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สารบัญ 

ความสําคญั 
ในปีงบประมาณ  2553  กรมควบคุมโรค  กระทรวง

สาธารณสุข ได้มีเป้าหมายในการดําเนินกิจกรรมเพื่อกวาดล้าง
โปลิโออย่างเขม้แข็ง โดยกาํหนดตวัช้ีวดั ด้านการเฝ้าระวงัผูป่้วย 
AFP ในระดบัจงัหวดัใหไ้ดเ้กิน 2 ต่อประชากรแสนคนท่ีอายตุ ํ่ากวา่  
15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผูป่้วยเพื่อส่งตรวจหาเช้ือ Polio virus 
ใหไ้ด ้2 ตวัอยา่ง ภายใน 14 วนั หลงัเร่ิมมีอาการอมัพาต อยา่งนอ้ย
ร้อยละ 80 ของผูป่้วย และมีการติดตามอาการผูป่้วยเม่ือครบ 60 วนั
หลงัเร่ิมมีอาการอมัพาต อยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ของผูป่้วย เพื่อประกนั
ความมัน่ใจวา่ประเทศไทยมีการเฝ้าระวงัโรคอยา่งเขม้แขง็ ตรวจไม่
พบเช้ือโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยูใ่นธรรมชาติ และมีความสามารถท่ี
จะตรวจจบัผูป่้วยโปลิโอและป้องกนัควบคุมโรคใหไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว  
การรายงานผู้ป่วย AFP ใน 6 เดอืนแรกของปีงบประมาณ 2553 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 – 31 มีนาคม 2553 สาํนกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ไดรั้บรายงานผูป่้วย AFP (ตามนิยามของการเฝ้า
ระวงั คือ ผูป่้วยอายตุ ํ่ากวา่ 15 ปี ท่ีมีอาการอ่อนแรงของขา หรือ แขน 
หรือ ทั้งขาและแขน ซ่ึงอาการเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว (Acute onset)  
โดยไม่คํานึงถึงการวินิจฉัยของแพทย์ ยกเวน้ ผูป่้วยท่ีมีอาการจากการ   
บาดเจ็บรุนแรง (Trauma) ซ่ึงนาํไปสู่อาการอมัพาตหรืออ่อนแรง)   

จาํนวนทั้งส้ิน 88 ราย คิดเป็นอตัราการรายงาน 0.67 ต่อประชากร
แสนคน ท่ีอายตุ ํ่ากวา่ 15 ปี เป็นชาวพม่า 2 ราย อายรุะหวา่ง 2 เดือน - 
14 ปี (มธัยฐานอาย ุ6 ปี) จงัหวดัท่ีมีจาํนวนรายงานผูป่้วย AFP มาก
ท่ีสุด ได้แก่ ศรีสะเกษ 6 ราย กาฬสินธ์ุ 5 ราย ปทุมธานี และ
สุพรรณบุรี จงัหวดัละ 4 ราย และกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
ลพบุรี สุรินทร์ ร้อยเอด็ สกลนคร สุโขทยั และตาก จงัหวดัละ 3 ราย 
แยกเป็นอตัราการรายงานผูป่้วย AFP รายจงัหวดั ไดด้งัน้ี 

- จังหวัดท่ีมีอัตราการรายงานผู้ป่วย AFP เกิน 2 ต่อแสน
ประชากรอายุตํ่ากว่า 15 ปี (ผ่านเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก) มี
จาํนวน 9 จงัหวดั (ร้อยละ 11.8) ไดแ้ก่ สุโขทยั สิงห์บุรี กาฬสินธ์ุ 
อาํนาจเจริญ สุพรรณบุรี ระนอง ตาก ลพบุรี ปทุมธานี 

- จังหวัดท่ีมีอัตราการรายงานผู้ป่วย AFP เกิน 1 แต่น้อย
กว่า 2 ต่อประชากรแสนคน ที่อายุตํ่ากว่า 15 ปี มีจาํนวน 16 จงัหวดั 
(ร้อยละ 21.1) ไดแ้ก่ ชุมพร อ่างทอง ศรีสะเกษ ยโสธร สระแกว้ 
ลาํปาง ลาํพูน พระนครศรีอยธุยา สมุทรปราการ สกลนคร ร้อยเอ็ด 
น่าน มหาสารคาม ปราจีนบุรี นนทบุรี เชียงใหม่  

- จังหวัดท่ีมีอัตราการรายงานผู้ป่วย AFP น้อยกว่า 1 ต่อ
ประชากรแสนคน ที่อายุตํ่ากว่า 15 ปี  มีจาํนวน 19 จงัหวดั (ร้อยละ 
25) ไดแ้ก่ สุรินทร์ ประจวบคีรีขนัธ์ พทัลุง สุราษฎร์ธานี เลย สระบุรี  
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ระยอง ยะลา ตรัง นครพนม นครปฐม บุรีรัมย ์หนองคาย นครสวรรค ์
อุบลราชธานี ชยัภูมิ อุดรธานี ขอนแก่น และกรุงเทพมหานคร 

- จังหวัดท่ียังไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP แม้เพยีงรายเดียว  
มีจาํนวน 32 จงัหวดั (ร้อยละ 42.1) ไดแ้ก่ ชยันาท ชลบุรี จนัทบุรี 
ตราด ฉะเชิงเทรา นครนายก นครราชสีมา หนองบวัลาํภู มุกดาหาร 
อุตรดิตถ์ แพร่ พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน อุทยัธานี กาํแพงเพชร 
พิจิตร  พิษณุโลก  เพชรบูรณ์  ราชบุรี  กาญจนบุรี  สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม เพชรบุรี นครศรีธรรมราช กระบ่ี พงังา ภูเก็ต สงขลา 
สตูล ปัตตานี นราธิวาส 

ซ่ึงจงัหวดัท่ียงัไม่มีรายงานผูป่้วย AFP แมเ้พียงรายเดียว
ตลอด ปี พ.ศ. 2552 ต่อเน่ืองมาจนถึง มีนาคม 2553 ไดแ้ก่ นครนายก 
จนัทบุรี มุกดาหาร พะเยา อุตรดิตถ ์กาํแพงเพชร ปัตตานี สตูล 

การเกบ็ตัวอย่างอุจจาระเพือ่ตรวจหาเช้ือ Polio virus 
ในผูป่้วย AFP ท่ีไดรั้บรายงาน 88 ราย มีการเก็บอุจจาระ ได้

ตามเกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลก คือ เก็บอุจจาระไดส้องตวัอยา่ง 
ห่างกนัอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง และเก็บภายใน 14 วนัหลงัเร่ิมมีอาการ
อมัพาตเพียง 63 ราย (ร้อยละ 71.6) เก็บอุจจาระไดส้องตวัอย่างแต่
เกินกวา่ 14 วนั จาํนวน 22 ราย (ร้อยละ 25.0) เก็บอุจจาระไดไ้ม่ครบ
สองตวัอยา่ง 1 ราย และเก็บอุจจาระไม่ไดเ้ลย 2 ราย สาเหตุท่ีทาํให้
เกบ็อุจจาระไม่ไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน ไดแ้ก่  

- ผูป่้วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชา้เกินกว่า 14 วนัหลงั
เร่ิมป่วย  

- ได้รับการรายงานช้าเน่ืองจากแพทยไ์ม่ได้วินิจฉัยผูป่้วย
เป็น AFP โดยตรง  

- ผูป่้วยอาการดีข้ึนและถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว 
ไม่สามารถเก็บตวัอยา่งอุจจาระไดท้นัเวลาผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไป
ยงัโรงพยาบาลอ่ืน ๆ และไม่มีการติดตามเกบ็อุจจาระ 

การติดตามอาการอมัพาตของผู้ป่วยเม่ือครบ 60 วนัหลงัเร่ิมมีอาการ 
 ผูป่้วย AFP ท่ีมีวนัเร่ิมป่วยตั้งแต่ ตุลาคม 2552 – กุมภาพนัธ์ 
2553 จาํนวน 78 ราย (ตดัผูป่้วยท่ีมีวนัเร่ิมป่วยในเดือนมีนาคม 2553 
ออกเน่ืองจากยงัไม่ครบ 60 วนัหลงัป่วย) ในจาํนวนน้ีมีการติดตาม
ผูป่้วยเม่ือครบ 60 วนั ได ้51 ราย (ร้อยละ 65.4) ส่วนผูป่้วยท่ีติดตาม
ไม่ไดเ้ม่ือครบ 60 วนั เป็นผูป่้วยชาวไทยทั้งหมด 25 ราย และชาว
พม่า 2 ราย  

ผลการค้นหาผู้ป่วย AFP เชิงรุก (AFP active case search) 
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เมษายน 2553 สํานักระบาดวิทยา 

สํานักโรคติดต่อทัว่ไป ร่วมกบัสํานักงานป้องกนัควบคุมโรค และ
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัในพื้นท่ี ไดด้าํเนินการติดตามการเฝ้า
ระวงัผูป่้วย AFP โดยการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกท่ีอาจตกคา้งไม่ไดรั้บ
การรายงานใน ปี พ.ศ. 2552 วตัถุประสงค์เพื่อเร่งรัดการรายงาน  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพือ่ให้หน่วยงานเจ้าของข้อมูลรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ยิง่ขึน้ 

2. เพื่อวิเคราะห์และรายงานสถานการณ์โรคที่เป็นปัจจุบัน ทั้งใน 
และต่างประเทศ 

3. เพื่อเป็นส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรืองาน 
ศึกษาวจิัยทีสํ่าคญัและเป็นปัจจุบนั 

4. เพือ่เผยแพร่ความรู้ ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทางระบาด
วทิยาและสาธารณสุข  
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ผูป่้วย AFP ในจงัหวดัท่ีไม่มีการรายงานผูป่้วย หรือมีอตัราการ
รายงานผูป่้วยตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงได้ดาํเนินการไปแล้วใน     
12 จงัหวดั ผลการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ผลการคน้หาผูป่้วย AFP เชิงรุกในรอบ ปี พ.ศ. 2552     

รายจงัหวดั 

จังหวดั 
จํานวนเวชระเบียน จํานวน AFP ที่

ไม่ได้รับการ
รายงาน 

เลอืกตาม 
ICD10 

เลอืกแบบสุ่ม 

มุกดาหาร 21 720 5 
ศรีสะเกษ 19 720 3 
สุโขทยั 14 720 4 
ตาก 21 240 3 
สมุทรสาคร 13 240 1 
ราชบุรี 17 240 2 
ระนอง 13 720 1 
สุราษฏร์ธานี 172 720 7 
นครสวรรค ์ 34 1195 3 
พิจิตร 65 75 3 
แพร่ 24 836 1 
พะเยา 33 767 3 

รวม 438 7,146 36 

อภิปราย 
การเฝ้าระวงัผูป่้วย AFP ของประเทศไทยในปัจจุบนั ยงัไม่ได้

ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก คือยงัมีอตัราการรายงานผูป่้วยไม่
ถึง 2 ต่อประชากรแสนคนท่ีอายตุ ํ่ากว่า 15 ปี และยิง่มีความยอ่หยอ่น
ลงอยา่งเห็นไดช้ดั เม่ือเทียบกบัอตัราการรายงานในรอบ 5 ปี ท่ีผา่นมา 
คือ ปี พ.ศ. 2548 – 2552 อตัราการรายงานเป็น 2.25, 2.20, 1.67, 1.97 
และ 1.58 ต่อประชากรแสนคนท่ีอายตุ ํ่ากว่า 15 ปี ตามลาํดบั และใน
รอบ 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2553 ซ่ึงกรมควบคุมโรคได้
กาํหนดให้การเฝ้าระวงัผูป่้วย AFP เป็นตวัช้ีวดั กลบัมีการรายงาน
ผูป่้วย AFP มาแลว้เพียง 88 ราย คิดเป็นอตัราการรายงาน 0.67 ต่อ
ประชากรแสนคน ท่ีอายตุ ํ่ากวา่ 15 ปี ในขณะท่ีมีการพบผูป่้วยโปลิโอ
มากข้ึนในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคเอเชีย เช่น 
อินเดีย อินโดนีเซีย พม่า เนปาล บงัคลาเทศ และล่าสุด ในปี พ.ศ. 
2553  มีการระบาดเกิดข้ึนใหม่ในประเทศทาจิกิสถาน  ทาํใหป้ระเทศ
ไทยมีความเส่ียงเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะเกิดการระบาดของโปลิโอข้ึนอีกคร้ัง 
จากการได้รับเช้ือจากผูติ้ดเช้ือท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ และ
ตรวจจบัไม่ไดเ้น่ืองจากการเฝ้าระวงัผูป่้วย AFP ท่ีไม่เขม้แขง็เพียงพอ  

 

จงัหวดัท่ีตอ้งกระตุน้การรายงานผูป่้วย AFP โดยเร่งด่วน
ไดแ้ก่ จงัหวดัท่ีไม่มีรายงานผูป่้วยแมเ้พียงรายเดียวใน พ.ศ. 2552 -
2553 ได้แก่ นครนายก จันทบุรี มุกดาหาร พะเยา อุตรดิตถ ์
กําแพงเพชร ปัตตานี สตูล และจังหวดัท่ีมีรายงานตํ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานและอยูติ่ดชายแดน หรือมีชาวต่างดา้วอาศยัอยูเ่ป็นจาํนวน
มาก ได้แก่ สุรินทร์ สุราษฎร์ธานี เลย ระยอง ยะลา ตรัง บุรีรัมย ์
อุบลราชธานี กรุงเทพมหานคร ชลบุรี จนัทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา 
นครนายก นครราชสีมา มุกดาหาร อุตรดิตถ์ แพร่ พะเยา เชียงราย 
แม่ฮ่องสอน อุทยัธานี เพชรบูรณ์ ราชบุรี กาญจนบุรี สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม นครศรีธรรมราช กระบ่ี พงังา ภูเก็ต สงขลา สตูล 
ปัตตานี นราธิวาส 
 การเก็บตวัอยา่งอุจจาระเพื่อตรวจหาเช้ือ Polio virus ใน
ผูป่้วย AFP ในภาพรวมของประเทศไทย ยงัดาํเนินการไม่ไดต้าม
เป้าหมายขององค์การอนามยัโลกเช่นกนั คือ สามารถเก็บตวัอย่าง
อุจจาระสองตวัอยา่งไดต้ํ่ากว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วย ซ่ึงทนัทีท่ีพบ
ผูป่้วย AFP รับไวใ้นโรงพยาบาล ควรทาํความเขา้ใจกบัแพทย ์และ
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย ให้เอาใจใส่ดูแลการเก็บตวัอย่างอุจจาระของ
ผูป่้วยใหไ้ดใ้นขณะนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล และตอ้งติดตามไป
ยงัท่ีอยูปั่จจุบนั เพื่อเก็บตวัอยา่งอุจจาระให้ครบทั้งสองตวัอยา่งหาก
ผูป่้วยถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปก่อน ทั้งน้ีเพื่อให้แน่ใจว่า
ผูป่้วยไม่ไดมี้เช้ือ Polio virus อยูใ่นลาํไส้ ท่ีจะแพร่กระจายไปอยา่ง
รวดเร็วในชุมชน 

ผลการคน้หาผูป่้วย AFP เชิงรุกท่ีไม่ไดรั้บการรายงานใน  
ปี พ.ศ. 2552 จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ใน 12 จงัหวดั พบ
ผูป่้วยตกคา้งมากถึง 36 ราย แสดงให้เห็นว่า บุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย
และเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบการรายงานโรค ยงัขาดความเขา้ใจนิยาม
ของการรายงาน AFP ทาํใหมี้ผูป่้วยท่ียงัตกคา้งไม่ไดรั้บการรายงาน
เป็นจาํนวนมาก จึงได้รวบรวมปัญหาและข้อเสนอแนะจากการ
คน้หาผูป่้วย AFP เชิงรุก ดงัน้ี 

1. AFP เป็นการรายงานตามอาการ โดยไม่ขึน้กับการวินิจฉัย
ของแพทย์และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แมว้า่แพทยจ์ะใหก้าร
วินิจฉัยผูป่้วยเป็นโรคอะไรก็ตาม หากผูป่้วยรายนั้นมีอาการท่ีเขา้ได้
กบั AFP ก็ตอ้งแจง้ให้เจา้หนา้ท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลทราบ
ทนัที 

2. ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการอ่อนแรงเฉียบพลนั ควรมีบนัทึกการ
ตรวจร่างกายทางระบบประสาทอยา่งครบถว้นจากแพทย ์โดยเฉพาะ  
Motor power และ Deep tendon reflex 

3. ผู้ป่วย ท่ีได้รับการส่งต่อไปรักษาต่างโรงพยาบาล  
ควรแจ้งเจ้าหน้า ท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลต้นทาง  เพื่อ  
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ประสานไปยงัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัในการติดตามผูป่้วยท่ี
โรงพยาบาลปลายทาง 

4. ผูป่้วยท่ีถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็วยงัไม่ทนัได ้   
เก็บตวัอยา่งอุจจาระ ควรแจง้เจา้หนา้ท่ีระบาดวิทยา ของโรงพยาบาล 
เพื่อประสานไปยงัเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่ เพื่อติดตาม
อาการและเกบ็ตวัอยา่งอุจจาระของผูป่้วยใหไ้ดต้ามมาตรฐาน  

5. ผูป่้วยต่างชาติ ผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัวคัซีน หรือได้รับ
วคัซีนไม่ครบตามเกณฑ์ ต้องรีบรายงานทนัที เน่ืองจากมีความ
เส่ียงสูงท่ีอาจนาํเขา้เช้ือไวรัสโปลิโอมายงัประเทศไทย 

6. การจดัทาํ Zero report ของเจา้หน้าท่ีระบาดวิทยาใน
โรงพยาบาล ในแต่สัปดาห์ ควรทาํการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกก่อนการ
รายงาน เช่น คดักรองจากการวินิจฉัยของแพทย ์(ICD10) 26 โรค 
หรือสอบถามพยาบาลท่ีอยูป่ระจาํหอผูป่้วยใน หอผูป่้วยกุมารเวช-
กรรม ว่ามีผูป่้วยเขา้ไดก้บั AFP ท่ียงัไม่ไดร้ายงานในรอบสัปดาห์
หรือไม่ เพื่อใหแ้น่ใจวา่ไม่มีผูป่้วยตกคา้ง ไม่ไดรั้บการรายงานจริง ๆ  
 

7. แพทย์จบใหม่ท่ีกําลังจะไปทํางานตามโรงพยาบาล
ชุมชน  หรือกําลังจะไปฝึกงานตามโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทัว่ไปควรจะไดรั้บการปฐมนิเทศให้มีความรู้เก่ียวกบั
การกวาดลา้งโปลิโอจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั และ/หรือ 
องค์กรแพทยภ์ายในโรงพยาบาล เพื่อท่ีแพทยเ์หล่าน้ีจะได้เป็น
กาํลงัสาํคญัในการท่ีจะช่วยรายงานผูป่้วย AFP ต่อไป 

8. ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  เช่น โรงพยาบาลศูนย์
หรือโรงพยาบาลทัว่ไป ควรจะแจ้งให้หอผูป่้วยบางหอผูป่้วย เช่น    
หอผูป่้วย ศลัยกรรมกระดูก  ซ่ึงอาจจะมีโอกาสท่ีผูป่้วย AFP บางราย
จะเขา้ไปรับการรักษา ไดมี้การเฝ้าระวงัผูป่้วย AFP เช่นเดียวกบัหอ
ผูป่้วยกมุาร เพื่อป้องกนัผูป่้วยท่ีอาจจะพลาดการรายงานได ้

9. ควรรายงานผูป่้วย AFP ท่ีคน้พบจากการคน้หาเชิงรุก   
ถา้ผูป่้วยมีวนัท่ีเร่ิมอ่อนแรงยงัไม่เกิน 3 เดือน นับจากวนัท่ีไปทาํ
การคน้หา โดยสามารถเก็บอุจจาระ สอบสวนผูป่้วย และทาํ ORI 
ไดเ้หมือนกบัผูป่้วยท่ีรายงานตามปกติทัว่ไป 
 

           สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ (ต่อจากหน้า 314) 

 
 

1. การระบาดของโรคมาลาเรีย ท่ีเมือง Mumbai ประเทศอินเดีย ในเดือนเมษายน 2553 พบผูป่้วยแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 3,122 ราย ซ่ึงสูงกวา่
จาํนวนผูป่้วยในช่วงเวลาเดียวกนัของปีท่ีผา่นมาประมาณ 2.3 เท่า ในจาํนวนน้ี เสียชีวติ 2 ราย 

2. การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ประเทศจีนมีแนวโน้มแพร่กระจายทัว่ประเทศ ตั้งแต่ตน้ปีจนถึงปัจจุบนั มีรายงานผูป่้วยมากกว่า 
200,000 ราย ในจีนแผ่นดินใหญ่ ในจาํนวนน้ีเสียชีวิต 94 ราย โดยมณฑลกวางสี (Guangxi) พบผูป่้วยแลว้ไม่นอ้ยกว่า 16,468 ราย เสียชีวิต 14 ราย    
ในจาํนวนน้ี เป็นผูป่้วยยืนยนัว่าติดเช้ือ EV71 จาํนวน 4 ราย ส่วนท่ียนูานมีรายงานผูป่้วยจากการติดเช้ือ EV71 และเช้ือ Coxsackeivirus A16 
สะสมตั้งแต่กลางเดือนกุมภาพนัธ์ – 16 มีนาคม 2553 รวม 9,365 ราย กระจายใน 16 เมือง โดยมีอาการรุนแรง 137 ราย และเสียชีวิต 7 ราย (เป็น
เดก็อาย ุ3 เดือน – 2 ปี ถูกเล้ียงดูอยูท่ี่บา้น และส่วนใหญ่ตรวจพบเช้ือ EV71) 

3. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกท่ีจงัหวดั An Giang ประเทศเวียดนาม มีผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในช่วง 2 สัปดาห์แรกของ
เดือนพฤษภาคม 2553ไม่น้อยกว่า 858 ราย เสียชีวิต 3 รายระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2553 ประเทศเวียดนามมีรายงานผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกรวม 7,300 ราย ซ่ึงสูงกวา่จาํนวนผูป่้วยในช่วงเวลาเดียวกนัของปีท่ีผา่นมาถึง 10 เท่า ในจาํนวนน้ีเสียชีวติ 3 ราย 

4. การระบาดของโรคหัดท่ีจงัหวดั Heibe ประเทศจีน ตั้งแต่เดือนเมษายน 2553 เป็นตน้มา พบผูป่้วยรวม 280 ราย และมีแนวโนม้จะ
แพร่กระจายไปยงัเมือง Amurra (เป็นเมืองชายแดนติดประเทศจีน) ประเทศรัสเซีย  

5. อาหารเป็นพษิจากการรับประทานหอยแครงท่ีฮ่องกง  ประเทศจีน ระหวา่งวนัท่ี 15-18 พฤษภาคม 2553 พบผูป่้วยรวม 26 ราย อาย ุ13-
72 ปี ป่วยดว้ยอาการแขนขาอ่อนแรง เวียนศีรษะ ตาพร่า คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย บางรายมีอาการพูดไม่ชดัร่วมด้วย หลงัจากรับประทาน
หอยแครงสดไดไ้ม่ก่ีชัว่โมง ทางการกาํลงัคน้หาแหล่งโรค                   

สถานการณ์ต่างประเทศ 

 




