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ในสัปดาหท่ี 13 
ในขายงานเฝาระวังทางระ

1.  โรคอาหารเป
      1.1 โรคอาหา

จํานวน  32  ราย  อายุระห
26  มีนาคม พ.ศ. 2548 ดว
ท่ีสงสยัคือ ลาบกวางดบิท
รายแรกเริ่มมีอาการเวลา 0
ท่ีรบัประทานลาบกวางดบิ
จากญาติและมีอาการอาห
นําไปผสมกับน้ําพริกโดย
จากเนื้อกวาง และอุจจาระ
ท่ีถูกสุขลักษณะ และเฝาร
ตรวจหา serovar ท่ีกรมวิท

      1.2 โรคอาหา
ครอบครวัเดยีวกนั  เริม่ปว
เขารบัการรกัษาทีโ่รงพยา
อาเจียน  และถายเหลว(ถ
ถุงท่ีซื้อมาจากรถเร เมื่อเว
โดยไมไดอุนใหรอนกอน
แกงเทโพผักบุงกับหมู ต
บานผูปวย ไมพบเชือ้  การค
สนันษิฐานวา นาจะเกดิจาก t
จงัหวดัไดเฝาระวงัในพืน้ที ่แ

1.3  โรคอาห
ขายขนมจาก ท่ีอยู  หมูท่ี 6
ประทานแมงดาทะเลที่เพ
ชาทีแ่ขนและมอืท้ังสองขา
ญาติพาเขารับการรักษาที่โ
มผีูปวยรายอืน่ ในครอบคร
ประจาํ แตไมเคยมอีาการป
พษิและชนดิของแมงดาทะ

1.4  โรคอาห
บานหัวนา  ตําบลไมเค็ด 
(เพื่อนบาน) 2 ราย  อายุร
เจาพระยาอภัยภูเบศร  จํา
24.00 น. ของวนัที ่7 มนีา
ท้ังหมดพบเชือ้ Vibrio par
พบวา อาหารทีน่าจะเปนส

                    

*

                                                 สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
                                                 สัปดาหท่ี 13  วันท่ี  27 มีนาคม – 2 เมษายน พ.ศ. 2548

                   (Outbreak Verification Summary, 13 rd  Week, March 27 – April 2, 2005)
เรียบเรียงโดย  สุทธนันท  สุทธชนะ*  และนายแพทยนัฐพล  แยมพิกุลสกุล**

กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  ** กลุมงานวิจัยและพัฒนานักระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา
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 ระหวางวันที่  27  มีนาคม – 2 เมษายน พ.ศ. 2548  สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยดวยโรค
บาดวิทยาที่นาสนใจ  ดังนี้
นพิษ
รเปนพษิ จากเชือ้ Salmonella ทีบ่านปางปกุ  ตําบลนาไรหลวง อาํเภอสองแคว  จงัหวดันาน  มีผูปวย
วาง 24 - 76 ป  เปนเพศชาย 17  ราย เพศหญิง 15  ราย เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสองแคว วันที่
ยอาการไข  ปวดทอง ถายเหลว ปวดกลามเนื้อ และรับไวรักษาในโรงพยาบาลจาํนวน  6 ราย อาหาร
ีผู่ปวยท้ังหมดรบัประทานเปนอาหารเยน็ เมือ่เวลา 19.00 น.  ของวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2548  ผูปวย
2.00 น. ของวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2548 (7 ช่ัวโมงหลงัรบัประทาน)  จากการสอบสวนโรคพบวา มผีู
ทัง้หมด 41 ราย เปนผูปวยในอาํเภอสองแคว  38 ราย  อําเภออื่น 3 ราย ไดเนื้อกวางดิบไปรับประทาน
ารเปนพิษเชนเดียวกัน วิธีปรุงใชเนื้อกวางดิบ เพี้ยะออน (ข้ีกวางในลําไสสวนตน) และเลือดกวาง
ทําเองในแตละบาน ผลการตรวจหาเชื้อในอุจจาระของผูปวยจํานวน 5 ราย ไมพบเชื้อ ผลเพาะเชื้อ
พบเชื้อ Salmonella C ทีมสอบสวนโรคไดใหความรูในเรื่องการปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร
ะวังในพื้นที่ไมพบมีผูปวยรายใหม สํานักระบาดวิทยาไดแนะนําใหทีมสอบสวนโรคนําเชื้อท่ีไดสง
ยาศาสตรการแพทย
รเปนพิษ  4  ราย  ที่หมู 3  ตําบลบางแกว อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ผูปวยท้ัง 4 ราย  อยูใน
ยวนัที ่ 21 มนีาคม พ.ศ. 2547 เวลา 04.00 - 05.00 น. เขารบัการรกัษาทีส่ถานอีนามยัอาการไมดข้ึีน จงึ
บาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา ในวันเดียวกัน ผูปวยทุกรายมีอาการปวดทอง เวียนศีรษะ คลื่นไส  
ายเหลวเปนน้ํา 3 ราย) จากการสอบสวนโรค  พบวา อาหารท่ีสงสัยนาจะเปนอาหารปรุงเสร็จบรรจุ
ลา 16.00 น. และรับประทานเปนอาหารมื้อเย็น  เมื่อเวลา 20.00 น. ของวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2548 
รับประทาน  ผูขายไดรับมาจากรานขายขาวแกง  ตั้งแตเวลา 14.00 น.  อาหารท่ีรับประทาน ไดแก 
มจืดเตาหูกับหมูสับ และผดัพรกิถัว่ฝกยาวกบักุง ผลการตรวจหาเชือ้ในอจุจาระผูปวย น้าํดืม่ น้าํใชใน
นหาผูปวยในชมุชนไมพบมผีูปวยรายอืน่ จากอาการของผูปวยและระยะฟกตวัของโรคประมาณ 8 - 9 ช่ัวโมง 

oxin ของเชือ้แบคทเีรยี  แตอยางไรกต็ามไมไดมกีารสงตรวจหา toxin ในอาเจยีนของ ผูปวย  สาํนกังานสาธารณสขุ
ละเนนใหสถานบรกิารสาธารณสขุทกุแหงใหสขุศึกษาทัง้ในผูปรงุอาหาร และผูบรโิภคอยางตอเนือ่ง
ารเปนพิษ  จากแมงดาทะเล จํานวน  1  ราย  ทีจ่งัหวดัสมทุรสงคราม  ผูปวยเพศชายอาย ุ54 ป  อาชีพ
 ตําบลบางขันแตก  อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม เริ่มปวยวันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2548  หลังรับ
ื่อนบานนํามาให เปนอาหารมื้อเชาและมื้อกลางวัน โดยนํามาตมจิ้มกับน้ําปลา เวลา 16.00 น. มอีาการ
ง  ไมมแีรงยกชอนตกัขาว  และตอมามชีาขาสองขางเดนิไมได  ไมรูสกึตวั ปสสาวะราด ชัก หายใจขัด  
รงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา เมื่อเวลา 20.10 น. ของวันเดียวกัน จากการสอบสวนโรคไมพบ
วัมผีูปวยรบัประทานเพยีงคนเดยีว ญาตนิาํสงโรงพยาบาลชา เนือ่งจากผูปวยรบัประทานแมงดาทะเลเปน
วย ทําใหไมสงสยัวาผูปวยจะปวยจากพษิแมงดาทะเล ทีมสอบสวนโรคไดสงแมงดาทะเลทีเ่หลอืตรวจหา
เลทีก่รมวทิยาศาสตรการแพทยอยูระหวางการรอผล และไดใหสขุศึกษาในพืน้ที ่ขณะนีอ้าการผูปวยดข้ึีน
ารเปนพิษ จากเชื้อ Vibrio parahaemolyticus ที่จังหวัดปราจีนบุรี  มีผูปวยจํานวน  7  ราย  ท่ีหมู 7 

 อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี   เปนผูปวยในครอบครัวเดียวกัน จํานวน 5 ราย  และผูปวยในชุมชน
ะหวาง 5 – 55 ป  เพศหญิง 5 ราย  เพศชาย 2 ราย  เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกที่โรงพยาบาล
นวน 3 ราย  อาการที่พบไดแก ปวดทอง ถายเหลว  คลื่นไสอาเจียน ผูปวยรายแรกเริม่ปวยเวลา  
คม พ.ศ. 2548 รายสดุทายเวลา 7.00 น. ของวนัที ่8 มนีาคม พ.ศ.  2548 ผลการตรวจอจุจาระในผูปวย
ahaemolyticus จาํนวน 2 ราย จากการสอบสวนโรคของทมีสอบสวนโรคของจงัหวดัและคปสอ.เมอืง
าเหตคืุอ หอยแมลงภูลวกท่ีรบัประทานเปนอาหารมือ้เยน็วนัที ่6 มนีาคม  พ.ศ. 2548 และมือ้เชาวนัที่
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7 มีนาคม พ.ศ. 2548 ท่ีเพื่อนบานซื้อมาจากตลาดและแบงมาใหรับประทาน ซึ่งเพื่อนบานก็มีอาการปวย ผลการตรวจตัวอยาง
อาหารและน้ําดื่ม น้ําใชในบานผูปวย ไมพบเช้ือ ทีมสอบสวนไดใหความรู ทําลายเชื้อในหองน้ํา และเฝาระวัง ผูปวยรายใหม
ในพื้นที่ และจากการเกิดโรคอาหารเปนพิษจากการรับประทานหอยแมลงภูลวกท่ีผานมา การปนเปอนเชื้อมักเกิดจากการที่ผู
ปรุงอาหารนําภาชนะที่ใสหอยแมลงภูสดไปใสหอยแมลงภูท่ีตมแลว

1.5   โรคอาหารเปนพิษ  ทีจ่งัหวดัเพชรบรีุ  มผีูปวยจาํนวน  20  ราย เปนผูท่ีมาประชมุในโรงแรมแหงหนึง่ใน อําเภอ
ชะอํา จังหวัดเพชรบุรี  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชะอําดวยอาการปวดทอง คลื่นไส ในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2548
จํานวน  3  ราย  เปนผูปวยใน 1  ราย  ผูปวยรายแรก เริ่มปวยวันที่  31  มีนาคม  พ.ศ. 2548 เวลา  02.00 น. จากการสอบสวน
โรคพบวา อาหารท่ีสงสัยนาจะเปนลาบทะเล ซึ่งเปนอาหารมื้อเย็นของวันที่  30  มีนาคม  พ.ศ. 2548  ทีมสอบสวนโรคไดเกบ็
ตวัอยางอจุจาระผูปวยจาํนวน  10  ราย และ swab  มอืแมครวัสงตรวจ ขณะนีอ้ยูระหวางรอผล

ขณะนี้เปนชวงฤดูรอน ซึ่งมักพบมีอุบัติการณของการเกิดโรคติดตอทางเดินอาหารสูง ดังนั้นควรมีการให        
สุขศึกษาประชาสัมพันธกับประชาชน  เพื่อใหมีการปรุงอาหารและการบริโภคอาหารอยางถูกสุขลักษณะ

2.  อหิวาตกโรค  จากเชือ้  Vibrio cholerae El Tor Ogawa  1 ราย  ทีจ่งัหวดักาญจนบรีุ    ผูปวยเพศชายอาย ุ57 ป ท่ีอยู
ตาํบลบานเกา อาํเภอเมอืง จงัหวดักาญจนบรุ ี  เริม่ปวยวนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2548 ดวยอาการถายเหลวเปนน้าํ เหม็นคาว ขณะ
พักรักษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัด ผลการตรวจอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa และ Salmonella
จากการสอบสวนโรคพบวา ประวัติผูปวยเปน brain tumor S/P craniotomy รักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตวันที่ 20
มีนาคม พ.ศ. 2548 และออกจากโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อกลับมาพักรักษาตอท่ีโรงพยาบาลใกลบาน วันที่ 23 มีนาคม พ.ศ.
2548 อาหารท่ีผูปวยรับประทานภาย 5 วันกอนปวยเปนอาหารของโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลไมพบมีผูปวยรายอื่น ทีมสอบ
สวนโรคไดทําเก็บอุจจาระในผูสัมผัสใกลชิดผูปวย 2 ราย  ผลไมพบเชื้อ และไดทําการเฝาระวังโรคอุจจาระรวงในผูท่ีมาเยี่ยม
จํานวน 10 ราย ทําความสะอาดหองผูปวยและเก็บตัวอยางน้ําใช น้ําดื่มสงตรวจ  ผลไมพบเชื้อ

   สถานการณโรคอหวิาตกโรค  ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2548 จนถงึสปัดาหปจจบัุน สาํนกัระบาดวทิยาไดรบัรายงาน
8 ราย เปนผูปวยในภาคกลางจาํนวน 5 ราย ไดแก จงัหวดักรงุเทพมหานคร ฉะเชงิเทรา อยางละ 2 ราย และกาญจนบรุ ี1 ราย

3.  Hand  Foot  and Mouth  Disease
3.1  ศนูยเดก็ปฐมวยั ในมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ จงัหวดัปทมุธาน ี มผีูปวยจาํนวน  14 ราย   อายรุะหวาง 1 - 3 ป   เปน

สถานที่เลี้ยงดูเด็กแบบ Day Care  รับดูแลเด็กอายุ 6 สัปดาห – 3 ป โดยแบงเปน 3 หองตามอายุ  มีเด็กรวม 46 คน ผูปวยราย
แรกเริ่มปวยวันที่ 10 มีนาคม  พ.ศ. 2548 ผูปกครองใหหยุดอยูบาน กลับมาเรียนเมื่อวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2548 รายท่ีสองเริ่ม
ปวยวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2548 และใหหยุดรักษาตัวท่ีบาน ตอมาเมื่อวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2548 แพทยมาตรวจพัฒนาการ
เด็กตามปกติ พบวา มีเด็กปวยท้ังหมด 12 คน ไดปดศูนยช่ัวคราวระหวางวันที่ 17 - 20 มีนาคม พ.ศ. 2548 ทีมสอบสวนโรค
ไดใหความรูและคําแนะนําแกพี่เลี้ยงเด็ก และผูปกครอง ในการดูแลเด็กที่ศูนยเลีย้งเดก็และทีบ่าน และเกบ็ตวัอยางอจุจาระสง
กรมวทิยาศาสตรการแพทย  อยูระหวางรอผล  ปจจบัุนไมพบผูปวยเพิม่

3.2  โรงเรียนอนุบาลนานาชาติแหงหนึ่ง  กรุงเทพมหานคร มีผูปวยจํานวน  8  ราย เปนเด็กนักเรียน  รายแรก
เริ่มปวยวันที่ 25 มีนาคม  พ.ศ. 2548  ผูปวยกระจายอยูใน 5 หองเรียน จาก 9 หองเรียน โรงเรียนอนุบาลนานาชาติแหงนีม้เีดก็
จาํนวน 100 คน โรงเรยีนไดทําการหยดุเรยีนตัง้แตวนัที ่28 มนีาคม พ.ศ. 2548 และไดทําความสะอาดโรงเรยีน ตามคาํแนะนาํของ
สาํนกัโรคตดิตอท่ัวไป และสาํนกัระบาดวทิยา ซึง่ไดใหความรูเกีย่วกบัเชือ้และการปองกนัและควบคมุโรคเบือ้งตนกบัทางโรงเรยีน
และไดประสานกับสํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร ในการเฝาระวังในพื้นที่ตอไป

ตัง้แตตนป พ.ศ. 2548 พบมกีารระบาดของโรค Hand  Foot and Mouth Disease ในโรงเรยีนอนบุาลและศนูยเดก็เลก็หลายแหง ใน
กรงุเทพมหานครและจงัหวดัใกลเคยีง  ซึง่ขณะนีย้งัไมพบมผีูปวยท่ีมอีาการรนุแรง  ดงันัน้ควรใหมกีารเฝาระวงัและควบคมุปองกนัโรคใน
โรงเรยีนและศนูยเดก็เลก็ในพืน้ที ่เพือ่ปองกนัการแพรกระจายของโรค รวมท้ังใหมกีารเกบ็อจุจาระผูปวยสงตรวจเพือ่หาเชือ้สาเหตุ

4.  สงสัยโรคไอกรน  ที่จังหวัดศรีสะเกษ และ จังหวัดระยอง
4.1  จังหวัดศรีสะเกษ  ผูปวยเพศชาย  อายุ  11 ป  ท่ีอยู บานคายเจริญ  ตําบลหวยตามอญ  อําเภอภูสิงห  จังหวัด

ศรีสะเกษ เริ่มปวยเมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 ดวยอาการไอ เจ็บคอ ไมไดรักษา ในวันที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2548 มีอาการ
ไข ไอ น้ํามูกขน เจ็บคอ อาเจียน เขารับการรักษาที่สถานีอนามัย 2 ครั้ง ในวันที่ 7 และ 9 มีนาคม อาการไมดีข้ึน วันที่ 17
มีนาคม พ.ศ. 2548 เขารับการรักษาโรงพยาบาลขขัุนธ พบจดุเลอืดออกทีต่าขวา แพทย ไดใหยา นดัมาตดิตามอาการในวนัรุงข้ึน
พบวา มีอาการหอบจึงสงเขารับการรักษาตอโรงพยาบาลภูสิงห แพทยวนิจิฉยั R/O Pertussis ประวตัเิดก็คลอดเองทีบ่าน อาศยั
อยูกบัพอแมบุญธรรม ไมเคยไดรับวัคซีนเนื่องจากมีปญหาไมมีทะเบียนบานและบัตรประจําตัวประชาชน จากการสอบสวน
และคนหาผูสัมผัสโรค พบวา บานคายเจริญมีความครอบคลุมของการใหวัคซีน DTP มากกวา 90% การคนหาผูสัมผัสโรค
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พบผูสัมผัสโรคจํานวน  33 คน เปนผูสัมผัสในครอบครวั 5 คน  และเดก็ในหองเรยีนเดยีวกบัผูปวยจาํนวน 28  คน  ผูสมัผสัใน
ครอบครวั เปนเดก็อายรุะหวาง 1 - 7  ป  3  คน  ไดรบัวคัซนี  DPT  ครบ  2 คน ไมมอีาการปวย ผูสมัผสัท่ีเปนเดก็นกัเรยีนทีอ่ยูหอง
เดยีวกบัผูปวย 28 คน มีอาการไอ 5 คน ทีมสอบสวนโรคไดใหยา Erythromycin ผูสัมผัสทุกคน และเก็บตัวอยาง
Nasopharyngeal Swab ในผูสัมผัสรวมบาน และเด็กนักเรียนที่มีอาการไอ รวม 9 คน อยูระหวางรอผล ไดใหความรูและ
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใหวัคซีนเด็กตามกําหนด และเฝาระวังผูสัมผัสโรคเปนเวลา 20 วัน  หลังสัมผัสผูปวย

4.2  จงัหวดัระยอง  ผูปวยเพศหญงิ อาย ุ11 ป ท่ีอยู  ตาํบลกองดนิ  อาํเภอแกลง  จงัหวดัระยอง เริม่ปวยประมาณกลาง
เดอืนกมุภาพนัธ มอีาการไอ ปวดศรีษะ วนัที ่25 มนีาคม พ.ศ. 2548 เขารบัการรกัษาสถานอีนามยั อาการไมดข้ึีนและถกูสงเขารบัการ
รกัษาตอโรงพยาบาลแกลง เมือ่วนัที ่27 มนีาคม พ.ศ. 2548  แรกรบั พบมเีลอืดออกในเยือ่บุตา คอแดง แพทยวนิจิฉยั  R/O Pertussis
                        จากการสอบสวนโรคพบวา ผูปวยมปีระวตัคิลอดเองทีบ่านโดยปาทําคลอดให ประวตักิารไดรบัวคัซนีไมชัดเจน
เนือ่งจากมารดาไมคอยใหความสนใจ ปาผูปวยใหประวตัวิาพาเดก็ไปรบัวคัซนี 2 ครัง้เมือ่อาย ุ1 เดอืน และ 2 เดอืน แตรายงาน
จากพื้นที่แจงวา มีความครอบคลุมการไดรับวัคซีน DTP  100%  มีผูสัมผัสในครอบครัว 4  คน เปนเด็กอายุ 4  เดือน 1  คน มี
อาการไขหวัด แพทยวินิจฉัยวาเปน URI มีผูสัมผัสท่ีเปนเพื่อนที่มาเลนดวยกันกับผูปวย 3 คน มีอาการหวัดท้ัง 3 คน แพทย
วินิจฉัยวาเปน URI ท้ัง 3 คน ทีมสอบสวนโรคไดใหยา Erythromycin กับผูสัมผัสทุกคน และไดสง Nasopharyngeal  Swab
และ Sputum เพาะเชื้อท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  อยูระหวางรอผล ใหสุขศึกษาและเฝาระวังในผูสัมผัสผูปวยและชุมชน
ขณะนี้อาการผูปวยดีข้ึนและกลับบานเมื่อ 31 มีนาคม  พ.ศ. 2548

5.  โรคไขเลือดออก  เสียชีวิต  1 ราย  ที่จังหวัดสมุทรสงคราม  ผูปวยเด็กชายอายุ 10 ป  ท่ีอยู หมู 1 ตําบลบางจะเกรง็  
อาํเภอเมอืง  จงัหวดัสมทุรสงคราม  นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปท่ี 4 โรงเรยีนวดัศรทัธาธรรม  เริม่ปวยวนัที ่ 16  มนีาคม พ.ศ. 2548  
ดวยอาการมีไข ปวดศีรษะ ในวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2548 เขารับการรักษาคลินิกแพทยวินิจฉัยวาเปนไวรัสลงกระเพาะอาหาร  
วันที่ 19  มีนาคม พ.ศ. 2548  ยังมีไข ปวดศีรษะ ปวดทอง คลื่นไส  อาเจียน เขารับการรักษาคลินิกแพทยแหงใหม วันที่ 20  
มีนาคม พ.ศ. 2548  ตอนเชามีอาเจียนปนลิ่มเลือด  2 ครั้ง วันที่ 21 มีนาคม  พ.ศ. 2548 ญาติพาไปเจาะเลือดท่ีคลินิกตรวจเลือด  
เจาหนาท่ีแนะนําใหรีบพาผูปวยไปโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย แพทยวนิจิฉยัวาเปน Dengue shock syndrome 
และรบัไวรกัษาในหอง ICU เสยีชีวติวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2548
                 จากการสอบสวนโรค พบวา กอนปวยผูปวยไมมปีระวตัเิดนิทาง ไมมเีพือ่นบานปวยดวยโรคไขเลอืดออก แถวบานและ
บานผูปวยมยีงุชุม โดยผูปวยนอนกางมุง ท่ีโรงเรยีนพบวา มนีกัเรยีนปวยดวยโรคไขเลอืดออก 1 รายอยูคนละหองกบัผูปวย ทีมสอบ
สวนโรคไดดาํเนนิการควบคมุปองกนัโรค ใหความรูในเรือ่งโรคไขเลอืดออกและเฝาระวงัโรคในพืน้ที ่ ไมพบมรีายงานผูปวยใหมเพิม่

ตัง้แตวนัที ่ 1 มกราคม  พ.ศ. 2548  สาํนกัระบาดวทิยาไดรบัรายงานผูปวยไขเลอืดออก จาํนวน 5,124 ราย เสยีชีวติ
6 ราย  อัตราปวยเทากับ 8.12 ตอแสนประชากร อัตราปวยตายรอยละ 0.12  ซึ่งในปนี้มีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกสูงตั้งแต
ตนป ดังนั้นเพื่อลดอัตราปวยตายของโรคไขเลือดออก ควรใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงท้ังภาครัฐและเอกชนเฝาระวัง
โรคไขเลือดออก  เพื่อใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตองและรวดเร็ว

6.  โรคไขสมองอักเสบ  1  ราย  จังหวัดฉะเชิงเทรา  ผูปวยเปนพระภิกษุเพิ่งบวช  อายุ 20 ป  ท่ีอยู  ตําบลทากระดาน
อําเภอสนามชัย  จังหวัดฉะเชิงเทรา  เริ่มปวยวันที่ 12  มีนาคม  พ.ศ. 2548  ดวยอาการสับสน  พูดซ้ํา ๆ  หลังจากบวชวันที่ 19
มกราคม พ.ศ. 2548  อาการเปนมากขึ้น วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2548 มีอาการ ไมพูด ซึม เดินไมได ไขสูง เกร็ง ตัวแข็ง เขารับ
การรักษาโรงพยาบาลสนามชัยเขต แพทยใหยาและนัดกลับมาติดตามในวันรุงข้ึน อาการไมดีข้ึนจึงสงเขารับการรักษาตอ
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  แรกรับ มีไขสูง 40oC  คอแข็ง แพทยไดวินิจฉัยวาเปน Encephalitis และรับไวรักษาเปนผูปวยใน
เพาะเชือ้ในน้าํไขสนัหลงัและในเลอืด ผลไมพบเชือ้ การตรวจ gram/AFB ในน้าํไขสนัหลงั ผลไมพบเชือ้ รอผลการตรวจซรีัม่หา
แอนติบอดี้ตอเชื้อ Japanese  encephalitis virus ท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย

    จากการสอบสวนโรค  พบวา ผูปวยมีโรคประจําตัวทางดานประสาท เครียด มา 1 ป แตไมยอมไปรับการรักษา
ผูปวยนอนไมกางมุง ท่ีบานไมมีมุงลวด ภายในพื้นที่ไมมีการเลี้ยงหมู แตมีโรงเลี้ยงไกของบริษัทเอกชน ไมมีประวัติเดินทาง
ออกนอกพืน้ที ่ ทีมสอบสวนโรคไดทําการพนยาทาํลายยงุ  คนหาและเฝาระวงัผูปวยในพืน้ที ่ ไมพบมรีายงานผูปวยรายใหมเพิม่

สถานการณโรคไขสมองอักเสบ  ตั้งแตวันที่  1 มกราคม  พ.ศ. 2548  จนถึงสัปดาหปจจุบัน สํานักระบาดวิทยาได
รับรายงานผูปวยจํานวน 4  ราย เสียชีวิต 2 ราย โดยจังหวัดฉะเชิงเทรา  มีรายงานผูปวยถึงปจจุบันรวม  2  ราย

7.  โรคไขกาฬหลังแอน 1 ราย  จังหวัดกาญจนบุรี  ผูปวยเด็กหญิง อายุ  2 ป ท่ีอยู  หมู 8 ตําบล ตะคร้ําเอน  อําเภอทา
มะกา  จังหวัดกาญจนบุรี เริ่มปวยวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2548 มีอาการไข ซึม ตาบวม  ตอมาวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2548 รับ
ประทานอาหารไมได มีจุดสีมวงข้ึนตามรางกาย เขารับการรักษาโรงพยาบาลมะการักษ แพทยวินิจฉัยวาเปนไขกาฬหลังแอน
ผลเพาะเชื้อจากเลือด พบเชื้อ gram negative diplococci (Neisseria) จากการสอบสวนโรค พบวา ผูปวยไมมปีระวตัเิดนิทาง
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ออกนอกพืน้ที ่ไมมผีูปวยรายอืน่ในชมุชน มผีูสมัผสัท้ังหมด 7 ราย เปนผูสมัผสัรวมบาน 4 ราย และบคุลากรสาธารณสขุ 3 ราย
ทีมสอบสวนโรคไดเพาะเชื้อจาก Nasopharyngeal Swab ในผูสัมผัสรวมบาน 4 รายไมพบเชื้อ และใหยา Ciprofloxacin กับผู
ท่ีมีประวัติสัมผัสท้ังหมด 7 คน ขณะนี้ผูปวยอาการดีข้ึน

สถานการณโรคไขกาฬหลงัแอน  ตัง้แตวนัที ่ 1  มกราคม  พ.ศ. 2548 จนถงึสปัดาหปจจบัุน สาํนกัระบาดวทิยาไดรบัรายงาน
ผูปวย จาํนวน  7  ราย   เสยีชีวติ 2  ราย   ผูปวย  6  ราย  เปนผูปวยในเขตภาคกลาง  ไดแก  ชลบุร ี ราชบุร ีและกาญจนบรุ ี อยางละ 2  ราย

ตารางที่ 1    จาํนวนผูปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังเรงดวนตามวนัรบัรกัษา โดยเปรยีบเทียบกบัชวงเวลาเดยีวกนัของปกอน ๆ,  ประเทศไทย,  สปัดาหท่ี  13  พ.ศ. 2548
(27  มีนาคม – 2 เมษายน พ.ศ. 2548)

TABLE 1  REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE  OF  TREATMENT COMPARED TO  
PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  13 rd  2005, ( March  27 – April 2 , 2005)

THIS WEEK CUMULATIVEDISEASES 2005 2004 MEDIAN (2000-2004) 2005 2004 MEDIAN (2000-2004)
DIPHTHERIA 0 1 0 0 2 1
PERTUSSIS 0 0 0 5 5 5
TETANUS  NEONATORUM 0 0 0 0 0 2
MEASLES 15 99 158 1010 1381 1675
MENIN.MENINGITIS 0 0 0 7 8 11
ENCEPHALITIS 0 5 4 4 37 70
ACUTE FLACCID PARALYSIS: AFP 5 2 4 67 53 54
CHOLERA*** 0     63 11 8 1034 186
HAND, FOOT AND MOUTH  DISEASE* 3 - - 187 - -
DYSENTERY 65 518 575   3084 6307 8232
PNEUMONIA (ADMITTED)** 524 1606 1315 18260 20849 20019
INFLUENZA 60 398 483 4071 5881 7940
SEVERE AEFI 0 0 0 0 0 0
LEPTOSPIROSIS 6 21 40 269 305 575
ANTHRAX 0 0 0 0 0 0
RABIES 0 0 0 4 6 7
 Remark: * เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2002      **  เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004   ***  เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อ เดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2004
 ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร:  รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห                            
และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา:  รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ    “ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED
หมายเหตุ:   ขอมูลที่ไดรับรายงานเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ที่ไดจากรายงานเรงดวน จากผูปวยกรณีที่เปน Suspected, Probable และ Confirmed

 ซ่ึง เปนขอมูลเฉพาะสําหรับการปองกันและควบคุมโรค   จึงไมควรนําไปอางอิงทางวิชาการ

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

รายงานโรคที่ตองเฝาระวัง


	¨Ó¹Ç¹¨Ñ§ËÇÑ´Êè§¢éÍÁÙÅÃÒÂ§Ò¹âÃ¤�
	??????????????????????????????????????????????????
	????????????????????????????



