
สารบัญ

สปัดาหท่ี 36  ระหว
จํ านวนจังหวัดสงขอมูลรายงาน

สัปดาหท่ี 36  สงท

ตามทีไ่ดเกิดการระบาดของเชื้อ
ป พ.ศ. 2547 สงผลใหมีผูปวย 12 ราย (เสียช
ตัง้แตตนเดือนกรกฎาคม 2547 เร่ือยมา กร
เฝาระวังโรคไขหวัดนกในคนอยางเขมแข็ง 
สิงหาคม พ.ศ. 2547  จนถึงวันที่ 8 กันยายน
จงัหวดัปราจีนบุรี ผลการตรวจทางหองปฏิบ
เชื้อไวรัสไขหวัดนก H5N1 ประกอบกับร
สนบัสนนุใหเกิดการแพรเชื้อของระบบทางเ

  ปที่ ๓๕ : ฉบับที่ ๓๖ : ๑๐ กันยายน 

ผูปวยยืนยันไข

สปัดาหที่ 1 2 3 4 5 6 7
จาํนวนจังหวัดที่สง 54 53 49 58 60 58 68

สปัดาหที่ 27 28 29 30 31 32 33
จาํนวนจังหวัดที่สง 64 57 65 58 57 66 69
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างวันที่  29  สิงหาคม – 4 กันยายน พ.ศ. 2547
โรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกํ าหนดเวลา
ันเวลา  68  จงัหวัด   คิดเปนรอยละ  89.47

ไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ในสัตวปก คร้ังแรกของประเทศไทย เมื่อตน
ีวิต 8 ราย) ตอมาพบการระบาดของเชื้อ H5N1 ในสัตวปก เปนครั้งที่สอง 
ะทรวงสาธารณสุขจึงไดออกหนังสือเตือนใหทุกจังหวัด เรงรัดมาตรการ
ตามหนังสือ ที่ สธ 0419/ว 489 และ ที่ สธ 0419/3415 ลงวันที่ 10 
 ไดมีรายงานพบผูปวยเสียชีวิตจากอาการปอดบวมอยางรวดเร็ว 1 ราย ที่
ัติการจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ยืนยันวา พบสารพันธุกรรมของ
ะยะนี้เปนชวงกํ าลังจะเขาสูฤดูหนาวของประเทศแถบเอเซีย ซ่ึงมีปจจัย
ดินหายใจหลายชนิดรวมถึง ไขหวัดนกและซารส
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หวัดนกรายแรก  ในการระบาดรอบสอง

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
58 64 70 65 60 57 63 59 64 59 57 63 67 59 60 60 60 64 67

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
63 60 68
  ผูปวยยืนยันไขหวัดนกรายแรก  ในการระบาดรอบสอง 621
  สรุปการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในคน  ณ วันท่ี  9  กันยายน  พ.ศ. 2547 623
  สรปุการตรวจสอบขาวระบาดของโรคในรอบสปัดาห สปัดาหท่ี 36  ระหวางวนัท่ี  29  สงิหาคม – 4  กนัยายน พ.ศ. 2547 625
  ความรูเรื่องโรคไขหวัดนกและการปองกันตนเองจากการติดเชื้อสํ าหรับประชาชน 626
  สถานการณโรคไขหวัดใหญ ประเทศไทย พ.ศ. 2547 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2547) 629
  สถานการณโรคไขเลือดออก ประเทศไทย พ.ศ. 2547 (ขอมูล ณ วันท่ี 4 กันยายน 2547) 630
 การศกึษาอตัราอุบัติการณของการติดเชื้อ HIV ในประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ                  633

        ในจังหวัดเชียงใหม อุบลราชธานี นครสวรรค และนครศรีธรรมราช
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน สัปดาหท่ี 36 ระหวางวนัท่ี  29  สงิหาคม - 4 กนัยายน พ.ศ. 2547 637
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กระทรวงสาธารณสุข จึงขอความรวมมือใหทุกจังหวัด ด ําเนินการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ 
อยางเครงครดั  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดไขหวัดนก และ โรค SARS เพื่อใหสามารถ
ตรวจจบัโรคดังกลาวไดแตเนิ่น ๆ นํ าไปสูการสอบสวนควบคุมการแพรระบาดของโรคในพื้นที่ ตลอดจนการรักษา        
ผูปวยที่เหมาะสม รวดเร็ว ซ่ึงจะลดอัตราการเสียชีวิตลงไดในที่สุด   มาตรการสํ าคัญท่ีจํ าเปน และทุกหนวยงานดาน
สาธารณสุข ตองถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันอยางเครงครัด คือ

1. ก ําชบัโรงพยาบาลและสถานบรกิารสาธารณสขุทกุแหง ทัง้ภาครฐัและเอกชน หากพบผูปวยโรคปอดบวม
และไขหวัดใหญ มารับการรักษา ขอใหทํ าการซักประวัติการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ โดยละเอียด           
ทุกราย  ดังนี้

1.1 การอาศยัอยูในพื้นที่ที่มีสัตวปกปวยตายในระยะ 14 วัน กอนปวย หรือมีประวัติสัมผัสโดยตรง 
หรือทางออมกับสิ่งคัดหล่ังของสัตวปกที่ปวยตาย ภายใน 7 วันกอนปวย หรือสัมผัสใกลชิดกับ         
ผูปวยปอดอักเสบรายอื่นในชวง 7 วันกอนปวย  หากผูปวยดงักลาวมีประวตักิารสมัผัสปจจยัเสีย่ง  ให
ถือเปนผูปวยสงสัยไขหวัดนก ตองท ํา Nasopharyngeal swab และสงตัวอยางตรวจยืนยันที่กรม
วทิยาศาสตรการแพทย พรอมทั้งทํ าการตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด A ดวยวิธี
Rapid test ซ่ึงถาการทดสอบใหผลบวก จะตองรีบใหการรักษาดวยยาตานไวรสัทันที ใหการดูแล
รักษาตามมาตรฐานและแนวทาง ที่กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดไวแลว  (รายละเอยีดตามแนวทาง
การเฝาระวงัโรคไขหวดันกในคน ฉบบัปรบัปรงุวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2547)

1.2 เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข หรือมีประวัติเดินทางมาจากประเทศที่เคยเกิดการ
ระบาดของโรค SARS หรือสัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดอักเสบ รายอ่ืนในชวง 10 วันกอนปวย  
หากผู ปวยดังกลาวมีประวัติการสัมผัสปจจัยเสี่ยง ใหถือเปนผูปวยสงสัย SARS ใหเก็บ
Nasopharyngeal swab สงตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย และใหการรักษาดูแลรักษา
มาตรฐานและแนวทาง ที่กระทรวงสาธารณสขุก ําหนดไวแลว (รายละเอยีดในคูมอืการเฝาระวงัสอบ
สวนผูปวยโรคปอดอกัเสบจากไวรสัทีส่งสยัโรค SARS)

2. เมื่อพบผูปวยเขาขายสงสัยโรคไขหวัดนก และโรค SARS จะตองรีบรายงานใหสํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั หรือสํ านกัอนามยั กรุงเทพมหานครทราบ ภายใน 24 ช่ัวโมง  โดยไมตองรอผลทางหองปฏบิตักิาร

3. สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  ตองทํ าการสอบสวนและควบคุมโรค
ในพืน้ทีท่นัท ี ที่ไดรับแจง พรอมรายงานสํ านักงานปองกันควบคุมโรคเขตและสํ านักระบาดวิทยา  ตลอด
จนการตดิตามเฝาระวังกลุมผูสัมผัสใกลชิด รวมถึงบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษาผูปวยทุกราย
จนพนระยะฟกตัว (10 วันในโรค SARS และ 7 วันในโรคไขหวัดนก)

4. หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ ตองจัดใหมีทีมเฝาระวังควบคุมโรค (Surveillance and Rapid Response 
Team) เตรยีมความพรอมดานวัสดุอุปกรณ สํ าหรับการดูแลรักษา การเฝาระวงัสอบสวนโรค ตลอดจนการ
ควบคมุปองกนัโรค ใหเพยีงพอและปลอดภยัตอการปฏบิตังิานอยูเสมอ

5. ติดตามการเปลี่ยนแปลงดานสถานการณ และองคความรูที่เปนปจจุบันจาก website ของกระทรวง          
สาธารณสขุ (www.moph.go.th) และส ํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค (www.epid.moph.go.th) ตลอดเวลา

โดย  สํ านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

http://www.moph.go.th)����ӹѡ�кҴ�Է��/
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