
ปท่ี ๓๔ : ฉบับท่ี ๓๔ :    ๒๙ สิงหาคม  ๒๕๔๖, Volume 34       : Number 34 : August 29, 2003

ทุกรายงานมีคุณคาตอระบบเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรค โปรดช

สัปดาหที่ 1 2 3 4 5 6

จ ํานวนจังหวัดที่สง 34 44 47 50 59 55

สัปดาหที่ 18 19 20 21 22 23

จ ํานวนจังหวัดที่สง 65 66 69 67 63 66

            สัปดาหที่ 34  วนัที ่17 - 23 สิงหาคม พ.ศ. 2

ไดเกิดการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ
SARS ใน Canada โดยมีขอเท็จจริงที่ Bristish Columbia,
Control, Canada  ใหผาน Website ดังนี้

 การระบาดเกิดในบานดูแลผูสูงอายุ ในเมือง  
 เร่ิมการระบาดตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2
ประมาณวันที่ 21 - 24 กรกฎาคม  หลังจาก
ลดลง โดยในวนัที่ 18 สิงหาคม ยังพบ 3 ราย

 กรมควบคุมโรค       “  เปนผูนํ าดานวิชาการและเทคโน
 สํ านักระบาดวิทยา  “  ศูนยความเชี่ยวชาญระดับสากล
                                         และนานาประเทศ สรางองคคว
วิสัยทัศน
โลยีการปองกันและควบคุมโรคในประเทศและระดับนานาชาติ ”
 ในดานมาตรฐานงานระบาดวิทยา ประสานความรวมมือกับเครือขายภายใน
ามรูและภูมิปญญา ปองกันโรค ภัย และสงเสริมสุขภาพของประชาชน ”
วยกันตรวจสอบจํ านวนและความถูกตองและสงใหทันตามกํ าหนดเวลา (ภายในเชาวันอังคาร)
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 สรุปสถานการณการเกิดโรคที่สํ าคัญ
สัปดาหที่ 34

      วันที่  17 – 23  สิงหาคม พ.ศ. 2546   637

  ลํ าดับเหตุการณการระบาดของSARS
(ตอนที่ 2)                                 639

 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาด
วิทยาเรงดวน   สัปดาหที่ 34,                
วันที่  17 – 23  สิงหาคม พ.ศ. 2546    643
♦จ ํานวนจงัหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกํ าหนดเวลา
สัปดาหที่ 34  สงทันเวลา 68 จังหวัด

ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทย

            สงขอมูลทันเวลาสัปดาหนี้  68  จังหวัด คิดเปนรอยละ 89.47
การระบาดของโรคทางเดินหายใจ
ใน Vancouver, Canada
กรกฎาคม – สิงหาคม 2546



  636     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๓๔ : ๒๙  สิงหาคม   ๒๕๔๖
 อาการปวย  เหมือนไขหวัด  มีไข ตํ่ า ๆ หรือไมมี  ไอ นํ้ ามูก    สวนใหญไมมีอาการรุนแรงเหมือน SARS
 มผูีปวย รวม 143 ราย  แบงเปนในกลุมผูสูงอายุที่มาอาศัยในสถานที่แหงนี้  94 ราย จาก 142 คน และในกลุมเจาหนาที่ 

49 ราย จาก 160 คน  คนเหลานี้ไมมีประวัติเดินทาง หรือสัมผัสกับผูปวย SARS รายอ่ืน ๆ
 มผูีสูงอายุเสียชีวิต 11 ราย  ในจํ านวนนี้มีอาการปอดบวม 6 ราย แตอาการของปอดบวมแตกตางไปจาก SARS คือ          
ไมมี Acute Respiratory Distress Syndrome ชัดเจน  อีก 5 ราย เสียชีวิตจากโรคอื่น (โดยปกติจะมีผูเสียชีวิตประมาณ 4 
เดอืนตอรายในสถานดูแลผูสูงอายุแหงนี้)

 ในกลุมเจาหนาที่ไมมีผูเสียชีวิต สวนใหญมีอาการเหมือนหวัด
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

- ไดเก็บตัวอยางสงตรวจในกลุมผูปวย 19 ราย ดวยวิธี PCR พบผลบวกตอ SARS –CoV ดวยวิธี PCR  9 ราย
-  สงตรวจนํ้ าเหลือง 7 ราย พบ Antibody ตอ  SARS-CoV  4 ราย  (มี 1 รายที่พบผลบวกทั้ง PCR และการตรวจทาง   
นํ้ าเหลือง)

- ไมพบหลักฐานการติดเชื้ออ่ืน ๆ เชน Influenza, Adenovirus, Enterovirus, Mycoplasma, Legionella ยกเวน
metapneumonvirus 4  ราย

 ขณะนี้ศูนยควบคุมโรคจังหวัด British Columbia ซ่ึงรับผิดชอบพื้นที่ ไดดํ าเนินการควบคุมเหมือนโรค SARS คือ แยก
กนัผูปวย และบุคลากรที่เกี่ยวของ และทางองคการอนามัยโลกไดสงเจาหนาที่ไปรวมศึกษา และยังไมมีประกาศเตือน
เร่ืองการเดินทางแตอยางใด

 ลาสุดมีขอมูลเพิ่มเติมไดทํ าการตรวจการเรียงตัวของสารพันธุกรรม (Gene  Sequencing) ของไวรสัที่พบในผูปวย
เทียบเคียงกับสารพันธกุรรมในเชื้อ SARS –CoV  พบวา มีความแตกตางกัน  โดยเขาไดกับ Corona virus OC43  ที่
เปนสาเหตุของการเปนหวัดทั่วไป

ขอคิดเห็น
เหตกุารณระบาดครั้งนี้ไดรับความสนใจจากสื่อมวลชนและประเทศตาง ๆ ทั่วโลก  ดวยเกรงวาจะเปนการระบาดของ 

SARS รอบที่สอง  โดยประเด็นสํ าคัญคือ การตรวจทางหองปฎบิตักิารในระยะแรกดวยวิธี PCR นั้นพบสารพันธุกรรมที่เขาไดกับ 
SARS- CoV   ทํ าใหเกิดสมมุติฐานวาเชื้อ SARS-CoV อาจมีการกลายพันธุทํ าใหอาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  หรืออาจเปนเชื้อ 
SARS-CoV  จริง แตไมแสดงความรุนแรงเหมอืนการระบาดในจีนและอีกหลายประเทศที่ผานมา  การระบาดครั้งที่ผานมาพบวา
ผูมีอายมุากกวา 60 ปหากปวยเปน SARS จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกวารอยละ 50  ในขณะที่การระบาดใน Canada คร้ังนี้อัตราตาย
ตํ่ า แตตอมาดวยการเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิคและลักษณะทางระบาดวิทยา ประกอบกับผลการตรวจการเรียงตัวของสาร
พนัธกุรรมลาสุดที่พบความแตกตางจาก SARS-CoV จงึท ําใหศูนยควบคุมโรคของ British Columbia ยืนยันวาการระบาดครั้งนี้ไม
ใช SARS แตเปนโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจาก Corona virus OC 43 ที่เปนตนเหตุของโรคหวัดที่พบไดทั่วไป

กระทรวงสาธารณสุขไดส่ังการใหมีการเฝาระวังโรคปอดบวมจากเชื้อไวรัสที่สงสัยวาอาจเปน SARS โดยหากพบผูปวย
ปอดบวมในบุคลากรทางการแพทย หรือผูที่เดินทางมาจากพื้นที่เฝาระวังพิเศษอันไดแก ปกกิง่ กวางตุง ไตหวัน ฮองกง สิงคโปร 
โตรอนโต  ใหมกีารดูแลรักษาแยกตางหาก ทํ าการสอบสวนโรคและสรุปสาเหตุอยางเรงดวน (1)  หากมีประวัติสัมผัสกับผูปวยราย
อ่ืนในรอบ ๑๐ วันที่ผานมา หรือ ไมตอบสนองตอการรักษา อาการเลวลงอยางรวดเร็ว หรือ เสียชีวิต ใหดํ าเนินมาตรการแบบ
SARS เต็มรูปแบบทันที  อยางไรก็ดีเพื่อความไมประมาท กรมควบคุมโรคไดเสนอกระทรวงสาธารณสุขแจงเวียนใหหนวย
บริการทกุหนวยในทกุจังหวัดทราบ และใหความสนใจเปนพิเศษเกี่ยวกับการปวยในผูเดินทางมาจากเมือง Vancouver เพิ่มเติม  
รวมถึงการตรวจเยี่ยมและเฝาระวังการปวยในสถานดแูลคนชราในกรุงเทพมหานครและจังหวัดตาง ๆ

สรุปความโดย :   นายแพทยคํ านวณ  อ้ึงชูศักดิ,์ นางลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา  และแพทยหญิงวรรณา  หาญเชาวรกุล
สํ านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค
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เอกสารอางอิง

1. สํ านกัระบาดวิทยา. แนวทางการเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยาผูปวยปอดอักเสบจากเเชื้อไวรัสที่สงสัย SARS .
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาหฉบับผนวก (Supplement)  สํ านักระบาดวิทยา กรุงเทพมหานคร :
กรกฎาคม  2546 ; 559 – 578

ในสัปดาหที่ 34 ระหวางวัน
ระวงัทางระบาดวิทยาที่นาสนใจดัง

1. โรคไขเลือดออก
สัปดาหนี้ไดรับรายงาน

อยางใกลชิดใน ภาคกลาง ไดแก รา
มหาสารคาม และรอยเอ็ด  ภาคเหน
สุราษฎรธานี  สถานการณของโรค
ราย อยางไรกต็ามขณะนี้อยูในชวงฤ

2. โรคเลปโตสไปโรซิส
สัปดาหนี้ไดรับรายงาน

ของปที่แลวถึง 30 ราย จงัหวัดที่คว
ขอนแกน, มหาสารคาม และนครร
ซ่ึงเคยมีผูปวยสูงในระยะ 3 - 4 ป ท

3. โรคอุจจาระรวงอยางแร
สัปดาหนี้พบผูปวย 7 ร

ระยอง, นครราชสีมา และขอนแกน
4. โรคไขสมองอักเสบ

 ตั้งแตตนปจนถึงสัปด
ทีแ่ลว 7 ราย โดยพบผูปวยในสัปดา

สํ าหรับโรคไขกาฬหล
ขึ้น  สวนโรคพิษสุนัขบาเมื่อเทียบก
สรุปสถานการณการเกิดโรคที่ส ําคัญ สปัดาหที่ 34
วนัที ่ 17 – 23  สิงหาคม พ.ศ. 2546
ที่ 17  – 24 สิงหาคม พ.ศ. 2546 สํ านักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยดวยโรคในขายงานเฝา
นี้

จาก 68 จังหวัด พบผูปวย 646 ราย ไมมีเสียชีวิต จงัหวดัที่พบผูปวยสูงที่จะตองติดตามเฝาระวัง
ชบุรี และชลบุรี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก ศรีสะเกษ, นครพนม อุบลราชธานี, สุรินทร,
ือ   ไดแก  นครสวรรค, ก ําแพงเพชร, ลํ าปาง และพะเยา  ภาคใต  ไดแก นราธิวาส, กระบี่ และ
นี้เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2545 ถือวาดีขึ้นเพราะปที่ผานมามีรายงานผูปวย 1,065 ราย เสียชีวิต 3
ดูฝนมีแหลงเพาะพันธุยุงลายมาก ก็คงจะตองชวยกันเฝาระวังควบคุมโรคนี้อยางใกลชิดตอไป

ผูปวย 98 ราย เสียชีวิต 1 ราย สูงขึ้นกวาสัปดาหที่ผานมาเล็กนอย แตสูงกวาสัปดาหเดียวกัน
รตองติดตามอยางใกลชิดสวนใหญยงัคงอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก  รอยเอ็ด, เลย,
าชสีมา ภาคเหนือ  ไดแก พะเยา และลํ าปาง และภาคใตทีพ่งังา เปนที่นาสังเกตวาจังหวัดแพร
ี่ผานมา แตปนี้ยังไมมีรายงานผูปวยดวยโรคนี้เลย
ง
าย ทีจ่งัหวัดชลบุรี และฉะเชิงเทรา จังหวัดละ 2 ราย และที่พบจังหวัด 1 ราย ไดแก จังหวัด

าหนี้ พบผูปวย 152 ราย ตํ ่ากวาป พ.ศ. 2545 ถึง 21 ราย และจํ านวนผูเสียชีวิตของปนี้ก็ตํ่ ากวาป
หนี้ 4 ราย  ทีจ่งัหวัดพัทลุง 3  ราย และบุรีรัมย 1 ราย
ังแอน แมวาจะไมพบผูปวยในสัปดาหนี้ แตเมื่อเปรยีบเทียบกับปทีแ่ลว ก็พบวามีแนวโนมสูง
ับ 2 ปที่ผานมาก็มแีนวโนมลดลง
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