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                                                  สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
                                                 สัปดาหท่ี 7 ระหวางวันท่ี  13 - 19  กุมภาพันธ พ.ศ. 2548

                           (Outbreak Verification Summary, 7 th  Week, February 13-19, 2005)
             เรียบเรียงโดย เรียบเรียงโดย สทุธนนัท สทุธชนะ* และนายแพทยปณธีิ ธัมมวจิยะ**
ุมเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา* , กลุมงานวิจัยและพัฒนานักระบาดวิทยา**  สํานักระบาดวิทยา

ารระบาดในประเทศ
- 19  กุมภาพันธ  2548  สํานักระบาดวิทยา    กรมควบคุมโรค  ไดรับราย
วิทยา  พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้
น 2 ราย ท่ี จ. ฉะเชิงเทรา และ จ. ชัยนาท
ูบานเลขที่ 416  หมูที่ 14  ต. คูยายหมี  อ. สนามชัยเขต  จ. ฉะเชิงเทรา เร่ิม
ารไข  ไปรักษาที่คลินิกไดยา Paracetamol  หลังรับประทาน อาการดีขึ้น
ียน  ถายเปนน้ํา  เขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลพนมสารคาม  ตอมาผูปวย
ลฉะเชิงเทรา ในวันเดียวกัน  หลังการรักษาในโรงพยาบาล อาการไมดีขึ้น
ลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548   ผลการ
ม., Neutrophil  = 91%, Lymphocyte =  4 %   ผลการตรวจเพาะเชื้อใน
รวจ CIE  =  negative  การตรวจเอกซเรยสมอง CT  scan = unspecified
างการรอผล     จากการสอบสวนโรค ยังไมสามารถสรุปเชื้อที่เปนสาเหตุ
 วันกอนปวย  ผูปวยมีเพียงการเดินทางไปโรงเรียน แหงเดียวเทานั้น ไมมี
มมีมุงลวด อยูในเขตเทศบาล  หางจากบานประมาณ  50 เมตร มีฟารม
  แตไมไดรับวัคซีน  JE   อยางไรก็ตาม สําหรับการควบคุมและปองกัน
รณสุขจังหวัดและทีมสอบสวนโรคของพื้นที่ ดําเนินการพนหมอกควัน
  และฟารมสุกร  การสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน JE ใน
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พื้นที่เกิดโรค ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป อยูระหวางการดําเนินงาน   การคนหาผูปวยรายใหมและเฝาระวังในพื้นที่ ไมมี
รายงานผูปวยเพิ่ม
                     รายท่ี 2   เด็กชายอายุ 10 ป ที่อยูบานเลขที่  26 หมูที่ 6 ต. นางลือ อ. เมือง จ. ชัยนาท เร่ิมปวยวันที่ 12
กุมภาพันธ พ.ศ. 2548   ดวยอาการ ถายเปนน้ํา ไข ปวดศีรษะ ญาติผูปวยใหรับประทานยา Paracetamol หลังรับ
ประทานอาการไมดีขึ้น ไขขึ้นสูง ชักเกร็งกระตุก 2 คร้ัง อุจจาระราด และไมรูสึกตัว ญาติจึงพาไปรักษาตัวที่โรง
พยาบาลชัยนาท  ในวันที่ 13 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548   แรกรับ ผูปวยออนเพลีย ซึม ถามตอบไมรูเร่ือง อุณหภูมิ 39.9
องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  แพทยรับไวเปนผู
ปวย วินิจฉัย Febrile convulsion R/O Encephalitis  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันที่ 13 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548  
ผลการตรวจเลือด  พบ  WBC = 18,800 cell/ลบ.มม., Neutrophil = 87%, Lymphocyte = 7 %, CSF  ขุนเล็กนอย  ไม
พบเซลลเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว, sugar 112  mg/dl,  protein <10 mg/dl,  ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด  และ
การตรวจหาแอนติบอดี ตอเชื้อ  JE  อยูระหวางการรอผล     แพทยใหการรักษาดวย Cefotaxime 2 gm IV q 6 hr
หลังรับการรักษาแลว อาการดีขึ้น  ไขลดลง  รูสึกตัวดี     จากการสอบสวนโรค ยังไมสามารถสรุปเชื้อที่เปนสาเหตุได
ประวัติการสัมผัสโรค : ผูปวยอาศัยอยูกับตายาย    เคยมีไขสูงแลวชัก 1 คร้ัง  เมื่ออายุประมาณ 1 ป หลังจากนั้นแข็ง
แรงดีมาตลอด  ไมเคยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในชวงเวลา 30 วันกอนปวย  ผูปวยมีเพียงการเดินทางไป
โรงเรียน แหงเดียวเทานั้น   ไมมีผูปวยรายอ่ืนในพื้นที่   ที่อยูอาศัยเปนบานไมใตถุนสูง 1 เมตร มีน้ําขังใตถุนบานและ
รองสวนขาง ๆ บาน  ไมมีคอกสัตวในบริเวณใกลเคียง  อยูนอกเขตเทศบาล       ผูปวยมีประวัติไดรับวัคซีนครบถวน   
รวมทั้ง ไดรับวัคซีน  JE 2 คร้ัง  อยางไรก็ตาม สําหรับการควบคุมและปองกันโรค  ทีมสอบสวนโรคของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและทีมสอบสวนโรคของพื้นที่ ดําเนินการพนหมอกควันทําลายยุง ในบริเวณบานผูปวย  และ
บริเวณใกลเคียง การสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน JE ในพื้นที่เกิดโรค ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป อยู
ระหวางการดําเนินงานควบคูไปกับการคนหาผูปวยรายใหม และการเฝาระวังการเกิดโรคในพื้นที่   
                2. สงสัยโรคไอกรน 1 ราย ท่ี  จ. ตาก  เด็กชายชาวกระเหรี่ยง  อายุ 7 ป   ที่อยูบานเลขที่  37/7 หมู 7 ตําบล
แมวะหลวง อ.ทาสองยาง จ.ตาก  แตผูปวยมาอาศัยอยูกับปา ที่หมู 3 ต.พระธาตุ  อ.แมระมาด จ.ตาก  ประมาณตน
เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2548   มีอาการไข ไอ น้ํามูก  ไปรักษาที่ โรงพยาบาล แมระมาด แพทยวินิจฉัยไขหวัด  ใหยา
กลับไปรับประทาน    ผูปวยอาการไมดีขึ้น   มีไอมาก ไขต่ํา ๆ   ตาแดง     วันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548   แพทยตรวจ
พบ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส   มี subconjunctival hemorrhage ที่ตาทั้ง 2 ขาง เสียงปอดปกติ แพทยใหยาลดไขและ
แกไอ   เด็กยังมีอาการไอเปนชุด   วันที่  11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548   แพทยรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ วันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548   ผลการตรวจเลือด   CBC พบ Hct 32%,  WBC = 8,100 cell/ลบ.
มม., Neutrophil = 78%, Band = 1%, Lymphocyte = 16 %  แพทยใหการรักษาดวย Erythromycin 2 tab oral qid
ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล ไมมีไข  ไอไมมาก  จําหนายกลับบานวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 จากการสอบ
สวนโรค  พบวา ผูปวยบานเดิมอยูที่ อ. ทาสองยาง จนกระทั่งเมื่ออายุได 1 ปกวา จึงไดยายมาอาศัยอยูกับปาที่ อ. แม
ระมาด แตไมไดรับการฉีดวัคซีน  เนื่องจากยังไมไดเขาโรงเรียน  และปาพาเดินทางไปมาระหวางทั้งสองอําเภอ บาน
ที่เด็กพักอาศัยในปจจุบัน มีลักษณะเปนหอพัก มีนักเรียนอาศัยอยูรวมกัน 117 ราย โดยทั้งหมดเปนชาวเขา ที่มาเรียน
หนังสือที่ อ. แมระมาด  ทีมสอบสวนโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและทีมสอบสวนโรคของพื้นที่ ดําเนิน
การสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนโรคไอกรนในพื้นที่เกิดโรค พบวา ครอบคลุม 100 %  ยกเวนนองชาย
ของผูปวยอายุประมาณ 4 ป ยังไมไดรับวัคซีนเชนเดียวกับผูปวย ซ่ึงทางพื้นที่จะดําเนินการใหวัคซีนตอไป ควบคูกับ
การคนหาผูปวยรายใหมและการเฝาระวังการเกิดโรคในพื้นที่
                3. สงสัยโรคพิษสุนัขบา 1 ราย ท่ี  จ. ระนอง   เด็กหญิงอายุ 14 ป   ที่อยูบานเลขที่  132/26 ซอย 9 ต. เขา
นิเวศน อ. เมือง จ. ระนอง  วันที่ 13 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548   มีอาการไข  แนนหนาอก ตอมา มีอาการอาเจียน มือจีบ
เกร็ง หายใจเร็ว ญาติพาไปโรงพยาบาลระนอง เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548   แรกรับ  มีไข 39.2 องศาเซลเซียส
ชีพจร 112 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท หายใจ 36 คร้ัง/นาที   ดิ้นไปมาตลอด  ไมยอมนอนราบ   
มีอาการผวาเวลาคนเขาใกล  กลืนน้ําลายไมได   ถมน้ําลายตลอดเวลา  แพทยสงสัยโรคพิษสุนัขบา แตชวงแรกญาติที่
ไปดวย ไมไดใหประวัติเร่ืองถูกสุนัขหรือสัตวเล้ียงกัด  หลังรับไวในโรงพยาบาล อาการยังไมดีขึ้น  ญาติไมสมัครใจ
รักษา ขอนําผูปวยกลับบานในวันเดียวกัน      เนื่องจากเชื่อวาเปนโรคทางไสยศาสตร   ผูปวยเสียชีวิตที่บานในวัน



เดียวกัน    ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันที่ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548   ผลการตรวจเลือด  CBC  พบ  Hct 42%,
WBC = 20,000 cell/ลบ.มม., Neutrophil  = 74%, Band = 6%, Lymphocyte  = 10 %    จากการสอบสวนพบวา  เมื่อ
ประมาณ 5 เดือนกอน  ผูปวยถูกสุนัขกัดที่บริเวณขอเทา  เปนแผลมีเลือดซึม  ผูปวยไมไดไปฉีดวัคซีนหรือรักษาที่
สถานบริการใด ๆ   มีเพียงทําความสะอาดแผลดวยน้ําสบู  สวนสุนัขตัวดังกลาวเปนลูกสุนัข ไดรับการฉีดวัคซีนโรค
พิษสุนัขบา  และเคยกัดคนอื่น ๆ นอกจากผูปวย อีก 9 คน   หลังจากกัดผูปวยได 3 เดือน ลูกสุนัขตัวดังกลาว ถูกเจา
ของตีตายเนื่องจากชอบกัดคน  ทีมสอบสวนโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและทีมสอบสวนโรคของพื้นที่
ดําเนินการติดตามผูสัมผัสสุนัขตัวดังกลาว เพื่อมาใหภูมิคุมกัน  รวมทั้งประชาสัมพันธใหความรูกับชุมชน และ
ประสานกับทางปศุสัตวและองคการปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อทําการฉีดวัคซีนและควบคุมสุนัขจรจัดตอไป โดย
ดําเนินการควบคูไปกับ การคนหาผูปวยรายใหมและการเฝาระวังการเกิดโรคในพื้นที่
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ักษณะโรค  โรคคางทูมเปนโรคที่ติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โดย Mumps virus จะเขาไปเพิ่มจํานวนที่คอหอย
วนบน (nasopharynx) และตอมน้ําเหลือง (regional lymph nodes) หลังจากมีการติดเชื้อไป 12 – 25 วัน จะปรากฎวา
ี virus อยูในกระแสโลหิต (viremia) ซ่ึงภาวะ viremia นี้ จะอยูนานประมาณ 3 – 5 วัน ซ่ึงชวงนี้ virus จะกระจายไป
ามเนื้อเยื่อตาง ๆ เชน เยื่อหุมสมอง ตอน้ําลาย ตับออน อัณฑะ และรังไข ทําใหเกิดการอักเสบในอวัยวะเหลานี้ และ
รากฏเปนอาการตาง ๆ  เชน ตอมน้ําลายบวมโต หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ ชนิดที่ไมมีเชื้อ (Aseptic meningitis)
าเหตุ  ของโรค คือ Mumps virus อยูในตระกูล Paramyxovirus ซ่ึงเปน RNA virus  โดยเชื้อจะอยูในน้ําลายของผู
วย
ิธีการติดตอ  โรคคางทูม เปนโรคที่ติดตอทางระบบทางเดินหายใจ โดยหายใจเอาละอองน้ําลายของผูปวยเขาไป
างครั้ง เชื้ออยูในอากาศ เมื่อหายใจเอาละอองที่ปนเปอน virus เขาไป ก็สามารถทําใหติดโรคได (air borne

nfection)
ะยะฟกตัว ของโรคคางทูม ประมาณ 14 – 18 วัน ผูปวยบางราย อาจมีระยะฟกตัว ยาวถึง 25 วัน
ะยะติดตอ ของโรคคางทูม จะอยูระหวาง 3 วัน กอนเริ่มปวย จนถึง 4 วัน หลังเริ่มปวย
าการและอาการแสดง อาการนํามักจะไมคอยแนนอน แตสวนใหญจะมีอาการปวดกลามเนื้อ, เบื่ออาหาร, ปวด
ีรษะ และมีไขต่ําๆ มีอาการปวดบวมที่ตอมน้ําลายบริเวณขางหู (Parotitis) เปนอาการที่พบเปนปกติจะเกิดขึ้น
ระมาณ 30 – 40 % ของผูที่ติด เชื้อ mumps virus ทั้งหมด อาการบวมที่ตอมน้ําลายบริเวณขางหู อาจจะเปนขางเดียว
รือ 2 ขางก็ได อาการปวดบวม นอกจากจะเกิดขึ้นที่ตอมน้ําลายบริเวณขางหูแลว ยังอาจเกิดกับตอมน้ําลายอื่น เชน
อมน้ําลายบริเวณใตล้ิน และใตขากรรไกร ไดเปนบางครั้ง อาการปวดบวมที่ตอมน้ําลายบริเวณขางหู (Parotitis) นั้น
ักจะเกิดในชวง 2 วันแรกของการปวย โดยจะมีอาการนํามา คือ อาการปวดหูและปวดบริเวณมุมขากรรไกร ความ
ุนแรงจะลดลง หลังจากปวยไปแลว ประมาณ 1 สัปดาห และจะกลับคืนเปนปกติ หลังปวยประมาณ 10 วัน คางทูม
าจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายอยาง เชน  เยื่อหุมสมองอักเสบชนิดที่ไมพบเชื้อ (Aseptic meningitis)
ระมาณ 15 % (ผูปวยจะหายภายใน 3 – 10 วัน โดยปราศจากรองรอยของโรค) ลูกอัณฑะอักเสบ (สวนใหญจะเปน
างเดียวประมาณ 20 % โดยเกิดกับผูปวย ที่จะยางเขาสูวัยหนุม รังไขอักเสบเกิดขึ้นประมาณ 5 % กับเด็กในวัยสาว
ับออนอักเสบซึ่งเกิดขึ้นไมบอยนัก อาการหูหนวก (deafness) ซ่ึงประมาณ 80 % จะเปนขางเดียว เกิดขึ้นในอัตรา
/15,000 นอกจากนี้ ยังมีอาการสมองอักเสบ (Encephalitis) ซ่ึงเกิดขึ้นนอยมาก (1-2/10,000 ราย) หญิงตั้งครรภใน
วง 3 เดือนแรก ที่ปวยเปนคางทูม มีอัตราเสี่ยงตอการแทงเพิ่มขึ้น แตไมมีหลักฐานยืนยันวา ทําใหเด็กในครรภผิด
กติ
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