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              ในสปัดาหที ่1 ระหวางวนัที ่ 2 – 8 มกราคม 2548 สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ไดรับรายงานโรคในขาย
งานเฝาระวัง ที่นาสนใจ ดังนี้

1. การระบาดของโรคอุจจาระรวงในกลุมชาวตางชาติท่ีจังหวัดภูเก็ต พบผูปวย 27 ราย
              ในวันที่ 31 ธันวาคม 2547 ไดรับแจงวามีแขกชาวตางประเทศ ที่มาพักในโรงแรมแหงหนึ่ง ที่จังหวัดภูเก็ต 
ปวยดวยอาการทองเสีย 10 ราย ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต สํานักงานปอง
กันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา และสํานักระบาดวิทยา ไดสอบสวนและควบคุมโรคทันที พบผูปวยทั้งหมด 27 ราย 
เปนชาวตางประเทศทุกราย สามารถเก็บขอมูลไดเพียง 21 ราย อายุ 11 – 62 ป เฉลี่ย 38 ป อัตราสวนของเพศหญิงตอ
เพศชาย ประมาณ 1 : 1 สวนใหญมีอาการถายเหลว (รอยละ 63) และอาเจียน (รอยละ 59) เร่ิมปวยระหวาง วันที่ 30 
ธันวาคม 2547 ถึงวนัที ่1 มกราคม 2548 สวนใหญเร่ิมปวยเวลา 18.00 – 24.00 น. ของวนัที ่31 ธันวาคม 2547 แพทยรับไว
รักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพ-ภูเก็ต 1 ราย หลังไดรับการรักษา อาการทุเลาทุกราย
               จากการสอบสวนโรค ยังไมสามารถระบุเชื้อกอโรคและอาหาร ที่เปนสาเหตุของการปวยในครั้งนี้ ไดอยาง
ชัดเจน เนื่องจากไมสามารถเก็บตัวอยางอาหารสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  ชาวตางประเทศที่มาพักในโรงแรมแหงนี้
มาจากประเทศในทวีปยุโรปหลายประเทศ และไมไดอยูในกรุปทัวรเดียวกัน หลังจากรับประทานอาหารเชาที่โรง
แรมแลว ก็จะแยกยายกันไปเที่ยวและรับประทานอาหารในที่ตาง ๆ นอกโรงแรม ประกอบกับมีขอจํากัดดานภาษา
ทําใหไมสามารถสอบถามรายละเอียด ในเรื่องชนิดของอาหาร สถานที่ และแหลงที่รับประทานไดอยางละเอียด ทีม
สอบสวนโรคไดทํา Rectal Swab ผูปวย 14 ราย ผูประกอบอาหารและพนักงานเสิรฟของโรงแรม 9 ราย ทํา Nasal
Swab และ Hand Swab ผูสัมผัสอาหาร 5 ราย และ 1 ราย ตามลาํดบั สงตรวจหาเชือ้กอโรคทีห่องชนัสตูรของโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ใหผลลบทุกตัวอยาง สุมเก็บตัวอยางจากเขียง ถาด และภาชนะใสอาหาร อางลางภาชนะและผลไมรวม 6
ตัวอยาง สุมเก็บตัวอยางน้ําแข็ง และน้ําดื่มของโรงแรมอยางละ 1 ตัวอยาง เก็บตัวอยางน้ําใชในโรงแรม 2 ตัวอยาง
เก็บตัวอยางน้ําจากบอน้ําตื้น 2 ตัวอยาง พรอมทั้ง ไดทํา Hand Swab ผูประกอบอาหาร 1 ราย พนักงานเสิรฟ 1 ราย
Swab ชอนสอม จานและแกวน้าํ อีก 5 ตวัอยาง จากรานอาหารทีส่งสยันอกโรงแรมดงักลาว  สงตรวจหาเชือ้กอโรคที่
ศนูยวทิยาศาสตรการแพทย ภเูกต็ ขณะนี ้กาํลังรอผล ในวนัที ่1 มกราคม 2548 ตรวจปรมิาณสารคลอรนีตกคาง ในน้าํใช
ของโรงแรม 6 จดุ พบวา น้าํจากเครือ่งกรองน้าํในหองครัวของโรงแรม มปีริมาณสารคลอรนีตกคาง ต่าํกวา 0.2 ppm 1 จดุ
ในวนัที ่2 มกราคม 2548 ตรวจซ้าํอกี 4 จดุ พบระดบัคลอรนีตกคาง ต่าํกวาระดบัมาตรฐาน ทกุจดุ

ในสถานการณทีม่ปีระชาชนมาอยูรวมกนัมาก ๆ และระบบสาธารณปูโภคไมสะดวก เชน 6 จงัหวดัภาคใต หลัง
เกดิกรณธีรณพีบิตัภิยั  การควบคมุคณุภาพ น้าํดืม่ น้าํใช และอาหารในสถานประกอบการ รวมทัง้ สวนทีจ่ะแจกจายให
ประชาชน ควรดาํเนนิการอยางเขมงวด ตลอดจนการจดัการเรือ่งสขุาภบิาลสิง่แวดลอมและสขุวทิยาสวนบคุคล จะชวยลด
โอกาสเสีย่งตอการเกดิการระบาดของโรคตดิตอทีม่อีาหารและน้าํเปนสือ่ ไมใหแพรกระจายไปในวงกวาง

                                               สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
                                                 สัปดาหท่ี 1  ระหวางวันที่  2 – 8  มกราคม พ.ศ. 2548

                                            (Outbreak Verification Summary, 1 st  Week, January 2 – 8, 2005)
                           เรียบเรียงโดย สชุาดา จนัทสริิยากร  นายแพทยคํานวณ  อ้ึงชศูกัดิ ์และแพทยหญงิวรรณา  หาญเชาววรกุล
                                                          กลุมเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา

ขาวการระบาดในประเทศ
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             2. อุจจาระรวงและเสียชีวิต 1 ราย ท่ีจังหวัดฉะเชิงเทรา
                 ผูปวยเปนชาย อาย ุ 48 ป รับราชการครทูีว่ทิยาลยัเทคนคิแหงหนึง่ ทีจ่งัหวดัฉะเชงิเทรา  อยูบานเลขที ่ 53  ถนนประชา
สรรค  ตาํบลหนาเมอืง อําเภอเมอืง จงัหวดัฉะเชงิเทรา   ผูปวยเปนโรคตบัแขง็ และชอบสบูบหุร่ี  ในวันที่ 31 ธันวาคม 2547 ได
เดินทางโดยรถยนตไปจังหวัดพังงา พรอมเพื่อนอาจารยจากวิทยาลัยฯ เดียวกัน และเพื่อนตางวิทยาลัยฯ อีก  16 คน 
เพื่อติดตั้งเสาวิทยุที่ถูกคลื่นยกัษสึนามพิดัเสยีหาย วนัที ่ 1 มกราคม 2548   ผูปวยและคณะไดรับประทานผดัหมีเ่ปน
อาหารมือ้กลางวนั สวนมือ้เยน็ออกไปรบัประทาน ตมยาํกุง เบยีร และถัว่ ทีร่านอาหาร เยน็วนัที ่2 มกราคม 2548 ดืม่นม เชา
วนัที ่3 มกราคม 2548 ดืม่นมโฟโมสตและผลไม นอกเหนือจากนี้จําไมได  ผูปวยเร่ิมมีอาการถายทองและอาเจียน เวลา 
4.00 น. ของวันที่ 2 มกราคม 2548 เดนิทางออกจากจงัหวดัพงังาในบายวนัเดยีวกนั ถึงจงัหวดัฉะเชงิเทราประมาณเวลา 
2.00 น. ของวันที่ 3 มกราคม 2548 ระหวางการเดินทาง ผูปวยอาเจียนและทองเสียหลายครั้ง หลังจากกลับถึงบาน 
ทองเสียอีก 2 คร้ัง และไมรูสึกตัว ไปรักษาที่โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา เวลา 12.00 น. แพทยรับไวรักษาที่ตึกอายุรกรรม 
ทํา Stool Culture ใหผลลบ ทํา Hemoculture พบเชื้อ E.Coli ผล CBC พบ WBC  700/mm3  Hct 41 % Platelet 16,000 
Neutrophil 43 % Lymphocyte 50 % Monocyte 2 % Eosinophil 5 % ตรวจเลือดพบ BUN 10 Creatinine 5.8 Calcium 
7.8 Magnesium 2.2 Sodium 149 Potassium 4.2 Chloride 112 และ CO2 6  เสยีชีวติเวลา 20.00 น. ของวันเดียวกัน สวน
เพื่อนที่ไปดวยกันไมมีผูใดปวย
               3. การระบาดของโรคอาหารเปนพิษจากการรับประทานปลาทะเลที่จับไดหลังจากเกิดธรณีพิบัติภัยท่ี
จังหวัดพังงา พบผูปวย 11 ราย
              ในวันที่ 3  มกราคม  2548  ขณะดําเนินการเฝาระวังโรคเชิงรุก หลังเหตุการณธรณีพิบัติภัย ในจังหวัดพงังา
พบผูปวยดวยโรคอาหารเปนพษิ จาํนวน 6 ราย เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลพงังา ทมีเฝาระวงัสอบสวนโรคเคลื่อนที่
เร็วไดออกสอบสวนโรคทันที เพื่อยืนยันการเกิดโรค ศึกษาขนาดและความรุนแรงของการระบาด  ตลอดจนควบคุมมิ
ใหการระบาดแพรกระจายในวงกวาง

จากการสอบสวนโรค พบวา ระหวางวันที่ 30 ธันวาคม 2547  ถึงวันที่ 1 มกราคม 2548 มีผูปวยดวยโรค
อาหารเปนพิษ จากการรับประทานปลาทะเล ที่ไดจากการตกเบ็ดที่บริเวณใตสะพานเทพกษัตรี ทั้งหมด 11  ราย  ชาย
6 ราย  หญิง 5 ราย  อายุเฉลี่ย 32  ป (15 – 47 ป)  เปนผูปวยจากหมู 6  ตําบล หลอยูง  7 ราย และอีก  4  ราย อยูหมู  7
ตําบลโคกกลอย อําเภอตะกั่วทุง  โดยมีอาการคลื่นไส  อาเจียน วิงเวียนศีรษะ ออนเพลีย ชาบริเวณรอบปาก และถาย
เหลว ผูปวยทั้งหมด มีอาการหลังรับประทานปลาดังกลาว ที่นํามาประกอบอาหาร ประมาณ 4 – 10  ช่ัวโมง  แพทย
รับไวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลตะกั่วทุง 1 ราย เปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลพังงา  6  ราย หลังไดรับการรักษา
ทุกรายอาการทุเลา นอกจากนี้ยังพบวา มีแมวตายหลังจากการกินปลาที่ปรุงสุก 1 ตัว และพบแมวปวยหลังจากการกิน
ปลาดิบอีก 1 ตัว
              ผูปวยทั้งหมดมาจาก 3  ครอบครัว กอนเกิดอาการปวยในครั้งนี้ ครอบครัวแรก ซ่ึงมีสมาชิก 3 คน รับ
ประทานแกงสมปลาเกาและผัดเผ็ดหมู ในวันที่ 30   ธันวาคม 2547  ครอบครัวที่ 2  มีสมาชิก 4 คน รับประทานแกง
สมปลาเกาอยางเดียว ในวันที่ 31 ธันวาคม 2547  สวนครอบครัวที่ 3  มีสมาชิก 4  คน รับประทานปลากระพงตมยํา
ในวันที่ 30 ธันวาคม 2547  ยังไมมีผูใดปวย เย็นวันที่ 31 ธันวาคม 2547 รับประทานปลาเกาจุดแดงตมยํา ทั้ง 4 คน
ปวย 2 คน และวันที่ 1 มกราคม 2548  หลังจากทั้ง 4 คนไดรับประทานปลาเกามันลายตมยํา มีผูปวยเพิ่มอีก 2 คน ทีม
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สอบสวนโรคไดเก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะ  ผูปวยทุกราย รวมทั้งปลาสด ที่เหลือจากบานผูปวย และปลาที่เล้ียง
ในกระชังใกล ๆ บริเวณที่กลุมผูปวยเหลานี้ตกมารับประทาน สงกรมวิทยาศาสตรการแพทย และกรมประมง เพื่อ
ตรวจหาสารพิษตกคาง หรือสารพิษ ที่อาจปนเปอนในตัวปลา ขณะนี้ กําลังรอผล
                การระบาดของโรคอาหารเปนพิษในครั้งนี้ นาจะมาจากการรับประทานปลาทะเล ที่มีสารพิษปนเปอน   ทั้ง
นี้ เนื่องจากอาการและอาการแสดงของผูปวย เขาไดกับลักษณะผิดปกติทางระบบประสาท หลังไดรับสารพิษเขาสู
รางกายอยางเฉียบพลัน  โดยการปนเปอนของสารพิษเหลานี้ อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของทะเล
หลังกรณีธรณีพิบัติภัย   สํานักระบาดวิทยาไดทําหนังสือแจงเตือนโรงพยาบาลในจังหวัดพังงาและจังหวัดภูเก็ต เพื่อ
ใหแพทยไดเฝาระวัง หากพบผูปวยอาหารเปนพิษ ควรคิดถึงสาเหตุจากการรับประทานปลาทะเล ที่จับจากบริเวณดัง
กลาวรวมดวย พรอมทั้ง ไดแจงกรมประมงใหตรวจสอบปลาทะเลบริเวณสะพานเทพกษัตรี และชายฝงอันดามันที่ได
รับผลกระทบหลังกรณีธรณีพิบัติภัยวา มีปลาที่มีพิษและปลาที่ปนเปอนสารพิษหรือไม

4. ไขกาฬหลังแอนและเสียชีวิต 1 ราย ท่ีจังหวัดชลบุรี
                ผูปวยเปนเด็กชาย อายุ 7 วัน อยูบานเลขที่ 334/2 หมู 1 ตําบลเกาะจันทร กิ่งอําเภอเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี
ซ่ึงเปนตึกอาคารพานิชย 2 ช้ัน 2 คูหา ขางลางเปนรานขายของชํา รานตัดเสื้อผาและซอมรถจักรยานยนต บิดาเปน
ทหารเกณฑ มารดาเปนแมบาน เร่ิมปวยวันที่ 5 มกราคม 2548 โดยมีจ้ําเลือดขึ้นบริเวณคาง แลวขยายไปตามตัว แขน
และขา ซึมมากและดูดนมไมได ญาติไดใชยาสมนุไพรผสมน้าํผ้ึงชบุดวย Cotton bud ปายบรเิวณล้ินเพือ่ไมใหล้ินเปนฝา
อาการไมดขีึน้ จงึนาํสงโรงพยาบาลพนัสนิคม และสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี ในวันเดียวกัน แรกรับผูปวย มี
ไขสูง 38.9 องศาเซลเซียส เกร็งตามตัวเปนพัก ๆ HR 168 คร้ัง/นาที RR 44 คร้ัง/นาที ความดัน 69/49 mmHg น้ําหนัก
2440 g  แพทยวินิจฉัย R/O Sepsis with bleeding disorder รับไวรักษาในแผนก New Born และ On incubation ผล CBC
พบ WBC 23,670 mm3 Platelet 45,000  Hct 41.2 %, Hb 14.5 % Neutrophil 82 % Lymphocyte 11 % Monocyte 3 %
Eosinophil 1 % เพาะเชือ้จากน้าํไขสนัหลังพบ gram negative diplococci ทาํ Chest X-ray พบ bilateral Infiltration เสยีชีวติ ใน
วนัที ่6 มกราคม 2548  เวลา 2.30 น.
                   ผูปวยเปนบตุรคนแรกของครอบครวั คลอดทีโ่รงพยาบาลพนสันคิม วนัที ่ 29 ธันวาคม 2547 มนี้าํหนกัแรกคลอด
2800 g Apgar score 9,10 ไดรับวคัซนี BCG แลวกลับบานพรอมมารดา ระหวางนีไ้มไดเดนิทางไปไหน แตมญีาต ิ  ๆจากตาง
จงัหวดัมาเยีย่ม ทมีสอบสวนของจงัหวดัชลบรีุไดสอบสวนและควบคมุโรคแลว  ทาํ Nasopharyngeal Swab ผูสัมผัสรวมบาน
และญาตริวม 12 คน แพทยพยาบาลและเจาหนาทีอ่ื่นทีเ่กีย่วของ รวม 18 คน กาํลังรอผล ใหยา Ciprobay 500 mg จาํนวน 1 เมด็
แกผูสัมผัสทัง้หมด 30 คน พรอมทัง้ ไดใหสุขศกึษาแกผูสัมผัสรวมบานและทาํการเฝาระวงัอยางใกลชิด เพือ่คนหาผูปวยราย
ใหม

   5. สงสัยไขสมองอักเสบ 1 ราย ท่ีจังหวัดสมุทรสงคราม
                  ผูปวยเปนเด็กชายอายุ 8 เดือน มารดามีอาชีพทําสวน อยูบานเลขที่ 140 หมู 5 ตําบลเหมืองใหม อําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม เร่ิมปวยวันที่ 1 มกราคม 2548 ดวยอาการไขสูง ไมดดูนม ไมรับประทานอาหาร
อาเจยีน ชักเกร็งและรองกวนตลอดเวลา ไปรกัษาทีค่ลินกิเอกชนแหงหนึง่ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม อาการไมดี
ขึน้ มารดาจงึพาไปรกัษาทีศ่นูยสงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัที ่4 จงัหวดัราชบรีุ ในวนัที ่4 มกราคม 2548 แพทยวนิจิฉยัขัน้ตน
Convulsion R/O Encephalitis และสงตอไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลิศหลานภาลยั ในวนัเดยีวกนั แรกรบัผูปวยมี



 ไข 36.5 C ตาลอย  หนาซดี กระสบักระสาย  และไมรูสึกตวั ผล CBC พบ WBC 7700/mm3 Lymphocyte 51 % Monocyte
4 % และ Eosinophil 0 % น้าํไขสนัหลังมลัีกษณะใส ไมพบเซลลเมด็เลอืด น้าํตาล 117 mg% โปรตนี 65.9 mg % เพาะเชือ้
แบคทเีรียใหผล No growth หลังไดรับการรกัษา อาการดขีึน้ ไมมไีข ไมชักเกร็ง ดดูนมไดปกต ิแตยงัมผ่ืีนแดงตามตวั แขน
และขา
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                                                 โรคหัด  (Measles)
                                      นายสมเจตน  ต้ังเจริญศิลปฺ กลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ    สํานักระบาดวิทยา

ฟนความรูวิชาการ
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              โรคหัด เปนไขออกผื่น (Exanthematous fever) ท่ีพบบอยในเด็ก ชวงเวลาอายุ 1 - 6 ป นับวา เปนโรคที่มีความ
ําคัญมากโรคหนึ่ง เพราะอาจมีโรคแทรกซอนทําใหเสียชีวิตได
าเหตุ

เกดิจากเชือ้ไวรสั measles ซึง่อยูใน Paramyxovirus ซึง่เปน RNA virus ท่ีจะพบไดในจมกู และลาํคอของผูปวย
ะบาดวิทยา

โรคหัดติดตอกันไดงายมาก โดยการไอ จาม หรือพูดกันในระยะใกลชิด เช้ือไวรัสจะกระจายอยูในละอองเสมหะ
้ํามูก น้ําลายของผูปวย และเขาสูรางกายทางการหายใจ บางครั้งเชื้ออยูในอากาศ เมื่อหายใจเอาละอองที่ปนเปอนเชื้อไวรัส

Air borne) เขาไปก็ทําใหเปนโรคได ผูติดเชื้อจะปวยเกือบทุกราย ถาไมไดรับวัคซีนปองกัน เด็กมีโอกาสจะเปนโรคหัดได
มื่อภูมิคุมกันที่ผานมาจากแมหมดไป เมื่ออายุประมาณ 6 - 9 เดือน อายุท่ีพบบอย คือ 1 - 6 ป ถาไมมีภูมิคุมกัน จะปวยไดทุก
ายุ ในประเทศไทย เริ่มใหวัคซีนปองกันโรคหัดเมื่อ พ.ศ. 2527 ทําใหอุบัติการของโรคหัดลดลงเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะ
นเด็กอายุต่ํากวา 5 ป แตก็ยังพบโรคไดประปราย และมีการระบาดเปนครั้งคราวในชนบท ผูปวยท่ีพบสวนใหญ จะเปนเด็ก
ี่ยังไมไดรับวัคซีนและเปนเด็กอายุเกิน 5 ป มากข้ึน

ผูปวยโรคหัดจะมีเชื้อไวรัสในลําคอ  และแพรเช้ือไดในระยะ 1 - 2 วันกอนที่จะเริ่มมีอาการ (3 - 5 วัน กอนที่ผื่นขึ้น)
ปถึงหลังผื่นขึ้นแลว 4 วัน ระยะฟกตัวของโรค  หลังจากที่สัมผัสโรคจนถึงมีอาการ ประมาณ 8 - 12 วัน เฉลี่ยจากวันที่
ัมผัสจนถึงมีผื่นเกิดข้ึน ประมาณ 14 วัน
าการและอาการแสดง

อาการเริ่มดวยมีไข มีน้ํามูกไหล ตาแดง ตาแฉะ และกลัวแสง อาการตาง ๆ จะมากขึ้นพรอมกับไขสูงข้ึน และจะสูง
ต็มท่ีเมื่อมีผื่นขึ้นในวันที่ 4 ของไข  ลักษณะผื่นนูนแดง maculopapular ติดกันเปนปน ๆ โดยจะขึ้นที่ใบหนา บริเวณชิดขอบ
ม แลวแผกระจายไปตามลําตัว แขน ขา เมื่อผื่นแพรกระจายไปทั่วตัว ซึ่งใชเวลาประมาณ 2 - 3 วัน ไขก็จะเริ่มลดลง ผื่น
ะยะแรกมีสีแดง และจะมีสีเขมข้ึนเปนสีแดงคล้ํา หรือน้ําตาลแดง ซึ่งคงอยูนาน 5 - 6 วัน กวาจะจางหายไปหมด กินเวลา
ระมาณ 2 สัปดาห บางครั้งจะพบผิวหนังลอกเปนขุย

การตรวจในระยะ 1 - 2 วัน กอนผื่นขึ้นจะพบจุดขาว ๆ เล็ก ๆ มีขอบสีแดง ๆ อยูในกระฟุงแกมเรียกวา Koplik’s
pots ซึ่งจะชวยใหวินิจฉัยโรคได กอนที่จะมีผื่นขึ้น

โรคแทรกซอน พบไดบอยมาก โดยเฉพาะเด็กที่อยูในฐานะยากจน อยูในชุมชนแออัด มีสภาวะทุพโภชนาการและใน
ด็กเล็ก ที่พบบอยมีดังนี้

1. ทางระบบทางเดินหายใจ
♦หูสวนกลางอักเสบ (Otitis media)
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