
สัปดาหที่ 5  ระหวางวันที่ 25 – 31 มกราคม พ.ศ. 2547
จ ํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกํ าหนดเวลา

สัปดาหที่ 5  สงทันเวลา  58  จังหวัด   คิดเปนรอยละ 76.32
ป พ.ศ. 2547  ประเทศไทย

ในสัปดาหที่ 5  ระหวางวันที่  25 – 31 มกราคม พ.ศ. 2547 สํ านักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยดวยโรคในขาย
งานเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่นาสนใจ  ดังนี้

1.สงสัยโรคไขกาฬหลังแอน  จ ํานวน 1 ราย ผูปวยเพศหญิง อายุ 1 ป 2 เดือน ที่อยูเลขที่ 51 หมู 2 ตํ าบลวังสามัคคี
อํ าเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด เร่ิมปวยเมื่อวันที่  21 มกราคม พ.ศ. 2547 ดวยอาการไข ตัวแดง มีผื่นสีดํ าคลํ้ าที่เทาดานขวา
หลังเทาบวมแดง รักษาที่สถานีอนามัยวังสามัคคีอาการไมดีขึ้น เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลโพนทองวันที่ 22
มกราคม พ.ศ. 2547 แพทยวินิจฉัยสงสัย Meningococcal meningitis ไดท ําการเจาะนํ้ าไขสันหลัง ทํ า Gram stain CSF not
found CSF protein 10 mg/dl, sugar 79 mg/dl, cell count not found CSF culture no growth ขณะนีอ้าการทั่วไปดีขึ้น ยัง
รักษาตวัอยูในโรงพยาบาล สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ไดดํ าเนินสอบสวนควบคุมโรคเพิ่มเติมในพื้นที่ และเฝาระวัง
ควบคมุโรคอยางตอเนื่อง จนถึงปจจุบัน ไมพบผูปวยรายใหมเกิดขึ้น

ตัง้แตตนป พบผูปวยโรคไขกาฬหลังแอนทั่วประเทศ รวมทั้งส้ิน 4 ราย จาก 4 จังหวัด คือ จังหวัดกาญจนบุรี
สมทุรสาคร รอยเอ็ด และปตตานี

สัปดาหท่ี 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
จํานวนจังหวัดท่ีสง 54 53 49 58 58
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2. โรคอุจจาระรวงอยางแรง ไดรับรายงานผูปวยอุจจาระรวงอยางแรง  รวม 36 ราย จาก 6 จังหวัด  รายละเอียดดังนี้
กรุงเทพมหานคร จ ํานวน 24 ราย เสียชีวิต 1 ราย กระจายตามพื้นที่เขตจตุจักร 6 ราย เขตพญาไท บางกอกใหญ

และบางขุนเทียน เขตละ 2 ราย สวนเขตบางเขน ภาษีเจริญ คลองเตย บางกอกนอย ธนบุรี บางกะปและพระนครเขตละ 1 ราย
เร่ิมปวยวันที่ 14 – 23 มกราคม พ.ศ. 2547 ทั้งหมดตรวจพบเชื้อ  Vibrio cholerae El Tor Inaba ผูปวยมีอายุระหวาง 3 วัน
– 95 ป อาชีพคนงานกอสรางและรับจาง 3 ราย นักเรียน 2 ราย และอาชีพอ่ืน ๆ 19 ราย  สํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
กํ าลังด ําเนินการติดตามผูสัมผัสและสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่

จังหวัดปทุมธานี จ ํานวน 5 ราย ทุกรายเปนเพศชายและมีอาชีพรับจาง อายุระหวาง 21 – 57 ป ที่อยูในพื้นที่
อํ าเภอเมือง 2 ราย อํ าเภอคลองหลวง ธัญบุรี รังสิต และบางกะดีอํ าเภอละ 1 ราย เร่ิมปวยวันที่ 21 – 28 มกราคม พ.ศ.
2547 พบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba ทกุราย อยูในระหวางดํ าเนินการสอบสวนโรค

จังหวัดอุตรดิตถ  จ ํานวน 3  ราย
รายที ่ 1 เพศชาย อายุ 70 ป ที่อยูเลขที่ 70 หมู 1 ตํ าบลนายาง อํ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ เร่ิมปวยวันที่ 21

มกราคม พ.ศ. 2547 เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพิชัยวันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2547 ดวยอาการถายอุจจาระเปนนํ้ ามากกวา
10 ครัง้ อาเจียน ตะคริว แลวสงไปรักษาตอเปนผูปวยในของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ทํ า Rectal swab culture ตรวจพบเชื้อ
Vibrio cholerae El Tor Inaba จากการสอบสวนโรคมีอาหารที่สงสัย คือ ไกทอดและลอดชอง รับประทานรวมกับภรรยาซึ่งมี
อาการปวยในวันเดียวกัน คือ ถายอจุจาระเปนนํ ้า 4 ครั้ง  เขารับการรักษาโรงพยาบาลอุตรดิตถแลวสงตอไปรักษาเปนผูปวยใน
โรงพยาบาลพิชัย ทํ า Rectal swab culture ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba

รายที ่3 เพศหญิง อายุ 48 ป อาชีพทํ านา ที่อยู เลขที่ 74 หมู 3 ตํ าบลนายาง อํ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ เร่ิม
ปวยวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2547 เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ทํ า Rectal swab culture ตรวจพบเชื้อ
Vibrio cholerae El Tor Inaba ยังไมทราบแหลงโรคชัดเจน

จังหวัดนนทบุรี จํ านวน 2 ราย อายุ 4 และ 24 ป อาศัยในพื้นที่อํ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เร่ิมปวยวันที่ 27
มกราคม พ.ศ. 2547 เขารับการรักษาเปนผูปวยในที่สถาบันบํ าราศนราดูร ทํ า Rectal swab culture ตรวจพบเชื้อ Vibrio
cholerae El Tor Inaba กํ าลังด ําเนินการหาสาเหตุของการเกิดโรคและควบคุมโรค

จังหวัดกาฬสินธุ จ ํานวน 1 ราย เพศชาย อายุ 10 ป เร่ิมปวยวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2547 เวลา 03.00 น.ที่บาน
พักจังหวัดขอนแกน ดวยอาการถายอจุจาระเปนนํ้ า ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนในวนัเดยีวกัน แลวเดินทางกลับจังหวัดกาฬสินธุ อาการไมดีขึ้นจึงเขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ
ทํ า Rectal swab culture ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba  จากการสอบสวนโรคมีอาหารที่สงสัย คือ ยํ ารวมมิตร
ขณะนีจ้ังหวัดไดดํ าเนินการการเฝาระวังโรคอยางใกลชิด

จังหวัดขอนแกน 1 ราย เพศชายอายุ 61 ป อาชีพชางตัดผม เร่ิมปวยวนัที ่29 มกราคม พ.ศ. 2547 เวลา 15.00 น.
มีอาการถายอจุจาระเปนนํ ้ามากกวา 10 ครั้ง มีไข คลื่นไสอาเจียน เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลศูนยขอนแกนวันที่
30 มกราคม พ.ศ. 2547 ทํ า Rectal swab culture ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba  ขณะนีจ้ังหวัดก ําลังดํ าเนินการ
หาสาเหตุของการเกิดโรคและควบคุมโรค

สถานการณโรคอุจจาระรวงอยางแรง จากรายงานเฝาระวังเรงดวนรายสัปดาห พบวา มีรายงานผูปวยอุจจาระรวง
อยางแรงสะสมตลอดเดือนมกราคม พ.ศ. 2547  จํ านวนทั้งส้ิน 180 ราย เสียชีวิต 2 ราย  จังหวัดที่มีรายงานผูปวยสูงสุด 5
อันดบัแรก คือ กรุงเทพมหานคร 70 ราย นนทบุรี 45 ราย ปทุมธานี 11 ราย สมุทรสาคร 8 ราย และสกลนคร 7 ราย ตาม
ลํ าดับ

รายงานโดย  กมลชนก  เทพสิทธา และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา
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