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ในสัปดาหที่ 19  ร
ระบาดวิทยาที่นาสนใจ  ดังน
1.  สถานการณในประเท

1.1  โรคอหวิาตกโร
และหญิง อายุ 28 ป เริ่มปวยว
รักษาเปนผูปวยในที่โรงพยาบ
Ogawa จากการสอบสวนโร
ดูแลผูปวย ทีมสอบสวนโรค
กอนไปโรงพยาบาล เปนเด็ก
ระวงัเชงิรุกในศนูยอพยพไมพ
การณโรคอหิวาตกโรคในปร
จํานวน 8 ราย สวนใหญพบเช

1.2   โรคเลปโตสไ
เริม่ปวยวนัที ่1 พฤษภาคม พ.
สงเขารับการรกัษาตอทีโ่รงพยา
หาปลาบรเิวณแองน้าํทีต่าํบลโพ
2 สัปดาหกอน มรีายงานผูปวยส
หนองกระทุมและตาํบลโพทะ

1.3  ไขเลือดออก  เ
จังหวัดระยอ

PCU สํานักทอน ในวันที่ 25 
เปนสีน้ําตาล เขารับการรักษา
ภาวะ uremia สงเขารับการร
สอบสวนโรคพบวา ในหมูบ
เมษายนเขารับการรักษาที่โรง
บานฉาง แพทยวินิจฉัยสงสัย
งานสาธารณสขุจงัหวดัไดจดัตัง้
ชัว่โมงเมือ่พบผูปวยสงสยัไขเลอื

จังหวัดเพชร
รับการรักษาที่โรงพยาบาลแก
ในโรงพยาบาลแกงกระจาน ผ
พฤษภาคม อาการไมดีข้ึน มีฮ
รักษาตอทีโ่รงพยาบาลพระจอ
ออก encephalopathy และ re
ทางไปหมูบานติดกัน ซ่ึงมีรา

จังหวัดกรุงเท
วันที่  29 เมษายน  พ.ศ.  25
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ 
เกอืบทัว่ทกุอวยัวะในรางกาย ส
โรคไขเลอืดออกกอนหนาผูปว
โรงพยาบาลเอกชนทัง้ 2 ราย แ

จังหวัดพิษณ
การรกัษาทีโ่รงพยาบาลบางกร
เกลด็เลอืด 10,300 cell/ลบ.มม
วันที่ 5 พฤษภาคม เนื่องจาก

     
เรียบเรียงโดย  นางส
                                                  สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
                                                 สัปดาหท่ี 19  วันท่ี  8 –  14  พฤษภาคม พ.ศ. 2548
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ะหวางวันที่  8 – 14  พฤษภาคม  พ.ศ. 2548  สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยดวยโรคในขายงานเฝาระวังทาง
ี้
ศ
ค  จํานวน 2  ราย  จากเช้ือ V. cholerae  El  Tor  Ogawa  ทีศู่นยอพยพบานนโุพ  อ.อุมผาง  จ.ตาก ผูปวยชาย อายุ 8 ป
ันที่ 24 และ  26 เมษายน พ.ศ. 2548 ที่อยูบานตะเนเพียะ ประเทศพมา เปนผูปวยในครอบครัวเดียวกัน เขามารับการ
าลในศูนยอพยพบานนุโพ อ.อุมผาง จ.ตาก วันที่ 24 เมษายน ผลการตรวจอุจจาระ พบเชื้อ V. cholerae El Tor 
คพบวาสาเหตุการเกิดโรคนาจะเกิดจากการใชน้ําในลําหวยใกลบานเปนน้ําดื่มและน้ําใช และการติดเชื้อในระหวาง
ไดดําเนินการควบคุมโรคและคนหาผูปวยรายอื่น พบผูมีอาการทองเสียจํานวน 3 ราย ในบานญาติที่ผูปวยแวะพัก
อายุระหวาง 8 เดือน ถึง 5 ป เกบ็ตวัอยางอจุจาระในผูสัมผสัใกลชดิทัง้หมดรวม 8 ราย ผลไมพบเชือ้ และจากการเฝา
บมผีูปวยรายใหม อยางไรกต็ามสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัไดเรงรัดการเฝาระวงัโรคในพืน้ทีแ่ลว สําหรับสถาน
ะเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคอหิวาตกโรค 
ื้อ V. cholerae  El  Tor   Inaba  สวนเชื้อ V. cholerae  El  Tor Ogawa พบ 1 ราย ที่จังหวัดกาญจนบุรี
ปโรซีส จังหวัดสิงหบุรี  ผูปวยชายอายุ 44  ป อาชีพรับจาง ที่อยู หมูที่ 3 ต.หนองกระทุม  อ.คายบางระจัน จ.สิงหบรีุ
ศ. 2548 เขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลคายบางระจนั แพทยวนิจิฉยัวา สงสยัโรคเลปโตสไปโรซสี ผูปวยอาการไมดีข้ึน
บาลสงิหบรีุวนัที ่2 พฤษภาคม อยูระหวางรอผลการตรวจ Lepto  titer  จากการสอบสวนโรคพบวา  4  วนักอนปวย  ผูปวยไป
ทะเล  ซ่ึงเปนบรเิวณทีพ่บหนชูกุชมุ  โดยมแีผลถกูหอยเชอรีบ่าดทีเ่ทาขางขวา การคนหาผูปวยรายอืน่ในชมุชนเดยีวกนั พบวา
งสยัโรคเลปโตสไปโรซสี 1 ราย ทีต่าํบลโพทะเล ทมีสอบสวนโรคไดดาํเนนิการควบคมุโรคและใหสุขศกึษาในพืน้ทีต่าํบล
เลแลว  ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม - 14  พฤษภาคม  พ.ศ. 2548 จงัหวดัสิงหบรีุมรีายงานผูปวยจาํนวน 4  ราย  เสียชวีติ 2  ราย
สียชีวิต จํานวน  5 ราย ที่จังหวัดระยอง  เพชรบุรี  กรุงเทพมหานคร   พิษณุโลก   และนนทบุรี
ง  เด็กหญิง อายุ 8 ป ที่อยู หมูที่ 1 ต. สํานักทอน อ.บานฉาง เริ่มปวยวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2548  เขารับการรักษาที่
และ 26 เมษายน  ดวยอาการไขสูง 39.6 oC  อาเจียน ซึม ทํา tourniquet  test  ไดผลบวก วันที่ 27 เมษายน มีอาเจียน
ที่คลินิก วันที่ 28 เมษายน เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบานฉาง แพทยวินิจฉัย DSS  วันที่ 30 เมษายน ผูปวยมี
ักษาตอที่โรงพยาบาลระยอง แตญาติขอไปรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง เสียชีวิต วันที่ 3 พฤษภาคม จากการ
านเดียวกันมีผูปวยโรคไขเลือดออกจํานวน 2 ราย รายแรกเปนเพื่อนที่เลนดวยกัน เริ่มปวยประมาณกลางเดือน
พยาบาลสิริกิติ์ แตไมมีรายงานตามระบบเฝาระวัง รายที่ 2  เร่ิมปวยวันที่ 26 เมษายน เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ไขเด็งกี่ ไมพบแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานผูปวย แตบริเวณรอบบานมีลักษณะมืด แสงแดดสองไมถึง สํานกั
 war room ของอาํเภอบานฉาง  เพือ่ตดิตามสถานการณโรค เรงรัดใหสถานบริการสาธารณสขุทกุแหงมกีารรายงานภายใน 24
ดออกและไดจดัอบรมเสรมิความรูในเรือ่งแนวทางในการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคไขเลอืดออกใหกบัเจาหนาทีผู่เกีย่วของ
บุรี  เด็กหญิง อายุ 11 ป ที่อยู หมู 5  ตําบลแกงกระจาน  อําเภอแกงกระจานเริ่มปวยวันที่  29  เมษายน พ.ศ. 2548 เขา
งกระจานวันที่ 30 เมษายน แพทยวินิจฉัย Pharyngitis วันที่ 2 พฤษภาคม ยังมีไขสูง อาเจียน  แพทยรับไวเปนผูปวย
ลการตรวจเลือด ฮีมาโตคริต  33.6%   เกล็ดเลือด  73,000  cell/ลบ.มม.  เม็ดเลือดขาว  6,860  cell/ลบ.มม. วันที่ 5
ีมาโตคริตสูงขึ้น  เกล็ดเลือดต่ําลง ตับโต แพทยวินิจฉัย  DHF  วันที่ 6 พฤษภาคม ผูปวยมภีาวะชอ็ก สงเขารับการ
มเกลา  และสงเขามารับการรกัษาตอสถาบนัสุขภาพเดก็แหงชาต ิมหาราชินี เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม ดวยอาการมีเลือด
nal  failure  เสียชีวิตวันที่  8 พฤษภาคม จากการสอบสวนโรค พบวาผูปวยเปนรายแรกของหมูบาน มีประวัติเดิน
ยงานผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดขึ้นในวันที่ 18 เมษายน พ.ศ.  2548
พมหานคร  เด็กชาย  อายุ 13 ป  ที่อยู  ซอยวัดมะกอก  ถนนบรมราชชนนี  แขวงบางระมาด  เขตตลิ่งชัน เริ่มปวย

48  ดวยอาการไข เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช วันที่ 1 พฤษภาคม เร่ิมมีผื่นขึ้นตามตัว  เขารับการรักษาที่
มหาราชินี  ไดรับการวินิจฉัยวา R/O DHF มารดาขอไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีวิชัย ผูปวยมีอาการช็อก เลือดออก
งเขารับการรกัษาตอทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีเสียชวีติวนัที ่12 พฤษภาคม จากการคนหาผูปวยรายอืน่ในชมุชน พบมผีูปวย
ยรายนี ้2 ราย เปนหญงิอายุ 38 ป  เริม่ปวยวนัที ่12 เมษายน และหญงิอายุ  21 ป  เริม่ปวยวนัที ่14 เมษายน เขารับการรกัษาที่
ละไมมรีายงานตามระบบเฝาระวงัโรค ไมพบแหลงเพาะพนัธุยุงลายในบรเิวณบาน   แตภายในบานคอนขางอบัทบึ
ุโลก เด็กหญิง อายุ 4 ป ที่อยู หมูที่ 5 ตําบลเนินกุม อําเภอบางกระทุม เริ่มปวยวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 เขารับ
ะทุม วนัที ่4 พฤษภาคม ดวยอาการไขสูง 38.8 oC หนงัตาบวมทัง้ 2 ขาง  ตบัโต ผลการตรวจเลอืด  ฮมีาโตครติ 40 %
. เมด็เลอืดขาว 4,850 cell/ลบ.มม. แพทยใหการวนิจิฉยัวาเปน DHF สงเขารับการรกัษาตอทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช
มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร เลือดกําเดาไหล และความเขมขนของเลือดเพิ่มขึ้น เสียชีวิตวันที่ 7 พฤษภาคม อยู



ระหวางรอผลตรวจหาแอนตบิอดีต้อ Dengue  virus จากการสอบสวนโรค พบวาผูปวยเปนรายแรกของหมูบาน โดยในชวงเวลาเดยีวกนัมพีีผู่ปวยและเพือ่นขางบานมี
อาการไข เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลบางกระทุม จาํนวน 3 ราย  แพทยวนิจิฉยัวาเปน  Febrile  illness  บรเิวณบานและละแวกบานพบลกูน้าํยุงลาย

จังหวดันนทบรุ ีผูปวยชาย อายุ 49 ป อาชพีคาขาย ทีอ่ยู หมูที ่5 ตาํบลไทรนอย อาํเภอไทรนอย เริม่ปวยวนัที ่3  พฤษภาคม พ.ศ. 2548
เขารับการรักษาวันที่ 6 พฤษภาคม ดวยอาการมีไขสูง 40 oC  ฮีมาโตคริต 41.1 % เกล็ดเลือด 7,500  cell/ลบ.มม.  เม็ดเลือดขาว 6,600 cell/ลบ.มม.
เสียชีวิตวันที่ 8 พฤษภาคม สาเหตุของการเสียชีวิต คาดวาจากการเขารับการรักษาโรงพยาบาลลาชา จากการสอบสวนโรค  พบวาในชุมชนเดียว
กัน  มีรายงานผูปวยไขเลือดออก 1 ราย เริ่มปวยในเดือนกุมภาพันธ 2548 ภายในบานคอนขางอับทึบ และพบแหลงเพาะพันธุยุงลาย

การควบคมุปองกนัโรค สํานกังานสาธารณสขุทกุแหง ไดดาํเนนิการทาํลายแหลงเพาะพนัธุยุงและยงุตวัแก ใหสุขศกึษาประชาสมัพนัธ
ในพืน้ที ่และเฝาระวงัโรคในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่ง สําหรับสถานการณโรคไขเลอืดออกของประเทศไทย ขอมลู  ณ วนัที ่14  พฤษภาคม พ.ศ. 2548  มรีายงาน
ผูปวยสงสยัโรคไขเลอืดออก ทัง้ส้ิน  8,005 ราย อตัราปวย 12.92 ตอแสนประชากร  เสียชวีติ 15  ราย  อตัราปวยตายรอยละ  0.19 ภาคใตมอีตัราปวยตอแสน
ประชากรสงูสุด(20.29) รองลงมาคอืภาคกลาง(12.92) ภาคเหนอื(8.61)  และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื(6.79)  ตามลาํดบั  ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุต่าํ
กวา 15 ป การตรวจหา  Dengue serotype ในป พ.ศ.  2548  พบ  serotype  1 มากทีสุ่ด รองลงมา 4,  2 และ 3 (สัดสวนรอยละ 42.0, 39.5, 17.3 และ 1.2)

1.4  การระบาดของโรคอาหารเปนพิษ   จากจังหวัดศรีสะเกษ  และชัยภูมิ
จังหวัดศรีสะเกษ  วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 มีผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลกันทลักษณ  จํานวน 78 ราย  สวนใหญเปน

ผูปวยนอก อาการที่พบไดแก อาเจียน (92.31%) รองลงมา ถายเปนน้ํา (52.56 %) ปวดทอง (30.77%)  มีไข ( 5.13%)  ช็อก วิงเวียน และปวด
ศีรษะ (3.85%) ตามลําดับ ตามลําดับ   ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการหลังจากรับประทานอาหารประมาณ 30 นาที- 2 ชั่วโมง  จากอาการแสดงและ
ระยะฟกตัวของโรค การเกิดโรคนาจะมีสาเหตุจาก Toxin ของเชื้อแบคทีเรียหรือสารเคมี ซ่ึงอยูระหวางรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหาเชื้อ
หรือสารเคมีที่เปนสาเหตุ  ผลการสอบสวนโรคเบื้องตน พบวาอาหารที่สงสัยวาเปนสาเหตุคือ ปลา-กุงจอม  ที่จําหนายในตลาดสดอําเภอกันท
ลักษณ   ซ่ึงผูปวยทุกรายซื้อมารับประทาน โดยไมไดทําใหสุกกอนรับประทาน การตรวจรางกายผูผลิตและจําหนายปลา-กุงจอม ไมพบมีประวัติ
เจ็บปวย   แหลงผลิตมีแมลงวันมาก  ในขั้นตอนการผลิตมีโอกาสปนเปอนฝุนและดินบริเวณพื้นได ทีมสอบสวนโรคไดเก็บตัวอยางปลา-กุงจอม
สงตรวจ การควบคุมโรคไดมีการใหความรูกับผูผลิตในเรื่องสุขอนามัยในการประกอบอาหาร การระวังการปนเปอนในอาหาร และการกําจัด
แมลงวัน ใหความรูในผูบริโภคเรื่องการปรุงปลา-กุงจอมใหสุกกอนรับประทาน และเฝาระวังในพื้นที่ไมพบมีผูปวยรายใหม

จังหวัดชัยภูมิ  วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 มีผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิและสถานีอนามัยนาฝาย  ดวยอาการ
คลื่นไส  อาเจียน และถายเหลวเปนน้ํา จากการคนหาผูปวย พบผูปวยทั้งหมด 51 ราย สวนใหญเปนอยูในเขตอําเภอเมือง ผลการสอบสวนโรค
เบื้องตนพบวา อาหารที่สงสัยเปนสาเหตุคือ ขนมจีน โดยพบเชื้อ Staphylococcus  aureus ในขนมจีน และพบเชื้อเดียวกันในอุจจาระผูปวย
จํานวน 11 ราย จากอุจจาระที่สงตรวจจํานวน 46 ราย ระยะฟกตัวประมาณ 30 นาที และอยูระหวางรอผลการตรวจหา toxin ของเชื้อ การสอบ
สวนแหลงที่ทําขนมจีน พบวา มีการโมแปงทําขนมจีนและผึ่งแดดไวตั้งแตปลายเดือนเมษายน และนํามาทําเปนเสนขนมจีนเมื่อวันที่ 9 
พฤษภาคม โดยสังเกตพบวา กอนแปงมีจุดสีดํา ทีมสอบสวนโรคไดตรวจสุขภาพของผูผลิต ใหคําแนะนําในดานสุขอนามัยสวนบุคคล การ
ประกอบอาหาร   การเก็บและถนอมอาหารอยางถูกวิธี  รวมทั้งสรางจิตสํานึกกับผูผลิตไมใหขายอาหารที่สังเกตพบวาผิดปกติ
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ี่ 1  จาํนวนผูปวยดวยโรคท่ีเฝาระวงัเรงดวนตามวนัรบัรกัษา โดยเปรยีบเทียบกบัชวงเวลาเดยีวกนัของปกอน ๆ,  ประเทศไทย,   สปัดาหท่ี  19  พ.ศ. 2548   
(8 – 14  พฤษภาคม  พ.ศ. 2548)

E 1 REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE  OF  TREATMENT   COMPARED TO  
PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  19 th   2005,  ( May  8  -  14,  2005)

THIS WEEK CUMULATIVEDISEASES 2005 2004  MEDIAN (2000-2004) 2005 2004 MEDIAN (2000-2004)
HERIA 0 1 0 0 3 3

USSIS 1 0 1 16 11 11
NUS  NEONATORUM 0 1 0 0 2 3
LES 8 42 65 1341 1799 2288

N.MENINGITIS 0 0 0 11 11 15
PHALITIS 0 4 6 4 67 120
E FLACCID PARALYSIS: AFP 12 3 3 104 68 77
ERA*** 0 18 10 8 1687 256
, FOOT AND MOUTH  DISEASE* 10 - - 317 - -
NTERY 62 423 521 5041 9110 11691
MONIA (ADMITTED)** 250 931 931 26576 27900 26704
ENZA 62 246 459 5915 7598 10687
RE AEFI 0 0 0 1 1 0
OSPIROSIS 5 42 64 438 511 592
RAX 0 0 0 0 0 0
ES 0 1 0 5 9 13
k: * เริ่มเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2002      **  เริ่มเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004   ***  เริ่มเก็บขอมูลเมื่อ เดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2004
ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร:  รวบรวมจากรายงานผูปวยท่ีเขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห                                                     
ยขอมูลทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา:  รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ    “ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED
ตุ:   ขอมูลที่ไดรับรายงานเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ที่ไดจากรายงานเรงดวน จากผูปวยกรณีที่เปน Suspected, Probable และ Confirmed

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