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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 24 ระหว่างวันท่ี 15 – 21 มิถุนายน 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบ

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี ้
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ข้อมูลจากเวชระเบียนในโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเกิด พบได้รับวัคซีน 

BCG ไวรัสตับอักเสบบีคร้ังท่ี 1 และ MMR 1 เข็มเท่านั้น ประวัติ

วัคซีนนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 1 ดูจากใบตรวจสุขภาพนักเรียนไม่

พบการบันทึกข้อมูลวัคซีน และจากการสอบถามผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า 

ไม่ได้รับวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ประวัติการเดินทางในช่วง 14 วัน 

ไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นท่ีตําบลพลูตาหลวงแต่อย่างใด ก่อนไป

โรงเรียนทุกเช้าเวลาประมาณ 06.00 น. จะไปช่วยเข็นรถบิณฑบาต

ให้พระวัดราษฎร์สามัคคี ซึ่งติดกับโรงเรียนท่ีผู้ป่วยเรียนหนังสือ 

และหลังเลิกเรียนผู้ป่วยจะไปเล่นเกมส์ท่ีร้านเกมส์ตรงข้ามโรงเรียน

บ่อยคร้ัง การควบคุมโรคท่ีดําเนินการแล้ว ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด

ของผู้ป่วย ในครอบครัว 1 รายไม่มีอาการเจ็บป่วย ได้ทําการเก็บ

ตัวอย่างโดยวิธี Throat swab ให้ผลลบต่อเช้ือก่อโรคและจ่ายยา 

Roxithromycin และฉีดวัคซีนป้องกันคอตีบ-บาดทะยักคร้ังท่ี 1 

พบผู้สัมผัสในโรงเรียน ห้องเรียนเดียวกันและช้ันเรียนเดียวกันท่ีมี

กิจกรรมร่วมกันจํานวน 66 ราย และกลุ่มผู้สัมผัสในชุมชนจํานวน 

2 ราย จ่ายยา Roxithromycin และฉีดวัคซีนบาดทะยัก-คอตีบ

คร้ังท่ี 1 เจ้าหน้าท่ีให้สุขศึกษาการป้องกันโรคให้แก่ประชาชน จัด

ประชุมทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วและผู้เกี่ยวข้องประเมิน

และติดตามสถานการณ์และออกหนังสือแจ้งเตือนไปทุกหน่วยสถาน

บริการในอําเภอ คลินิกเอกชน ให้เฝ้าระวังตามแนวทางการ

ดําเนินงานสอบสวนและควบคุมโรคคอตีบ พ.ศ. 2556 

2. โรคไข้เลือดออกช็อก (DSS) จังหวัดกําแพงเพชร พบ

ผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 8 ปี 8 เดือน ขณะป่วยพักอยู่ท่ี

ตําบลหนองหลวง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร เรียนอยู่

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 โรงเรียนแห่งหนึ่งในอําเภอลานกระบือ ซึ่ง

ห่างจากบ้านพักประมาณ 7 กิโลเมตร ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว คือ 

โรคหอบหืด ภูมิแพ้ Proteinuria และภาวะอ้วน ได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2552 ผู้ป่วยเร่ิมป่วยวันท่ี 6 มิถุนายน 2557 อาการไข้สูง (38 

องศาเซลเซียส) ปวดศีรษะ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไปรักษาท่ีคลินิก  

1. โรคคอตีบ จังหวัดชลบุรี พบผู้ป่วยเพศชาย 1 ราย อายุ 

10 ปี เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 ของโรงเรียนแห่งหนึ่งใน

ตําบลพลูตาหลวง อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี 12 

มิถุนายน 2557 ด้วยอาการไข้ เจ็บคอ ปวดท้อง อาเจียน ไม่ได้รับ

การรักษาแต่อย่างใด วันท่ี 13 มิถุนายน 2557 อาการไม่ดีข้ึนจึงไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ด้วยอาการไข้ เจ็บคอ คลื่นไส้ 

อาเจียน และตรวจร่างกายพบแผ่นฝ้าขาวบริเวณลําคอข้างขวา 

แพทย์วินิจฉัยสงสัยคอตีบ และรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้การรักษาด้วย 

PGS ทดสอบ skin test negative วันท่ี 14 มิถุนายน 2557 เวลา 

19.30 น. เร่ิมให้ DAT 30,000 ยูนิต เวลา 23.35 น. ผู้ป่วยมีอาการ

แน่นหน้าอก ผื่นออกตามตัว อาการคล้ายแพ้ยา แพทย์ส่งต่อ

โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี ผู้ป่วยรู้ตัวมีสติดี ไม่มีไข้ ความดันโลหิต 

108/72 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจนับความสมบูรณ์ของเลือด พบ

เม็ดเลือดขาว 25,950 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริทร้อยละ 

32.8 เกล็ดเลือด 260,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร BUN normal 

Cr 0.49 Al phos 170 Elyte Na ต่ํา EKG normal ให้การรักษา

ในห้องแยกและรักษา PGS ทุก 6ช่ัวโมง ปัจจุบันผู้ป่วยมีอาการดี

ข้ึน วันท่ี 27 มิถุนายน 2557 วางแผนจําหน่ายหลังได้รับยาครบ 

14 วัน เจ้าหน้าท่ีได้เก็บตัวอย่าง Throat swab ส่งวันท่ี 13 มิถุนายน 

2557 ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเม่ือวันท่ี 20 มิถุนายน 2557 พบเชื้อ 

Corynebacterium diphteriae ชนิดสร้าง toxin จากการสอบ-

สวนโรค โดยทีม SRRT โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 พบว่าผู้ป่วยพัก

อาศัยอยู่กับญาติมีศักดิ์เป็นยาย 2 คน ท่ีหมู่ 1 ตําบลพลูตาหลวง 

อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ยายประกอบอาชีพเก็บของเก่าขาย ท่ี

พักอาศัยเป็นบริเวณท่ีเวนคืนของทหารเรือลักษณะเป็นบ้านช้ัน

เดียว สภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยเป็นพงหญ้า เฉอะแฉะไปด้วยน้ํา 

ทางเข้าเป็นทางดิน มีน้ําขังเหมือนคันนา ค่อนข้างรก ไม่ถูก

สุขอนามัย ประวัติการได้รับวัคซีนซึ่งได้สอบถามประวัติจากผู้เลี้ยง

ดูและญาติ ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับวัคซีน และการค้นหา  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ประเทศ พบว่า การระบาดของโรคลดน้อยลงกว่าปีท่ีผ่านมา โดย

ผู้ป่วยรายน้ีเป็นรายแรกของปีนี้ท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก แล้วเสียชีวิต และเป็นรายแรกท่ีมีอาการ

ทางสมอง ซึ่งพบไม่บ่อยนักของโรคไข้เลือดออก การป้องกัน

ควบคุมโรคในพื้นท่ีวางแผนการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกให้ครบวงจร ตั้งแต่การทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ไปจนถึงเม่ือพบโรคแล้วต้องควบคุมในพื้นท่ีไม่ให้แพร่กระจายให้

เร็วท่ีสุด เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรค กระตุ้นมาตรการเฝ้าระวัง

โรคในช่วงฤดูฝนและให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกปัจจุบันไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

3. โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย 45 ราย 

ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 56 ปี (พิสัย 18 – 88 ปี) สัดส่วนระหว่างเพศ

ชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 2 ผู้ป่วยท้ังหมดอยู่ท่ีหมู่ 4 ตําบลหางดง 

อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 17 

มิถุนายน 2557 เวลา 18.00 น. รายสุดท้ายวันที่ 21 มิถุนายน 2557 

เวลา 07.00 น. มีอาการถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ํามากกว่า 3 คร้ังต่อวัน 

ปวดบิดท้อง คลื่นไส้อาเจียน มีไข้ ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหางดงแผนก

ผู้ป่วยนอก แพทย์วินิจฉัยอาหารเป็นพิษ เจ้าหน้าท่ีได้เก็บตัวอย่าง

อุจจาระผู้ป่วยด้วยวิธี Rectal swab culture จํานวน 5 ตัวอย่าง ส่ง

ตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ ผลพบเช้ือ Vibrio 

paraheamolyticus ท้ังหมดจากการสอบถามผู้ป่วย 26 ราย มี

ประวัติรับประทาน ข้าวมันไก่ 14 ราย (ร้อยละ 54) ข้าวขาหมู 13 

ราย (ร้อยละ 50) ก๋วยเตี๋ยวหมู 9 ราย (ร้อยละ 35) ทางคณะผู้จัดได้

ประกอบอาหารเลี้ยงแขกและรับประทานร่วมกันในเวลา 12.00 น. 

โดยมีรายการอาหาร ได้แก่ ข้าวมันไก่ และข้าวขาหมู จากการ

สัมภาษณ์แม่ครัวถึงข้ันตอนการประกอบอาหาร พบว่าสถานท่ี

ประกอบอาหารอยู่ในตําบลทุ่งรวงทอง อําเภอแม่วาง จังหวัด

เชียงใหม่ แม่ครัวได้ไปซื้อวัตถุดิบจากตลาดแห่งหนึ่งในตําบลบ้าน

กลาง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ ไก่ เลือดไก่ และหมู 

นํามาปรุงประกอบเวลา 02.00 – 06.00 น. ของวันท่ี 17 มิถุนายน 

2557 และได้ตักอาหารใส่จานพร้อมปิดด้วยพลาสติก ก่อนจะวางรวม

ในถาดแล้วคลุมไว้ด้วยผ้าขาวบาง เพื่อเตรียมส่งลูกค้าเวลา 10.00 น. 

เป็นข้าวมันไก่ 200 ชุด ข้าวขาหมู 200 ชุดวันท่ี 20 มิถุนายน 2557 

ทีมสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยาและสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ ได้ลงพื้นท่ีสอบสวนโรค ดําเนินการสอบถาม

แหล่งท่ีมาของวัตถุดิบอาหาร การขนส่งและประกอบอาหารจาก  

ผู้ประกอบอาหารในอําเภอแม่วาง ร้านค้าไก่สดในตลาดเมืองใหม่ 

อําเภอเมือง เพื่อศึกษาแหล่งแพร่โรคและวิธีการแพร่โรค ให้สุขศึกษา

แก่ผู้ประกอบอาหาร ผู้ค้าไก่สด อาจารย์และนักเรียนในโรงเรียน เฝ้า

ระวังผู้ป่วยเพิ่มเติม 

แพทย์ได้ฉีดยาลดไข้และให้ยากลับมารับประทานท่ีบ้าน อาการไม่ดี

ข้ึน และยังมีไข้อยู่ ญาติจึงพาไปฉีดยาอีก 1 เข็ม วันท่ี 8 มิถุนายน 

2557 ผู้ป่วยมีผื่นแดงเล็กน้อยท่ัวตัว ไม่ถ่ายเหลว ปัสสาวะไม่แสบขัด 

ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดพิษณุโลก ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบฮีโมโกลบิน 13.6 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริท

ร้อยละ 32 เม็ดเลือดขาว 3,890 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ด

เลือด 155,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิวล์ ร้อยละ 57 

ลิมโฟ-ไซต์ร้อยละ 41 ได้รับการวินิจฉัยไข้เลือดออก (DHF) ร่วมกับ

อาการทางสมอง (Encephalopathy) ผลการตรวจเลือด พบ 

Dengue NS1 Antigen positive ระหว่างพักรักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาล (เวลา 20.30 - 01.00 น.) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีตลอด 

ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกาย 38 องศาเซลเซียส การหายใจ 24 

คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 

คร้ังต่อนาที วันท่ี 9 มิถุนายน 2557 เวลา 06.20 น. ผู้ป่วยไม่

รู้สึกตัว แต่ยังหายใจปกติ เร่ิมมีภาวะ Pre - shock ตั้งแต่เวลา 

08.00 น. และ shock ตั้งแต่เวลา 08.50 -12.00 น. ตรวจร่างกาย

พบความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดร้อยละ 98 - 99 รูม่านตา

ขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงช้ากว่าปกติ ใส่ ET-tube 

และส่งต่อโรงพยาบาลพุทธชินราช อาการแรกรับผู้ป่วยลืมตาปรือ 

ไม่สื่อสาร ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบปริมาณไนโตรเจนใน

กระแสเลือด 9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับครีเอตินินในกระแสเลือด 

0.45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อัตราการไหลของเลือดผ่านตัวกรองของไต 

156.33 มิลลิลิตรต่อนาที ฮีโมลโกบิน 14.8 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริท

ร้อยละ 46 ปริมาณเม็ดเลือดขาว 7,427 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เกล็ดเลือด 140,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิวล์ร้อยละ 

75 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 19 พบภาวะ shock เป็นระยะๆ ตลอดท้ังวัน 

วันท่ี 10 มิถุนายน 2557 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หายใจตามเคร่ืองสัญญาณ

ชีพ พบอุณหภูมิกาย 35.1-36.7 องศาเซลเซียส การหายใจ 25 คร้ัง

ต่อนาที ความดันโลหิต 103-113/48-91 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

90-110 คร้ังต่อนาที แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก และให้การ

รักษาแบบประคับประคองอาการวันท่ี 11 - 16 มิถุนายน 2557 ไม่ดี

ข้ึน และเสียชีวิตเม่ือวันท่ี 16 มิถุนายน 2557 เวลา 11.02 น. แพทย์

วินิจฉัยสุดท้ายเป็นไข้เลือดออกช็อกร่วมกับอาการทางสมอง จาก

การสอบสวนโรคเพิ่มเติมผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางออกไปนอก

สถานท่ี และไม่พบผู้ป่วยในครอบครัวหรือในชุมชนก่อนหน้านี้ 

สันนิษฐานการเสียชีวิตคร้ังนี้ อาจเกิดจากโรคไข้เลือดออกมีความ

รุนแรงในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโรคประจําตัวและภูมิต้านทานต่ํา 

แนวโน้มสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก พบว่ามี

จํานวนผู้ป่วยท่ีต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนกว่าเดิม 

ตั้งแต่ต้นเดือนมิถุนายน 2557 แต่ในภาพรวมระดับจังหวัด และ  
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สถานการณ์ต่างประเทศ 

ดําเนินการสอบสวนโรค และมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง องค์การ

อนามัยโลกได้มีคําแนะนําสําหรับนักท่องเท่ียวท่ีจะเดินทางไปยังพื้นท่ี

เสี่ยงเนื่องจากยังไม่พบการติดเช้ือจากคนสู่คน จึงมีความเป็นไปได้ต่ํา

ท่ีจะเกิดการติดเช้ือไปยังพื้นท่ีอ่ืนๆ แต่ท้ังนี้ยังต้องมีการป้องกันตัวเอง

จากการสัมผัสกลุ่มสัตว์ปีกและผู้ป่วยท่ีสงสัยการติดเช้ือ 

2. สถานการณ์โรคติดเช้ืออีโบล่า (Ebola virus disease) 

ในแถบประเทศแอฟริกาตะวันตก จากการรายงานข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกเม่ือวันท่ี 25 มิถุนายน 2557 พบผู้ป่วยสะสม

ตั้งแต่เร่ิมการระบาดจนถึงวันท่ี 24 มิถุนายน 2557 จํานวน 599 

ราย เสียชีวิต 338 ราย ซึ่งพบการระบาดในพื้นท่ี 3 ประเทศของ

แถบแอฟริกา คือ ประเทศกินี เซียร์ร่าลีโอน และไลบีเรีย ใน

ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลการป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคน้ี 

อย่างไรก็ดี ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเดินทางมาของ

นักท่องเท่ียวในประเทศกลุ่มเสี่ยงนั้นทําให้ประเทศไทยต้องเฝ้าระวัง

เป็นพิเศษ สําหรับโรคอีโบลาเป็นกลุ่มโรคไข้แล้วมีเลือดออกชนิด

หนึ่ง พบอัตราการแพร่ระบาดเร็ว และอัตราค่อนข้างสูง (50-90%) 

พบการติดต่อของเช้ือไวรัสอีโบลาสู่คน โดยการสัมผัสโดยตรงกับ

เลือดหรือเคร่ืองในของลิงท่ีติดเช้ือหรือเกิดขณะจัดการหรือชําแหละ

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมท่ีตาย และสามารถติดต่อได้ระหว่างคนสู่คนซึ่ง

เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับเลือดท่ีติดเช้ือ สารคัดหลั่ง อวัยวะ 

หรือนํ้าอสุจิ มาตรการของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยได้

ดําเนินการเฝ้าระวังโรคนี้อย่างต่อเน่ืองโดยความร่วมมือจาก

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับเพื่อป้องกันประชาชนไม่ให้เกิดโรค 

ท่ีมา : http://www.boe.moph.go.th/fact/Ebola.htm 

http://beid.ddc.moph.go.th/th_2011/news.php?g=1&ite

ms=1697 

จากการรวบรวมข้อมูลการรายงานเหตุการณ์ระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษของจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่วันท่ี 29 พฤษภาคม 

2557 ถึงวันท่ี 19 มิถุนายน 2557 พบการระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษจํานวน 8 เหตุการณ์ จํานวนผู้ป่วยประมาณ 463 ราย 

กระจาย 7 อําเภอในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ อําเภอดอยเต่า แม่

ออน จอมทอง สันกําแพง หางดง แม่แจ่ม และพร้าว ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีอาการของทางเดินระบบอาหาร ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรง 

แพทย์วินิจฉัยอาหารเป็นพิษ ซึ่งทุกเหตุการณ์พบความเชื่อมโยงใน

วงจรอาหาร (ไก่สด เลือดไก่) จากร้านรับซื้อไก่สดและเลือดไก่ไปยัง

ตลาดต่างอําเภอและร้านหรือผู้ประกอบอาหารข้าวมันไก่ ปัจจุบัน

ยังอยู่ระหว่างการสอบสวนโรคเพิ่มเติม 

 

 

1. โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H7N9) ประเทศจีน จากการ

รายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลกเม่ือวันท่ี 18 มิถุนายน 2557 

พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H7N9) รายใหม่ 1 ราย 

เป็นเพศชาย อายุ 42 ปี อาศัยอยู่ท่ีเมืองเจียงเหมินมณฑลกวางตุ้ง 

เ ร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2557 เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2557 และเสียชีวิตวันท่ี 5 

มิถุนายน 2557 ได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ

ไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H7N9) จากการสอบสวนไม่พบประวัติเสี่ยง

จากการสัมผัสสัตว์ปีก ส่วนประวัติเสี่ยงอ่ืนๆ ยังไม่ชัดเจนจาก

สถานการณ์รายงาน ณ วันท่ี 27 มิถุนายน 2557 พบผู้ป่วยยืนยัน

การติดเช้ือไข้หวัดนกชนิด A (H7N9) จํานวน 452 ราย เสียชีวิต 

70 ราย สําหรับการติดต่อในคนคร้ังนี้ ยังไม่พบหลักฐานการแพร่

เช้ือจากคนสู่คน และไม่พบการติดเช้ือในผู้สัมผัส ท้ังนี้รัฐบาลจีนได้ 

. 


