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ผูปวยทัง้หมดไดรวมรับประทานแมงดาทะเลตม จาํนวน 1 ตวั ในวนัที ่10 เมษายน พ.ศ. 2548 เวลา 15.00 น. โดยผูปวย
รายที ่3 รับประทานไขแมงดาดงักลาวประมาณ 2 ชอนโตะ มอีาการชาทีริ่มฝปากเลก็นอย หลังจากรบัประทานไมนาน
สวนรายที่ 1 และ2 ไดรับประทานไขแมงดาทะเลและเนื้อ สวนที่เหลือทั้งหมด ตอมาเวลา 17.00 น. ของวันเดียวกัน 
รายที ่2 เร่ิมมอีาการคลืน่ไส อาเจยีน ชารอบปากและปลายมอืปลายเทา แขนขาออนแรง หายใจลาํบาก ญาตนิาํสงโรงพยาบาล
รัทรินทร ผูปวยมีอาการหนักและหยุดหายใจชั่วขณะ จึงถูกสงตอเขารับการรักษาโรงพยาบาลสมุทรปราการ และ   
เสียชีวิตในวันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2548 เวลา 14.30 น. รายที่ 1 เร่ิมมีอาการชารอบริมฝปากและปลายมือปลายเทา
แขนขาออนแรง มึนศีรษะ เวลาใกลเคียงกับรายที่ 2 ไดเขารับการรักษาโรงพยาบาลรัทรินทรและโรงพยาบาลเมือง
สมุทรปราการ อาการดีขึ้นตามลําดับ สําหรับแมงดาทะเลดังกลาว เปนแมงดาถวยขนาดเทาฝามือ ซ่ึงผูปวยรายที่ 1 
ซ้ือมาจากเพื่อนบานที่จับไดบริเวณชายฝงอาวไทยแถวอําเภอเมืองสมุทรปราการ โดยซ้ือมา  3 ตัว แตรับประทานไป
เพียง 1 ตัว แมงดาทะเลในประเทศไทยมี 2 ชนิดคือ แมงดาถวย (Carcinoscorpius rotundicauda) ซ่ึงมีขนาดเล็ก
ประมาณฝามือ หางมีลักษณะยาวและกลม และแมงดาจาน (Tachypleus gigas) ซ่ึงจะตัวใหญกวา หางยาวมีลักษณะ
เหล่ียม พิษของแมงดาทะเลเกิดขึ้นจากการที่มันกินพืชหรือสัตวเซลลเดยีว (Plankton) ทีม่พีษิบางชนดิเขาไป ในบางฤดทูี่
ทะเลมี Plankton ชนิดนี้มาก โอกาสที่จะพบแมงดาทะเลที่มีพิษก็มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง
เดือนกันยายน ซ่ึงเปนฤดูวางไขของแมงดาทะเล จะพบผูปวยโรคอาหารเปนพิษจากแมงดาทะเลคอนขางบอย ทั้งนี้
เนื่องจากพิษของแมงดาทะเลสามารถทนตอความรอน แมทําใหสุกก็เกิดพิษได

ในภาวะแลงกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะสวนราชการหนึ่งที่ตองใหความรวมมือกับสวนราชการอื่น ๆ ใน
การแกปญหาภัยแลง  ซ่ึงมีผลกระทบเกือบทั่วประเทศ ไดดําเนินการดังนี้

จัดตั้งศูนยปฏิบัติการภัยแลงขึ้นที่กรมควบคุมโรค อาคาร 1 ช้ัน 3 กระทรวงสาธารณสุขเปดสายดวนภัยแลง
เพื่อใหบริการตอบปญหาประชาชนตลอด 24 ช่ัวโมง ที่เบอรโทร 0-2590-3333 ไดจัดตั้งคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรค โดยใหอธิบดีทุกกรมเปนกรรมการ และคณะทํางานจัดทําระบบการประสานงานระหวางหนวยงาน ใน
สวนกลางและสวนภมูภิาคโดยไดกาํหนดตวัผูรับผิดชอบปญหาภยัแลวทีชั่ดเจนในแตละระดบั จดัทาํระบบการเฝาระวงั
โรค/ภัย ตามมาตรการที่ไดกําหนดไวและประสานขอมูล ขาวสาร และการรายงาน

พื้นที่ที่ประสบภัยแลงมีการแบงโซนออกตามวิกฤติความรุนแรงของการขาดน้ําดื่ม น้ําใชเปนสีเขียว สีเหลือง
สีแดง  เพือ่ใหงายตอการดาํเนนิงานและตดิตามความคบืหนา โดยเฉพาะพืน้ทีสี่แดง  เปนพืน้ทีข่าดน้าํดืม่ น้าํใชรุนแรง
คือ มีน้ํากินไมเกิน 10 วัน  ใหจงัหวดัเฝาระวงั 10 โรค พืน้ทีสี่เหลืองเปนพืน้ทีท่ีค่นมคีวามเสีย่งจะขาดน้าํ ใหจงัหวดัเฝา
ระวงั 7 โรค  ไดจดัทมีเฝาระวงัคณุภาพน้าํเชงิรุก มรีถออกตรวจคณุภาพน้าํดืม่ ทกุ 3 วนั เพื่อดูจุลินทรีย และคลอรีนตกคาง
(ในน้ําประปาไมต่ํากวา 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร แตหากเปนน้ําที่ขนใสรถบรรทุกน้ําเพื่อแจกจายใหประชาชน จะตองมี
คลอรีนตกคางไมต่ํากวา 2 มิลลิกรัม/ลิตร)

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 850,000 คน เขาไปสํารวจและดูแลอยางใกลชิด ประสานงานกัน
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ ใหความรูประชาชนและแนะนําการดูแลตนเองในเบื้องตน ถาพบผูปวย
แนะนําใหไปทําการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย และแจงขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทราบ เพื่อจัดทีมเฉพาะกิจ (SRRT – Surveillance and Rapid Response Team) ออกทําการสอบสวนโรคและใหความ
ชวยเหลือ SRRT ทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ

ในสวนของการเฝาระวังโรคในภาวะภัยแลงใหทุกพื้นที่มีการเฝาระวังเปนพิเศษ และมีการปรับใหมีการเฝา
ระวังเชิงรุก Active Surveillance ในบางกรณี

สรุปมาตรการปองกันควบคุมโรคติดตอในภาวะภัยแลง
โดย ศูนยปฏิบัติการภัยแลง กระทรวงสาธารณสุข   สถานการณโรค/ภัยท่ีสําคัญ



อนึ่ง การเฝาระวังเชิงรุก หลังจากสอบสวนผูปวยรายแรกที่พบในหมูบานและดําเนินการควบคุมโรคแลว ให
มีเจาหนาที่/อาสามัครเขาไปสอบถามในหมูบานที่พบผูปวยทุกวัน เพื่อดูวามีผูปวยเพิ่มอีกหรือไม ถามีใหสอบสวน
และมีรายงานถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกวัน

สวนพืน้ทีสี่เขยีว ซ่ึงไมมผีลกระทบตอน้าํกนิน้าํใช ใหจงัหวดัเฝาระวงั 7 โรค  โดยใหดาํเนนิการควบคมุโรคทนัที
และรายงานโรคภายใน 24 ช่ัวโมง

สําหรับการใหความชวยเหลือดานเวชภัณฑ วัสดุอุปกรณการแพทย ไดจัดใหมีผูรับผิดชอบจัดการกระจายสิ่ง
สนับสนุนไปใหที่จังหวัดที่ไดรับผลกระทบจากภัยแลง และใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 ซ่ึงเปน
หนวยงานในระดับเขตใหความชวยเหลืออยางใกลชิดตอไป

1. ยุทธศาสตรดานน้ํา
2. ยุทธศาสตรดานการมีสวนรวมของชุมชนดานการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง
3. ยุทธศาสตรดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม
4. ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการแบบบูรณาการ
5. ยุทธศาสตรดานอาหาร
6. ยุทธศาสตรดานการเฝาระวังโรค

ต

ค

ี้
สรุปกลุมโรคที่ตองเฝาระวังในพื้นท่ีสีเขียว

1. อหิวาตกโรค 2. อาหารเปนพิษ 3. บิด            4. ไขเอนเทอริก 
5. ไขไทฟอยด 6. ไขพาราไทฟอยด 7. ไวรัสตับอักเสบ เอ
สรุปกลุมโรคที่ตองการเฝาระวังในพื้นท่ีสีเหลืองและสีแดง

1. อหิวาตกโรค 2. อาหารเปนพิษ 3. บิด              4. ไขเอนเทอริก 
5. ไขไทฟอยด 6. ไขพาราไทฟอยด 7. ไวรัสตัวอักเสบ เอ 8. แอนแทรกซ
9. ทริคิโนซิส 10. เมลลิออยโดซิส

1. พบผูปวยอหิวาตกโรค
2. มีผูปวยอุจจาระรวงเสียชีวิต
3. มีผูปวยบิดในหมูบานเดียวกันเกิน 2 ราย ภายในระยะเวลาหางกันไมเกิน 7 วัน

จากสถานการณภัยแลงที่เกิดขึ้น สํานักระบาดวิทยา ไดจัดลําดับความสําคัญของโรคที่อาจเกิดปญหาได และ
ดิตามการเฝาระวงัสถานการณของโรคอยางตอเนือ่ง สรุปสถานการณตัง้แตวนัที ่1 มกราคม – 19 เมษายน พ.ศ. 2548 ดงันี้

ี้
1. โรคอหิวาตกโรค(cholera)
 มาตรการดําเนินงานในภาวะภัยแลงไดวางแผนออกเปน 6 ยุทธศาสตร ดังน
การเฝาระวังเชิงรุก Active Surveillance ในกรณีตอไปน
255
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๘   ปที่  ๓๖  ฉบับที่ ๑๕
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จาํนวนผูปวยอหวิาตกโรค ตัง้แตตนป มจีาํนวนผูปวย 8 ราย อัตราปวย 0.01 ตอประชากรแสนคนเปรยีบเทยีบ พ.ศ. 2547 และ
ามธัยฐานยอนหลัง 5 ป  มจีาํนวนต่าํกวา พ.ศ. 2547 และมธัยฐานยอนหลัง 5 ป  (รูปที ่1 ) สรุปยงัไมมกีารระบาดของอหวิาตกโรค
เดือน จํานวน จังหวัด
มกราคม 2 ราย ฉะเชิงเทรา  สกลนคร
กุมภาพันธ 3 ราย กรุงเทพมหานคร  ฉะเชิงเทรา  สุรินทร
มีนาคม 3 ราย นครราชสีมา (3 มีนาคม) กรุงเทพมหานคร (18 มีนาคม) กาญจนบุรี (26 มีนาคม)
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 รูปท่ี 1  จํานวนผูปวยอหิวาตกโรค จําแนกรายเดือน พ.ศ. 2548 เปรียบเทียบ พ.ศ.  2547  และมัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2543 - 2547)
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เดือน

จํานวน(ราย)

มธัยฐานยอนหลัง 5 ป 2547 2548
 2. โรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning

จาํนวนผูปวยอาหารเปนพษิ 27,345 ราย คดิเปนอตัราปวย 43.45 ตอประชากรแสนคน จาํแนกรายเดอืนพบวา

ีจํานวนผูปวยต่ํากวา ป 2547 และคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2543 - 2547) (รูปที่ 2)
ูปท่ี 2  จํานวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกรายเดือน พ.ศ. 2548 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2547 และมัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2543 - 2547)

ารระบาดของโรค มีรายงานการระบาดอาหารเปนพิษ 14 คร้ังสาเหตุจาก
เชื้อ จํานวน (ครั้ง) จํานวนผูปวย (ราย)

Vibrio parahemolyticus 3 85
Salmonella 3 215
S. aureus 1 90
สารพิษจากพืช 2 29
สารพิษจากสัตว 2 2
ตรวจไมพบเชื้อ 3 133
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เดือน

จํานวน(ราย)

มัธยฐานยอนหลัง 5 ป 2547 2548
 3. โรคบิด (Dysentery
56

มรีายงานผูปวย
 ป (พ.ศ. 2543 - 2547) ม
ูปท่ี 3     จํานวนผูปวยโรค
 3,464 ราย คดิเปนอตัราปวย 5.5 ตอประชากรแสนคน เปรยีบเทยีบ พ.ศ. 2547 และคามธัยฐานยอนหลัง 
จีาํนวนต่าํกวา พ.ศ. 2547 และมธัยฐานยอนหลัง 5 ป  (รูปที ่3)  สรุปยงัไมมกีารระบาดของโรคบดิ
บิด จําแนกรายเดือน พ.ศ.  2548  เปรียบเทียบ พ.ศ. 2547และมัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2543 - 2547)

จํานวน(ราย)
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เดือนมัธยฐานยอนหลัง 5 ป 2547 2548
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 4. โรคไขเอนเทอริค (Enteric fever)
รายง
ISSN

จาํนวนผูปวย 1,499 ราย คดิเปนอตัราปวย 2.38 ตอประชากรแสนคน เปรยีบเทยีบ พ.ศ. 2547 และคามธัยฐานยอนหลัง
 ป (พ.ศ. 2543 - 2547)  พบวา ยงัต่าํกวาในป 2547 และคามธัยฐานยอนหลัง 5 ป (รูปที ่4) สรุปไมมกีารระบาดของไขเอนเทอรคิ
ูปท่ี 4    จํานวนผูปวยไขเอนเทอริค  จําแนกรายเดือน  พ.ศ. 2548 เปรียบเทียบ  พ.ศ. 2547และมัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2543 - 2547)

โรค จําน
ตับอักเสบ เอ
เมลิออยโดซิส
ทริคิโนซิส
แอนแทรกซ

ารางที่ 1     จํานวนผูปวย
สปัดาหที ่ 15

ABLE 1  REPORTE
COMPARED

DISEAS
DIPHTHERIA
PERTUSSIS
TETANUS  NEONATORUM
MEASLES
MENIN.MENINGITIS
ENCEPHALITIS
ACUTE FLACCID PARALY
CHOLERA***
HAND, FOOT AND MOUTH  
DYSENTERY
PNEUMONIA (ADMITTED)
INFLUENZA
SEVERE AEFI
LEPTOSPIROSIS
ANTHRAX
RABIES
Remark: * เริ่มเก็บขอมูลเมื่อป
ที่มา:  สํานักงานสาธารณสุขจ
ละศูนยขอมูลทางระบาดวิทย
มายเหตุ:   ขอมูลท่ีไดรับรายง

 ซึ่ง เปนขอมูลเฉพ

                        
                                      
                                    

รายงานโรคที่ต

1600จํานวน(ราย)

5. โรคอ่ืน ๆ
257
านเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๘   ปที่  ๓๖  ฉบับที่ ๑๕
 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

วน (ราย) อัตราปวยตอประชากรแสนคน หมายเหตุ
38 0.06 ไมพบการระบาดของโรค
49 0.08  ไมพบการระบาดของโรค
7 0.01 ไมพบการระบาดของโรค
0 0 ไมมีรายงานผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2544 - 2548

ดวยโรคทีเ่ฝาระวงัเรงดวนตามวนัรบัรกัษา โดยเปรยีบเทยีบกบัชวงเวลาเดยีวกันของปกอน ๆ,  ประเทศไทย,
  พ.ศ. 2548  (10 – 16  เมษายน พ.ศ. 2548)
D CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE  OF  TREATMENT   
 TO  PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  15 th   2005,  ( April  10  -  16,  2005)

THIS WEEK CUMULATIVEES 2005 2004 MEDIAN (2000-2004) 2005 2004 MEDIAN (2000-2004)
0 0 0 0 2 2
1 1 1 13 7 7
0 0 0 0 1 2
3 69 121 1067 1537 1982
1 0 0 9 8 12
0 7 8 4 48 85

SIS: AFP 5 3 4 72 56 60
0 172 15 8 1339 215

DISEASE* 3 - - 202 - -
16 462 560 3501 7219 9332

** 263 1243 1124 21514 23569 22603
28 272 436 4783 6490 8872
0 0 0 0 0 0
9 36 47 334 363 686
0 0 0 0 0 0
1 0 0 5 6 10

 ค.ศ. 2002      **  เริ่มเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004   ***  เริ่มเก็บขอมูลเมื่อ เดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2004
ังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร:  รวบรวมจากรายงานผูปวยท่ีเขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห                                                     
า  สํานักระบาดวิทยา:  รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ    “ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED
านเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ท่ีไดจากรายงานเรงดวน จากผูปวยกรณีท่ีเปน Suspected, Probable และ Confirmed
าะสําหรับการปองกันและควบคุมโรค   จึงไมควรนําไปอางอิงทางวิชาการ

                                    ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห
                                  REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE
                                ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยาและกลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ  สํานักระบาดวิทยา
องเฝาระวัง
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