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2.4 ภาคใต  ไดแก นราธิวาส, สงขลา และนครศรีธรรมราช
                 3. พ้ืนที่ติดเชื้อที่เฝาระวังครบ 21 วันแลว มีจํ านวน 90 จุด ใน 26 จังหวัด

             ขณะนี้มีพ้ืนที่ที่ยังตองเฝาระวังเฝาระวังจํ านวน 38 จุด
*  นิยามการจํ าแนกประเภทผูปวยในประเทศไทย (กรกฎาคม 2547)

1. ผูปวยท่ีสงสัย (Suspect)  ไดแก  ผูที่มีอาการหรืออาการแสดงตอไปนี้
• ไข (อุณหภูมิกายมากกวา 38 องศา) รวมกับ
• อาการอยางใดอยางหนึ่งอันไดแก  ปวดกลามเนื้อ , ไอ , หายใจผิดปกติ (หอบ, ลํ าบาก) ,หรือ แพทยวินิจฉัยสงสัย

วาเปนปอดบวม  หรือ ไขหวัดใหญ รวมกับ มี
• ประวัติการสัมผัสสัตวปกที่ปวย/ ตาย โดยตรงในระยะ 7 วันที่ผานมา  หรือมีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติใน

หมูบานที่อาศัยอยูในรอบ 14 วันที่ผานมา
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ของคนหรือของ
สัตวปก  หรือ

• มีอาการระบบหายใจลมเหลว หรือ
• เสียชีวิต

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

4 . ผูปวยจํ าหนายออก (Exclude) ไดแก ผูปวยที่ไมเขานิยามขางตน หรือ มีผลการตรวจยืนยันพิสูจนไดวาเกิดจากเชื้อ
สาเหตุอื่น ๆ

                                                                                    รายงานโดย  สํ านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

                 ในสัปดาหที่ 35 ระหวา
ระวังที่นาสนใจ ดังนี้

1. พบการตดิเชือ้  Microf
อยูเมอืงเมาะละเมง ยายมาเปนลกูจา
และรับจางขับรถอยูที่อํ าเภอแมสอ
แพทยใหยา DEC 7 วัน และจะติดต
พ้ืนที่แลว ไมพบผูปวยรายอื่นในช

จากการเฝาระวังดวยบัต
ฉะเชิงเทรา ป พ.ศ. 2540 และจังห
มีผูปวยรวม 43 ราย เปนชาวพมา 
พบผูปวยเพยีง 1 ราย เปนหญงิชาวพ

2. ไขเลือดออกและเสียช
หนึง่ จงัหวัดนนทบรุ ีขณะปวยพักอ
วันที่ 19 สิงหาคม 2547 ดวยอาก
แพทยประจํ าศูนยสุขภาพชุมชน ท
2547 จึงไปโรงพยาบาลบางกรวย 

 (Outbr )
สรปุการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สปัดาหท่ี 35 ระหวางวันท่ี  22 – 28  สิงหาคม พ.ศ. 2547
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งวันที่ 23 – 29 สิงหาคม 2547 สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานโรคในขายงานเฝา

ilaria  1 ราย ท่ีจงัหวดัพษิณโุลก  เปนคนงานพมาทีม่าขึน้ทะเบยีนแรงงานตางดาว อาย ุ27 ป มภูีมลํิ าเนา
งแบกวสัดกุอสรางทีตํ่ าบลบางระก ํา ต้ังแตตนเดือนสิงหาคม 2547 กอนหนานั้นทํ างานรับจางทั่วไป
ด และอํ าเภอพบพระ จงัหวัดตาก และมกัจะเดนิทางขามไปมาระหวางประเทศพมากบัประเทศไทย
ามผลใน 6 เดือน และ 2 ป สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกไดสอบสวนและควบคุมโรคใน
ุมชน
รรายงาน 506 ในรอบ 5 ปที่ผานมา พบรายงานผูปวยโรคเทาชางทั้งหมด 2 ราย จากจังหวัด
วัดกระบี่ ป พ.ศ. 2545 แหงละ 1 ราย สํ าหรับการเฝาระวังในกลุมชาวตางชาติ พบวา ในป พ.ศ. 2545
40 ราย ป พ.ศ. 2546 มีผูปวย 3 ราย เปนชาวพมาทัง้หมด สวนป พ.ศ. 2547 ต้ังแตตนปจนถงึปจจบุนั
มา อาย ุ20 ป ทํ างานรับจางอยูที่จังหวัดเชียงใหม
ีวิต 1 ราย ท่ีจังหวัดนนทบุรี  ผูปวยเปนชาย อายุ 12 ป เรยีนอยูช้ันมธัยมศกึษาปที ่1 ในโรงเรยีนแหง
ยูบานเลขที่ 60/4 หมู 8 ชุมชนวัดศรีราษฎร ตํ าบลบางเลน อํ าเภอบางใหญ จังหวัดนนทบุรี  เริ่มปวย
ารไขสูง 39.2 องศาเซลเซียส ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ไอ มีเสมหะ มีนํ้ ามูกสีเขียวและเจ็บคอ
ี่สถานีอนามัยตํ าบลบางเลน วินิจฉัย URI รับประทานยาแลวอาการไมดีขึ้น ในวันที่ 20 สิงหาคม
แพทยวินิจฉัย DHF with low platelet และสงตอไปรกัษาที่โรงพยาบาลวชริพยาบาล กรงุเทพมหานคร
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ในวันเดยีวกัน ขณะพกัรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาลระหวางวันที่ 20 – 23 สิงหาคม 2547 ผูปวยมีอาการทรุดหนัก สับสน กระสับกระสาย
หนาตาบวม ทองอืด เจ็บใตชายโครงขางขวา ปสสาวะสีเขม หายใจหอบ และบนเหนื่อย มีไขสูง ตามตัวมี pectichia ริมฝปากและปลาย
มอืปลายเทามสีคีลํ ้า และเสยีชีวิตเวลา 0.30 น. ของวนัที ่24 สงิหาคม 2547 จากภาวะไขเลอืดออกชอค  ไตวายและตับวาย

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดไดสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่แลว ไมพบผูปวยรายอื่นในชุมชน
จากการเฝาระวงัตัง้แตตนป 2547 จนถงึปจจบุนั ส ํานกัระบาดวทิยาไดรบัรายงานผูปวยไขเลอืดออก   ทั้งสิ้น 18,378 ราย เสียชีวิต

23 ราย เปนผูปวยจากจังหวัดนนทบุรี 210 ราย ในจํ านวนนี้ เสียชีวิต 1 ราย
3.  ไขกาฬหลังแอน 1 ราย ท่ีจังหวัดกาญจนบุรี ผูปวยเปนเด็กชายชาวพมา อายุ 2 ป เกิดที่ประเทศพมา ไมเคยไดรับวัคซีน

ใดๆ ขณะปวยอาศัยอยูหมู 8 ตํ าบลหนองรู อํ าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี บิดาเปนคนงานในรีสอรทแหงหนึ่งของจังหวัด
กาญจนบุรี เริ่มปวยวันที่ 20 สิงหาคม 2547 ดวยอาการไข อาเจียน มีนํ้ ามูกและ purpura rash ตามรางกาย ไปรักษาที่โรงพยาบาลสังข
ละบุรีในวันเดียวกัน อาการไมดีขึ้น แพทยไดสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตรวจนํ้ าไขสันหลังพบเชื้อ Neisseria
meningitidis ขณะนีผู้ปวยอาการดขีึน้แลว ส ํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดและหนวยงานทีเ่กีย่วของ ไดสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ทีแ่ลว
พรอมไดท ํา Nasopharygeal Swab ผูสมัผสั 22 ราย ขณะนีกํ้ าลงัรอผล ไดจายยา Rifampicine ใหแกผูสัมผัสรวมบาน 2 ราย และผูสัมผัส
อื่นๆ ในชุมชน 8 ราย จายยา Ciprofloxacine ใหแกผูสัมผัสใกลชิด 14 ราย

จากการเฝาระวงัดวยบตัรรายงาน 506  พบวา ในป พ.ศ. 2546 ส ํานกัระบาดวทิยา ไดรบัรายงานผูปวยโรคไขกาฬหลังแอน
ทั้งสิ้น 46 ราย เสียชีวิต 3 ราย เปนผูปวยจากภาคกลาง 21 ราย ในจํ านวนนี้ เปนผูปวยจากจงัหวัดกาญจนบรุ ี1 ราย เปนผูปวยในภาคใต 10
ราย เสยีชีวิต 1 ราย ภาคเหนอื 8 ราย และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  7 ราย เสียชีวิต 2 ราย สํ าหรับป พ.ศ. 2547 ต้ังแตตนปถึงปจจุบัน ไดรับ
รายงานผูปวยทั้งสิ้น 22 ราย เสียชีวิต 1 ราย จากภาคกลาง 13 ราย ภาคใต 6 ราย ภาคเหนอื 2 ราย และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอือกี 1 ราย
โดยเปนผูปวยจากจงัหวัดกาญจนบรุ ี3 ราย เสยีชีวิต 1 ราย

4. อาหารเปนพิษที่จังหวัดสระบุรี ระยอง และนครสวรรค พบผูปวยรวม 99 ราย
4.1 จังหวัดสระบุรี พบผูปวย 22 ราย ไปรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี ในวันที่ 24 สิงหาคม 2547 ดวยอาการคลื่นไส

อาเจียน ปวดทองและปวดศีรษะ บางรายมีอาการถายเหลวรวมดวย โดยเปน      ผูปวยชาย 15 ราย หญงิ 17 ราย อาย ุ12 – 16 ป ผูปวยทัง้
หมดเปนนกัเรยีนช้ัน ม.1 – 6 ในโรงเรยีนแหงหนึง่ อํ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ผูปวยรายแรกเริ่มปวยเวลา 10.00 น. และรายสุด
ทายเริ่มปวยเวลา 18.30 น. ของวันที่ 24 สิงหาคม 2547 ขณะนี้ทุกคนอาการหายเปนปกติแลว

ส ํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดไดสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ทีแ่ลว สงสยัขาวเหนยีวหนาหมหูวาน เนื่องจากเด็กหลายๆ
คน รายงานวา หมูหวานมีกลิ่นคลายอาหารเสีย แตตรวจไมพบเชื้อกอโรคใน Rectal Swab ตัวอยางอาหาร และอาเจียนของผูปวยทุก
รายการ

4.2 จังหวัดระยอง พบผูปวย 43 ราย ในวันที่ 24 สิงหาคม 2547 สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองไดรับรายงานวา มี
ผูปวยดวยอาการปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ถายอุจจาระเปนนํ้ า จํ านวน 7 ราย มารกัษาทีโ่รงพยาบาลปลวกแดง อาย ุ21 – 34 ป ผูปวยทัง้
หมดเปนพนกังานโรงงานผลติเครือ่งใชไฟฟาแหงหนึง่ ผูปวยรายแรกเริม่ปวยเวลา 24.00 น. ของวนัที ่23 สงิหาคม 2547 ผูปวยรายสดุทาย
เริม่ปวยเวลา 6.00 น. ของวันที่ 24 สิงหาคม 2547 แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล จํ านวน 2 ราย  นอกจากนี้ ยังพบผูปวยที่นอนรักษา
ตัวอยูในหองพยาบาลของโรงงานอีก 27 ราย เปนชาย 16 ราย หญิง 11 ราย อายุ 17 – 40 ป ขณะนี้ทุกคนอาการหายเปนปกติแลว

จากการสอบสวนโรค สงสยัสมต ําปมูาดองดบิ ซึง่ผูปวยซือ้จากรานขายอาหารแหงหนึง่ในโรงงานและรับประทานเปน
อาหารกลางวันของวันที่ 23 สิงหาคม 2547 ตรวจพบเชื้อ Vibrio Parahaemolyticus  12 ตัวอยาง และ Vibrio mimicus  9 ตัวอยาง จาก
Rectal Swab ผูปวยและผูสมัผสัอาหารทัง้หมด 46 ตัวอยาง

4.3 จังหวัดนครสวรรค พบผูปวย 43 ราย เปนชาย 16 ราย หญิง 17 ราย อายุ 2 – 41 ป    ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 93)
เปนเด็กนักเรียนโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่ง อายุ 2 - 24 ป เริ่มปวยวันที่ 17 สิงหาคม 2547 เวลา 1.00 น. -  16.15 น. ดวยอาการปวดทอง
คลื่นไส อาเจียนและถายเหลว ดังรูปที่ 1 แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล 7 ราย ในจํ านวนนี้ตรวจเบื้องตนพบเชื้อ E.Coli ใน Rectal
Swab  6 ราย ขณะนี้ทุกคนอาการหายเปนปกติแลว
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รูปท่ี 1  จํ านวนผูปวยเน่ืองจากอาหารเปนพิษ จํ าแนกตามเวลาเริ่มปวย โรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่ง
จังหวัดนครสวรรค วันที่ 17 สิงหาคม 2547

=ผูปวยจํ านวน 1 ราย
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จากการสอบสวนผูปวยทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลโกรกพระ ทกุรายรายงานวา ไดรบัประทานขาวมนัโรยหนาดวยเนื้อปูนึ่ง
ในวันที่ 16 สิงหาคม 2547 โดยแมครัวไดนํ าเนื้อปูแชเย็นบรรจุถุงพลาสติกถุงละ 1 กิโลกรัม ที่รานคาในตลาดโกรกพระ รับมาจาก
กรุงเทพมหานครและตลาดมหาชัย แลวนํ าไปสงที่บานของแมครัวในเชาวันที่ 16 สิงหาคม 2547 ไปนึ่ง กอนแจกจายใหนักเรียนและ
ครูรับประทาน เปนอาหารมื้อเที่ยงประมาณ 300 คน สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอโกรกพระ โรงพยาบาลโกรกพระ และสํ านักงานสา
ธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ไดควบคุมโรคในพื้นที่แลว พรอมทั้งไดทํ า Rectal Swab ผูปรุงขาวมันปู 4 ราย สุมตรวจภาชนะใสอาหาร
และ Swab มือผูปรุงอาหาร ตรวจดวยวิธี IS2 ไมพบเชื้อกอโรคทุกรายการ สวนขาวมันปูไดรับประทานไปหมดแลว จึงไมมีอาหาร
เหลือสํ าหรับตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ
เรียบเรียงโดย สุชาดา จันทสิริยากร และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล           กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา
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อุบัติภัยมีผลกระทบ
พบวา ในปจจุบันขอมูลขาว
สมบูรณ  ทํ าใหไมสามารถแส
ปรากฏการณจากสิ่งแวดลอมท

จากการศกึษาการเกดิ
พัฒนา พบผูเสยีชีวิตเกอืบ  3 
สูญเสียทรัพยสินถึง 50,000 
อตัราสงูใกลเคยีงกบัประเทศท

อุบัติภัยธรรมชาติที่ค
ไมชวยพยุงดินนอยลง ประกอ
เมือ่ไมก่ีปมานี้ เกดินํ ้าปา - โคล
มากในชั้นหิน และดินที่รองร
ความสูญเสียแกชีวิตและทรัพ
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เวลาเริ่มปวย (เวลา)
รายงานระบาดวิทยาของอุบัติภัยนํ้ าปา - โคลนถลม
609
ระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๓๕
9-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

           วันทนีย วัฒนาสรุกิตต  สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค    กระทรวงสาธารณสุข

อยางมากตอการสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและกํ าลังพัฒนา 
สารทางระบาดวิทยา ที่เกี่ยวกับการเกิดอุบัติภัยในประเทศไทยมีจํ ากัด อาจเนื่องจากระบบขอมูลไม
ดงปญหา  ปจจัย และพฤติกรรมเสี่ยง ที่เปนสาเหตุสํ าคัญของการบาดเจ็บ การตาย คุณภาพชีวิต และ
ี่เกิดขึ้น  จึงขาดแนวทางในการแกปญหาใหทันตอเหตุการณได
อบุติัภัย แผนดนิไหว ภูเขาไฟระเบดิ อทุกภยั พายไุซโคลน ต้ังแต ป พ.ศ. 2538 เปนตนมา  ในประเทศก ําลงั

 ลานคน  ประชากรมคีวามแรนแคนเพิม่ขึน้อยางนอย 800 ลานคน ในจ ํานวนนี้ 47 ลานคนไรที่อยูอาศัย 
ลานดอลลาร และหนึ่งในสามเขารับการรักษาพยาบาล และมแีนวโนมการบาดเจบ็และตายจากอบุติัภัย
ีพั่ฒนาแลว (1) ส ําหรบัประเทศไทย ป พ.ศ. 2536  อัตราตายจากอุบัติภัย เทากับ  58.3 ตอแสนประชากร (1)

นไทยรูจัก คือ โคลนถลม มาพรอมกับเหตุการณนํ้ าทวม นํ้ าปาไหลหลาก ปจจัยสวนหนึ่ง เปนเพราะปา
บกับเกิดพายุฝนรุนแรง(9) ในอดีตเคยมีความเชื่อกันวา ประเทศไทยอยูในเขตปลอดจากธรณภัียพิบติั แต
นถลมหลายครัง้ เนือ่งจากเกดินํ ้าทะลกัแบบฉบัพลนัเมื่อฝนตกหนัก เกินความสามารถซึมซับนํ้ าฝนจํ านวน
ับบนลาดเขา ขนเอาตะกอนดิน กอนหิน ซากไม และดินถลมตามมา จนประชาชนไมทันตั้งตัว นํ ามาซึ่ง
ยสิน(12) ในชวง 10 ปที่ผานมา ต้ังแต  ป พ.ศ. 2531 - 2542  พบนํ้ าปา - โคลนถลมครั้งใหญมากกวา 12 
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