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• อาการอยางใดอยางหนึ่งอันไดแก  ปวดกลามเนื้อ, ไอ, หายใจผิดปกติ (หอบ, ลํ าบาก) หรือ แพทย
วนิจิฉัยสงสัยวาเปนปอดบวม  หรือ ไขหวัดใหญ รวมกับ มี

• ประวตักิารสัมผัสสัตวปกที่ปวย/ ตาย โดยตรงในระยะ 7 วนัที่ผานมา  หรือมีการตายของสัตวปก
อยางผิดปกติในหมูบานที่อาศัยอยูในรอบ 14 วันที่ผานมา

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 32 ร
ขาวการเกิดโรค และไดดํ า

1. โรคไขสมองอัก
ต ําบลโคกสํ าโรง อํ าเภอโค
รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบา
เขารับการรักษาเปนผูปวย
นํ้ าไขสันหลัง ผลการตรวจ
cell/mm3  , Lymphocyte =
pair serum กรมวิทยาศา
สํ านกังานสาธารณสุขจังห
จนถงึปจจุบันไมพบผูปวย

2. อุจจาระรวงอย
ต ําบลตรํ าดม อํ าเภอลํ าดวน
มูกเลือด 9 คร้ัง ปวดท
Gastroenteritis ทํ า Rectal
ชัดเจน  ตดิตามผูสัมผัส 16
ตดิตามสถานการณอยางใก

ตั้งแตตนป พ.
เสียชีวิต 7 ราย

3. สงสัยคอตีบ จ
เลขที ่ 80 หมู 12 ตํ าบล
กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ดว
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเ

 (Outb )
สรปุการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สปัดาหท่ี 32 ระหวางวันที่  1 – 7  สิงหาคม พ.ศ. 2547
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ะหวางวันที่ 1 – 7  สิงหาคม  พ.ศ. 2547 สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับแจง
เนินการตรวจสอบ สรุปสาระสํ าคัญดังนี้
เสบเจอี  จ ํานวน 1 ราย ที่จังหวัดลพบุรี ผูปวยเพศหญิง อายุ 9 ป ที่อยูเลขที่ 231/5 หมู 8
กสํ าโรง เร่ิมปวยเมื่อวันที่  14 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ดวยอาการไข ชักเกร็ง ซึมลง  เขารับการ
ลโคกส ําโรง ในวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2547  ใหการรักษาแลวอาการไมดีขึ้น จึงสงตอไป
ในที่โรงพยาบาลลพบุรี วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 แพทยวินิจฉัยวา Encephalitis  ตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ พบเมด็เลือดขาว (WBC) = 207 cell/mm3., เม็ดเลือดแดง (RBC) = 244
 98%, protein = 30 mg%, sugar = 102 mg% เพาะเชื้อนํ้ าไขสันหลังผลไมพบเชื้อ สงตรวจ
สตรการแพทย ผล JE positive ขณะนี้อาการทั่วไปดีขึ้นยังพักนอนรกัษาในโรงพยาบาล
วัดลพบุรี ไดดํ าเนินสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่ และเฝาระวังควบคุมโรคอยางตอเนื่อง
รายใหมเกิดขึ้น
างแรง ผูปวย เพศหญิง  อายุ 1 ป 6 เดือน มารดาอาชีพรับราชการ ที่อยูเลขที่ 43 หมู 10 
 จังหวัดสุรินทร เร่ิมปวยวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เวลา 19.00 น. ดวยอาการถายเปน
อง มีไข เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลลํ าดวน แพทยวินิจฉัยเบื้องตน 

 swab culture ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba ยังไมสามารถสรุปแหลงโรคได
 ราย ทํ า Rectal swab culture ใหผลลบทั้งหมด  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรกํ าลัง
ลชิด
ศ. 2547 จนถึงสัปดาหนี้ ไดรับรายงานผูปวยอุจจาระรวงอยางแรง  จํ านวนทั้งสิ้น 1955 ราย

 ํานวน 1 ราย ที่จังหวัดกาญจนบุรี  ผูปวยเด็กหญิง อายุ 5 ป เปนนักเรียนชั้นอนุบาล 2 ที่อยู
สระโรงเรือ อํ าเภอหวยกระเจา มีประวัติการไดรับวัคซีน DPT 4 คร้ัง เร่ิมปวยวันที่ 26 
ยอาการไข มารดาซื้อยาลดไขใหรับประทาน อาการไมทุเลา เขารับการรักษาเปนผูปวยใน
สนา แพทยตรวจพบฝาขาวบริเวณ Posterior pharynx การวินิจฉัยเบื้องตน Exudative 
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Tonsillitis  สงสัย Diphtheria เก็บ Throat swab เพาะเชื้อพบ Hemolytic streptococcus not pneumonia และยอม 
Gram’s stain พบ Moderate gram positive cocci, Moderate gram negative bacilli ขณะนี้ยังนอนพักรักษาใน              
โรงพยาบาล สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีรวมกับหนวยงานในพื้นที่ ไดดํ าเนินการคนหาผูสัมผัสรวมบาน 
4 ราย ใหวคัซนี DPT และ dT แกผูสัมผัสรวมชัน้เรยีน จ ํานวน 32 ราย และประชาสมัพนัธใหความรูแกประชาชนในพืน้ที่

ตัง้แตตนป  สํ านักระบาดวิทยา จนถึงสัปดาหนี้ ไดรับรายงานผูปวยโรคคอตีบ 6 ราย ใน 3 จังหวัด ไดแก
กาญจนบุรี 4 ราย ระนอง 1 ราย ปตตานี 1 ราย

4. อาหารเปนพิษ ทีจ่งัหวดัรอยเอ็ด พบผูปวยจํ านวน 53 ราย มีอาการปวดทอง ถายเหลว ผูปวยเปนนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 – 3 ของตํ าบลนิเวศน อํ าเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด รายแรกมีอาการวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ.
2547 เวลา 23.00 น. หลังจากนั้นผูปวยรายอ่ืนเริ่มมีอาการคลายกัน บางคนมีอาเจียนรวมดวย รายสุดทายมีอาการวันที่
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เวลา 10.30 น. ไดรับการรักษาที่สถานีอนามัยตํ าบลนิเวศน 11 ราย เก็บ Rectal swab culture
6 รายทัง้หมดตรวจไมพบเชื้อ สวนที่เหลือ 42 ราย มีอาการไมรุนแรงไดรับการปฐมพยาบาลจากหองพยาบาลแลวเขา
รวมกจิกรรมไดตามปกติ จากการสอบสวนโรค พบวา มีการเขารวมกิจกรรมคายอบรมจริยธรรม ระหวางวันที่ 30 –
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ประกอบดวยนกัเรยีน 507 ราย ครู 63 ราย ผูเขารวมกจิกรรมทกุคนรบัประทานอาหารทีโ่รงเรยีน
จดัใหทกุมือ้ ยังหาสาเหตุและอาหารสงสัยไมชัดเจน เนื่องจากไมไดสงอาหารที่รับประทานตรวจ เก็บ Rectal swab
culture แมครัว 7 ราย  ทัง้หมดตรวจไมพบเชื้อ  สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดไดดํ าเนินการใหสุขศึกษา และเฝาระวัง
โรคในพื้นที่อยางตอเนื่อง

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

สํ านกัระบาดวิทยา ไดติดตามสถานการณของโรคไขหวัดนก (Avian Influenza) ทีเ่กดิขึน้ในประเทศตาง ๆ 
จาก website ขององคการอนามยัโลก และเครอืขายระบาดวทิยาจากประเทศเวยีดนาม แจงวา ในวนัที ่12 สิงหาคม พ.ศ. 2547
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศเวียดนาม ไดรับรายงานวาพบผูปวยรายใหมที่รับรักษาไวในโรงพยาบาล 8 ราย 
(จาก 3 จังหวัด) ดวยอาการและอาการแสดงของปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส  ในจํ านวนนี้มีผูเสียชีวิต 3 ราย ที่ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A สายพันธุ H5  โดย 2 ราย อยูที่จังหวัด Ha Tay 
ทางตอนเหนือของประเทศ และอีก 1 ราย อยูที่จังหวัด Hau Giang ทางใตของประเทศ  ผูเสียชีวิตทั้ง 3 ราย เขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ของประเทศเวยีดนาม ระหวางวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ถึง 8 สิงหาคม พ.ศ. 2547 นับ
เปนรายงานผูปวยไขหวดันกในคนอยางเปนทางการครัง้แรกของประเทศเวยีดนาม ตัง้แตปลายเดอืนกมุภาพนัธเปนตนมา

  และจะมกีารตรวจพิสูจนตอไปวาเชื้อสายพันธุ H5 ทีเ่ปนสาเหตุการเสียชีวิตในครั้งนี้  เปนสายพันธุ (H5N1) 
เดยีวกนักบัที่เปนสาเหตุของผูปวย 22 ราย และเสียชีวิต 15 รายในประเทศเวยีดนาม  และผูปวย 12 ราย เสียชีวิต 8 ราย
ในประเทศไทย ในชวงตนปที่ผานมา ซ่ึงทมีจากองคการอนามัยโลกจะรวมหารือกับกระทรวงสาธารณสุขเวียดนาม 
ในการศกึษารายละเอียดของผูเสียชีวิตเหลานี้ เพื่อวางแผนเตรียมรับสถานการณ และขณะนีรั้ฐบาลประเทศเวียดนาม
ไดประกาศมาตรการเพื่อควบคุมโรคในสัตวปก และปองกันไมใหเกิดโรคในคนแลว

จากสถานการณขางตนชีใ้หเหน็วา  การปองกนัและควบคมุการแพรเชือ้ไขหวดันกจากสตัวปกเขาสูคน ทีม่ปีระสิทธภิาพ  
จ ําเปนตองเครงครดักบัการเฝาระวงัโรคปอดอกัเสบและไขหวดัใหญ เปนอยางยิง่ ซ่ึงมมีาตรการทีสํ่ าคญั โดยสรปุคอื

1. สถานบรกิารสาธารณสุขทุกแหง ทั้งภาครัฐและเอกชน ใหเฝาระวังผูปวยโรคปอดบวมและไขหวัดใหญ 
ทีเ่ขาขายสงสัยไขหวัดนกอยางเขมแข็ง โดย

• หากพบผูปวยทีเ่ขาขายดงักลาว ใหทมี SRRT ซ่ึงมแีพทยรวมอยูดวย ออกสอบสวนควบคมุโรค และรายงาน
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดทันที  โดยไมตองรอผลทางหองปฏิบัติการ

• ผูปวยทีเ่สยีชีวติจากโรคปอดบวมทกุราย ใหเกบ็วตัถุตวัอยางสงตรวจหาการตดิเชือ้ไขหวดันก

พบผูปวยยืนยันไขหวัดนกในคน 3 ราย ท่ีประเทศเวียดนาม
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