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สัปดาห์ท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 4 - 10 มกราคม พ.ศ. 2547
จำนวนจังหวัดส่งข้อมูลรายงานโรคเฝา้ระวังทางระบาดวทิยาเร่งด่วนทันตามกำหนดเวลา

สัปดาห์ท่ี 2 ส่งทันเวลา 53 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 69.74
ปี พ.ศ. 2547 ประเทศไทย

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วยด้วยโรคในข่ายงานเฝ้าระวังท่ีน่าสนใจ ดังน้ี
1. โรคไข้กาฬหลังแอ่น จำนวน 1 ราย ที่จังหวัดสมุทรสาคร ผู้ป่วยเป็นคนงานหญิงชาวพม่า อายุ 24 ปี รับจ้าง

แกะกุ้งท่ีตำบลมหาชัย  พักอยู่กับสามีท่ีห้องเช่าแห่งหน่ึงในตำบลมหาชัย อำเภอเมือง เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 29 ธันวาคม พ.ศ. 2546
ด้วยอาการหนาวสั่น ปวดศีรษะ มีจ้ำเลือดตามแขน ขา มีเสมหะสีเขียว ไม่มีอาการคอแข็ง  และรู้สึกตัวดี เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศรีวิชัย 5 ในวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2547  แพทย์รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยหนัก เพาะเช้ือจากน้ำไขสันหลังพบ gram
negative diplococci แพทย์ให้การวินิฉัยว่า  ป่วยด้วยโรคไข้กาฬหลังแอ่น ขณะน้ีผู้ป่วยอาการดีข้ึนแล้ว

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครได้สอบสวนโรคเบ้ืองต้น ยังไม่สามารถระบุแหล่งโรคได้อย่างชัดเจน ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด
พร้อมท้ังให้ยา Rifampicin หรือยา Cefofoxacine  รวม 46 คน และไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึน

สถานการณ์โรคไข้กาฬหลังแอ่นจากรายงานเฝ้าระวังเร่งด่วนรายสัปดาห์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2546 มีผู้ป่วยสะสมท้ังส้ิน 44 ราย
เสียชีวิต 6 ราย  จำแนกเป็นรายภาค พบว่า ภาคเหนือจำนวน 15 ราย (ร้อยละ 34.1) ภาคกลางและภาคใต้ แห่งละ 13 ราย
(ร้อยละ 29.5) และภาคตะวันออกเฉียงเหนืออีก 3 ราย (ร้อยละ 6.82) สำหรับจังหวัดสมุทรสาคร มีผู้ป่วยสะสมท้ังส้ิน 3 ราย
(ร้อยละ 6.82)

2. โรคมือ เท้า ปาก เสียชีวิต 1 ราย ท่ีจังหวัดขอนแก่น  ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ 3 ปี 8 เดือน มีภูมิลำเนาอยู่ท่ีจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ได้เดินทางด้วยรถป๊ิคอัพส่วนตัวพร้อมครอบครัวไปเย่ียมญาติท่ีจังหวัดขอนแก่น ต้ังแต่ในวันท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ.
2546 ไปเท่ียวท่ีจังหวัดนครราชสีมาในวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2546 และพักอยู่บ้านเลขท่ี 333  ซอยร่วมพัฒนา บ้านดอนหญ้านาง
ตำบลศิลา อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เริ ่มป่วยเมื ่อวันที ่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2546 ด้วยอาการไข้ต่ำๆ เจ็บปาก
แต่ยังรับประทานอาหารไดดี้ เล่นได้ตามปกติ ไม่มีอาการซึม ไม่มีอาการไอ และไม่มีน้ำมูก วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2546 เด็กมีไข้สูง
มารดาจึงพาไปคลินิก แพทย์ตรวจและฟังปอดไม่พบส่ิงผิดปกติ จึงให้ยากลับไปรับประทานท่ีบ้าน เช้าวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2547

สรุปสถานการณ์การเกิดโรคท่ีสำคัญ  สัปดาห์ท่ี 2
ระหว่างวันท่ี  4 - 10 มกราคม พ.ศ. 2547

Summarize of the Priority Diseases Occurence,
Week 2nd January 4 - 10, 2004

ลําดับที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
จาํนวนจังหวดัที่สง  54 53
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เด็กอาเจียนหลังจากรับประทานปาทอ่งโก๋ 1 – 2 ช้ิน และหายใจหอบ มารดาจงึพาไปพ่นยาแก้หอบท่ีโรงพยาบาลขอนแกน่ราม
แพทยฉ์ายรงัสีพบปอดตดิเชือ้อยา่งรนุแรง จงึรบัไวร้กัษาในแผนกผูป้ว่ยหนกั ใส่ทอ่ชว่ยหายใจ และส่งต่อไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ในวันเดียวกัน เวลา 16.00 น. แพทย์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้การวินิจฉัยว่า 1) Severe pneumo-
nia with ARDS with pulmonary edema   2) R/O HFMD   3)  UGIB  หลังให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ อาการไม่ดีข้ึน
พบตับและไตวาย และเสียชีวิตในวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2547 ได้เก็บตัวอย่าง Throat swab ซีรั่มคู่ ส่งยืนยันเชื้อก่อโรค
ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แล้ว ขณะน้ียังไม่ทราบผล

จากการสอบสวนโรคของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น คาดว่า
ผู้ป่วยน่าจะรับเชื้อขณะอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึงได้ประสานให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ดำเนินการสอบสวนหาแหล่งโรคและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีแล้ว ซ่ึงขณะน้ีอยู่ระหว่างดำเนินการ ในส่วนของจังหวัดขอนแก่น ได้สอบสวน
ผู้สัมผัสและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีแล้วเช่นกัน

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก จากรายงานเฝ้าระวังเร่งด่วนรายสัปดาห์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2546 มีผู้ป่วยสะสมท้ังส้ิน 953
ราย เสียชีวิต 2 ราย จำแนกเป็นรายภาค พบว่า  ภาคกลาง 414 ราย (ร้อยละ 43)  เสียชีวิต 2 ราย  ภาคเหนือ 264 ราย (ร้อยละ
28)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 219 ราย (ร้อยละ 23) และภาคใต้ 56 ราย (ร้อยละ 6)  จังหวัดท่ีมีผู้ป่วยสูงสุด 5 ลำดับแรก ได้แก่
กรุงเทพมหานคร (228 ราย) ขอนแก่น (150 ราย)  ลำปาง (121 ราย)  กำแพงเพชร (36 ราย)  และลำพูน (30 ราย)
ส่วนจังหวัดพระนครศรอียุธยา มีผู้ป่วยสงสัยในปี พ.ศ. 2546 (รวมผู้ป่วยรายน้ีด้วย) เพียง 2 ราย

รายงานโดย  สุชาดา  จันทสิริยากร และอุบลรัตน์  นฤพนธ์จิรกุล
กลุ่มเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สำนักระบาดวิทยา

*********************************

ไขหวัดนก : Avian Influenza

ตามที่มีข่าวว่าได้มีการฆ่าและทำลายซากเป็ดและไก่ที่ป่วย หรือสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก ในหลาย ๆ ประเทศ
องค์การอนามัยโลก จึงได้ออกข้อแนะนำในการป้องกันเบ้ืองต้น สำหรับผู้ท่ีมีโอกาสสัมผัสกับสัตว์ปีกเหล่าน้ี ดังน้ี

1. ผู้ท่ีทำหน้าท่ีฆ่าและขนย้ายเป็ด/ไก่ ควรสวมเส้ือผ้าและอุปกรณ์ป้องกันตนเอง ดังน้ี
♦ สวมเส้ือคลุมท่ีปกปิดร่างกายอย่างมิดชิด มีแขนยาวปิดทับมาถึงข้อมือ พร้อมท้ัง สวมผ้ากันเป้ือนท่ีน้ำซึมผ่านไม่ได้
♦ สวมถุงมือชนิดท่ีใช้คร้ังเดียวแล้วท้ิง (Disposable)
♦ สวม Mask หรือผ้าปิดปากและจมูกท่ีมีขนาดพอดี แนบสนิทกับใบหน้าและคาง หากเป็นไปได้ควรใช้ชนิด N 95
♦ สวมแว่นป้องกันเช้ือกระเด็นเข้าตา
♦ สวมรองเท้าหุ้มข้อหรือรองเท้าบู๊ต  ท่ีสามารถชะล้างด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ

2. ผู้ที ่สัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ที่ติดเชื้อทุกคน ควรล้างมือบ่อย ๆ ผู้ที ่ฆ่าและผู้ขนย้ายซากหรือสัตว์ที่สงสัยว่าติดเชื้อ
ควรล้างและฆ่าเช้ือโรคท่ีมือทุกคร้ัง  หลังจากปฏิบัติงาน

3. ควรล้างและทำความสะอาด โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณท่ีฆ่าและทำลายซากสัตว์
4. ฉีดวัคซีนให้แก่ผู้สัมผัสเป็ด ไก่ท่ีติดเช้ือ หรือผู้สัมผัสฟาร์มเล้ียงสัตว์ท่ีสงสัยว่า จะมีการติดเช้ือทุกคน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ในคน และเช้ือไวรัสไข้หวัดนก และลดโอกาสท่ีเช้ือท้ัง 2 ชนิดจะมีการปนเป้ือนกันแล้ว อาจจะมีการพัฒนาไปเป็น
ไวรัสสายพันธ์ุใหม่

5. ควรมีการติดตามดูแลสุขภาพของผู้ที่ทำหน้าที่ฆ่า ขนย้าย และสมาชิกในครอบครัวอย่างใกล้ชิด เมื่อบุคคลเหล่านี้
มีอาการป่วยคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ หายใจไม่สะดวก และมีอาการติดเชื้อที่ตา ควรรายงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบทันที
ส่วนผู้ที่ติดเชื้อได้ง่าย เช่น ผู้ที่ป่วยด้วย โรคหัวใจเรื้อรัง ปอดเรื้อรัง และผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ควรหลีกเลี่ยงงานที่ต้อง
เก่ียวข้องและสัมผัสกับสัตว์เหล่าน้ัน

6. ควรมีการป้องกันการติดเชื้อ (Prophylaxis) ในบุคคลที่มีโอกาสสูง ในการสัมผัสสัตว์และซากสัตว์ที่ติดเชื้อ เช่น
ผู้ท่ีทำหน้าท่ีฆ่าและทำลายซาก คนงานในฟาร์ม

7. ควรมีการเฝ้าระวังทางน้ำเหลือง (Serological Surveillance) ในกลุ ่มคนงานในฟาร์มเลี ้ยงเป็ด/ไก่ และใน
สัตว์แพทย์ท่ีเก่ียวข้อง




