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1.2 ผูปวยท่ีนาจะเปน (Probable) ไดแก ผูปวยที่สงสัยตามนิยามขางตนรวมกับ
• ผลการตรวจเบื้องตนพบวา มีการติดเชื้อไขหวัดใหญกลุม A  แตยังบอกไมไดวาเปนเชื้อสายพันธุ

ของคนหรือของสัตวปก  หรือ
• มอีาการระบบหายใจลมเหลว หรือ
• เสียชีวิต

1.3  ผูปวยยืนยัน (Confirm)  ไดแก  ผูปวยที่สงสัย และผลการตรวจสุดทายพบเชื้อไขหวัดใหญกลุม A (H5) 
ซ่ึงเปนสายพันธุของสัตวปก ดวยวธีิ PCR หรือการเพาะเชื้อ

1.4 ผูปวยจํ าหนายออก (Exclude) ไดแก ผูปวยที่ไมเขานิยามขางตน หรือ มผีลการตรวจยืนยันพิสูจนไดวา
เกดิจากเชื้อสาเหตุอ่ืน ๆ

                                                                                                                                    รายงานโดย  สํ านักระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสุข

ในสัปดาหที่ 31 ร
ขาวการเกิดโรค และไดดํ า

1. อาหารเปนพิษ 
1.1 จงัหวดั

ในวนัที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ
งานประมาณ 200 คน เร่ิม
จ ํานวน 67 ราย ทุกรายหาย
แมครัวเร่ิมปรุงอาหาร เวล
เสลภูมิ เก็บ Rectal Swab
บานงานเลี้ยง 3 ตัวอยาง พ
ไมพบเชือ้ สาเหตขุองการป
ของเชื้อ Vibrio parahaem

1.2 จงัหวัด
ต ําบลภกูระดงึ อํ าเภอภกูระด
อาเจยีน ถายเหลว เขารักษา
ทกุรายหายเปนปกต ิ โดยซ
และพวงนมอ ุ ผูปวยทุกรา
และอุ สงตรวจ ไมพบเชื้อ
สรุปสาเหตุการปวย นาจะ

2. โรคอุจจาระร
2.1 จังหวัด

ต ําบลพระบาท อํ าเภอเมือ

 (Out
สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี 31 ระหวางวันที่  25 – 31  กรกฎาคม พ.ศ. 2547
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ะหวางวันที่ 25 – 31 กรกฎาคม  พ.ศ. 2547 สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับแจง
เนินการตรวจสอบ สรุปสาระสํ าคัญดังนี้
ใน 2 จังหวัด
รอยเอด็  พบผูปวย 67 ราย ทกุรายมปีระวตัมิารวมรับประทานอาหารงานเลีย้งแตงงานทีจ่ดัขึน้

. 2547 ที่ หมู 4 บานสุวรรณคํ า ตํ าบลพรสวรรค อํ าเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด มีผูมารวม
รับประทานอาหาร เวลา 07.00 – 08.00 น. ในเวลา 18.00 น. เขารักษาทีส่ถานอีนามยันาดี
เปนปกติดี อาหารที่เล้ียงในงานเปนเนื้อทั้งหมดมี ลาบเนื้อดิบ ลาบเนื้อสุก ตมเนื้อ ออมเนื้อ
า 03.00 – 04.00 น. โดยซ้ือเนื้อมาจากเขียงเนื้อ  หมู 1 บานทาลาด ตํ าบลเหลานอย อํ าเภอ
 สงตรวจ 20 ราย พบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 7 ราย และเก็บ Swab ทีเ่ขียงหั่นเนื้อที่
บเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 1 ตวัอยาง เก็บ Swab เขยีงหั่นเนื้อที่บานทาลาด 2 ตัวอยาง
วยครัง้นี ้ นาจะเกดิจากการรบัประทานอาหารทีป่รุงไมสุก (ลาบเนือ้ดบิ) และมกีารปนเปอน

olyticus  แตไมสามารถระบุที่มาของการปนเปอนของเชื้อได
เลย  พบผูปวย 7 ราย เพศชาย 4 ราย หญิง 3 ราย อายุระหวาง 9-50 ป ที่อยู หมู 7, 9 และ 10
งึ จงัหวดัเลย เร่ิมปวยวนัที ่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เวลา 20.00 น. อาการคลืน่ไส ปวดทอง
ทีโ่รงพยาบาลภกูระดงึ ในวนัที ่19 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เปนผูปวยนอก 3 ราย ผูปวยใน 2 ราย
ือ้เนือ้และพวงนมววัมาจากเขยีงในหมูบานอืน่มาประกอบอาหาร คอื พวงนมววัยาง ตมเนือ้
ยรับประทานรวมกันในวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เวลา 19.00 น. เก็บตัวอยางพวงนม
 และเก็บ Rectal Swab ผูปวย 7 ราย ไมพบเชื้อ เนื่องจากไดรับยาปฏิชีวนะกอนเก็บตัวอยาง
เกิดจากการรับประทานอาหารที่ปรุงไมสุก
วงอยางแรง พบเชื้อ Vibrio Cholerae El Tor Inaba ใน 3 จังหวัด
ลํ าปาง อํ าเภอเมือง 1 ราย เพศหญิง อายุ 23 ป ที่อยู หอพักแสงจันทร หมูบานสุขสวัสดิ์
ง จังหวัดลํ าปาง อาชีพพนักงานขายของในหางสรรพสินคา เร่ิมปวยวันที่ 22 กรกฎาคม
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พ.ศ. 2547 เวลา 07.00 น. มีอาการคลื่นไส ถายเหลวเปนนํ้ า รักษาเปนผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) ลํ าปาง
ตอมาอาการไมดีขึ้น  เขารับรักษาเปนผูปวยใน รพศ.ลํ าปาง ในวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ขณะนี้ผูปวยอาการเปน
ปกต ิ ประวัติการรับประทานอาหารกอนปวย กลางวันจะรับประทานอาหารพรอมทั้งดื่มนํ้ าในหางสรรพสินคา มื้อ
เยน็จะซื้อที่ตลาดเทศบาล ทํ าการคนหาผูสัมผัส (สามี, แมคาขายอาหารในหาง และพนักงานขายเสื้อผา) เก็บ Rectal
Swab จ ํานวน 426 ราย พบเชื้อ 150 ราย เปนผูปวย 137 ราย และผูติดเชื้อไมมีอาการ 13 ราย เก็บนํ้ าดื่มนํ้ าใช พบเชื้อ
Vibrio Cholerae El Tor Inaba ยาปฏิชีวนะที่ใช คือ Tetracycline และ Norfloxacin สาเหตุของการระบาดในครั้งนี้นา
จะเกดิจากการปนเปอนของเชื้อในนํ้ าดื่ม (โดยนํ้ าดื่มในหางสรรพสินคาสูบจากทอนํ้ าบาดาลแลวผานการกรอง และ
ทอนํ ้าบาดาลดังกลาวอยูใกลถังสวม เกิดการแตกรั่วซึม) และจากผูประกอบอาหารในหางสรรพสนิคา (จ ํานวน 35 ราย
พบเชือ้ 5 ราย) ขณะนี้หางสรรพสินคางดการใชนํ้ าบาดาล ใหใชนํ้ าประปาแทน  และไมพบผูที่มีอาการปวยเพิ่มขึ้น

2.2 จงัหวัดขอนแกน  อํ าเภอเมอืง 3 ราย เพศชาย 1 ราย หญิง 2 ราย อายรุะหวาง 1 - 39 ป เร่ิมปวยวนัที่
20 - 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 รักษาที ่รพศ.ขอนแกน  ระหวางวนัที ่21 - 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เปนผูปวยนอก 2 ราย
ผูปวยใน 1 ราย ทกุรายอาการดขีึน้ อาหารทีส่งสยัไมสามารถระบไุด คนหาผูสัมผัส เกบ็ Rectal Swab จ ํานวน 22 ราย และ
นํ ้าดืม่นํ ้าใช สงตรวจ ไมพบเชือ้

  อํ าเภอนํ้ าพอง 1 ราย เพศชาย อายุ 64 ป เร่ิมปวย วันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ขณะนี้ยังนอนพัก
รักษาใน รพศ.ขอนแกน ผูปวยหายใจเองได ประวัติมีโรคประจํ าตัว เบาหวาน, หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular
accident: CVA), ทางเดินปสสาวะอักเสบ (Urinary tract infection: UTI) อาหารที่สงสัยไมสามารถระบุได เนื่องจาก
ผูปวยอาศัยอยูในบานคนเดียว

2.3 จงัหวดัสตลู   พบผูปวย 3 อํ าเภอ  อํ าเภอเมอืง 3 ราย อายรุะหวาง 8 - 68 ป อาชพีนกัเรยีน คาขาย และ
ท ําสวน  เร่ิมปวยวนัที ่28 มถุินายน – 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2547  เขารักษาวนัที ่28 มถุินายน พ.ศ. 2547 ทีโ่รงพยาบาลสตลู 1 ราย,
วนัที ่1 กรกฎาคม  พ.ศ. 2547  โรงพยาบาลควนกาหลง 1 ราย และวนัที ่6 กรกฎาคม 2547 สถานอีนามยับานควน 1 ราย
แหลงโรคไมสามารถระบไุด   อํ าเภอละงู  2 ราย  อายรุะหวาง 7 และ 32 ป อาชพีนกัเรยีนและแมบาน  เร่ิมปวยวนัที ่4 และ
6 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เขารักษาวันที่ 4 และ 6 กรกฎาคม 2547  ที่โรงพยาบาลละงู ทั้งหมด  อํ าเภอควนกาหลง  1 ราย
อาชีพแมบาน  เร่ิมปวยวนัที ่28 มถุินายน  พ.ศ. 2547 เขารักษาทีส่ถานอีนามยัทุงนุย วนัที ่28 มถุินายน พ.ศ. 2547  ท ําการ
คนหาผูสัมผัสพบผูปวย 6 ราย และผูตรวจพบเชือ้แตไมมอีาการ 30 ราย แหลงโรคไมสามารถระบไุด

ตัง้แตตนป ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ไดรับรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรงจากทั่วประเทศ 
รวม 1,962 ราย กระจายอยูใน 55 จังหวัด เสียชีวิต 7 ราย

3. ไขเลือดออกช็อก เสยีชีวติ 1 ราย ผูปวยเพศชาย อายุ 14 ป นักเรียนประจํ า โรงเรียนศึกษาสงเคราะห
อํ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ภูมิลํ าเนาเดิมจังหวัดเชียงราย เร่ิมปวยวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เขารักษาที่
โรงพยาบาลบางกรวย แพทยวินิจฉัยวาเปน Pharyngitis ตอมาเขารักษาเปนผูปวยนอก โรงพยาบาลบางกรวย 3 คร้ัง
คร้ังที ่ 1 วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2547  มีไข โดยมีอุณหภูมิรางกาย 39 องศาเซลเซียส  เจ็บคอ  ชีพจร (Pulse) 116
คร้ัง/นาที ความดันโลหิต (Blood pressure) 110/60 มิลลิเมตรปรอท  ปริมาตรเม็ดเลือดแดงในเลือด (Hct)  44.0%
คร้ังที ่2 วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2547  มีไข โดยมีอุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร (Pulse)  120 คร้ัง/นาที
คร้ังที ่3 วนัที ่26 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ไมมไีข อุณหภมูริางกาย 36 องศาเซลเซยีส เจบ็คอ  ชีพจร (Pulse) 128 คร้ัง/นาที
ความดันโลหิต (Blood pressure)  70/140 มิลลิเมตรปรอท  แพทยสงเขารับการรักษาตอโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
จงัหวัดนนทบุรี  โดยมีอาการ shock นอนพกัรักษาที่หอผูปวยหนัก (ICU) เสยีชีวิตวันที่ 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ผล
การตรวจทางหองปฏบิตักิาร  เมด็เลอืดขาว (WBC) 5,600 cell/mm3 (21 ก.ค. 2547)  เกรด็เลอืด 16,000 cell/mm3, ปริมาตรเมด็
เลือดแดงในเลอืด (Hct)  47% (26 ก.ค. 2547) สภาพแวดลอมโรงเรยีนศกึษาสงเคราะห มนีกัเรยีนประจ ําจ ํานวน 722 คน เรือน
นอน นอนหองละ 50 - 60 คน สภาพแออัด บริเวณในและนอกหอพักมีแหลงนํ้ าขัง พบลูกนํ้ ายุงลาย ทํ าการพนหมอก
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ควนั 3 คร้ัง มีการคนหาผูปวยรายใหม พบเด็กที่มีอาการไข 41 ราย ใหครูเฝาระวังอยางใกลชิด ถามีอาการผิดปกติให
สงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตอไป

4. สงสัยอาการอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกอยางเฉียบพลัน  ผูปวยเด็ก เพศหญิง อายุ 9 ป ที่อยู ตํ าบล
หนองกรด อํ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค ประวัติวัคซีน OPV  อายุ 2, 4, 6 เดือน และ 1 ขวบครึ่ง ไมมีประวัติได
OPV ในชวงอายุ 4 - 5 ป แตสถานีอนามัยบานสันติธรรมบันทึกไววาไดรับชวงรณรงคใหวัคซีนโปลิโอ พ.ศ. 2541
และ 2547 ประวัติการปวย วันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 วิ่งหนีสุนัขหกลม  วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ปวดขาทั้ง
สองขาง ลุกเดินไมได มารักษาที่ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ แพทยวินิจฉัย Weakness Caused with Pharyngitis
วนัที ่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เด็กบนขาทั้งสองขางยังรูสึกออนแรง ไมมีไข ผลการตรวจระบบทางระบบประสาท
พบวา good consciousness, motor grade 5, Reflex 1+ แพทยวินิจฉัยสงสัยวา AFP ขณะนีเ้ด็กเดินไดปกติ แพทย
จ ําหนายกลับบาน เก็บอุจจาระ สงตรวจ ครบ 2 คร้ัง กอนปวยผูปวยไมเคยเดินทางไปไหน ไปเรียนหนังสือที่โรงเรียน
อนุบาลเมืองนครสวรรคเทานั้น  การปองกันและควบคุมโรค  ท ําการคนหาผูปวยที่มีอาการ AFP ในบริเวณบานและ
ทีโ่รงเรียน ไมพบผูปวย นอกจากนี้มีการใหวัคซีนโปลิโอ จํ านวน 1,303 ราย

สรุป แมวาอาการจะไมสอดคลองกับนิยาม Suspected case เนือ่งจากไดรับวัคซีน OPV ไมชัดเจน ใน
ชวงอายุ 4 ป ดังนั้น จึงสงสัย AFP ไวกอน และดํ าเนินการควบคุมโรคตามหลักเกณฑตอไป

เรียบเรียงโดย อมรา  ทองหงษ และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา

โรคไขสมองอักเสบจากเชื้อนิปาหไวร
เชื้อไวรัสสมองอักเสบนิปาห

ไขสมองอกัเสบในมาเลเซยี ทีเ่ร่ิมมาตัง้
เชื้อไวรัสนี้ถูกตั้งชื่อตามชื่อหมูบานส
ไดเปนครั้งแรก เดิมเรียกชื่อ ไวรัสนี้ว
ทีแ่ยกไดเปนครั้งแรกที่ประเทศออสเต
ซ่ึงมีลักษณะคลายเชื้อไวรัสเฮนดรา ม
ของ envelope รูปรางของไวรสัจดัต
Capsid เรียงตัวแบบ helical symmet
นํ ้ายาซักฟอก

อาการของโรคในผูปวย ระย
โรคไขสมองอกัเสบหรอืเยือ่หุมสมองอกั
ปวดกลามเนื้อ อาการเปนอยู 3-14 วัน
นีใ้นคนประมาณรอยละ 40 และพบว

โรคไขสม

ภัยมืดทางระบาดวิทยาที่อาจซอนเรน
องอักเสบจากเชื้อนิปาหไวรสั และโรคพิษสุนัขบา
 537ดวิทยาประจํ าสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๓๑
p://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

นายแพทยรุงเรือง กิจผาติ  และนายแพทยสมชาย แสงกิจพร
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตรการแพทย
ัส
 (Encephalitis: Nipah virus) เปนเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของการระบาดของโรค
แตเดอืนตลุาคม 2541 จนถงึปจจบุนัพบมผูีปวยทัง้สิน้ 265 ราย เสยีชีวติ 105 ราย
ุไหงนิปาห โดยที่ Dr.Chua Kos Bing แพทยชาวมาเลเซียเปนผูแยกเชื้อไวรัสนี้
า ไวรัสคลายเฮนดรา (Hendra - Like Virus) เพราะมีลักษณะคลายไวรัสเฮนดรา
รเลียในป 2537 เชื้อไวรัสสมองอักเสบนิปาห อยูใน Family Paramyxoviridae
ีขนาดเสนผาศูนยกลาง 200-300 nm. (nanometer) เปน RNA virus มีโครงสราง
วัเปนลักษณะ spherical (ทรงกลมเหลี่ยม) และ elongated (แทงยาว) โดยมี
ry เชื้อไวรัสนิปาหสามารถถูกทํ าลายไดงายดวยยาฆาเชื้อทั่ว ๆ ไป และสบูหรือ

ะฟกตัวของโรคประมาณ 1-2 สัปดาห อาการในผูปวยสวนใหญเปนอาการของ
เสบ มรีายงานผูปวยทีม่อีาการทางระบบหายใจ อาการเริม่ดวยไขสูง ปวดศรีษะมาก
 ตอมาจะมีอาการซึม สับสน ชัก ไมรูสึกตัว และเสียชีวิต อัตราปวยตายดวยโรค
าในคนมีการติดเชื้อแตไมแสดงอาการได
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