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พื้นห้องน้ํา มีอาการตัวเกร็ง อุจจาระราด ไม่มีอาการผิดปกติทาง

ประสาท ขณะอาบน้ําไม่ได้เปิดพัดลมดูดอากาศ  

จังหวัดเชียงราย 1 เหตุการณ์ 

เหตุการณ์ท่ีสาม พบผู้เสียชีวิต 1 ราย และผู้ป่วย 1 ราย 

ท้ังสองเป็นเพศชาย อายุเท่ากัน 10 ปี เสียชีวิตในห้องน้ําของ

บ้านพักผู้เสียชีวิตเอง โดยวันท่ี 1 มกราคม 2557 เวลาประมาณ 

17.00 น. เด็กท้ังสองก็พากันไปอาบน้ําด้วยกันในห้องน้ําซึ่งอยู่ช้ัน

ล่างของบ้าน หลังจากนั้นอาบน้ําได้ประมาณ 10 นาที ยังได้ยิน

เสียงเด็กหัวเราะเล่นกันอยู่ในห้องน้ํา ตอนเวลาประมาณ 19.30 น. 

พบว่าไม่ได้ยินเสียงเด็กในห้องน้ํา ได้ยินแต่เสียงน้ําไหล เม่ือพัง

ประตูพบเด็กชายท้ังสองนอนหมดสติอยู่หน้าประตูห้องน้ํา โดยญาติ

ได้ ทําการกระตุ้นหัวใจและผายปอดท้ังสองรายขณะรอนําส่ง

โรงพยาบาล ผลการตรวจร่างกายแรกรับของผู้เสียชีวิต ไม่รู้สึกตัว 

ไม่มีรอยเขียวคล้ํา หรือบาดแผลใดๆ บนร่างกาย ส่วนอีกรายผู้ป่วย

เร่ิมรู้สึกตัวขณะนําส่งในรถพยาบาล ยังมีชักเกร็ง วัดความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในกระแสเลือดได้ร้อยละ 90 ได้รับการรักษาขณะนี้ผู้ป่วย

หายดี ไม่มีผลแทรกซ้อนทางระบบประสาท จากการสอบถาม 

ผู้ป่วยอาบนํ้าและเล่นกับผู้เสียชีวิตไม่ทราบว่านานเท่าใด ขณะ

อาบน้ําไม่ได้เปิดพัดลมดูดอากาศ ท้ังสองคนเร่ิมมีอาการเวียนศีรษะ  

1. สถานการณ์ของโรค  

สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานสอบสวนโรค ระหว่างวันท่ี 

1 – 5 มกราคม 2557 พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสงสัยได้รับแก๊สพิษ

จากการใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊สในห้องน้ํา จํานวน 8 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย จากจังหวัดเชียงใหม่ 2 เหตุการณ์ เชียงราย 1 

เหตุการณ์ รายละเอียดดังนี้ 

จังหวัดเชียงใหม่ 2 เหตุการณ์ 

เหตุการณ์แรก ผู้ป่วย 6 ราย เป็นนักท่องเท่ียวชาวไทย 

จากครอบครัวเดียวกัน อายุระหว่าง 5-51 ปี เข้าพักท่ีรีสอร์ทแห่ง

หนึ่ง วันท่ี 1 มกราคม 2557 เวลาประมาณ 20.00 น. ผู้ป่วยทุก

รายเร่ิมมีอาการหลังจากอาบนํ้า อาการท่ีพบ ได้แก่ ความรู้สึกตัว

เปลี่ยนแปลง แขนขาเกร็งกระตุก เดินเซ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

คลื่นไส้อาเจียน หน้ามืด หลังจากนั้นประมาณ 1 ช่ัวโมง ทุกรายมี

อาการปกติ ขณะอาบน้ําไม่ได้เปิดพัดลมดูดอากาศ 

เหตุการณ์ท่ีสอง ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 38 ปี ไม่มีโรคประจําตัว 

มาเท่ียวกันเป็นกลุ่ม 4 คน เข้าพักท่ีรีสอร์ทแห่งหนึ่ง วันท่ี 4 มกราคม 

2557 เร่ิมมีอาการวันท่ี 5 มกราคม 2557 เวลาประมาณ 09.10 น. 

ใช้เวลาอาบนํ้าน้อยกว่า 10 นาที หลังอาบน้ํายังมีอาการปกติ แต่

ขณะกําลังเข้าไปแต่งตัวในห้องน้ํา สามีพบผู้ป่วยนอนหมดสติบน  
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มึนงง พยายามใส่กางเกง แต่ทําไม่ได้ จึงพยายาม ออกจากห้องน้ํา 

เม่ือมาถึงบริเวณประตู กลับไม่สามารถบิดลูกบิดได้ เนื่องจากไม่มี

แรงบิด และสลบไปในเวลาต่อมา  

ห้องน้ําท่ีเกิดเหตุมีประตูทางเข้าหนึ่งบาน ไม่มีช่องระบาย

อากาศ แต่มีพัดลมระบายอากาศหนึ่งตัว เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊ส 

และถังแก๊ส LPG ติดตั้งมาได้ประมาณ 5 เดือน  

จากข้อมูลท่ีผ่านมาสํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานระหว่าง

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2555 – 16 มกราคม 2556 พบผู้ป่วยหมดสติ

ขณะอาบน้ําในห้องน้ําท่ีใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊ส ในท่ีพักพื้นท่ีรี

สอร์ท 3 แห่งใน จ.เชียงใหม่ จํานวน 5 ราย ซึ่งเสียชีวิต 2 ราย อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 40 ท้ังหมดเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 15 – 30 ปี 

2. สาเหตุ 

ขณะเปิดใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊สในห้องน้ํามีการเผา

ไหม้ให้ความร้อน เกิดแก๊ส Carbon dioxide และ แก๊ส Carbon 

monoxide ซึ่งเป็นแก๊สท่ีเกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ ทําให้เม็ด

เลือดแดงจับออกซิเจนได้น้อยลง ร่างกายขาดอากาศหายใจ มี

อาการหมดสติ อาจทําให้เสียชีวิตได้  

3. อาการและอาการแสดง  

วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ มึนงง หน้ามืด หายใจลําบาก 

คลื่นไส้อาเจียน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หมดสติ  

4. สภาพแวดล้อมท่ีทําให้ป่วยและเสียชีวิตสูง:  

จากผลการดําเนินการทดลองในจังหวัดเชียงราย โดยทํา

เสมือนจริงในที่เกิดเหตุ ตามสภาวะต่างๆ และทํา การวัดปริมาณ

ระดับแก๊สในช่วงเวลาต่างกัน โดยแบ่งเป็น 

4.1 สภาวะคล้ายกับเหตุการณ์จริงท่ีมีผู้เสียชีวิต คือ เปิด

เคร่ืองทําน้ําอุ่น ไม่เปิดพัดลมดูดอากาศ และปิดประตูห้องน้ํา  

จากการทดลองพบว่า ปริมาณแก๊ส Carbon monoxide 

ซึ่งเป็นแก๊สพิษเพิ่มสูงมากอย่างรวดเร็วในระยะเวลา 10 นาที ใน

ปริมาณ 2,419.9 ส่วนในล้านส่วน (เกณฑ์ท่ีทําให้หมดสติ คือ 

มากกว่า 1,200 ส่วนในล้านส่วน) และปริมาณออกซิเจนลดลง

อย่างรวดเร็วเหลือ ร้อยละ 18 (ปกติมีปริมาณออกซิเจนประมาณ 

ร้อยละ 20.9 ถ้าปริมาณออกซิเจนน้อยกว่า ร้อยละ 5 จะหมดสติ

อย่างรวดเร็วและอาจเสียชีวิต) 

4.2 สภาวะท่ีใช้ห้องน้ําในสภาพปกติ คือ เปิดเคร่ืองทํา

น้ําอุ่น เปิดพัดลมดูดอากาศ และปิดประตูห้องน้ํา 

จากการทดลองพบว่าปริมาณแก๊ส Carbon monoxide 

เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในเวลา 10 นาที ประมาณ 500 ส่วนในล้าน

ส่วน และค่อนข้างคงท่ีจนถึงนาทีท่ี 40 ส่วนปริมาณออกซิเจน

ลดลงเล็กน้อยและคงที่ประมาณร้อยละ 20  
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ฝายขอมูล 
สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 
น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชัย ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 
กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน
 แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  
 แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉยัผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก  

 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย
เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

 แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  
 แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ
ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 
สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 
หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี
หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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5.7 การช่วยเหลือและปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ท่ีมีอาการ

จากการได้รับแก๊สพิษจากเคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊ส เช่น วิงเวียน

ศีรษะ มึนงง หน้ามืด หายใจลําบาก คลื่นไส้อาเจียน ให้รีบนําผู้ท่ีมี

อาการดังกล่าวไปยังพื้นท่ีโล่ง ท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก เปิดประตู

หน้าต่างเพื่อทําให้ความเข้มข้นของก๊าซเจือจางลง นอนราบ ศีรษะต่ํา 

คลายเสื้อผ้าให้หลวม สังเกตอาการถ้าผู้ป่วยหมดสติ ช่วยฟื้นคืนชีพ

เบื้องต้น และนําตัวผู้ป่วยส่งสถานบริการสาธารณสุขท่ีใกล้ทันที 

ในกรณีของผู้ท่ีมีโรคประจําตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเลือดจาง 

หอบหืด ถุงลมโป่งพอง โรคความดันโลหิตสูง ต้องให้ความระมัดระวัง

มากข้ึนในการใช้ห้องน้ําท่ีมีเคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊ส เพราะเป็นกลุ่ม

เสี่ยงท่ีถ้าได้รับแก๊สดังกล่าวจะทําให้โอกาสเสียชีวิตสูง 

สําหรับผู้ประกอบการโรงแรม รีสอร์ท ท่ีพัก หรือบ้านท่ีพัก

อาศัย ท่ีมีการใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊ส  

ควรมีการตรวจสอบและปฏิบัติดังนี้ 

1. ห้องน้ําควรมีระบบระบายอากาศที่ดี ได้แก่ ตัดขอบล่าง

ของประตูให้มีช่องให้อากาศเข้า และมีพัดลมดูดอากาศขนาดอย่าง

น้อย 8 นิ้ว กรณีท่ีมีช่องระบายอากาศเดิมเม่ือเติมพัดลมดูดอากาศ

แล้วให้ปิดช่องระบายอากาศเดิม เพื่อให้ระบบดูดอากาศมี

ประสิทธิภาพ 

2. พ่วงสวิทซ์ไฟห้องน้ําและพัดลมดูดอากาศให้เป็นสวิทซ์

เดียวกัน 

3. ติดป้ายคําเตือน ในตําแหน่งท่ีเห็นได้ชัดเจน ให้มีการ

เปิดพัดลมดูดอากาศเวลาใช้ห้องน้ํา และสังเกตอาการที่อาจเกิดข้ึน

จากการได้รับแก๊ส เช่น วิงเวียนศีรษะ มึนงง หน้ามืด หายใจลําบาก 

คลื่นไส้อาเจียน  

4. ตรวจสอบคุณภาพ มาตรฐาน และการบํารุงรักษา

เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊ส 

5. สถานประกอบการควรมีถังออกซิเจนขนาดเล็ก เพื่อ

ช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 

4.3 สภาวะท่ีเพิ่มการไหลเข้าของออกซิเจน คือ เปิดเคร่ืองทํา

น้ําอุ่น เปิดพัดลมดูดอากาศ และเปิดประตูห้องน้ําไว้ 10 เซนติเมตร 

จากการทดลองพบว่า ปริมาณแก๊ส Carbon monoxide 

เพิ่มข้ึนไม่มากในเวลา 10 นาที ประมาณ 170 ส่วนในล้านส่วน 

(เกณฑ์ท่ีปลอดภัย คือ น้อยกว่า 200 ส่วนในล้านส่วน) และคงท่ีไป

ตลอดจนถึงนาทีท่ี 30 ส่วนปริมาณออกซิเจนลดลงเพียงเล็กน้อย

และคงท่ี ประมาณร้อยละ 20 จนถึงนาทีท่ี 30  

4.4 ทดสอบสมรรถนะของพัดลมดูดอากาศ  

โดยทดลองเปิดพัดลมภายหลังจากมีการค่ังของแก๊ส 

Carbon monoxide ปริมาณ 11,000 ส่วนในล้านส่วน พบว่าต้อง

ใช้เวลา 15 นาที ถึงจะทําให้ปริมาณแก๊ส Carbon monoxide อยู่

ในระดับท่ีปลอดภัย  

สรุปจากผลการทดลอง การใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊สใน

ห้องน้ําเพียง 10 นาที เกิดระดับแก๊สค่ังจนเป็นอันตราย ในขณะท่ี

การเปิดพัดลมดูดอากาศต้องใช้เวลาถึง 15 นาที ระดับแก๊สจึงจะ

ลดลงมาในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย ดังนั้นเพื่อลดโอกาสการเสียชีวิตจาก

การใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊สในห้องน้ํา ควรใช้ท้ังการเปิดพัดลม

ดูดอากาศร่วมกับจัดการให้ประตูห้องน้ําอยู่ในลักษณะท่ีมีช่อง

ระบายอากาศร่วมด้วย หรือหากแก้ไขโดยวิธีอ่ืนไม่ได้ก็ต้องเปิดแง้ม

ประตูไว้บางส่วนในขณะท่ีอาบนํ้า 

5. การป้องกัน: 

สําหรับประชาชนผู้ใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแกส๊ 

5.1 เปิดพัดลมดูดอากาศทุกคร้ังท่ีอาบนํ้า ถ้าพัดลมหรือ

ไฟฟ้าไม่ทํางานให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีทันที 

5.2 หากมีการอาบน้ําติดต่อกันหลายคน ให้เปิดพัดลมดูด

อากาศและเปิดประตูห้องน้ําท้ิงไว้อย่างน้อย 10 นาที ก่อนคนถัดไป

จะเข้าอาบ  

5.3 ในกรณีท่ีไม่มีพัดลมดูดอากาศให้สํารวจว่าประตู

ห้องน้ํามีช่องกว้างพอสมควรให้อากาศจากภายนอกเข้ามาได้

หรือไม่ ในกรณีท่ีไม่มีท้ังสองอย่างให้แง้มประตูในขณะอาบน้ํา 

เพื่อให้มีช่องลมผ่าน 

5.4 ไม่ควรอาบน้ํานานเกินไป โดยเฉพาะเกิน 10 นาที 

เนื่องจากมีโอกาสท่ีจะเกิดการสะสมของแก๊สพิษในระดับท่ีเป็น

อันตรายแก่ชีวิต  

5.5 ควรมีเพื่อนอยู่ ในระยะท่ีสามารถเรียกขอความ

ช่วยเหลือ หากมีเหตุฉุกเฉิน 

5.6 ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น วิงเวียนศีรษะ มึนงง หน้ามืด 

หายใจลําบาก คลื่นไส้อาเจียน หรือได้กลิ่นแก๊สผิดปกติ ควรรีบออก

จากห้องน้ําและแจ้งเจ้าหน้าท่ี 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้
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การใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊ส. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาด
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ลักษณะของเช้ือไวรัส 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของเช้ือไวรัส 

H7N9 ท่ีแยกได้จากมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อมในช่วงการระบาด

รอบสองนั้น พบว่าลักษณะทางพันธุกรรมของ HA และ NA ไม่มี

ความแตกต่างกับเช้ือท่ีระบาดในรอบแรก นอกจากน้ันแล้ว

คุณสมบัติทางแอนติเจนของเช้ือไวรัสท่ีแยกได้มีความใกล้เคียงกับ

เช้ือไวรัส  influenza A/Anhui/1/2013 (H7N9) ซึ่งเป็นสาย

พันธุ์ท่ีถูกแนะนําสําหรับพัฒนาวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัส H7N9 ใน

อนาคต มีการทดสอบการดื้อยาของเชื้อไวรัสต่อยาในกลุ่ม 

neuraminidase inhibitors ประกอบด้วย Oseltamivir และ 

Zanamivir ผลการศึกษาไม่พบ gene บ่งช้ีการดื้อยาในกลุ่มนี้ ดังนั้น

เช้ือไวรัส H7N9 ยังคงตอบสนองต่อยาในกลุ่ม neuraminidase 

inhibitorsอย่างไรก็ตาม ผลการทดสอบบ่งช้ีว่าเช้ีอไวรัส H7N9 มี 

gene ท่ีดี้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม Adamantine 

แหล่งของการติดเช้ือในคน  

ข้อมูลท่ีได้จากการสอบสวนโรคบ่งช้ีว่า 1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกหรือมีประวัติอยู่ในตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต 

2) เช้ือไวรัสท่ีแยกได้จากคนมีลักษณะทางพันธุกรรมเช่นเดียวกับท่ี

พบในเชื้อไวรัสท่ีแยกได้จากสัตว์ปีกและสิ่งแวดล้อมรอบๆ บริเวณ

สัตว์ปีกอาศัยอยู่ และ 3) ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า ใน

กลุ่มตัวอย่างของสัตว์ปีกและสิ่งแวดล้อมท่ีได้จากพื้นท่ีท่ีมีรายงาน

ผู้ป่วย พบการตรวจพบเชื้อไวรัส H7N9 ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าท่ีตรวจ

พบในพื้นท่ีท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วย ดังนั้นการติดเช้ือในคนน้ันค่อนข้าง

มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสกับสัตว์ปีกมีชีวิตตลอดจนการสัมผัส

สิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อน เช่น ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต เป็นต้น 

การแพร่เช้ือจากคนสู่คน  

จากข้อมูลปัจจุบันยังไม่พบการติดเช้ือจากคนสู่คน โดย

องค์การอนามัยโลกได้ทําการติดตามกลุ่มผู้ป่วยเพื่อศึกษาถึงความ

เป็น ไปได้ในการแพร่เช้ือจากคนสู่คน แต่ยังไม่พบหลักฐานบ่งช้ีใดๆ 

ของการติดต่อจากคนสู่คน ในการระบาดรอบสองนั้นมีผู้ป่วย 1 ราย 

ท่ีเป็นบุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แต่ผลจากการสอบสวน

สันนิษฐานว่าน่าจะได้รับเช้ือจาการสัมผัสสัตว์ปีกหรือสิ่งแวดล้อมท่ี

ปนเปื้อน และไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

รายน้ี  

คําถาม-คําตอบเก่ียวกับการติดเช้ือไขหวัดนกสายพันธุ H7N9 ในคนและสัตว 
Questions and Answers on Avian Influenza A (H7N9) in Humans and Animals 

สถานการณ์การติดเช้ือไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ในคน 

ข้อมูลผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจากศูนย์ควบคุม

โรคประเทศจีน เขตบริหารพิเศษฮ่องกง และมหานครไทเป รายงาน

ผู้ป่วยรอบแรกระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม 2556 มีจํานวน 

133 คน ต่อมามีรายงานพบผู้ป่วยเพิ่ม 2 รายในเดือนกรกฏาคมและ

สิงหาคม การระบาดรอบสองเกิดข้ึนตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 เป็นต้น

มา โดยมีรายงานผู้ป่วยรวม 74 รายในการระบาดรอบสอง(ข้อมูลถึง

วันท่ี 21 มกราคม 2557) ดังรูปท่ี 1 พบผู้ป่วยท้ังชายและหญิงใน

หลายกลุ่มอายุ การระบาดรอบแรกมักพบผู้ป่วยวัยกลางคนหรือชาย

วัยสูงอายุ แต่ในการระบาดรอบสองน้ันกลุ่มผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยลดลง

เม่ือเทียบกับการระบาดในรอบแรก (อายุเฉลี่ย 52 ปีในการะบาดรอบ

สองเม่ือเทียบกับอายุเฉลี่ย 58 ปี ในการระบาดรอบแรก) การระบาด

ท้ังสองรอบนั้น พบผู้ป่วยเพศชายในสัดส่วนมากกว่าเพศหญิง อัตรา

ป่วยตายในการระบาดรอบสองนั้นยังไม่แน่ชัดเนื่องจากผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ยังรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล มีบางรายที่แสดงอาการไม่

รุนแรง แต่อาการที่พบส่วนใหญ่ยังเป็นปอดอักเสบเฉียบพลันรุนแรง  

รูปที่ 1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ 
H7N9 ในคน จําแนกตามสัปดาห์ที่เริ่มป่วย 

สถานการณ์การติดเช้ือไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ในสัตว์  

จากรายงานพบผู้ป่วยรายแรกติดเช้ือ H7N9 ในประเทศจีน

ช่วงเดือนมีนาคม 2556 ต่อมาหน่วยงานสัตวแพทย์ในประเทศจีน

รายงานพบการติดเช้ือ H7N9 ในนกพิราบและไก่ในเดือนเมษายนปี

เดียวกัน โดยลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อท่ีตรวจพบในสัตว์มีความ

ใกล้เคียงกับเช้ือท่ีพบในคน อย่างไรก็ตามเช้ือไวรัส H7N9 ไม่

ก่อให้เกิดอาการรุนแรงในสัตว์ ดังนั้นต้องใช้ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเป็นเคร่ืองมือสําคัญในการวินิจฉัยโรคในสัตว์ (รูปท่ี 2)
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ท่ีกําลังจะมาถึงนี้เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีจะทําให้มีการแพร่กระจายของ

เช้ือเป็นวงกว้างมากข้ึน เนื่องจากการขยายตัวของเส้นทางการ

ขนส่งส้ตว์ปีกและผลิตภัณฑ์สัตว์ปีก นอกจากน้ันแล้วเช้ือไวรัส

ไข้หวัดนกมีแนวโน้มท่ีจะมีการระบาดที่มีรูปแบบเป็นฤดูกาลใน

ประเทศเขตอบอุ่นมักพบการการเกิดโรคในคนและในสัตว์น้อยลง

เม่ือเข้าสู่ช่วงฤดูร้อน แต่จะพบรายงานการระบาดเพิ่มมากข้ึน

ในช่วงฤดูหนาว ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลระบาดวิทยาของเชื้อไวรัส 

H7N9 ดังแสดงในรูปท่ี 1 ดังนั้นในช่วงฤดูหนาวนี้จึงมีความเป็นไป

ได้ท่ีจะมีรายงานพบผู้ป่วยเชื้อไวรัส H7N9 มากข้ึน 

ความเป็นไปได้ในการติดต่อจากคนสู่คน 

จากข้อมูลท่ีได้จากการสอบสวนโรคน้ัน บ่งช้ีว่าเช้ือไวรัส

H7N9 ติดต่อระหว่างคนสู่คนได้ไม่ง่ายนัก เนื่องจากไม่มีการ

รายงานของผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ตลอดจนไม่พบผู้ป่วยในกลุ่ม

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย ดังนั้น 

ความเสี่ยงของการติดเช้ือไวรัส H7N9 จากคนสู่คนจึงมีความ

เป็นไปได้ค่อนข้างต่ํา 

ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเขื้อไวรัส H7N9 ไปประเทศอ่ืนๆ 

โดยนักท่องเท่ียว  

ยังไม่พบการแพร่กระจายของเช้ือในคนหรือในสัตว์

ระหว่างประเทศ ในกรณีท่ีมีผู้ป่วยเดินทางจากพื้นท่ีเสี่ยงไปยัง

ต่างประเทศ ไม่น่าจะเกิดการแพร่กระจายเป็นวงกว้าง เพราะเช้ือ

ไวรัสชนิดนี้ไม่พบการแพร่กระจายจากคนสู่คน ดังนั้น ความเสี่ยง

ของการแพร่กระจายเช้ือ H7N9 ระหว่างประเทศอันเนื่องมาจาก

นักท่องเท่ียวจึงมีความเป็นไปได้ค่อนข้างต่ํา  

องค์การอนามัยโลกมีข้อแนะนําในการเดินทางไปยังพื้นท่ีท่ีมีการ

ระบาดของเชื้อ H7N9 เพิ่มเติมหรือไม่ 

องค์การอนามัยโลกไม่มีข้อกําหนดพิเศษใดในการตรวจ

คัดกรองท่ีด่านตรวจคนเข้าเมือง รวมทั้งไม่มีมาตรการห้ามการ

เดินทางท่องเท่ียวหรือการเดินทางค้าขายในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ

เช้ือไวรัส H7N9 อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกแนะนําให้

นักท่องเที่ยวท่ีจะเดินทางไปยังในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดให้หลีกเลี่ยง

การไปท่ีฟาร์มสัตว์ปีก การสัมผัสสัตว์ในตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต หรือ

อยู่ในบริเวณท่ีมีการฆ่าชําแหละสัตว์ปีก รวมถึงการสัมผัสพื้นผิวท่ีมี

การปนเปื้อนของมูลสัตว์ปีกและสัตว์อ่ืนๆ นักท่องเท่ียวควรจะล้าง

มือบ่อยคร้ังด้วยสบู่และน้ํา ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานไข่ท่ีปรุง

ไม่สุก ตลอดจนทําการเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่อย่าง

ใกล้ชิดในผู้ท่ีกลับจากเดินทางในพื้นท่ีท่ีมีการระบาด พร้อมท้ังให้

คําแนะนําแก่นักท่องเที่ยวในกรณีท่ีมีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ี

สงสัยว่าติดเช้ือไข้หวัดนกหรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดิน

หายใจให้รีบแจ้งหน่วยงานสาธารณสุขทันที  

เช้ือไวรัส H7N9 ติดต่อและแพร่กระจายในกลุ่มสัตว์ปีกได้อย่างไร  

 เช้ือไวรัสไข้หวัดนกทุกสายพันธ์สามารถแพร่กระจายใน

กลุ่มสัตว์ปีก จากการสัมผัสโดยตรงกับสิ่งคัดหลั่งของสัตว์ปีกท่ีติด

เช้ือ โดยเฉพาะทางมูลสัตว์ปีก หรือการสัมผัสผ่านทางอาหาร น้ํา 

อุปกรณ์ในโรงเรือน รวมถึงเสื้อผ้าของคนท่ีเข้าไปในโรงเรือนที่ติด

เช้ือ หรือมีการติดต่อจากฟาร์มสู่ฟาร์มโดยการเคลื่อนย้ายของสัตว์

ปีกมีชีวิต เสื้อผ้า รองเท้า ตลอดจนพาหนะต่างๆ  

นกธรรมชาติเป็นพาหะของการเชื้อไวรัส H7N9 ได้หรือไม่ 

 แม้ว่าข้อมูลในปัจจุบัน ยังไม่พบเชื้อไวรัส H7N9 ในนก

ธรรมชาติในประเทศจีน อย่างไรก็ตามจากข้อมูลผลการศึกษาท่ี

ผ่านมานั้นสามารถบ่งช้ีได้ว่านกธรรมชาติเป็นสัตว์รังโรคหรือเป็น

พาหะต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดนกได้โดยปกติแล้วมีการตรวจพบเชือ้ไวรัส

ไข้หวัดนกในระบบทางเดินหายใจหรือระบบทางเดินอาหารของนก

ธรรมชาติได้ โดยท่ีนกไม่แสดงอาการป่วยใดๆ ดังนั้นการติดตามสุ่ม

ตัวอย่างตรวจหาเชื้อไวรัสไข้หวัดนกในนกธรรมชาติจึงเป็น

มาตรการสําคัญในการเฝ้าระวังโรค 

มีข้อกําหนดของการรายงานเชื้อไวรัส H7N9 ในสัตว์หรือไม่  

 เช้ือไวรัสไข้หวัดนกความรุนแรงต่ํา (Low pathogenic 

avian influenza viruses) ได้แก่ subtypes H5 และ H7 ใน

สัตว์ปีกต้องรายงานการเกิดโรคต่อองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่าง

ประเทศ (World Organization for Animal Health (OIE)) 

ถึงแม้ว่าเช้ือเหล่านี้จะไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงในสัตว์ปีก แต่มี

แนวโน้มท่ีเช้ือจะกลายพันธุ์เป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดนกความรุนแรงสูง 

(High pathogenic avian influenza viruses) ได้ และมี

แนวโน้มท่ีจะติดต่อไปยังสัตว์ชนิดอ่ืน 

การทําลายสัตว์ปีกยังเป็นมาตรการสําคัญในการควบคุมโรคหรือไม่ 

มาตราการการทําลายสัตว์ท้ิงท้ังหมด (Stamping out) ใน

ฟาร์มท่ีติดเช้ือรวมถึงฟาร์มอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในรัศมีโดยรอบถูกนํามาใช้ใน

การระบาดเชื้อไวรัส H7N9 ท่ีประเทศจีน การ Stamping out ท่ีมี

ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคได้ดีนั้น ต้องดําเนินมาตรการอ่ืนๆ 

ร่วมด้วย เช่น การฝังซากท่ีเหมาะสม การเฝ้าระวังอย่างเข้มงวดใน

สัตว์ปีก การควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกตลอดจนพาหนะและ

บุคลากรที่ทํางานในฟาร์ม รวมทั้งการฆ่าเช้ือในบริเวณโรงเรือน 

ความเป็นไปได้ท่ีจะพบผู้ป่วยมากข้ึน  

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดจาก

การสัมผัสสัตว์ปีกท่ีติดเช้ือหรือสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อน เช่น การ

เข้าไปอยู่ในบริเวณท่ีมีการค้าขายสัตว์ปีกมีชีวิต นอนจากน้ันแล้ว ยัง

มีการตรวจพบเช้ือไวรัสชนิดนี้ในสัตว์และสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้น จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะพบการรายงานผู้ป่วยมากข้ึนในบริเวณ

พื้นท่ีเสี่ยงหรือพื้นท่ีใกล้เคียง โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลตรุษจีน  
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ประเทศต่างๆ ควรดําเนินการอย่างไรต่อการเตรียมพร้อมต่อเช้ือ H7N9

องค์การอนามัยโลกแนะนําให้ประเทศสมาชิกดําเนินการเฝ้า

ระวังไข้หวัดใหญ่และเชื้อไวรัสก่อโรค รวมถึงการรายงานโรคภายใต้

กฏอนามัยระหว่างประเทศ (IHR (2005)) ในกรณีพบผู้ติดเข้ือ  

ข้อแนะนําในการบริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก  

สามารถบริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีกและไข่ท่ีปรุงอย่างถูก

สุขลักษณะได้เป็นปกติ แต่สัตว์ปีกท่ีถูกทําลายเนื่องจากมาตรการ

ควบคุมการระบาดของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกไม่ควรที่จะนํามาบริโภค

หรือถูกนําเข้ามาในอุตสาหกรรมอาหาร  

การสื่อสารความเสี่ยงท่ีสําคัญในการป้องกันตนเองจากเช้ือไวรัส H7N9

บุคลากรท่ีทํางานหรือมีความใกล้ชิดกับสัตว์ปีกควรสวม

หน้ากากอนามัย แว่นตา ถุงมือ และรองเท้าบู๊ททุกคร้ังในขณะ

ทํางานในฟาร์มหรืออยู่ในบริเวณตลาดค้าสัตว์ปีก  

มีการตรวจพบเช้ือ H7N9 ในสุกรหรือไม่ 

 หน่วยสัตวแพทย์ของประเทศจีนได้ทําการตรวจสอบสุกรใน

พื้นท่ีท่ีมีการรายงานการติดเช้ือในคนและจังหวัดโดยรอบ ยังไม่พบ

การติดเช้ือในสุกร  

เคยมีการตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ H7 ในสุกรมาก่อนหรือไม่  

 มีการพบน้อยมากและไม่มีหลักฐานท่ีแน่ชัดว่าเป็นการติด

จากสุกรสู่สุกร หรือสุกรติดจากสัตว์ชนิดอ่ืน มาตรการพื้นฐานท่ัวไป 

ในการป้องกันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ในสุกรควรนํามาใช้เป็นปกติ 

รวมท้ังให้พิจารณาหลีกเลี่งไม่ให้นกหรือสัตว์ปีกเข้ามาในบริเวณ

โรงเรือนสุกร 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สํานักระบาดวิทยา พบว่าในปี 2556 พื้นท่ีจังหวัดนราธิวาสมี

รายงานผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ เอ จํานวน 49 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 6.56 รายต่อประชากรแสนคน ซึ่งมากกว่าปี 2555 ถึง 5 เท่า 

โดยเร่ิมมีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนตั้งแต่เดือนพฤษภาคมจนถึงสิ้นปี 

2556 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกรายงานว่าอยู่ในพื้นท่ีอําเภอรือเสาะและ

อําเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส  

กลุ่มสอบสวนทางระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข สํานักระบาดวิทยา ได้ทําการติดตามสถานการณ์ดังกล่าว

อย่างต่อเนื่อง และแจ้งข่าวดังกล่าวให้กับหน่วยระบาดวิทยาของ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และโรงพยาบาลรือเสาะ ซึ่งอยู่ใน

ข้ันตอนการตรวจสอบข้อมูล และสอบสวนโรค ส่วนหน่วยทหารใน

พื้นท่ีอยู่ในข้ันตอนการควบคุมโรค และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  

2. โรคไอกรน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  พบผู้ป่วยยืนยันโรค

ไอกรน 1 ราย เพศหญิง อายุ 1 เดือน 1 วัน ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 6 

ตําบลกําเนิดนพคุณ อําเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

เร่ิมป่วยวันท่ี 21 ธันวาคม 2556 ด้วยอาการไอจนตัวเขียว มี

เสมหะ ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางสะพานแผนกผู้ป่วยนอก 

วันท่ี 28 ธันวาคม 2556 มีอาการคล้ายไข้หวัด ไอเป็นชุดติดต่อกัน

เป็นเวลานาน มีเสียงหายใจดัง อาเจียน และมีเลือดออกท่ีเยื่อตา ไป

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางสะพานแผนกผู้ป่วยใน เม่ือวันท่ี 4 

มกราคม 2557 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 156 คร้ัง/นาที การหายใจ 46 คร้ัง/นาที ผลการตรวจนับความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเกล็ดเลือด 505,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์ 

มิลลิเมตร เม็ดเลือดขาว 30,040 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทร

ฟิวล์ร้อยละ 36.1 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 57.34 ฮีมาโตคริทร้อยละ 33.9

แพทย์วินิจฉัยไอกรน ให้การรักษาด้วยยา Erythromycin ติดตาม

อาการอย่างใกล้ชิด และให้กลับบ้านได้เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2557 

แพทย์เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่งตรวจด้วยวิธี PCR ท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สมุทรสงคราม เม่ือวันท่ี 5 มกราคม 2557  

1. โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิด เอ จังหวัดนราธิวาส พบผู้ป่วย

โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ จํานวน 20 ราย เพศชาย อายุระหว่าง 

19 – 51 ปี เป็นทหารที่ปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นท่ีอําเภอรือเสาะ จังหวัด

นราธิวาส เร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 18 ธันวาคม 2556 ถึงวันท่ี 26 

มกราคม 2557 มีอาการตาเหลืองตัวเหลือง ร่วมกับมีอาการไข้ 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลรือเสาะ 

9 ราย ค้นหาเพิ่มเติมได้และไม่ได้ไปรับการรักษา 11 ราย แพทย์

วินิจฉัยจากอาการแสดงว่าสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ ได้ทําการ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจจํานวน 5 ราย ให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

ชนิดเอ 1 ราย  

จากการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยรายที่ได้รับการยืนยันเป็น

โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 1 ราย เพศชาย อายุ 25 ปี เป็นทหาร

พรานประจําการอยู่ท่ีตําบลรือเสาะ อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 

และผู้ป่วยสงสัยท่ีเหลือจํานวน 19 ราย เป็นทหารในฐานทหารพราน 

และทหารในฐานกองร้อยจากหน่วยเฉพาะกิจนราธิวาส 30 ท่ีตําบล 

รือเสาะ อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาสจากการทบทวนข้อมูลจาก

โรงพยาบาลรือเสาะต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2557 จนถึงปัจจุบัน พบ

ผู้ป่วยเข้ามารักษาด้วยอาการตับอักเสบจํานวน 16 ราย เป็นทหาร 

14 ราย พลเรือน 2 ราย ในจํานวนนี้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ 5 ราย  ซึ่งเป็นทหารในพื้นท่ีอําเภอรือเสาะ  

3 ราย อําเภอรามัน 1 ราย และพลเรือนในอําเภอรือเสาะ 1 ราย ส่วน

ผู้ป่วยท่ีเหลือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคตับอักเสบไม่ทราบสาเหตุและ

โรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสได้

รายงานข้อมูลท่ีสนับสนุนการระบาดของโรคตับอักเสบชนิดเอเป็น

กลุ่มก้อนคร้ังนี้ ซึ่งพบว่าในช่วงเวลาดังกล่าวมีผู้ป่วยโรคทัยฟอยด์ 

เป็นทหารพรานที่ปฏิบัติหน้าท่ีในพื้นท่ีตําบลรือเสาะมีอาการตัว- 

เหลือง ตาเหลืองร่วมกับอาการไข้ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน จํานวน 

14 ราย ในจํานวนนี้มี 5 ราย แพทย์วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิด

เอ เก็บตัวอย่างส่งตรวจ 2 ตัวอย่าง ให้ผลลบต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบ  

ชนิดเอ (Anti-HAV IgM) จากการตรวจสอบข้อมูลรายงาน 506 ของ  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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3. โรคสุกใส พบการระบาดใน 2 จังหวัด 

จังหวัดอุบลราชธานี พบการระบาดของโรคสุกใสเป็น  

กลุ่มก้อนในโรงพยาบาล ก จํานวน 8 ราย อัตราป่วยร้อยละ 5.13 

เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 3 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 34 ปี (อายุ

ระหว่าง 21-45 ปี) จําแนกตามอาชีพเป็นเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 5 ราย 

ผู้ป่วยมะเร็ง 1 ราย ญาติผู้ป่วย 1 ราย และพนักงานซักรีด 1 ราย 

ผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้ต้องขังชายท่ีเรือนจํากลางจังหวัดร้อยเอ็ด ป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง Medullablastoma จึงถูกส่งตัวมาจําคุกท่ีเรือนจํา

กลางจังหวัดอุบลราชธานีเม่ือวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2556 และส่ง

ต่อเข้ารับการรักษาโดยการฉายรังสีท่ีโรงพยาบาล ก ในจังหวัด

อุบลราชธานีแผนกผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2556 โดย

เข้าพักในหอผู้ป่วยหญิงเนื่องจากหอผู้ป่วยชายไม่มีเตียงว่าง ต่อมา

ถูกย้ายมารักษาท่ีหอผู้ป่วยชายในวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2556 ผู้ป่วย

เร่ิมป่วยวันท่ี 20 ธันวาคม 2556 มีตุ่มผื่นแดงท่ีหน้า ไม่มีไข้ แพทย์

สงสัยผื่นที่อาจเป็นผลจากยา Prednisolone จึงได้ลดขนาดยาลง 

ต่อมาวันท่ี 22 ธันวาคม 2556 ผู้ป่วยเร่ิมมีตุ่มแดง ตุ่มใสและผื่นข้ึน

ท่ีหน้า คอ และลําตัว มีปวดแสบร้อนตามตัว แพทย์สงสัยโรคสุกใส

และได้สั่งหยุดยา Prednisolone ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและ

ยาต้านไวรัส (Acyclovir 400 mg 2 tab ทุก 6 ช่ัวโมง) และได้

ย้ายผู้ป่วยไปห้องแยกโรค ต่อมาวันท่ี 23 ธันวาคม 2556 ผู้ป่วย

เสียชีวิต แพทย์วินิจฉัย Carcinoma metastasis to brain 

แพทย์ได้เก็บตัวอย่างเลือดโดยส่งSerum เดี่ยว เพื่อตรวจ IgM ต่อ

เช้ือ Varicella zoster virus ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เม่ือ

วันท่ี 9 มกราคม 2557 อยู่ระหว่างการตรวจ จากการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมพบอีก 7 ราย โดยเร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 24 ธันวาคม 2556 

ถึง 9 มกราคม 2557 ซึ่งผู้ป่วยท้ังหมดมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยรายแรกหรือสัมผัสเสื้อผ้า ปลอกหมอน ผ้าปูท่ีนอนของผู้ป่วย

รายแรก อาการที่พบในผู้ป่วย ได้แก่ ตุ่มแดงตามตัวร้อยละ 100 

ตุ่มใสตามตัวร้อยละ 100 ไข้ร้อยละ 63.0 ปวดแสบร้อนตามตัวร้อย

ละ 12.5 และปวดหลังร้อยละ 12.5 จากการสอบสวนโรคเพิ่มเติม

พบว่า การระบาดเป็นกลุ่มก้อนเกิดจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 2 คนท่ี

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยรายแรกมีประวัติเสี่ยงในการสัมผัสโรคและ

แพร่กระจายโรค เนื่องจากไม่ได้หยุดงานในระยะท่ีแพร่เช้ือได้และ

ไม่ได้ป้องกันตัวเองเพราะไม่คิดว่าจะติดเช้ือ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีทํา

ความสะอาดเส้ือผ้าและอุปกรณ์เคร่ืองนอนท่ีสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของ

ผู้ป่วยโดยตรง ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลพบว่าพื้น

ห้องและห้องน้ําของหอผู้ป่วยสะอาดดี มีสบู่ เหลวไว้ล้างมือ 

แสงแดดผ่านเข้ามาน้อย ห้องเป็นระบบปิดโดยใช้เคร่ืองปรับอากาศ 

มีเตียงผู้ป่วยจํานวน 30 เตียง เตียงห่างกันประมาณ 1 เมตร ท่ีท้าย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลพบเชื้อ B. pertussis จากการสอบสวนเพิ่มเติม พบว่าผู้ป่วย

อาศัยอยู่กับมารดาและพ่ีชายอายุ 10 ปี ลักษณะท่ีพักอาศัยเป็น

ห้องแถวอยู่ติดกันก่อสร้างด้วยคอนกรีต หลังคาสังกะสี ปลูกสร้าง

ม่ันคงแข็งแรง ผู้ป่วยคลอดท่ีโรงพยาบาลบางสะพานเม่ือวันท่ี 3 

ธันวาคม 2556 น้ําหนักแรกคลอด 3,000 กรัม ได้รับวัคซีน BCG 

และ HBV 1 คร้ัง ไม่มีประวัติการเดินทางนอกสถานที่นอกจาก

โรงพยาบาลและบ้านพัก ซึ่งในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลไม่ได้สัมผัส

ผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายโรคไอกรนและไม่มีข้อมูลญาติท่ีเข้ามาเยี่ยม

ในระหว่างนั้น ส่วนมารดาและพี่ชายไม่มีอาการป่วยและมีประวัติ

ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ อยู่ระหว่างการซักประวัติของมารดา

และพี่ชายเพิ่มเติม จากการศึกษาความครอบคลุมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ของหมู่ท่ี 6 ตําบลกําเนิดนพคุณ อําเภอบาง-

สะพาน เฉพาะวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) ในเด็ก

อายุต่ํากว่า 1 ปี ซึ่งเก็บจากระบบรายงานปกติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 

พบว่ามีความครอบคลุมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เเละมีความครอบคลุมสูงถึง

ร้อยละ 100 ตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมา การดําเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรค ได้ทําการแจ้งเตือนข่าวการเกิดโรคไปยังสถานีอนามัย

ทุกแห่งในอําเภอบางสะพาน เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน

พื้นท่ี หากพบผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัย คือ มีอาการคล้ายไข้หวัด 

ร่วมกับอาการไอถี่ ๆ ติดต่อกันเป็นชุด ๆ นานเกิน 10 วัน แนะ

นําส่งต่อรักษาท่ีโรงพยาบาล และรายงานให้ทราบโดยด่วน ส่วน

การป้องกันโรคด้วยการให้วัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Vaccination 

booster) ให้สํารวจทบทวนความครอบคลุมการให้วัคซีน DTP ใน

เด็กอายุต่ํากว่า 6 ปี ทุกคนในพื้นท่ีรับผิดชอบของตําบลกําเนิดนพ

คุณ ในรายท่ีมีประวัติการรับวัคซีนไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้รับ ให้วัคซีน

เพิ่มจนครบตามเกณฑ์กําหนด ค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงท่ีน่าจะได้รับวัคซีน

ไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้รับวัคซีน คือ กลุ่มเด็กท่ีติดตามผู้ปกครองที่ไป

รับจ้างต่างจังหวัด กลุ่มแรงงานเคลื่อนท่ี กลุ่มคนต่างด้าวท่ีมาพัก

อาศัยอยู่ในตําบลบ้านต้อน ติดตามให้วัคซีนเพิ่มเติมตามเกณฑ์ท่ีควร

จะได้รับการควบคุมโรคโดยการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันโรค 

(Antibiotic prophylaxis) ได้ขอความร่วมมือ ผู้นําชุมชนอาสา-

สมัครค้นหาเชิงรุกผู้ท่ีมีอาการสงสัยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ให้ยา

ปฏิชีวนะในผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยทุกราย คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 ราย 

โดยให้ Erythromycin ขนาด 50 มก./กก./วัน เป็นเวลา 14 วัน 

เเละติดตามให้รับประทานยาจนครบ และเจ้าหน้าท่ีในตึกผู้ป่วย

จํานวน 10 ราย ปัจจุบันได้ดําเนินการเฝ้าระวังโรค เพื่อไม่ให้มี

ผู้ป่วยรายอ่ืนเกิดข้ึนอีกประมาณ 1 เดือน และประชาสัมพันธ์แจ้ง

ข่าวการระบาดไปยังสถานีอนามัย เพื่อเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค

ในพื้นท่ี 
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พบผู้ป่วย 2 ราย ในแคมป์คนงานต่างด่าว และพบผู้ป่วยอย่างน้อย 

1 ราย ในศูนย์เด็กเล็กแห่งหนึ่งในตําบลบ้านแหวน 4) ตําบลหนอง

ควาย พบผู้ป่วย 5 ราย ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 10 

มกราคม 2557  

ปัจจุบันพบข้อมูลจากโรงพยาบาลหางดง มีผู้ป่วยอาการ

คล้ายโรคสุกใสไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจํานวน 39 ราย อยู่

ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลและสอบสวนโรคเพ่ิมเติม กิจกรรม

ควบคุมโรคท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหางดงได้ลงควบคุมโรค

ได้แก่การชี้แจงผู้ปกครองให้เด็กป่วยหยุดเรียน 7-10 วัน หรือ

จนกว่าสะเก็ดดําจะหลุดกักบริเวณท่ีอยู่ ห้ามไปเล่นกับเด็กอ่ืนท่ียัง

ไม่ป่วย ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองโรคสุกใสแก่ครูเจ้าหน้าท่ีและ

ประชาชน และเฝ้ารังโรคด้วยการคัดกรองผู้ป่วยเป็นเวลา 20 วัน

จนถึงวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2557 

4. โรคปอดอักเสบรุนแรง จังหวัดกาญจนบุรี พบผู้ป่วยโรค

ปอดอักเสบรุนแรง 1 ราย เพศชาย อายุ 34 ปี อาศัยอยู่ ท่ีเขต

คลองเตย กรุงเทพมหานคร เร่ิมป่วยวันท่ี 3 มกราคม 2557 มี

อาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก เสมหะ ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ ซื้อ

ยารับประทานเอง วันท่ี 15 มกราคม 2557 มีไข้ หนาวสั่น มีถ่าย

เหลวเป็นมูกไม่มีเลือด 1 คร้ัง/วัน กินได้ ไม่ไอ ไม่มีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน และเดินทางไปท่ีจังหวัดกาญจนบุรีเม่ือวันท่ี 16 มกราคม 

2557 อาการไม่ดีข้ึน จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสังขละบุรี 

จังหวัดกาญจนบุรีเม่ือวันท่ี 19 มกราคม 2557 เวลา 21.00 โดย

แพทย์ให้ยา Oseltamivir และ ceftriaxone 2 กรัม วันท่ี 20 

มกราคม 2557 คนป่วยมีไข้สูง หนาวสั่น เกร็ง ตาค้าง o2sat 80% 

สัญญาณชีพพบอุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง

ต่อนาที การหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 

มิลลิเมตรปรอท การตรวจร่างกายพบเสียงปอด และหัวใจปกติปกติ 

แพทย์จึงได้ให้ valium 10 mg และสอดท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 

นิ้ว โดยแพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือท่ัวร่างกายและระบบหายใจ

ล้มเหลว พร้อมท้ังส่งต่อคนไข้ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี อาการแรกรับ มีอาการ ไอ มีเสมหะ 

หนาวสั่น หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ 

ถ่ายเหลว อุณหภูมิร่างกาย 36.4 องศาเซลเซียสและยังคงมีท่อช่วย

หายใจอยู่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา แพทย์วินิจฉัย septic 

shock pneumonia และผลการตรวจเลือดเม่ือวันท่ี 20 มกราคม 

2557 พบว่าผู้ป่วยมีฮีโมโกลบินร้อยละ 11.6 ฮีมาโตคริทร้อยละ 

34.4 เม็ดเลือดขาว 15,940 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทร

ฟิวล์ร้อยละ 93 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 4 เกล็ดเลือด 498,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร พบผู้ป่วยมีเช้ือ HIV ผลการถ่ายภาพรังสีปอด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตียงไม่พบแอลกอฮอล์เจล ช่วงเวลาท่ีอนุญาตให้ญาติมาเยี่ยม

ผู้ป่วยแบ่งเป็นช่วงแรกคือ เวลา 05.00 – 07.00 น. และช่วงท่ีสอง

เวลา 11.00 – 18.00 น. โดยอนุญาตให้ญาติดูแลได้ตลอดเวลา

เตียงละ 1 คน การดําเนินการป้องกันควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

วันท่ี 12 – 13 มกราคม 2557 ได้ทําความสะอาดหอผู้ป่วยและจัด 

Big cleaning day ทําการตรวจคัดกรองเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

และญาติ และประชาสัมพันธ์ความรู้การป้องกันโรคสุกใสให้แก่

เจ้าหน้าท่ีและประชาชนท่ัวไป ทีม SRRT ได้สอบสวนโรคและเก็บ

ตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ปัจจุบันไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมและอยู่ในระหว่างการเฝ้าระวังโรค รวมถึงการสํารวจ

การให้วัคซีนแก่บุคคลากรในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรค

สุกใส  

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยสงสัยโรคสุกใส 66 ราย อัตรา

ป่วยร้อยละ 8.7 เป็นนักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่งในตําบลขุนคง 

อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เร่ิมป่วยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 

2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลขุนคงเม่ือ

วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2556 เป็นเด็กช้ันอนุบาล 4 ราย วันท่ี 3 

ธันวาคม 2556 เป็นเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 จํานวน 2 ราย และ

ในสัปดาห์แรกของเดือนมกราคม 2557 พบผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

จากอาการว่าเป็นโรคสุกใส 8 ราย ทีม SRRT อําเภอหางดงได้ลง

พื้นท่ีโรงเรียนแห่งนี้เม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2557 เพื่อทําการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมจากกลุ่มผู้ท่ีมีไข้ มีตุ่มแดง หรือตุ่มใส และรอยตก

สะเก็ดของแผล พบผู้มีอาการเข้าได้ 52 ราย เป็นนักเรียนท้ังหมด 

ไม่พบครูและเจ้าหน้าท่ีมีอาการป่วย ในโรงเรียนแห่งนี้ มีหญิง

ตั้งครรภ์ 2 ราย ซึ่งได้ให้หยุดงานในช่วงการระบาดแล้ว การ

ดําเนินการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน ได้สั่งให้นักเรียนท่ีมี

อาการป่วยหยุดเรียน แต่พบปัญหาจากผู้ปกครองของเด็กบางคน

ยังให้เด็กมาเรียนต่อ เนื่องจากไม่มีเวลาดูแลเด็กนักเรียนจึงเป็นผล

ให้ยังมีการระบาดของโรคสุกใสต่อเนื่อง ข้อมูลท่ัวไปของโรงเรียน

พบว่าโรงเรียนแห่งนี้มีเด็กนักเรียนท้ังสิ้น 758 คน ทําการเรียนการ

สอนระดับช้ันอนุบาลปีท่ี 1 ถึงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ในระหว่างท่ีมี

การระบาดไม่มีบันทึกการป่วยหรือการขาดเรียนของเด็กนักเรียนใน

แต่ละวัน จึงทําให้ไม่พบความผิดปกติ การค้นหาและรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยโรคสุกใสในพื้นท่ีอําเภอหางดง ยังพบกลุ่มผู้มีอาการ

สงสัยโรคสุกใสกระจายไปในวงกว้าง ดังนี้ 1) ประชาชนในชุมชน

ตําบลขุนคง พบผู้ป่วยจํานวน 36 ราย 2) ตําบลหนองแก๋ว พบผู้ป่วย 

8 ราย เป็นพนักงานในโรงงานแห่งหนึ่งท่ีอาศัยในหอพักเดียวกัน 

ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 5 มกราคม 2557 ซึ่งมีประวัติสัมผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีมาจากโรงเรียนท่ีมีการระบาด 3) ตําบลบ้านแหวน  
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พื้น ท่ี เพื่ อจํ ากัดการแพร่กระจายของเ ช้ือไว รัส  ข้อมูลจาก

นักวิทยาศาสตร์พบว่าการติดเช้ือไวรัส H7N9 ติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจ ดังนั้นหากบริโภคเนื้อสัตว์ปีกท่ีปรุงสุกก็ไม่สามารถ

ทําให้ติดเช้ือได้ ท้ังนี้ยังไม่พบการติดต่อระหว่างคนสู่คน การ

ควบคุมโรคที่สามารถจัดการได้คือการควบคุมช่องทางการลําเลียง

สัตว์ปีกและการฆ่าเช้ือในตลาดค้าสัตว์ปีกสดปัจจุบันรัฐบาลจีนได้มี

มาตรการการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง โดยการเพิ่มการเฝ้า

ระวังและวิเคราะห์สถานการณ์ การสื่อสารให้ความรู้แก่ประชาชน

และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องระหว่างประเทศ 

2. การระบาดของโรคไข้หวัดนกในคน (H10N8) ประเทศ

จีน จากข้อมูลของเว็บไซต์ ProMED-mail เม่ือวันท่ี 26 มกราคม 

2557 พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่จากเช้ือไวรัสชนิด 

H10N8 จํานวน 2 ราย ผู้ป่วยยืนยันรายแรก เป็นเพศหญิง อายุ 55 

ปี อยู่ท่ีมณฑลเจียงซี เร่ิมป่วยวันท่ี 8 มกราคม 2557 ด้วยอาการ

เจ็บคอ เวียนศีรษะ และอ่อนแรง ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือ

วันท่ี 15 มกราคม 2557 ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการรักษา จากการ

สอบสวนโรคไม่พบผู้สัมผัสใกล้ชิดแสดงอาการป่วย ประวัติเสี่ยง

พบว่าได้เดินทางไปยังตลาดสด ผู้ป่วยรายท่ี 2 เพศหญิง อายุ 73 ปี 

เสียชีวิตเม่ือวันท่ี 6 ธันวาคม 2556 แพทย์วินิจฉัยการเสียชีวิตจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ

ไวรัสชนิด H10N8 สําหรับเช้ือไวรัส H10N8 เป็นเช้ือท่ีพบในสัตว์

ปีกประเภทนก และในอดีตยังไม่เคยมีรายงานพบเชื้อชนิดนี้ในคน 

ท้ังนี้การควบคุมป้องกันโรคยังดําเนินการอย่างต่อเนื่องร่วมกับการ

เฝ้าระวังไข้หวัดนกจากเชื้อไวรัสชนิดอ่ืนท่ีกําลังเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศจีน 
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พบ Infiltration Both lung และให้การรักษาด้วยยา Oseltamivir 

และ Bactrim ร่วมด้วย วันท่ี 21 มกราคม 2557 โรงพยาบาลได้เก็บ

ตัวอย่างจาก secretion ใน suction tube และเลือด ส่งตรวจท่ี

โรงพยาบาล และตัวอย่างอีกส่วนส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ สมุทรปราการ โดยผลเพาะเช้ือของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาเม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2557 พบว่าเป็น Candida spp. 

และผลเพาะจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เม่ือวันท่ี 24 มกราคม 

2557 ให้ผลลบต่อ Flu A และ Corona virus และท้ังนี้ทางศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ส่งตัวอย่างต่อให้กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์เพื่อยืนยันผลการตรวจอีกคร้ัง โรงพยาบาลได้สอบถาม

ทางเพื่อนของผู้ป่วยท่ีไปเที่ยวด้วยกันและญาติพบว่าไม่มีอาการ

ป่วยช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันท่ี 30 ธันวาคม 2556 ถึงวันท่ี 21 

มกราคม 2557  

 

 

1. การระบาดของโรคไข้หวัดนกในคน (H7N9) ประเทศจีน 

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก เม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2557 พบว่า

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกชนิด H7N9 ในปี 2557 

พบผู้ป่วย 10 ราย เป็นเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 3 ราย อายุ

ระหว่าง 39 – 76 ปี กระจายในพื้นท่ีต่างๆ ดังนี้ กวางตุ้ง 3 ราย 

เจียงซู 1 ราย และเจ้อเจียง 6 ราย เร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 31 

ธันวาคม 2556 – 13 มกราคม 2557 ทุกรายได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล จากการสอบสวนพบว่าผู้ป่วย 6 ราย มีท่ีพักอาศัยอยู่

ใกล้พื้นท่ีตลาดค้าสัตว์ปีกและมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกก่อนป่วย การ

ป้องกันควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการคือการปิดตลาดค้าสัตว์ปีกใน 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  3  :  31  มกราคม  2557

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 3 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 3rd week 

 get506@yahoo.com                                                                    ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สาํนักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี

ก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 สัปดาห์ท่ี 3 

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

3rd Week 2014 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  

ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  

ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  

ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 

 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  

 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์) 

2013 Mean**
Week 53 Week 1 Week 2 Week 3 (2009-2013)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths
Cholera 0 0 0 0 0 30 0 0
Influenza 35 629 593 233 1490 2938 1835 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 1 0
Measles 3 28 18 6 0 2928 63 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 2 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 1 0 0
Pneumonia (Admitted) 445 3744 2856 1249 8294 11343 10238 16
Leptospirosis 2 25 13 4 44 199 56 0
Hand foot and mouth disease 52 683 771 259 1765 993 2040 0
D.H.F. 18 326 214 33 591 2443 741 1

Disease
Cumulative

2014
Case* 

(Current 
2014
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    ตารางที่ 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2557 (1 มกราคม - 3 กุมภาพันธ์ 2557)
   TABLE  3

2014 (January 1 - February 3, 2014) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2012

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

6618 4806 1486 150454 133 234.11 0.09 741 0 0 0 741 1 1.15 0.13 64,266,365   

1334 687 198 44926 35 380.96 0.08 66 0 0 0 66 1 0.56 1.52 11,792,937   

1006 442 115 33841 23 595.92 0.07 29 0 0 0 29 0 0.51 0.00 5,678,736     

240 121 38 11457 8 693.99 0.07 11 0 0 0 11 0 0.67 0.00 1,650,893     

38 4 1 1251 1 309.41 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 404,313        

84 37 4 3122 2 412.32 0.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 757,173        

33 24 3 993 2 216.73 0.20 3 0 0 0 3 0 0.65 0.00 458,178        

21 16 1 879 0 184.22 0.00 1 0 0 0 1 0 0.21 0.00 477,142        

28 4 2 916 0 187.98 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 487,296        

461 150 39 13326 9 1110.93 0.07 12 0 0 0 12 0 1.00 0.00 1,199,539     

101 86 27 1897 1 776.82 0.05 2 0 0 0 2 0 0.82 0.00 244,202        

154 101 37 6889 8 200.44 0.12 13 0 0 0 13 0 0.38 0.00 3,436,870     

12 12 4 482 0 104.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 461,167        

38 32 8 1370 1 259.21 0.07 3 0 0 0 3 0 0.57 0.00 528,531        

33 10 10 681 2 113.11 0.29 7 0 0 0 7 0 1.16 0.00 602,053        

51 39 14 1248 3 146.33 0.24 1 0 0 0 1 0 0.12 0.00 852,864        

20 8 1 3108 2 313.23 0.06 2 0 0 0 2 0 0.20 0.00 992,255        

187 148 49 4594 4 152.60 0.09 25 0 0 0 25 1 0.83 4.00 3,010,545     

13 4 3 398 0 119.44 0.00 1 0 0 0 1 0 0.30 0.00 333,214        

91 68 26 1970 2 183.68 0.10 9 0 0 0 9 0 0.84 0.00 1,072,516     

18 19 1 440 1 133.95 0.23 3 0 0 0 3 0 0.91 0.00 328,492        

39 30 13 1072 1 147.50 0.09 8 0 0 0 8 1 1.10 12.50 726,782        

26 27 6 714 0 129.93 0.00 4 0 0 0 4 0 0.73 0.00 549,541        

3245 2927 787 35458 22 162.53 0.06 330 0 0 0 330 0 1.51 0.00 21,815,718   

1641 1561 229 14134 2 249.09 0.01 99 0 0 0 99 0 1.74 0.00 5,674,202     

475 411 181 5584 7 109.98 0.13 64 0 0 0 64 0 1.26 0.00 5,077,138     

146 122 66 1336 2 118.01 0.15 18 0 0 0 18 0 1.59 0.00 1,132,150     

87 88 25 1121 3 109.65 0.27 4 0 0 0 4 0 0.39 0.00 1,022,367     

54 38 38 718 0 90.82 0.00 9 0 0 0 9 0 1.14 0.00 790,581        

20 7 6 231 0 81.35 0.00 1 0 0 0 1 0 0.35 0.00 283,972        

73 80 27 828 0 109.37 0.00 12 0 0 0 12 0 1.59 0.00 757,093        

1 3 1 96 0 44.99 0.00 2 0 0 0 2 0 0.94 0.00 213,402        

84 72 18 910 2 146.05 0.22 18 0 0 0 18 0 2.89 0.00 623,071        

10 1 0 344 0 135.17 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 254,502        

482 424 166 5362 4 105.55 0.07 90 0 0 0 90 0 1.77 0.00 5,080,075     

156 131 36 1319 0 156.16 0.00 9 0 0 0 9 0 1.07 0.00 844,658        

28 15 5 505 1 60.22 0.20 7 0 0 0 7 0 0.83 0.00 838,591        

62 63 20 645 0 76.22 0.00 5 0 0 0 5 0 0.59 0.00 846,181        

100 82 39 1232 2 141.55 0.16 22 0 0 0 22 0 2.53 0.00 870,340        

74 89 32 939 0 186.33 0.00 23 0 0 0 23 0 4.56 0.00 503,956        

35 25 8 272 0 140.16 0.00 4 0 0 0 4 0 2.06 0.00 194,064        

7 2 9 30 0 6.42 0.00 17 0 0 0 17 0 3.64 0.00 467,476        

20 17 17 420 1 81.58 0.24 3 0 0 0 3 0 0.58 0.00 514,809        

634 527 208 9980 9 176.60 0.09 76 0 0 0 76 0 1.34 0.00 5,651,089     

161 149 59 1755 2 144.65 0.11 28 0 0 0 28 0 2.31 0.00 1,213,262     

165 118 46 2074 3 153.48 0.14 8 0 0 0 8 0 0.59 0.00 1,351,329     

125 129 65 1772 1 275.37 0.06 21 0 0 0 21 0 3.26 0.00 643,506        

80 53 10 1455 1 280.17 0.07 1 0 0 0 1 0 0.19 0.00 519,333        

15 15 8 704 1 316.50 0.14 2 0 0 0 2 0 0.90 0.00 222,434        

46 31 9 691 1 101.24 0.14 7 0 0 0 7 0 1.03 0.00 682,545        

26 21 8 945 0 200.33 0.00 7 0 0 0 7 0 1.48 0.00 471,711        

16 11 3 584 0 106.77 0.00 2 0 0 0 2 0 0.37 0.00 546,969        

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

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

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2013 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2014

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2557 (1 มกราคม - 3 กุมภาพันธ์ 2557)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2012

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

1164 413 71 46415 40 214.47 0.09 24 0 0 0 24 0 0.11 0.00 21,641,689   

368 112 6 11317 6 226.20 0.05 5 0 0 0 5 0 0.10 0.00 5,003,067     

98 29 1 3017 3 170.41 0.10 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,770,441     

127 39 0 2718 1 288.40 0.04 5 0 0 0 5 0 0.53 0.00 942,442        

94 20 4 4139 0 316.72 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,306,814     

49 24 1 1443 2 146.74 0.14 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 983,370        

130 46 8 10226 14 188.05 0.14 5 0 0 0 5 0 0.09 0.00 5,437,969     

2 0 2 931 2 227.00 0.21 1 0 0 0 1 0 0.24 0.00 410,124        

6 0 0 1148 0 227.86 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 503,811        

19 9 1 1277 1 82.24 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,552,703     

57 24 5 2749 7 438.19 0.25 2 0 0 0 2 0 0.32 0.00 627,354        

17 6 0 1073 0 209.92 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 511,155        

3 2 0 708 2 62.86 0.28 1 0 0 0 1 0 0.09 0.00 1,126,263     

26 5 0 2340 2 331.18 0.09 1 0 0 0 1 0 0.14 0.00 706,559        

409 164 26 14687 13 220.20 0.09 8 0 0 0 8 0 0.12 0.00 6,669,724     

165 56 11 6946 6 267.85 0.09 4 0 0 0 4 0 0.15 0.00 2,593,246     

96 52 13 2513 2 160.79 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,562,912     

113 38 0 4087 5 295.44 0.12 3 0 0 0 3 0 0.22 0.00 1,383,338     

35 18 2 1141 0 100.95 0.00 1 0 0 0 1 0 0.09 0.00 1,130,228     

257 91 31 10185 7 224.79 0.07 6 0 0 0 6 0 0.13 0.00 4,530,929     

125 53 16 4682 1 321.72 0.02 3 0 0 0 3 0 0.21 0.00 1,455,287     

74 27 13 3096 3 169.97 0.10 1 0 0 0 1 0 0.05 0.00 1,821,489     

32 5 1 857 0 158.83 0.00 1 0 0 0 1 0 0.19 0.00 539,560        

11 0 1 553 2 148.31 0.36 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 372,868        

15 6 0 997 1 291.76 0.10 1 0 0 0 1 0 0.29 0.00 341,725        

875 779 430 23655 36 262.37 0.15 321 0 0 0 321 0 3.56 0.00 9,016,021     

374 338 178 12861 20 300.47 0.16 111 0 0 0 111 0 2.59 0.00 4,280,240     

95 104 35 4496 7 293.76 0.16 18 0 0 0 18 0 1.18 0.00 1,530,479     

63 55 18 2034 2 460.70 0.10 5 0 0 0 5 0 1.13 0.00 441,503        

13 8 0 760 2 296.63 0.26 2 0 0 0 2 0 0.78 0.00 256,212        

99 77 63 2259 2 632.11 0.09 55 0 0 0 55 0 15.39 0.00 357,376        

53 30 33 1574 3 154.67 0.19 20 0 0 0 20 0 1.97 0.00 1,017,676     

16 15 5 300 0 163.71 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 183,248        

35 49 24 1438 4 291.24 0.28 11 0 0 0 11 0 2.23 0.00 493,746        

501 441 252 10794 16 227.92 0.15 210 0 0 0 210 0 4.43 0.00 4,735,781     

93 97 48 5639 11 410.77 0.20 58 0 0 0 58 0 4.22 0.00 1,372,792     

21 11 6 373 1 122.83 0.27 9 0 0 0 9 0 2.96 0.00 303,674        

63 50 26 1120 0 177.97 0.00 4 0 0 0 4 0 0.64 0.00 629,314        

44 33 24 490 1 95.56 0.20 37 0 0 0 37 0 7.22 0.00 512,777        

108 111 73 1182 1 177.07 0.08 58 0 0 0 58 0 8.69 0.00 667,550        

19 23 19 492 1 98.94 0.20 5 0 0 0 5 0 1.01 0.00 497,290        

153 116 56 1498 1 199.10 0.07 39 0 0 0 39 0 5.18 0.00 752,384        

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเรง่ด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรบัการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

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

2014 (January 1 - February 3, 2014)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2013 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2014

OCT NOV
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