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ะหวางวันที่  19 – 25 ธันวาคม  พ.ศ. 2547
นโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา
สงทันเวลา  61  จังหวัด   คิดเปนรอยละ  67.1

⌫
⌫⌫
⌫  ⌦
 ⌫    
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ตอนเชาวันที่ 26 ธันวาคม
ประวัติศาสตรของมนุษยชาติอีกคร
การณ เชนนั้นมากอน นั่นคือ การเก
มาตรา ในประเทศอินโดนีเชีย หรือ
วงกวางหลายพันกิโลเมตร คล่ืนดังก
มหาสมุทรอินเดีย ไดแก มาดากัสกา
ขยายกวางไกลไปถึง ชายฝงทวีปแ
ประชาชนในพื้นที่ และนักทองเที่ยว

ในสวนประเทศไทย จังหว
พังงา   ตรัง และสตูล ขอมูล ณ วัน
บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาด
จําแนกรายจังหวัด พังงา มีผูเสียชีวิต
บาดเจ็บ 1,270 ราย สูญหาย 1,782 ร
ผูเสียชีวิต 151 ราย บาดเจ็บ 1
และตรัง มีผูเสียชีวิต 5 ราย บาดเจ็บ 
เร่ืองคําวา "สึนามิ"
                คณะกรรมการจัดทําอักขร
และใหคําอธิบายวา คล่ืนสึนามิ คือ
สะเทือนของแผนดินไหวหรือแผ
มหาสมุทรซ่ึงหางจากบริเวณที่เกิด
เซนติเมตร เคลื่อนที่ดวยความเร็วป
สะเทือน ทําใหเรือโคลงอยางแรง 
วาเรือเกยหินใตทะเล ถาคลื่นเคลื่อน
แกมนุษยและสิ่งกอสรางในบริเวณช
                สึนาม ิมกัเกดิในมหาสมทุร
ในรอบศตวรรษที่ผานมาญี่ปุนตอ
               จากขอมูลจําเพาะในเว็บไซ
ในทะเล, แผนดินไหว, แผนดินถล
ธรรมชาติจากนอกโลก เชน อุกกาบ
เทพลังงานใหแกน้ํา และมวลข
ทําใหเกิดเปน  "สึนามิ" ขึ้น
               สึนามิ มี "ความเร็ว" อ
ความเร็วของสึนามิก็ยิ่งสูงขึ้น นอก
มาก  เมื่อสึนามิเขาสูเขตน้ําตื้นความ
สูงตั้งแต 10 - 30 เมตร ซ่ึงความสูงร


สึนามิ……มหันตภัยคลื่นยักษ
Weekly Epidemiological Surveillance Report 2004  Vol. 35  No.52
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 พ.ศ. 2547 ที่ผานมา ไดเกิดภัยพิบัติธรรมชาติอันเกิดผลกระทบรุนแรงยิ่งใน
ั้งหนึ่ง โดยเฉพาะในประวัติศาสตรของไทย ซ่ึงไมเคยประสบพบเห็นปรากฎ
ิดแผนดินไหวใตน้ําในทะเลอันดามัน มหาสมุทรอินเดีย ทางภาคเหนือของเกาะสุ
ทางตอนใตของประเทศไทย จนเกิดคลื่นขนาดยักษ ที่เรียกวา “ สึนามิ ” ขยายเปน
ลาวไดเขาทําลายหมูเกาะ และชายฝงของประเทศตาง ๆ ดานทะเลอันดามัน และ
ร อินเดีย มัลดีฟล ลังกาวี ศรีลังกา พมา ไทย อินโดนีเชีย มาเลเซีย และลาสุดได
อฟริกา กอใหเกิดความเสียหายตอชีวิต ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยสินของ
ชาวตางประเทศ
ัดที่ไดรับผลกระทบ คือ ทางภาคใต ฝงอันดามัน ตั้งแตจังหวัดระนอง ภูเก็ต กระบี่ 
ที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2547 เวลา 08.00 น. (รวบรวมขอมูลโดย กรมปองกันและ
ไทย) ยอดรวมมีผูเสียชีวิต 1,975 ราย บาดเจ็บ 9,808 ราย สูญหาย 6,043 ราย
 1,208 ราย บาดเจ็บ 5,573 ราย สูญหาย 2,250 ราย, ภูเก็ต มีผูเสียชีวิต 264 ราย      
าย,  กระบี่ มีผูเสียชีวิต 341 ราย บาดเจ็บ 2,649 ราย สูญหาย 1,913 ราย, ระนอง มี
89 ราย สูญหาย 97 ราย, สตูล มีผูเสียชีวิต 6 ราย บาดเจ็บ 15 ราย  
112 ราย  สูญหาย 1  ราย (1)

านุกรมภูมิศาสตร ราชบัณฑิตยสถาน ไดบัญญัติคํา "tsunami" วา "คล่ืนสึนามิ" 
 คล่ืนในทะเลที่มีชวงคลื่นยาวประมาณ 80 - 200 กิโลเมตร เกิดจากความสั่น
นดินถลม หรือภูเขาไฟระเบิดที่พื้นทองมหาสมุทร คล่ืนนี้อาจเคลื่อนที่ขาม
เปนพัน ๆ กิโลเมตรโดยไมมีลักษณะผิดสังเกต เพราะมีความสูงเพียง 30 
ระมาณ 600 - 1,000 กิโลเมตรตอช่ัวโมง เรือที่แลนผานคลื่นนี้จะไดรับความสั่น
มีเสียงดังเหมือนเสียงปนใหญหรือเสียงฟาผาติดตามมา ทําใหคนประจําเรือเขาใจ
ตัวผานที่ตื้นจะเพิ่มความสูงขึ้นอยางรวดเร็วประมาณ 15 เมตร กอใหเกิดอันตราย
ายหาดนั้น ๆ (2)

แปซฟิก และประเทศทีต่องพบกบัสนึามบิอย ๆ กค็อื ญ่ีปุน ดงัทีเ่ปนขาวอยูบอย ๆ 
งเผชิญกับสึนามิกวา 250 คร้ัง มีผูเสียชีวิตรวมกันแลวกวา 100,000 คน 
ตอินเทอรเน็ต www.geocities.com วาไววา... สึนามิอาจเกิดจาก ภูเขาไฟระเบิด
มในทะเล, แผนดินไหวบนแผนดินใกลชายฝง รวมถึงอาจเกิดจากปรากฏการณ
าตหรือดาวหางตกลงในมหาสมุทร  ซ่ึงผลจากปรากฏการณเหลานี้จะเกิดการถาย
องน้ําก็จะเคลื่อนที่ดวยความเร็วสูง แผกระจายออกจากจุดที่น้ําถูกแทนที่ 

ยางที่คาดไมถึง โดยจะแปรผันไปตามความลึกของมหาสมุทร มหาสมุทรยิ่งลึก 
จากความเร็วแลว "ความสูง" ของคลื่นยักษสึนามินี้ยังสูงกวาคลื่นชายฝงธรรมดา
เร็วของคลื่นจะคอย ๆ ลดลง แตความสูงของคลื่นกลับยิ่งทวีขึ้น สึนามิอาจมีความ
ะดับ 30 เมตรนั้นเทียบเทากับความสูงของตึก 7-8 ช้ัน
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"สึนามิ" สวนใหญมักเกิดจาก "แผนดินไหว" ไมวาจะเปนแผนดินไหวในมหาสมุทรหรือแผนดินไหวบน
แผนดินใกลมหาสมุทร สวนที่เกิดจากแผนดินถลม ภูเขาไฟระเบิด วัตถุนอกโลก พบคอนขางนอย

มหาสมุทรที่เกิดสึนามิมากที่สุด คือ มหาสมุทรแปซิฟก เพราะมหาสมุทรนี้ตามแนวขอบทวีปนั้นเปนแนวที่
เปลือกโลกเปราะบาง เกิดแผนดินไหวไดงาย เปนแนวแผนดินไหวที่เรียกวา "วงแหวนแหงไฟ (Ring of Fire)"

สึนามิสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ตามรูปแบบของการแผกระจายคลื่นยักษ คือ สึนามิแบบเฉพาะ
บริเวณ เกดิขึน้และเดนิทางไปไมไกลนกั แตกอ็าจเปนรอยกโิลเมตร และ สึนามขิามมหาสมทุร ซ่ึงเปนสนึามทิีม่พีลังงาน
สูงมาก สามารถเดินทางขามไปถึงยังอีกฝงของมหาสมุทรไดเลย (3)

จุดกอและแนวขยายของคลื่นยักษ (4)

นักธรณีฟสิกสจากโครงการสํารวจทางธรณีวิทยาเกี่ยวกับอันตรายของแผนดินไหว ในรัฐโคโลราโด สหรัฐฯ 
เผยวา คณะทาํงานปรบัขอมลูลาสดุ พบวาแผนดนิไหวทีเ่กดิขึน้  มรีะดบัความรนุแรง 8.9 ริคเตอร จดัวามคีวามรนุแรง
เปนอนัดบั 5 เมือ่เทยีบกบัทีเ่คยเกดิขึน้ตัง้แตป 1900 และเปนเหตแุผนดนิไหวทีรุ่นแรงทีสุ่ดในโลก นบัตัง้แตเกดิแผนดนิ
ไหวในอาวอลาสกา เมื่อป 1964  โดยแผนดินไหวครั้งใหญนี้เกิดขึ้นครั้งแรกที่จังหวัดอาเจะห ทางตอนเหนือของเกาะ
สุมาตรา ประเทศอินโดนีเซีย เมื่อเวลา 07.59 น. ตามเวลาทองถ่ิน จากนั้นก็ส่ันสะเทือนไปถึงหมูเกาะอันดามันใน
มหาสมุทรอินเดีย ทําใหเกิดคลื่นยักษในประเทศศรีลังกา ไทย อินโดนีเซีย และอินเดีย

โดยจุดเกิดเหตุคือ ใตทะเลบริเวณเกาะสุมาตราสงกระแสคลื่นยักษขนาดใหญ ผานไปตามแถบชายฝงทาง
ตอนใตและตะวันออกของเอเชีย

Ring of fire  คือ แถบวงแหวนภูเขาไฟรุนใหมท่ีกําลังคุ จุด 
"Earthquake epicenter" คือ ศูนยกลางของการสั่นสะเทือน 
ซึ่งอยูบริเวณทางตะวันตกเฉียงเหนือของเกาะสุมาตรา ซึ่ง
ใกลกับประเทศไทยมาก อันทําใหเกิดแรงสะเทือนตอเนื่องไป
จนถึงทะเลอินเดีย

จุดที่เกิดเหตุเนื่องมาจากแนว “วงแหวนภูเขาไฟ” (Ring of Fire) ในแองทะเลแปซิฟก ซ่ึงเปนแนว Tectonic 
Plates  และเขตภูเขาไฟคุกรุน (ในโลกมี Tectonic Plates ทั้งสิ้น 12 แผน เปนแนวที่จะเกิดการเคลื่อนไหว อันเกิดจาก
ความรอนภายในโลก ทั้งการขยายตัวและหดตัว รวมถึงการเคลื่อนไหวของแมกมาอยางฉับพลัน)
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Tectonic Plates และ Australian Plates มีรอยเชื่อมกันอยูท่ี
บริเวณอินโดนีเซียไปจนถึงทะเลอันดามัน (เสนสีเทาๆ ) ซึ่ง
เกิดการเล่ือนเบียดกัน ณ บริเวณเสนวงกลม ใตทองทะเล จึง
เกิดเหตุคล่ืนยักษ

 แผนดินไหวเริ่มที่เกาะสุมาตรา เนื่องจาก Tectonic Plates 2 แผน คือ Australian Plates และ Eurasian Plates
เคลื่อนจนทําใหเกิดการเบียดและมุดเขาหากับอีกแผนที่บริเวณตะวันตกเฉียงใตของเกาะสุมาตรา ทําใหเกิดคลื่นใตน้ํา
ขนาดใหญเขาสูชายฝง  รอยแยกดงักลาวไดสรางความสัน่สะเทอืนใหทองทะเลแถบสมุาตรายาวถงึ 1,000 กโิลเมตร

เม่ือเกิดรอยแยกใตทะเล น้ําใตทะเลก็จะพยายามเขาแทนที่
รอยแยกดังกลาว สงผลใหพื้นน้ําเกิดพื้นที่ น้ําจากบริเวณ
อ่ืนจึงไหลเขามาแทนอันทําใหเกิดคล่ืนยักษพัดเขาฝง

รอยแยกใตทองทะเลนี้ลึกถึง 10 เมตร เมื่อเกิดรอยจึงทําใหน้ําทะเลลดฮวบแทรกตัวลงไปแทนที่รอยแยกดัง
กลาวหลายรอยลูกบาศกกิโลเมตร และน้ําทะเลจากสวนอื่นก็เทตัวเขามาแทนที่บริเวณผืนผิวจึงทําใหเกิดคลื่นยักษ
หรือซึนามิ ดังนั้นคลื่นที่เกิดขึ้นจึงพัดไปสูทะเลอินเดียอยางรวดเร็วและรุนแรง



913
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๕๒
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

จุดเกิดรอยแยกแบบชัด อันทําใหสะเทือนไกลไปถึงโซมาเลีย 
แอฟริกาแผนดินไหวที่เกิดขึ้นคร้ังนี้ มีขนาด 8.9 ริกเตอรนับ
วารุนแรงที่สุดในรอบ 40 ป และไดสะทอนไกลไปถึงทาง
ตะวันออกของแอฟริกา

ฤทธิ์คล่ืนยักษสึนามิในอดีต
 คร้ังแรก เมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2489 เขาถลม หมูเกาะฮาวาย เปนผลใหมีผูเสียชีวิต 159 ราย ศูนยกลาง

แผนดินไหว อยูที่หมูเกาะเอลูเทียน ในรัฐอลาสกา (7.3 ริคเตอร)
คร้ังที่สอง เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2493 เขาถลม มหาสมุทรแปซิฟกตอนเหนือ ศูนยกลางแผนดินไหว 

อยูที่บริเวณชายฝงดานใตของอาวกัมซัตกาในแถบแปซิฟก บริเวณดานตะวันออกไกลของรัสเซีย (8.2 ริคเตอร) 
              คร้ังที่สาม เมื่อวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2500 เปนคลื่นยักษขนาดความสูง 75 ฟุต เขาถลมทั่ว มหาสมุทรแปซิฟก 
ดวยความเรว็ลมประมาณ 800 กม.ตอช่ัวโมง ศนูยกลางของแผนดนิไหว อยูทีห่มูเกาะเอลเูทยีนอกีเชนกนั (8.3 ริคเตอร)

คร้ังที่ส่ี เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2503 ถลม หมูบานฮิโลของฮาวาย มีผูเสียชีวิต 61 ราย ศูนยกลางของ
แผนดินไหว อยูที่ประเทศชิลี (8.3 ริคเตอร)

คร้ังที่หา เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2518 เกิดที่ ฮาวาย อีกเชนกัน คล่ืนสูงถึง 47 ฟุต มีผูเสียชีวิต 2 ราย 
เปนแผนดินไหวขนาด 7.2 ริคเตอร

คร้ังที่หก เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2541 คล่ืนยักษพุงเขากระแทกชายฝงเขาใส หมูบานปาปวนิวกินี มี     
ผูเสียชีวิต 2,202  ราย  ศูนยกลางแผนดินไหว อยูที่ปลายสุดดานตะวันตกของทะเลปสมารค (7.1 ริคเตอร)
การดําเนินการชวยเหลือทางดานสาธารณสุข

จากผลกระทบ หลังเกิดคลื่นสึนามิ  มีผูเสียชีวิต  ผูบาดเจ็บ ซ่ึงมีอาการทั้งดานรางกายและจิตใจ นอกจากนี้ยัง
อาจเกิดการแพรระบาดของโรคที่มากับน้ํา รวมถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข ตอง
ปองกนัปญหาและผลกระทบดานสขุภาพ ทางรางกายและจติใจ ไดระดมแพทย พยาบาล แพทยดมยา ทมีผาตดั ทมีกูชีพ
พยาบาลฉุกเฉิน จํานวนกวา 100 ทีม ลงไปรักษาพยาบาล ประชาชน นักทองเที่ยว ที่ไดรับบาดเจ็บ พรอมฟนฟูสภาพ
จิตใจ ผูบาดเจ็บและญาติผูเสียชีวิต (5)

สวนในดานการปองกันการแพรระบาดของโรคนั้น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดสงทีมเฝา
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ไปประจําจังหวัดที่ไดรับผลกระทบจากการเกิดธรณีวิบัติภัย 6 จังหวัด จํานวน     
5 ทีม เพื่อเสริมจังหวัดในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการเกิดภัยพิบัติ ทีมเฝาระวังสอบ
สวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักระบาดวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข ทีมละ 10 คน ไป



914 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2004  Vol. 35  No.52
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

ประจําจังหวัดละ 1 ทีม ไดแก ภูเก็ต พังงา กระบี่ ระนอง สําหรับจังหวัดตรังและสตูล ซ่ึงมีปญหานอยกวาจังหวัดอื่น 
จะใช 1 ทีม ดูแล 2 จังหวัด ตั้งแตวันที่ 29 ธันวาคม เปนตนไป และถาทีมดังกลาวไมเพียงพอก็จะสงเพิ่มใหอีก โดยทั่ว
ประเทศมีทีมควบคุมโรค 1,030 ทีม (6)

โรคที่สําคัญที่จะตองเฝาระวังมี 6 กลุมโรค คือ 1). กลุมโรคระบบทางเดินอาหาร เชน อหิวาตกโรค บิด              
2). กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ เชน ปอดบวม หัด 3). กลุมโรคระบบประสาทและสมอง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อไวรัสตาง ๆ 4). กลุมโรคที่มาดวยอาการไข เชน ไขเลือดออก ไขมาลาเรีย 5). กลุมโรคเกี่ยวกับตับอักเสบ และ 
6). กลุมโรคทั่วไป เชน ตาแดง อุบัติเหตุ ที่สําคัญ คือ บาดแผลติดเชื้อ (6)

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จะดําเนินงานตามภารกิจรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และจะมีการประเมินสถานการณโรคที่อาจเกิดการระบาดเปนรายวัน พรอมแจงผูวาราชการจังหวัดทราบ หากมีโรค
ระบาดจะดาํเนนิสอบสวนใหรูสาเหตแุละทาํการควบคมุโรคทนัท ี รวมกบัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัและหนวยงาน
อ่ืน ๆ  ตอไป (6)

กรมควบคุมโรคไดสนับสนุนวัคซีนและเวชภัณฑไปใหจังหวัดที่ประสบภัย รวมทั้งแนะนําใหแพทยพิจารณา
การฉดีวคัซนีปองกนัโรคบาดทะยกัใหแกผูทีเ่กดิบาดแผลและไมเคยฉีดวคัซนีบาดทะยกั หรือเคยฉดีแตนานมากแลว (6)

สําหรับประชาชนผูประสบภัยและประชาชนในพื้นที่ใกลเคียงเพื่อการปองกันโรคและภัยตอสุขภาพควร
ปฏิบัติ ดังนี้ (6)

1. น้ําดื่ม ตองตมสุก หรือดื่มน้ําบรรจุขวด
2. อาหาร ตองรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม สําหรับอาหารกลองถาเปนไปไดควรอุนกอน

รับประทาน ไมควรเก็บนานเกิน 6 ช่ัวโมง และลางมือกอนรับประทาน
3. อาหารสําเร็จรูป ตรวจสภาพบรรจุภัณฑกอนรับประทานวาฉีก แตก หรือไม
4. เสื้อผา-เครื่องนุงหม สวมใสใหอบอุน ไอ-จาม ควรมีผาปดปาก ไมใชผาเช็ดหนารวมกัน  สวมรองเทา

หรือรองเทาบูตเมื่อตองลุยน้ําเสมอ
5. การขับถาย ควรใชสวม หากไมม ีควรถายใสถุงพลาสตกิ แลวนาํไปฝงในทีเ่หมาะสม
6. การรักษาบาดแผล หากเกิดบาดแผลรีบลางแผลดวยน้ํายาลางแผล และไปพบแพทยเพื่อฉีดวัคซีน

บาดทะยัก
7. แมลงสัตวกัดตอย ควรนอนในมุง หรือใชยาทากันยุง หลีกเลี่ยงเขาไปในที่รก และควรระวังงูรวมทั้ง

สัตวมีพิษที่หนีน้ําขึ้นที่สูง
8. ไฟฟาช็อต หลีกเลี่ยงการเดินลุยน้ําในจุดที่มีน้ําขังและมองไมเห็นพื้นดิน หากตองลุยควรสวม

รองเทาบูต ตรวจสอบและซอมแซมอปุกรณไฟฟาในบานหากชาํรุด
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เรียบเรียงโดย  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

ในสปัดาหที ่52  
โรคในขายงานเฝาระวัง ท

1. สงสัยโรคกาฬ
 ผูปวยเด็กหญิง

วันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 25
ธันวาคม พ.ศ. 2547 อากา
เขียว เขารับการรักษาที่โร
วันเดียวกัน  แรกรับผูปวย
ได  18 เซลลตอลูกบาศกม
71 mg/dl โปรตนี 10 mg/d

จากการสอบส
เสริมภูมิคุมกันโรคครบต
ยาย ไมเคยสัมผัสใกลชิด
ประมาณ 1 เดือนกอน
โรงพยาบาลหนัคา สํานกั
พื้นที่  ทํา Nasopharyngea
18 ราย จายยา Ciprofloxa
จากการเฝาระวังอยางใกล

ผูปวยรายนี้ม
ระบุปจจัยเสี่ยงไดอยางชัด
สงตัวอยางน้ําไขสันหลังห
วนิจิฉยัแมนยาํมากยิง่ขึน้ 

 (Outbre
สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี  52  ระหวางวันท่ี  19 – 25  ธันวาคม พ.ศ. 2547

ak Verification Summary, 52  rd  Week, December 19 - 25, 2004)
915
าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๕๒
9-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

ระหวางวนัที ่  19 – 25  ธันวาคม พ.ศ. 2547 สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ไดรับรายงาน
ี่นาสนใจ ดังนี้
หลังแอน 1 ราย ท่ีจังหวัดชัยนาท
 อายุ 8 เดือน อยูบานเลขที่ 43 หมู 3 ตําบลวังไกเถ่ือน อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท เร่ิมปวย
47 ดวยอาการไขสูง 38 องศาเซลเซียส เขารับการรักษาที่คลินิกเอกชนแหงหนึ่ง ในวันที่ 17 
รไมดีขึ้น  ชักเกร็ง 1 คร้ัง วันรุงขึ้น ผูปวยมีผ่ืนขึ้นบริเวณหนา  ลําตัว หายใจเหนื่อย ริมฝปาก
งพยาบาลหันคา แพทยวินิจฉัยวาแพยา และสงเขารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลชัยนาทใน
รูสึกตัวดี  แพทยวินิจฉัย R/O Meningococcemia   ตรวจน้าํไขสนัหลังใหผลลบ  นบั  WBC
ลิลิเมตร สวน Neutrophil, Lymphocyte, Eosinophil และ Monocyte มจีาํนวนนอยมาก น้าํตาล 
l
วนโรค พบวา  ผูปวยเปนเด็กคลอดปกติ มีน้ําหนักแรกคลอด 2,600 กรัม ไดรับการสราง
ามเกณฑ สุขภาพไมคอยแข็งแรง มักปวยดวยอาการไข ไอ มีน้ํามูก ปกติผูปวยอยูกับตาและ
กับผูอ่ืน  ยกเวนปาซึ่งอยูหมูบานเดียวกัน สวนบิดามารดาทํางานกอสรางที่จังหวัดชลบุรี 
ปวย มารดาผูปวยไดกลับมาอยูบานเพื่อเล้ียงผูปวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท            
งานสาธารณสขุอาํเภอหนัคา และสถานอีนามยัตาํบลวงัไกเถ่ือนไดสอบสวนและควบคมุโรคใน
l Swab ผูสัมผัสรวมบาน 4 ราย ใหผลลบทุกราย จายยา Rifampicine แกผูสัมผัสใกลชิดรวม 
cine แกแพทย พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลชัยนาท รวม 13 ราย 
ชิด ไมพบผูปวยรายใหมในชุมชน
ีอาการและอาการแสดงของโรคไขกาฬหลังแอนไมคอยเดนชัดนัก นอกจากนี้ยังไมสามารถ
เจน และไมพบเชื้อกอโรค จากการตรวจทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลชัยนาท  การ
รือน้ําเหลืองของผูปวย  ตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย จะสามารถชวยใหการ
 เพือ่ปองกนัปญหาเชือ้ดือ้ยาทีอ่าจจะเกดิขึน้ไดในอนาคต การใหยาปฏิชีวนะเพือ่การควบคมุ
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กรมควบคมุโรค

สำนักระบาดวิทยา

คณะท่ีปรึกษา

กองบรรณาธกิารวิชาการ

กองบรรณาธกิารดำเนินงาน

“เป็นผู้นำดา้นวชิาการและเทคโนโลยกีารป้องกันและ
ควบคมุโรคในประเทศและระดบันานาชาต”ิ

“ศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสากล ในด้านมาตรฐานงาน
ระบาดวิทยา  ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายใน
และนานาประเทศ  สร้างองค์ความรู้และภูมิปัญญา
ป้องกนัโรค ภยั  และสง่เสรมิสุขภาพของประชาชน”

1. เพือ่ใหห้นว่ยงานเจา้ของขอ้มูลรายงานเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา
ไดต้รวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น สมบรูณย์ิง่ขึน้

2. เพือ่วเิคราะหแ์ละรายงานสถานการณโ์รคทีเ่ปน็ปจัจุบัน ทั้งใน
และตา่งประเทศ

3. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการนำเสนอผลการสอบสวนโรค หรอืงาน
ศึกษาวิจัยที่สำคัญและเป็นปัจจุบัน

4. เพือ่เผยแพรค่วามรู ้ตลอดจนแนวทางการดำเนนิงานทาง
ระบาดวทิยาและสาธารณสขุ

กำหนดออก : เป็นรายสัปดาห์ / จำนวนพิมพ์ 3,800 ฉบับ

ชำระคา่ฝากส่งเป็นรายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที ่73/2537
ไปรษณย์ีนนทบรุี

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น

สำนักงาน

นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน นายแพทยป์ระยูร กุนาศล
นายแพทยธ์วัช  จายนียโยธนิ นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ
นายสัตวแพทยป์ระวิทย์  ชุมเกษียร    นายองอาจ  เจริญสุข

นายแพทยค์ำนวณ  อ้ึงชูศักด์ิ

วา่ที ่ร.ต. ศริิชัย  วงศว์ฒันไพบลูย ์  นางพงษศ์ริิ  วฒันาสรุกติต์
นางสิริลักษณ์  รังษีวงศ์  นางศิรนุช   ชิ้นอินมนู  นายสุเทพ  อุทัยฉาย

นายแพทย์สมศักดิ์  วัฒนศรี   แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา แพทย์หญิงรุ่งนภา ประสานทอง
นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ นายแพทย์เฉวตสรร  นามวาท นางอุบลรัตน์  นฤพนธ์จิรกุล
แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล      นางลดารัตน์  ผาตินาวิน  ดร.อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ
นางแสงโฉม  เกิดคล้าย    นางสาวสุชาดา  จันทสิริยากร

หัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ผู้ช่วยหัวหน้ากองบรรณาธกิาร

ฝ่ายข้อมูล นางลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา  นางสุวดี  ดีวงษ์   สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์  ฮิ้นจ้อย
นายสมเจตน์  ตั้งเจริญศิลป์   นางสาวกนกทิพย์ ทิพย์รัตน  นางอนงค์ แสงจันทร์ทิพย์
 นายประเวศน์  แย้มชื่น

ฝ่ายจัดการ นางสาววรรณศิริ  พรหมโชติชัย   นางนงลักษณ์  อยู่ดี นางสาวสุรินทร  เรืองรอด
นางพูนทรัพย์  เปียมณี นางสาวสมหมาย  ยิ้มขลิบ  นางสาวกฤตติกานต์  มาท้วม
นางสาวภัทรา  กาดีโลน

ฝ่ายศิลป์ นายถมยา พุกกะนานนท์   นายประมวล ทุมพงษ์
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: หากพบความคลาดเคลือ่นของขอ้มลู โปรดแจง้  ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา  E-mail : laddal @ health.moph.go.th
: ส่งบทความและขอ้คดิเหน็   ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา  E-mail : sirirak @ health.moph.go.th

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ถนนติวานนท์  จังหวัดนนทบุรี 11000
โทร. 0-2590-1723, 0-2590-1827 โทรสาร 0-2590-1784
Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health,
Tivanond Road, Nonthaburi 11000, Thailand.
Tel. 0-2590-1723, 0-2590-1827   FAX  0-2590-1784

        จัดพิมพ์โดย : ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวทิยา สำนักระบาดวิทยา
      ท่ี  สธ. 0419/ พิเศษ

วิสัยทัศน์

วัตถุประสงค์
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