเนินการพ่นเคมีกําจัดยุงและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์บริเวณ

รอบบ้านผู้ป่วย สนับสนุนยาทากันยุง ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ ์
2. ผู้ป่วยยืนยันไข้เลือดออกเสียชีวิต 1 ราย กรุงเทพมหานคร 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 31 ปี อาศัยอยู่ท่ีจังหวัดบุรีรัมย์ อาชีพทํานาและ

รับจ้างท่ัวไป เร่ิมป่วยวันท่ี 5 มิถุนายน 2556 ด้วยอาการมีไข้ เดินทาง 

เข้ากรุงเทพมหานครเพื่อมาทํางานก่อสร้างท่ีหมู่บ้านแห่งหนึ่ง 

แขวงดอกไม้ เขตประเวศ วันท่ี 6 มิถุนายน 2556 แวะพักท่ีจังหวัด

สมุทรสาคร ซื้อยาลดไข้รับประทาน วันท่ี 7 มิถุนายน 2556 มาถึง

กรุงเทพมหานคร ยังมีไข้ หน้าแดง วันท่ี 9 มิถุนายน 2556 ผู้ป่วยมี

อาการปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลวเป็นน้ําสีเหลือง 7 คร้ัง ซื้อยา

สมุนไพรบํารุงเลือดแผนปัจจุบันชนิดหนึ่งมารับประทาน อาการไม่ดี

ข้ึน จึงไปรับการรักษาท่ีเอกชนแห่งหนึ่ง ผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด พบความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 52 เม็ดเลือดขาวต่ํา 

6,860 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยเป็นชนิดลิมโฟไซท์ ร้อยละ 

15 เกล็ดเลือดต่ํามาก 13,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์

วินิจฉัยสงสัยไข้เลือดออกและรับเป็นผู้ป่วยใน ผลตรวจคัดกรอง

ด้วยชุดทดสอบ NS1, Ag ให้ผลบวก แต่ IgM และ IgG ให้ผลลบ

ไม่ได้ทํา Tourniquet test วันท่ี 10 มิถุนายน 2556 เวลาประมาณ 

06.30 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี

ด้วยเทคนิค RT-PCR ในเลือด ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบ  
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ดําเนินการควบคุมโรคยังไม่ประสบความสําเร็จเท่าท่ีควรเนื่องจาก

พบอุปสรรคหลายประการ 
จังหวัดอุบลราชธานี 11 ราย พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก

จํานวน 11 ราย เป็นสามเณรที่วัดป่าใหญ่ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 12 – 15 ปี รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 17 

พฤษภาคม 2556 รายล่าสุดเร่ิมป่วยเม่ือ 11 มิถุนายน 2556 ด้วย

อาการมีไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน ปวดเม่ือยตามตัว อ่อนเพลีย 

แพทย์วินิจฉัยไข้เดงกี เก็บตัวอย่างเลือด 3 ตัวอย่างส่งตรวจที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี พบเชื้อไวรัส Dengue type 3 

จํานวน 1 ตัวอย่าง บริเวณรอบวัดเป็นแหล่งชุมชน กิจกรรมส่วนใหญ่

ของสามเณรคือการเรียนหนังสือภายในวัด ความเสี่ยงพบว่าอาคารเรียน

และกุฏิท่ีพักไม่มีมุ้งลวดกันยุง และสามเณรส่วนใหญ่นอนไม่กางมุ้ง 

ผลการประเมินดัชนีลูกน้ํายุงลายในบริเวณวัด พบค่า CI ร้อยละ 

55.56 ดําเนินการทําความสะอาด กําจัดขยะบริเวณวัด แจกทราย

เทมีฟอสและยาทากันยุง พ่นหมอกควัน แนะนําให้วัดติดมุ้งลวดท่ี

อาคารเรียนและกุฏิ 
5. ยืนยันโรคไข้สมองอักเสบเจอี 1 ราย จังหวัดราชบุรี 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 9 ปี อาศัยอยู่ท่ี หมู่ 2 ตําบลแก้มอ้น อําเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี เรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีโรงเรียนวัด 

ทุ่งแจง ตําบลแก้มอ้น ประวัติสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจําตัว 

เร่ิมป่วยวันท่ี 16 พฤษภาคม 2556 ด้วยอาการไข้สูง ปวดศีรษะ 

อาเจียน ไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล ได้ยา

มารับประทาน แต่อาการไม่ดีข้ึน มีอาการชักเกร็ง จึงเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึงในวันเดียวกัน วันท่ี 

17 พฤษภาคม 2556 ยังมีไข้สูง ชักเกร็ง ไม่รู้สึกตัว วัดอุณหภูมิกาย

ได้ 38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังต่อนาที หายใจ 24 คร้ังต่อ

นาที ความดันโลหิต 98/61 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัยภาวะชัก

จากไข้สูง ส่งรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลราชบุรี  แรกรับวัดอุณหภูมิกาย

ได้ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที หายใจ 26 คร้ัง

ต่อนาที ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบความเข้มข้น

เลือดต่ํา ร้อยละ 30.5 เม็ดเลือดขาวสูง 13,260 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร โดยเป็นชนิดลิมโฟไซท์ ร้อยละ 20.0 เกล็ดเลือด 

252,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลการตรวจนํ้าไขสันหลังพบ

โปรตีนสูง 148.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และน้ําตาลสูง 94.1 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคไข้สมองอักเสบ ส่งรักษาที่หอ

ผู้ป่วยหนัก วันท่ี 20 พฤษภาคม 2556 ส่งตัวอย่างน้ําไขสันหลัง

ตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยืนยันการติดเชื้อไวรัส Japanese 

encephalitis ติดตามอาการผู้ป่วยในวันท่ี 10 มิถุนายน 2556 

ยังคงรักษาตัวอยู่หอผู้ป่วยหนัก ไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบิดา

มารดา ก่อนป่วย 2 สัปดาห์ มีประวัติเดินทางไปบ้านยายที่ตําบล  

 อําเภอเมือง 27 ราย พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก 27 ราย 

เป็นสามเณรที่วัดแห่งหนึ่ง ตําบลบุ่ง อําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ 

อายุ 12-16 ปี มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ไอ อาเจียน เจ็บคอ อ่อนเพลีย 

บางรายมีผื่นคันตามตัว รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 17 พฤษภาคม 2556 

แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออก รายล่าสุดเร่ิมป่วยวันท่ี 2 มิถุนายน 2556 

วัดแห่งนี้ตั้งอยู่ระหว่างชุมชนหมู่ 9 และหมู่ 13 กิจกรรมส่วนใหญ่

คือการเรียนหนังสือภายในวัด ปัจจัยเสี่ยงพบว่าอาคารเรียนและกุฏิ

ท่ีพักไม่มีมุ้งลวดกันยุง และสามเณรส่วนใหญ่นอนไม่กางมุ้ง ผลการ

ประเมินดัชนีลูกน้ํายุงลายในบริเวณวัด พบค่า CI ร้อยละ 11.5 เก็บ

ตัวอย่างเลือด 5 ตัวอย่าง ส่งตรวจหาเช้ือไข้เลือดออกท่ีศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี พบเชื้อ Dengue type 3 

จํานวน 2 ตัวอย่าง ดําเนินการทําความสะอาด กําจัดขยะบริเวณวัด 

แจกทรายเทมีฟอสและยาทากันยุง พ่นหมอกควัน แนะนําให้วัดติด

มุ้งลวดท่ีอาคารเรียนและกุฏิ  

 อําเภอปทุมราชวงศา 37 ราย พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก

จํานวนมากในชุมชนบ้านคําโพน หมู่ 3 และหมู่ 9 ตําบลคําโพน 

อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ เป็นผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้า

ระวังท้ังสิ้น 37 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 2.62 เป็นชาย 24 ราย หญิง 

13 ราย อายุ 4-50 ปี ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 28 มีนาคม 2556 

รายล่าสุดเร่ิมป่วยวันท่ี 5 มิถุนายน 2556 มีอาการไข้ ร้อยละ 100 

ปวดศีรษะ ร้อยละ 83.8 อาเจียน ร้อยละ 70.3 ปวดเม่ือยตามตัว  

ร้อยละ 48.6 อ่อนเพลีย ร้อยละ 40.5 ผื่นคัน ร้อยละ 27.0 ซึม ร้อยละ 

18.9 เบื่ออาหาร ร้อยละ 18.9 และเจ็บคอ ร้อยละ 5.4 ผู้ป่วยรายแรก

อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 9 มีพี่สาวเดินทางมาจากจังหวัดสมุทรปราการเพื่อ

เยี่ยมบ้านระหว่างวันท่ี 12-16 เมษายน 2556 เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือ

วันท่ี 17 เมษายน 2556 และเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการเม่ือ

วันท่ี 22 เมษายน 2556 ซึ่งผลการตรวจเลือดจากกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์พบเชื้อ Dengue type 1 การดําเนินการควบคุมโรคยังไม่

ประสบความสําเร็จเท่าที่ควรเนื่องจากพบอุปสรรคหลายประการ  

 อําเภอชานุมาน 24 ราย พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก

จํานวนมากในชุมชนโคกสาร-โคกเจริญ หมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 8 และหมู่ 9 

ตําบลโคกสาร อําเภอชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ เป็นผู้ป่วยเข้า

ข่ายเฝ้าระวังท้ังสิ้น 24 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 0.74 เป็นชาย 9 ราย 

หญิง 15 ราย อายุ 4-21 ปี ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 28 เมษายน 

2556 รายล่าสุดเร่ิมป่วยวันท่ี 4 มิถุนายน 2556 มีอาการไข้ ร้อยละ 

100 ปวดศีรษะ ร้อยละ 87.5 อาเจียน ร้อยละ 54.2 ปวดเม่ือยตามตัว 

ร้อยละ 45.8 อ่อนเพลีย ร้อยละ 40.5 เบื่ออาหาร ร้อยละ 33.3 
และผื่นคัน ร้อยละ 16.7 ผลการตรวจตัวอย่างเลือดจํานวน 8 ราย 

จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี พบเชื้อ Dengue 

type 1 จํานวน 3 ราย และ Dengue type 3 จํานวน 1 ราย การ  
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สถานการณ์ต่างประเทศ 

หมดสติไปอีกท้ังสองคน คนงานท่ีเหลือจึงเปิดท่อให้อากาศเข้าไปใน
เคร่ืองและดึงผู้หมดสติข้ึนมาจากเคร่ืองนําส่งโรงพยาบาลย่านตาขาว 
ผู้ป่วย 2 ราย มีอาการปวดศีรษะ หายใจไม่สะดวก แน่นหน้าอก 
ชีพจรเต้นเร็ว อัตราการหายใจปกติ แพทย์ให้ออกซิเจนและให้นอน
พักสังเกตอาการ แพทย์แนะนําให้นอนโรงพยาบาลแต่ผู้ป่วยแจ้งว่า
อาการดีข้ึนขออนุญาตกลับบ้าน จึงจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้ป่วย 2 ราย แรกรับไม่รู้สึกตัว ซึม ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที อัตรา
การหายใจต่ํา ความดันโลหิตสูง แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งไป
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ผู้ป่วย 2 ราย (วิศวกรและเจ้าหน้าท่ี
ควบคุมงาน) แรกรับไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ ไม่มีชีพจร ดําเนินการ 
CPR มาจากจุดเกิดเหตุ แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ และให้ยากระตุ้น
หัวใจ ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย เสียชีวิตเวลา 18.00 น. แพทย์วินิจฉัยสาเหตุ
เบื้องต้นเกิดจากการชาดออกซิเจน ขณะนี้ผู้ป่วย 2 รายท่ีส่งไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ตรังอาการเป็นปกติดีแล้วแต่ไม่สามารถ  
จําเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ ก๊าซท่ีสงสัยคือก๊าซคาร์บอนมอนนอคไซด์
และก๊าซมีเทน เก็บตัวอย่างเลือดผู้เสียชีวิตส่งตรวจวิเคราะห์ค่าก๊าซ
ในเลือดท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อยู่ระหว่างรอผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ไม่สามารถเก็บตัวอย่างก๊าซจากเครื่องได้เนื่องจาก
กระทรวงอุตสาหกรรมซึ่งมาตรวจสอบเคร่ืองจักรในโรงงานไม่พบ
ความผิดปกติของเคร่ืองจักรจึงได้สั่งปิดบริเวณที่มีเคร่ืองจักร
ดังกล่าวจนกว่าวิศวกรเช่ียวชาญจากอินเดียจะมาทําการตรวจสอบ
เคร่ืองจักรเพิ่มเติม จากการตรวจสอบพบว่าโรงงานแห่งนี้เป็น
โรงงานผลิตไฟฟ้าจากชีวมวล โดยใช้ไม้ยางพาราสับและเศษไม้เป็น
วัตถุดิบป้อนเข้าสู่เตาเผาเพื่อผลิตเช้ือเพลิง ปัจจุบันโรงงานอยู่
ระหว่างการเตรียมการทดสอบการทํางานของเคร่ืองจักรและ
อุปกรณ์ของผู้รับเหมาก่อนส่งมอบงานให้กับบริษัทต่อไป 
 
 
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาสายพันธุ์ 
2012 ตั้งแต่เดือนกันยายน 2555 ถึงวันท่ี 14 มิถุนายน 2556 พบ
ผู้ป่วยยืนยัน 61 ราย เสียชีวิต 34 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 
55.73 อายุ 2-94 ปี พบผู้ป่วยกระจายใน 8 ประเทศ ดังนี้ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ยืนยัน 46 ราย เสียชีวิต 28 ราย ประเทศจอร์แดน 
ยืนยัน 2 ราย เสียชีวิต 2 ราย ประเทศกาตาร์ ยืนยัน 2 ราย ประเทศ
ตูนีเซีย ยืนยัน 2 ราย ประเทศสหราชอาณาจักร ยืนยัน 3 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย ประเทศฝร่ังเศส ยืนยัน 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย 
ประเทศอิตาลี ยืนยัน 3 ราย ประเทศอาหรับเอมิเรตส์ ยืนยัน 1 ราย 
เสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยงพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
มากกว่า 50 ปี มีประวัติป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือกําลังให้เคมีบําบัด 
สูบบุหร่ีจัดหรือสูบมานาน ผู้ป่วยท้ังหมดอาศัยอยู่ในเขตคาบสมุทร
อาราเบียน หรือมีประวัติเดินทางไปท่ีประเทศเหล่านี้ภายใน 14 วัน 
ก่อนป่วย (www.promedmail.org) 

ด่านทับตะโก แต่ไม่ได้พักค้างคืน บริเวณรอบบ้านผู้ป่วยเป็น ไร่อ้อย 
ไม่มีการเลี้ยงสัตว์ บริเวณรอบบ้านยายผู้ป่วยเป็นนาข้าว มีการ
เลี้ยงวัวแบบปล่อยในตอนกลางวัน ตรวจสอบสมุดประวัติการรับ
วัคซีนพบว่าได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีครบ ดําเนินการควบคุมโรค
โดยการพ่นหมอกควันและพ่น ULV ในรัศมี 1 กิโลเมตร เป็นเวลา 3 วัน 
ในหนึ่งสัปดาห์ (วันท่ี 0, 3, 7) สํารวจและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ํายุงลาย ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน ไม่พบผู้ท่ีมีอาการป่วย สํารวจ
ความครอบคลุมวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในเด็กอายุ 2 ปีคร่ึง – 3 ปี 
ในหมู่ 2 ได้รับครบทุกราย 

6. อาหารเป็นพิษ กรุงเทพมหานคร 2 เหตุการณ์  
 เขตบางขุนเทียน 43 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 89 พบผู้ป่วย
ด้วยอาการอาหารเป็นพิษจํานวน 43 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 89 
รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 6 มิถุนายน 2556 เวลา 12.00 น. ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ไม่พบผู้ท่ี
มีอาการ รุนแรง  หลั ง เ ข้า รับการ รักษาที่ คลินิก เอกชนและ
โรงพยาบาลบางขุนเทียน ทุกรายอาการดีข้ึน ผู้ป่วยท้ังหมดเป็น
ข้าราชการซึ่งมาเข้ารับการอบรมแบบพักค้างท่ีสถาบันพัฒนา
ข้าราชการ แขวงท่าข้าม เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 
ระหว่างวันท่ี 2 – 21 มิถุนายน 2556 มีผู้เข้าอบรมทั้งหมด 48 ราย 
เก็บตัวอย่างอาหารและนํ้าดื่มส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่
ระหว่างรอผลการตรวจ 

เขตลาดกระบัง 59 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 7.4 พบผู้ป่วย
ด้วยอาการอาหารเป็นพิษจํานวน 59 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 7.4 
เป็นเด็กนักเรียนช้ันอนุบาลถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 6 มิถุนายน 
2556 เวลา 21.00 น. ด้วยอาการมีไข้ ปวดมวนท้อง คลื่นไส้ ถ่ายเหลว 
เป็นมูก ไม่พบผู้ท่ีมีอาการรุนแรง เก็บตัวอย่างป้ายทวารหนักผู้ป่วย
จํานวน 11 ราย และแม่ครัวจํานวน 6 ราย ส่งตรวจ พบเชื้อ Vibrio 
parahaemolyticus ในผู้ป่วย 4 ราย แต่ไม่พบเชื้อในแม่ครัว เก็บ
ตัวอย่างอาหาร เคร่ืองปรุง และน้ําดื่มส่งตรวจ อยู่ระหว่างการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ พบอาหารที่สงสัยเป็นนมโรงเรียนและนํ้าจิ้มไก่
ในอาหารม้ือเท่ียงวันท่ี 5 มิถุนายน 2556 ท่ีมีลักษณะเหนียวและมี
กลิ่นผิดปกติ ทีมสอบสวนโรคได้ให้สุขศึกษาแก่บุคลากรในโรงเรียน 

7. สงสัยเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจนในโรงไฟฟ้าชีวมวล 
2 ราย จังหวัดตรัง พบผู้เสียชีวิต 2 ราย เป็นเพศชาย อายุ 30 และ 
51 ปี และผู้บาดเจ็บ 4 ราย เป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 1 รายอายุ 
28-43 ปี ท่ีโรงไฟฟ้าชีวมวลเอกชนแห่งหนึ่งในหมู่ 2 ตําบลในควน
อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง เหตุเกิดในวันท่ี 9 มิถุนายน 2556 
เวลาประมาณ 16.30 น. คนงานชายหญิง 2 ราย ได้ลงไปเข่ียเศษ
ไม้ยางพาราในเตาเผาไหม้ทรงกรวยซึ่งไม่ได้ใช้งานและมีเศษไม้ค้าง
มานานกว่า 1 เดือน ขณะลงไปเขี่ยคนงานท้ังสองรายหมดสติไป 
เจ้าหน้าท่ีควบคุมงานและวิศวกรชาวนิวซีแลนด์ได้ลงไปช่วยและ  
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รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  24  :  21  มิถุ น ายน  2556

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 24 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 24th week 

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

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน ๆ 
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 สัปดาห์ท่ี 24 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year in Thailand, 
24th Week 2013 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคน้ัน 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) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mean**

Week 21 Week 22 Week 23 Week 24 (2008-2012)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 1 0 1 49 5 0
Influenza 317 353 310 268 1248 3026 21122 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 4 2
Measles 68 109 29 15 221 2897 1555 0
Diphtheria 0 1 0 0 1 2 10 2
Pertussis 0 1 0 1 2 1 14 0
Pneumonia (Admitted) 2114 2290 1938 941 7283 9858 78790 469
Leptospirosis 35 31 17 18 101 288 988 7
Hand foot and mouth disease 341 566 746 522 2175 1637 13461 0
D.H.F. 3495 3364 3377 1086 11322 8620 48652 59

Disease
2013 Cumulative

2013
Case* 

(Current 
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    ตารางที ่3  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2556 (1 มกราคม - 18 มิถุนายน 2556)
   TABLE  3

2013 (January 1 - June 18, 2013) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2011
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. (%)

8045 6047 7651 8761 13622 4466 0 0 0 0 0 0 48592 59 75.83 0.12 64,076,033
3358 2210 2232 1893 1980 287 0 0 0 0 0 0 11960 10 56.44 0.08 21,189,388
1510 763 643 551 566 32 0 0 0 0 0 0 4065 1 71.63 0.02 5,674,843

351 262 290 185 222 21 0 0 0 0 0 0 1331 2 37.58 0.15 3,541,632
108 85 108 60 66 11 0 0 0 0 0 0 438 0 39.02 0.00 1,122,627

96 88 67 39 23 5 0 0 0 0 0 0 318 0 40.37 0.00 787,653
106 70 61 59 79 2 0 0 0 0 0 0 377 2 37.29 0.53 1,010,898

41 19 54 27 54 3 0 0 0 0 0 0 198 0 31.91 0.00 620,454
110 118 128 66 106 33 0 0 0 0 0 0 561 0 35.35 0.00 1,587,031

24 17 15 19 24 6 0 0 0 0 0 0 105 0 36.96 0.00 284,061
40 41 44 26 33 20 0 0 0 0 0 0 204 0 61.21 0.00 333,256
39 57 58 18 46 7 0 0 0 0 0 0 225 0 29.76 0.00 756,127

7 3 11 3 3 0 0 0 0 0 0 0 27 0 12.64 0.00 213,587
317 238 307 290 379 49 0 0 0 0 0 0 1580 3 50.13 0.19 3,151,672

51 45 49 47 80 32 0 0 0 0 0 0 304 1 44.75 0.33 679,370
10 26 26 26 46 0 0 0 0 0 0 0 134 0 52.79 0.00 253,831
33 23 37 45 59 1 0 0 0 0 0 0 198 0 42.16 0.00 469,652
22 14 33 38 59 9 0 0 0 0 0 0 175 0 32.08 0.00 545,596

201 130 162 134 135 7 0 0 0 0 0 0 769 2 63.91 0.26 1,203,223
400 353 294 240 117 3 0 0 0 0 0 0 1407 1 41.47 0.07 3,392,715

64 54 49 43 34 0 0 0 0 0 0 0 244 0 29.09 0.00 838,914
129 122 110 109 35 1 0 0 0 0 0 0 506 1 58.43 0.20 866,064
109 107 74 55 27 0 0 0 0 0 0 0 372 0 44.14 0.00 842,684

98 70 61 33 21 2 0 0 0 0 0 0 285 0 33.73 0.00 845,053
257 194 200 142 144 32 0 0 0 0 0 0 969 1 57.96 0.10 1,671,831

49 40 50 46 62 16 0 0 0 0 0 0 263 0 56.43 0.00 466,079
38 31 43 30 34 5 0 0 0 0 0 0 181 1 35.31 0.55 512,568

148 100 72 43 37 8 0 0 0 0 0 0 408 0 81.75 0.00 499,098
22 23 35 23 11 3 0 0 0 0 0 0 117 0 60.28 0.00 194,086

413 282 370 419 446 117 0 0 0 0 0 0 2047 2 75.39 0.10 2,715,260
61 35 54 75 107 21 0 0 0 0 0 0 353 0 68.30 0.00 516,855

143 119 120 155 90 8 0 0 0 0 0 0 635 1 47.44 0.16 1,338,656
184 109 129 109 137 62 0 0 0 0 0 0 730 1 114.47 0.14 637,736

25 19 67 80 112 26 0 0 0 0 0 0 329 0 148.19 0.00 222,013
2387 1683 1948 2169 2903 900 0 0 0 0 0 0 11990 23 125.98 0.19 9,517,451
1012 676 670 692 812 126 0 0 0 0 0 0 3988 6 112.61 0.15 3,541,380

69 97 115 109 184 32 0 0 0 0 0 0 606 3 123.13 0.50 492,182
549 375 315 339 350 13 0 0 0 0 0 0 1941 3 127.19 0.15 1,526,071
159 72 92 92 109 56 0 0 0 0 0 0 580 0 113.49 0.00 511,063
235 132 148 152 169 25 0 0 0 0 0 0 861 0 85.07 0.00 1,012,064
392 324 461 764 1029 291 0 0 0 0 0 0 3261 5 175.57 0.15 1,857,374
200 166 188 211 360 92 0 0 0 0 0 0 1217 1 277.83 0.08 438,039

55 53 68 147 174 2 0 0 0 0 0 0 499 2 195.74 0.40 254,931
25 37 132 296 336 180 0 0 0 0 0 0 1006 2 284.30 0.20 353,847
15 11 17 28 38 5 0 0 0 0 0 0 114 0 62.01 0.00 183,849
97 57 56 82 121 12 0 0 0 0 0 0 425 0 67.81 0.00 626,708

983 683 817 713 1062 483 0 0 0 0 0 0 4741 12 132.69 0.25 3,573,101
95 59 93 59 50 19 0 0 0 0 0 0 375 0 50.18 0.00 747,372
88 80 103 81 81 22 0 0 0 0 0 0 455 1 68.58 0.22 663,485
37 17 22 26 43 0 0 0 0 0 0 0 145 0 48.10 0.00 301,467

714 492 559 489 826 433 0 0 0 0 0 0 3513 10 256.98 0.28 1,367,010
49 35 40 58 62 9 0 0 0 0 0 0 253 1 51.24 0.40 493,767
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Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, Thailand,
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 ตารางที ่3 (ตอ่)  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2556 (1 มกราคม - 18 มิถุนายน 2556)

   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, Thailand,
2013 (January 1 - June 18, 2013) 

CASE CASE POP.
RATE PER FATALITY DEC. 31, 2011

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. (%)

1457 1395 2341 2761 4870 1379 0 0 0 0 0 0 14203 16 65.80 0.11 21,585,883
177 173 322 492 937 322 0 0 0 0 0 0 2423 6 67.44 0.25 3,593,082

BUNGKAN 5 6 13 43 117 18 0 0 0 0 0 0 202 0 49.55 0.00 407,634
84 92 158 259 487 213 0 0 0 0 0 0 1293 6 206.91 0.46 624,920
31 44 108 124 174 44 0 0 0 0 0 0 525 0 104.47 0.00 502,551
20 7 8 17 65 2 0 0 0 0 0 0 119 0 23.34 0.00 509,870
37 24 35 49 94 45 0 0 0 0 0 0 284 0 18.34 0.00 1,548,107
84 74 224 464 766 293 0 0 0 0 0 0 1905 2 87.84 0.10 2,168,700
20 19 39 90 238 77 0 0 0 0 0 0 483 0 141.82 0.00 340,581
38 35 96 305 472 176 0 0 0 0 0 0 1122 1 159.20 0.09 704,768
26 20 89 69 56 40 0 0 0 0 0 0 300 1 26.71 0.33 1,123,351

302 261 399 407 856 356 0 0 0 0 0 0 2581 0 51.70 0.00 4,992,515
19 18 46 53 105 45 0 0 0 0 0 0 286 0 29.13 0.00 981,655
84 50 79 83 158 77 0 0 0 0 0 0 531 0 30.07 0.00 1,766,066
95 91 131 68 147 105 0 0 0 0 0 0 637 0 67.78 0.00 939,736

104 102 143 203 446 129 0 0 0 0 0 0 1127 0 86.36 0.00 1,305,058
255 312 514 546 1179 152 0 0 0 0 0 0 2958 4 70.78 0.14 4,179,354

7 16 10 55 130 46 0 0 0 0 0 0 264 1 70.92 0.38 372,241
135 136 245 260 535 0 0 0 0 0 0 0 1311 0 90.28 0.00 1,452,203

86 136 241 202 390 49 0 0 0 0 0 0 1104 3 60.79 0.27 1,816,057
27 24 18 29 124 57 0 0 0 0 0 0 279 0 51.78 0.00 538,853

639 575 882 852 1132 256 0 0 0 0 0 0 4336 4 65.18 0.09 6,652,232
113 122 183 153 151 39 0 0 0 0 0 0 761 0 48.81 0.00 1,559,085

41 46 103 103 131 7 0 0 0 0 0 0 431 0 38.23 0.00 1,127,423
270 203 317 324 614 210 0 0 0 0 0 0 1938 1 74.96 0.05 2,585,325
215 204 279 272 236 0 0 0 0 0 0 0 1206 3 87.37 0.25 1,380,399
843 759 1130 1938 3869 1900 0 0 0 0 0 0 10439 10 88.59 0.10 11,783,311
206 157 259 812 1542 529 0 0 0 0 0 0 3505 3 114.85 0.09 3,051,678
136 90 170 565 1010 368 0 0 0 0 0 0 2339 2 142.09 0.09 1,646,144

29 33 29 107 238 72 0 0 0 0 0 0 508 0 67.06 0.00 757,534
37 23 48 97 115 39 0 0 0 0 0 0 359 1 88.87 0.28 403,952

4 11 12 43 179 50 0 0 0 0 0 0 299 0 122.52 0.00 244,048
147 73 133 277 981 717 0 0 0 0 0 0 2328 0 88.84 0.00 2,620,490
104 40 70 180 782 597 0 0 0 0 0 0 1773 0 147.92 0.00 1,198,656

15 22 16 32 58 47 0 0 0 0 0 0 190 0 39.86 0.00 476,612
18 5 8 14 59 51 0 0 0 0 0 0 155 0 31.86 0.00 486,472
10 6 39 51 82 22 0 0 0 0 0 0 210 0 45.78 0.00 458,750

191 239 324 481 1050 517 0 0 0 0 0 0 2802 4 81.55 0.14 3,435,726
47 66 98 153 614 305 0 0 0 0 0 0 1283 0 129.49 0.00 990,807
77 74 59 104 134 73 0 0 0 0 0 0 521 1 61.20 0.19 851,357
21 39 58 98 99 27 0 0 0 0 0 0 342 2 56.86 0.58 601,504
28 44 67 77 145 97 0 0 0 0 0 0 458 1 86.25 0.22 531,018
18 16 42 49 58 15 0 0 0 0 0 0 198 0 42.95 0.00 461,040

299 290 414 368 296 137 0 0 0 0 0 0 1804 3 67.43 0.17 2,675,417
33 61 80 102 98 55 0 0 0 0 0 0 429 1 59.09 0.23 726,009

179 153 213 157 119 69 0 0 0 0 0 0 890 2 83.05 0.22 1,071,686
47 50 69 60 50 2 0 0 0 0 0 0 278 0 50.57 0.00 549,688
40 26 52 49 29 11 0 0 0 0 0 0 207 0 63.10 0.00 328,034

ที่มา: สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพยีงข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณทีี่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ **แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข C = Cases D = Deaths

REPORTING  AREAS**

2013
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

MUKDAHAN
NAKHON PHANOM
SAKON NAKHON

ZONE  12
KALASIN
KHON KAEN

ZONE  10

LOEI
NONG BUA LAM PHU
NONG KHAI
UDON THANI

ZONE  11

YASOTHON
ZONE  14

BURI RAM
CHAIYAPHUM
NAKHON RATCHASIMA
SURIN

MAHA SARAKHAM
ROI ET

ZONE  13
AMNAT CHAROEN
SI SA KET
UBON RATCHATHANI

ZONE  16
CHIANG RAI
NAN
PHAYAO
PHRAE

ZONE  17

NORTHERN REGION
ZONE  15

CHIANG MAI
LAMPANG
LAMPHUN
MAE HONG SON

KAMPHAENG PHET
NAKHON SAWAN
PHICHIT
UTHAI THANI

PHETCHABUN
PHITSANULOK
SUKHOTHAI
TAK
UTTARADIT

ZONE 18
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