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4. น้ําประปาหรือน้ําดื่มน้ําใชสําหรับคน ไมควรสูบมาจากแหลงน้ําเปดท่ีเปดพื้นบานสามารถลงไปวายน้ํา
เลน และเก็บกักแหลงน้ําไวในลักษณะท่ีปองกัน ไมใหเปดลงไปวายได

5. การติดเช้ือ H5N1 จากเปดสูคน สามารถเกิดข้ึนในระหวางข้ันตอนการฆาเปด และข้ันตอนการเตรียมเปด
กอนปรุงเปนอาหาร  สําหรับเนื้อเปดและไขเปดท่ีเตรียมและปรุงสุกดีแลว จะไมสามารถแพรเช้ือไวรัส
H5N1 ไปสูคน

องคการอนามัยโลก (WHO) องคการอาหารและเกษตรโลก (FAO) และองคการระบาดสัตวระหวางประเทศ
(OIE) ไดเห็นถึงความสําคัญของเปดพื้นบาน ท่ีอาจจะเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการถายทอดเช้ือ H5N1 ไปสูสัตวปก
และคน  การศกึษาหาอัตราความชุกของการตดิเช้ือ H5N1 ในเปดท่ีไมปรากฏอาการปวย เปนส่ิงท่ีสําคัญและจาํเปนเรงดวน
สําหรับประเทศตาง ๆ ในทวปีเอเชีย เนือ่งจากขอมูลเหลานีจ้ะมีประโยชน และจําเปนตอการกาํหนดยทุธศาสตรระยะยาว
ในการควบคุมปองกนัการถายทอดเช้ือไวรัสนีไ้ปสูคน  การเล้ียงสัตวปกแบบปด จะชวยลดโอกาสการแพรระบาดของ
เช้ือไวรัส H5N1 ในวงกวาง การเฝาระวังในสัตวปก ยังเปนกิจกรรมท่ีสําคัญและจําเปน ในการควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก
ถอดความจาก 1)  Laboratory study of H5N1  virus in domestic ducks: main findings, 29 October 2004       

                  Available from:  http://www.who.int/csr/disease/avain_influenza/labstudy_2004-10-29/en/   
2)  Avian influenza � situation in Asia: altered role of domestic ducks, 29 October 2004

                  Available from:  http://www.who.int/csr/don/2004_10_29/en/   
โดย  สุชาดา  จันทสิริยากร

กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ในสัปดาหท่ี 44 ระหวางวันท่ี 24 � 30 ตุลาคม พ.ศ. 2547 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงาน
โรคในขายงานเฝาระวังท่ีนาสนใจ ดังนี้

1. โรคไขสมองอักเสบ 3 ราย จากจังหวัดฉะเชิงเทรา 2 ราย กรุงเทพมหานคร 1 ราย ดังนี้
รายที ่ 1 เดก็ชาย อาย ุ7 ป ท่ีอยู บานไมมีเลขท่ี หมูท่ี 2 ตําบลบางแกว อําเภอเมือง เร่ิมปวยวนัท่ี 14 ตุลาคม 

พ.ศ. 2547 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลฉะเชิงเทราวนัท่ี 17 ตุลาคม ดวยอาการไข ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกระบอกตา ชักเกร็ง
อาการสับสน ไมรูสึกตัว แพทยใหการวนิจิฉัย Encephalitis  ขณะน้ีผูปวยยงัอยูท่ีหออภบิาลผูปวยหนกั (ICU) อาการดข้ึีน
ผลการตรวจ CBC: WBC 13,800 เซลล/ลบ.มม., Neutrophil 82% Lymphocyte 11 % Monocyte 6% ตรวจ CSF: ใส , 
Blood count 252 เซล/ลบ.มม. Sugar 94 mg% Protein 87 mg% , Gram stain � negative, C/S � no growth after 2 days, 
CIE Latex �negative ประวติัผูปวยเคยไดรับวคัซีนปองกนัโรค JE 2 คร้ัง จาํวนัท่ีไมได, DTP 4 คร้ัง, BCG 2 คร้ัง และตับ
อักเสบบี  3 คร้ัง ไมมีประวติัสัมผัสหมู มา คางคาว นกพริาบ บริเวณรอบบานและหมูบานมีคอกสุกร เจาหนาท่ีคนพบผู
สัมผัสในครอบครัวเดยีวกนั 3 คน

รายที ่2  เดก็ชาย อาย ุ10 ป อยูบานไมมีเลขท่ี หมูท่ี 4 ตําบลทาดาน อําเภอพนมสารคาม จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
เร่ิมปวยวนัท่ี 23 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ดวยอาการไข ปวดศีรษะ เดนิเซ ไมซึม เขารับการรักษาท่ีคลินกิ อาการไมดข้ึีน ตอมา
เร่ิมตอบไมตรงคําถาม มีอาเจยีน 2 - 3 คร้ัง เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพนมสารคาม วนัท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2547 มี
อาการสับสน คอแข็ง จงึสงเขารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลฉะเชงิเทรา วนัท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2547 แพทยวนิจิฉัย 
Encephalitis ขณะนี ้ ผูปวยอาการดข้ึีน  ผลการตรวจ  CBC:  WBC 9,200 เซลล/ลบ.มม., PMN 72 %, Lymphocyte 20 %, 

สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี 44  ระหวางวันท่ี   24 � 30  ตุลาคม  พ.ศ. 2547

 (Outbreak Verification Summary, 44 th  Week, October 24 - 30, 2004)
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Monocyte 8 % ผลการตรวจ CSF: ใส, Blood count 547 เซลล/ลบ.มม., Sugar 73 mg%, Protein  61 mg%, CIE- negative, 
Gram stain และ C/S � no growth  ประวติัวคัซีน ไดรับ OPV, DPT ครบ แตไมไดรับ JE  สภาพแวดลอม พบวา บริเวณท่ี
พกัอยูในคายทหาร  มีการเล้ียงไก เปด หมู ววั ควาย ปลูกขาว ไมทราบประวติัการสัมผัสโรคท่ีชัดเจน  

รายท่ี 3 เพศชาย อายุ 8 ป ท่ีอยู 126/23 ซอยเช่ือมสัมพันธ 9 ตําบลกระทุมลาย เขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร เร่ิมปวยวันท่ี 18 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ดวยอาการไข ไอเล็กนอย ตอมามีอาการชักเกร็ง 3 คร้ัง ซึมลง 
เขารับการรักษาเบ้ืองตนท่ีโรงพยาบาลบางน้ําเปร้ียว สงเขารับการรักษาตอโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา วันท่ี 20 ตุลาคม 
พ.ศ. 2547 แพทยวินิจฉัย Encephalitis ขณะนี้ยังรักษาอยูหออภิบาลผูปวยหนัก(ICU) อาการดีข้ึน  ผลการตรวจ CBC: 
WBC 3,700 เซล/ลบ.มม., PMN 64 %, Lymphocyte 28%, Monophil 6 %, Eosinophil 1 %, Hematocrit 34 %,  
Platelet 291,000 เซล/ลบ.มม., เจาะ CSF: ใส, Sugar 83 mg%, Protein 23 mg%, Gram stain: no microorganism, CT: 
suggest meningoencephalitis, C/S �normal และ CIE �negative ประวัติการรับวัคซีนไดครบตามเกณฑ  เม่ือ 2 ปกอน
ถูกสุนัขกัดท่ีปาก ไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

จากการสอบสวนโรค ยังไมสามารถระบุสาเหตุการเกิดไขสมองอักเสบของผูปวยท้ังสามรายไดชัดเจน  
อยางไรก็ตาม ไดดําเนินการปองกันและควบคุมโรค เฝาระวังโรคในพื้นท่ี และคนหาผูสัมผัสในชุมชน ขณะน้ียังไมมี
รายงานผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึน

2. ไขกาฬหลังแอน  1 ราย จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผูปวย เพศหญิง อายุ 71 ป ท่ีอยู 2/1 หมูท่ี 3 ตําบล           
ขนอม อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช เร่ิมปวยวันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ. 2547 เขารับการรักษาท่ีคลินิกวันท่ี 22 
ตุลาคม พ.ศ. 2547 อาการไมทุเลา จึงเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขนอม และสงเขารับการรักษาตอโรงพยาบาล
ทักษิณ จังหวัดสุราษฏรธานี เม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม เร่ิมซึมลง สับสน เกร็ง ผุดลุกผุดนั่ง คอแข็ง แพทยวินิจฉัยสงสัย 
Bacterial Meniningitis ผลการตรวจ CSF: Gram stain พบ Gram negative dipplococci, C/S พบเช้ือ Neisseria 
meningitidis อาการไมดีข้ึน สงเขารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลสุราษฏรธานี ในวันท่ี 26 ตุลาคม ขณะน้ียังรักษาอยู
หออภิบาลผูปวยหนัก(ICU) กําลังรอผลการตรวจเพ่ือแยกชนิดของเช้ือ ท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  จากการสอบ
สวนโรคไดประวัติวา กอนปวย 1 สัปดาห ผูปวยเดินทางไปเยี่ยมญาติท่ีอําเภอบางใหญ จังหวัดนนทบุรี และเดินทาง
กลับวันท่ี 18 ตุลาคม  เจาหนาท่ียังไมสามารถระบุแหลงโรคไดชัดเจน และดําเนินการปองกันควบคุมโรค เฝาระวัง
คนหาผูสัมผัสในชุมชนอยางตอเนื่อง ขณะน้ียังไมมีรายงานผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึน

3. อาหารเปนพษิ 17 ราย จังหวัดนาน ไดรับรายงานผูปวย รวม 17 ราย เปนเพศชาย 12 ราย หญิง 5 ราย  อายุ
ระหวาง 25 - 71 ป  อยูท่ีหมูบานหวยปูด หมูท่ี 9 ตําบลภูคา อําเภอปว จังหวัดนาน  ผูปวยรายแรกเร่ิมปวยวันท่ี 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2547 เวลาประมาณ 24.00 น. เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว 6 ราย (เปนผูปวยใน      
1 ราย ผูปวยนอก 5 ราย) ในวันท่ี 16 ตุลาคม  เวลา 19.00 น. - 17 ตุลาคม 2547 เวลา 03.00 น. ดวยอาการคล่ืนไส 
อาเจียน ถายเหลว  ทํา Rectal Swab culture สงตรวจท่ีโรงพยาบาลนาน 6 ราย พบเช้ือ Vibrio parahaemolyticus 5 ราย 
อีก 1 ราย ใหผลลบ จากการสอบสวนโรคเม่ือวันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2547 คนพบผูปวยในชุมชนไดเพิ่มอีก 11 ราย มี
อาการคลายกันแตไมรุนแรง สงตรวจเนื้อหมูปา จํานวน 1 ตัวอยาง ใหผลลบ ทีมสอบสวนโรคสันนิษฐานวา สาเหตุ
นาจะเกิดจากการรับประทานหมูปาท่ีชาวบานดักได 1 ตัว เม่ือวันท่ี 14 ตุลาคม พ.ศ. 2547  เวลาประมาณ 24.00 น.          
น้ําหนักประมาณ 80 กิโลกรัม แลวนํามาชําแหละ แบงใหญาติ และขายในหมูบานเม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม โดยนํามาปรุง
รับประทานท้ังสุก และสุก ๆ ดิบ ๆ เปน ลาบดิบ แกงออม ลาบค่ัว ซ่ึงเม่ือพิจารณาในเชิงวิชาการแลว โดยธรรมชาติ
หมูปาไมนาจะเปนแหลงโรค แตอาจเกิดจากการปนเปอนของเช้ือ Vibrio parahaemolyticus ในอาหารมื้อใดม้ือหนึ่ง
ซ่ึงจะตองสอบสวนในรายละเอียดเพิ่มเติม ท้ังนี้เจาหนาท่ีไดใหสุขศึกษา ปองกันและควบคุมโรคในพื้นท่ีแลว ขณะนี้
ยังไมมีรายงานผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึน

เรียบเรียงโดย  แพทยหญิงรพีพรรณ เดชพิชัย, บวรวรรณ  ดิเรกโภค  และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
        กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา
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