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การปองกันและควบคุมโรค
เนื่องจากเชื้อนี้มีสุกรเปนสัตวพาหะนําโรคซึ่งมักไมแสดงอาการปวย ดังนั้นการเลี้ยงดูสุกรใหอยูในสภาวะ

สุขาภิบาลที่ดี เชน ไมเล้ียงใหอยูกันอยางแออัด อากาศในโรงเรือนถายเทไดดี สามารถปองกันความหนาวเย็นขณะที่
มีอากาศเปลี่ยนแปลงกะทันหันได  สุกรจะมีรางกายแข็งแรง  เชื้อ Streptococus suis ที่มีอยูในชองปากและโพรงจมูก
ก็ไมสามารถเพิ่มจํานวนและฉวยโอกาสกอใหเกิดโรคในสุกรได นอกจากนั้นแลวควรหลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อ
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ในสัปดาหที่ 29  ระหวางวันที่ 17 – 2
สอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบโรคแล

1.1  โรคลิชมาเนีย 1 ราย ท่ีจังหวัดนาน
 วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ได

รับการวินิจฉัยยืนยันวาเปนโรคลิชมาเนีย เขารับ
ระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
ทางการแพทย คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิท
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 9.1.3 เมือ
กรกฎาคม พ.ศ. 2548  พบวา  ผูปวยเปนชายไทย
จังหวัดนาน เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลคณะ
2548  ไดทํา Bone marrow biopsy ยอมสี และต
นี้อยูระหวางรอผลการตรวจยืนยันชนิดของเชื้อ
อยูในโรงพยาบาล

จากการสอบสวนโรคพบวา ตั้งแต
ตามไรฟน บวมตามตัว ปสสาวะสีน้ําลางเนื้อ ซ
สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี 29  วันที่  17 – 23  กรกฎาคม  พ.ศ. 2548

(Outbreak Verification Summary, 29 th  Week, July 17 - 23, 2005)

  เรียบเรียงโดย    สุชาดา จันทสิริยากร  และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา

  meow@health.moph.go.th
   ขาวการระบาดใน/ตางประเทศ
3  กรกฎาคม พ.ศ. 2548  สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน และตรวจ
ะเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้
1. สถานการณในประเทศ
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รับรายงานจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม วามีผูปวยได
การรักษา จํานวน 1 ราย ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของสํานัก
พิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน รวมกับภาควิชากีฏวิทยา
ยาลัยมหิดล  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 9.1 แพร และศูนย
งนาน ไดออกดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคตั้งแตวันที่ 14 
 อายุ 40 ป อาชีพรับจาง อยูบานเลขที่ 76 หมู 1 ตําบลบอ  อําเภอเมือง 
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแตวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 
รวจดวยกลองจุลทรรศน พบ amastigote form ของเชื้อลิชมาเนีย ขณะ
ดวยวิธี PCR หลังไดรับการรักษา ผูปวยอาการดีขึ้น แตยังนอนรักษา

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547 ผูปวยมีอาการไข ไอเปนเลือด มีเลือดออก
ีด ตับและมามโต เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลพระ
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นั่งเกลา นนทบุรี และโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม หลายครั้ง แตไมไดติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยไมเคย
เดินทางไปตางประเทศ ในตนป พ.ศ. 2547 ไดทํางานกอสรางในพื้นที่แขวงคลองตัน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงใกลชุมชน
แออัดของชาวอินเดีย คนมุสลิม คนงานตางชาติชาวพมาและชาวเขมรเปนเวลาสองเดือน ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2547 ไดกลับไปอยูบานที่จังหวัดนาน เนื่องจากมีอาการปวยมากขึ้นจนไมสามารถทํางานได สภาพบานผูปวยเปน
บานไมช้ันเดียว หลังคามุงหญาแฝก ติดชายปา สภาพบานไมสะอาด ทีมสอบสวนโรคไดเก็บตัวอยางเลือดของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยและเพื่อนบานใกลเคียง รวม 131 ตัวอยาง เก็บตัวอยางเลือดของสุนัข 41 ตัวอยาง แมว 5 
ตวัอยาง สุกร 6 ตวัอยาง และโค 3 ตวัอยาง สงตรวจหาระดบัภมูคิุมกนัตอเชือ้ลิชมาเนยีทีว่ทิยาลัยแพทยศาสตรพระมงกฏุเกลา
จับแมลงริ้นฝอยทราย จํานวน 117 ตัว ในบานและบริเวณรอบ ๆ บานผูปวย สงตรวจเพือ่แยกชนดิของแมลงและตรวจ
หาเชือ้ลิชมาเนยีทีภ่าควชิากฏีวทิยาทางการแพทย คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ขณะนี้ยังไมทราบผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและอยูระหวางการสอบสวนเพื่อหาแหลงโรค  รวมทั้งยังไมพบผูปวยรายอ่ืนในชุมชน

โรคลิชมาเนียเกิดจากเชื้อโปรโตซัว Leishmenia sp. มีแมลงริ้นฝอยทรายเปนพาหะของโรค (ดังรูป
แสดง) การเกิดโรคแบงได 2 แบบ คือ แบบ Cutaneous Leishmaniasis ซ่ึงจะแสดงอาการที่ผิวหนัง และแบบ Visceral 
Leishmaniasis ซ่ึงผูปวยจะมอีาการไขเร้ือรัง ซีด น้าํหนกัลด มามและตบัโต โรคนีม้รีายงานเปนครัง้แรกในประเทศไทย
เมื่อป พ.ศ. 2503 ผูปวยเปนชาวปากีสถาน  สําหรับผูปวยชาวไทย มีรายงานทั้งหมด 7 ราย เปนชาย 6 ราย หญิง 1 ราย 
โดย 5 รายแรก ไดรับรายงานในป พ.ศ. 2527 – 2530  ทุกรายมีประวัติไปทํางานในประเทศซาอุดิอาระเบีย และคูเวต 
ผูปวยรายที ่6 ไดรับรายงานในป พ.ศ. 2539 เปนเดก็หญงิอาย ุ3 ปเศษ มปีระวตัปิวยดวยโรคธาลสัซเีมยี และครอบครวั
ไมมีประวัติเดินทางไปตางประเทศ สําหรับผูปวยรายสุดทาย ซ่ึงไดรับรายงานในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2548 นี้ นับ
เปนผูปวยรายที่ 2 ของประเทศไทยที่ไมมีประวัติเดินทางไปตางประเทศ จากลักษณะอาการและอาการแสดงของ      
ผูปวยรายนี้ บงชี้วาเปนโรคลิชมาเนีย ชนิด Visceral Leishmaniasis

                                     รูปแมลงริ้นฝอยทราย
  (แหลงขอมูล:  สพ.ญ วันดี   คงแกว และคณะ .  โทร.0-2590-1882, 0-2590- 1779.  E-mail: k_wand18@health2.moph.go.th)

1.2 การระบาดของอหิวาตกโรคที่จังหวัดตาก  พบผูปวยรวม 168 ราย
ไดรับแจงจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากวา มีการระบาดของอหิวาตกโรคในพื้นที่หลาย

อําเภอที่ติดชายแดนไทยพมา และในศูนยพักพิงชั่วคราว จังหวัดตาก สํานักระบาดวิทยารวมกับสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากไดดําเนินการออกสอบสวนและควบคุมการ
ระบาด ตั้งแตวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 พบวา  ผูปวยรายแรกในป พ.ศ. 2548 ของจังหวัดตาก อยูในอําเภออุมผาง 
เร่ิมปวยวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2548 หลังจากนั้นมีผูปวยเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 พบผูปวย
ยืนยันรวม 168 ราย  ผูสัมผัสที่ตรวจพบเชื้อ 12 ราย เปนเชื้อ Vibrio Cholerae El Tor Ogawa ทุกราย โดยกระจายอยู
ในอําเภอตาง ๆ ดังนี้ อําเภอแมระมาด 5  ราย  อําเภอแมสอด 6 ราย อําเภอพบพระ 9 ราย อําเภออุมผาง 39 ราย (เปน       
ผูปวยในศูนยพักพิงชั่วคราวนุโพ 28 ราย นอกศูนยฯ 11 ราย) สวนอีก 109 ราย เปนผูปวยจากอําเภอทาสองยาง โดย



เปนผูปวยนอกศูนยฯ 13 ราย ในศูนยพักพิงชั่วคราวแมหละ 96 ราย นอกจากนี้ ยงัพบผูปวยสงสยัแตไมไดตรวจเพาะ
เชือ้ในศนูยแหงนีอี้ก 206 ราย ในจาํนวนนี ้เสยีชีวติ 2 ราย อาย ุ8 เดอืน และ 20 ป ตามลาํดบั  ขณะนีก้ารระบาดในศนูยฯ
แมหละยังไมสงบ  มีผูปวยสงสัยอหิวาตกโรครายใหมเฉลี่ยวันละ 6 ราย ทมีสอบสวนโรคไดแนะนาํใหมกีารปรบัปรงุ
คณุภาพน้าํใชโดยการเพิม่ระดบัคลอรนีตกคาง ลางบอน้าํ กาํจดัเชือ้โดยการราดคลอรนีในบรเิวณทีม่ผูีปวยตัง้แต 5 ราย
ขึ้นไป ปรับปรุงระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ใหสุขศึกษาเรื่องการสุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาสวนบุคคล รวมทั้ง
ไดจัดตั้งศูนยประสานงานควบคุมการระบาด เพื่อติดตามสถานการณอยางใกลชิด เฝาระวังโรคอุจจาระรวงในกลุม    
ผูประกอบอาหารและในงานทางสังคมตาง ๆ  รวมทั้งใหออกสอบสวนผูปวยทุกราย เพื่อทราบแหลงโรค

ในชวง 10 ปกอนป พ.ศ. 2543 การระบาดของอหิวาตกโรคในประเทศไทย พบวา เกิดจากเชื้อ Vibrio 
Cholerae El Tor Ogawa เปนสายพันธุหลัก หลังจากนั้นเชื้ออหิวาตกโรคที่ตรวจพบและกอใหเกิดการระบาดมักจะ
เปนเชื้อ Vibrio Cholerae El Tor  Inaba สําหรับป พ.ศ. 2548 ตั้งแตตนปจนถึงเดือนกรกฎาคม สํานักระบาดวิทยา ได
รับรายงานผูปวยที่ตรวจพบเชื้อดวยบัตรรายงาน 506 แลว จํานวน 78 ราย เปนสายพันธุ Ogawa 62 ราย ในจํานวนนี้
เปนผูปวยจากจังหวัดตาก 57 ราย ในการระบาดครั้งนี้ คาดวา นาจะมีการนําเชื้อจากพมาเขามาแพรในประเทศไทย 
เนื่องจากมีชาวพมาเดินทางเขาออกระหวางประเทศพมาและไทยตามแนวชายแดนตลอดเวลา นอกจากนี้ยังมีผูปวย
ชาวพมาหลายรายที่ขามแดนมารักษาในศูนยพักพิงชั่วคราวในเขตประเทศไทย รวมทั้งมีขาวอยางไมเปนทางการวามี
การระบาดของอหิวาตกโรคไมทราบสายพันธุในประเทศพมาบริเวณชายแดนไทย
  (แหลงขอมูล:  พ.ญ วรรณา  หาญเชาววรกุล และคณะ .  โทร. 0-2590-1882, 0-2590- 1779.  E-mail: wanna@health.moph.go.th)

1.3  ผูปวยอหิวาตกโรค 1 ราย ท่ีจังหวัดระยอง
ผูปวยเพศหญิง เปนพนักงานขายแผนกกางเกงยีนสในหางแหลมทองระยอง อายุ 19 ป อยูบานเลขที่

7/4 ถนนสุขุมวิท ตําบลเนินพระ อําเภอเมือง จังหวัดระยอง เร่ิมปวยวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 เวลา 17.00 น. ดวย
อาการถายอุจจาระเปนน้ํา ปวดทอง คล่ืนไส และปวดศีรษะ เขารักษาที่โรงพยาบาลระยองในวันรุงขึ้น หลังไดรับการ
รักษาและทํา Rectal Swab แพทยใหกลับบาน เมื่อผลการเพาะเชื้อพบ Vibrio Cholerae El Tor  Ogawa ทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับจังหวัดและอําเภอเมืองไดสอบสวนและควบคุมโรค พบวา อาหารที่นาจะเปนสาเหตุของ
การปวยในครั้งนี้ ไดแก สมตําปูปลารา สมตําปูมาดิบ ยํากุงกุลาดิบ ๆ ที่รับประทานเปนอาหารมื้อกลางวันและอาหาร
มื้อเย็นในวันเริ่มปวย ทํา Rectal Swab ผูสัมผัสใกลชิด ผูประกอบอาหาร และผูสัมผัสอาหารใน Food Center ที่ผูปวย
ซ้ืออาหารมารับประทานรวม 30 ตัวอยาง เก็บตัวอยางอาหาร (ปูมาและปูแสม) และตัวอยางน้ํา รวม 10 ตัวอยาง สง
ตรวจทางหองปฏิบตักิารทีโ่รงพยาบาลระยอง ใหผลลบทกุตวัอยาง จากการเฝาระวงัอยางใกลชิด ไมพบผูปวยรายอืน่ในชมุชน
 (แหลงขอมูล:  กรรณกิาร  พนิจิ  โรงพยาบาลระยอง และเจาหนาทีร่ะบาดวทิยา สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัระยอง  โทร.0-9936-9668).
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2. สถานการณในตางประเทศ
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2.1 สถานการณการระบาดของโรคโปลิโอ  สาธารณรัฐอินโดนีเซีย
ยังมีรายงานผูปวยยืนยันโรคโปลิโอเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 กระทรวง

าธารณสุขไดรายงานผูปวยยืนยันรวม 155 ราย กระจายในหลายพื้นที่
2.2  โรคโปลิโอ   สาธารณรัฐประชาชนอังโกลา

วันที่ 12 กรกฎาคม 2548 เจาหนาที่องคการอนามัยโลก แจงวาพบผูปวยโปลิโอ เปนรายที่ 2 ใน
นสาธารณรัฐประชาชนอังโกลา ซ่ึงแสดงวาโรคโปลโิอยงัแพรกระจายในแถบแอฟริกาตะวันตกเฉียงใต เจาหนาที่    
ังโกลารายงานวา  ผูปวยรายใหมนี้พบที่เมือง Lobito หางจากเมือง Luanda  ซ่ึงพบผูปวยรายแรกประมาณ 644 
ิโลเมตร จากการตรวจสอบทางพนัธกุรรมพบวาเชือ้ทีพ่บจากทัง้ 2 แหงมคีวามเกีย่วของกนัอยู  สาธารณรัฐประชาชน
ังโกลาไมมผูีปวยมานาน 4 ปแลว จากการที่พบผูปวย 2 คน ที่สาธารณรัฐประชาชนอังโกลา ในทางทฤษฏี อาจจะมี



รายงานเฝาระวังทางระ
ISSN 0859-547X . 

อีก 400 คน ที่ติดเชื้อในขณะนี้  และการที่พบวาเชื้อมีพันธุกรรมเกี่ยวของกัน  ทําใหคิดวานาจะมีการแพรเชื้อ (local 
transmission)อยูในพื้นที่
(แหลงขอมูล: Available from:  www.promedmail.org   วนัที ่12 กรกฎาคม 2548   แปลและเรยีบเรียงโดย    กลุมโรคตดิตอระหวางประเทศ

สํานักโรคติดตอท่ัวไป)

2.3  โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส (Viral Meningitis) ประเทศสหรัฐอเมริกา
 ระหวางวันที่ 1 – 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 มีรายงานผูปวยยืนยันโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ

ไวรัสใน Salt Lake Country จํานวน 13 ราย ซ่ึงสูงกวาคาเฉลี่ย (5 ราย) ของชวงระยะเวลาเดียวกันในปกอนหนานี้
โดยทั่วไปโรคนี้จะมีผูปวยสูงสุดในชวงกลางฤดูรอน

2.4  พบผูปวยและเสียชีวิตจากโรคไมทราบสาเหตุ  สาธารณรัฐประชาชนจีน
ระหวางวันที่ 24 มิถุนายน ถึง 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 มีผูปวยจากหมูบานหลายแหงในเมือง 

Yanjiang และ Jianyang จงัหวดัเสฉวน (Sichuan Province) ซ่ึงอยูทางภาคตะวนัตกเฉยีงใตของสาธารณรฐัประชาชนจนี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 20 ราย ดวยอาการไขสูง ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน เสนเลือดฝอยใตผิวหนังแตก 
และช็อก เปนชาย 19 ราย หญิง 1 ราย  อายุ 30 – 70 ป อาชีพเกษตรกร ทุกรายมีประวัติชําแหละหมูและแกะปวย จาก
การสอบสวนโรคไมพบความสัมพันธระหวางผูปวยแตละราย และไมพบผูสัมผัสใกลชิดปวยดวยอาการลักษณะเดียว
กัน คณะแพทยและผูเชี่ยวชาญกําลังสอบสวนและตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุและแหลงโรค แตอยางไรก็
ตาม เชื่อวาสาเหตุของการปวยและเสียชีวิตในครั้งนี้นาจะเกี่ยวเนื่องกับสัตว ในเบื้องตนคาดวา นาจะเกิดจากเชื้อ
แบคทีเรียในสุกร  ชนิด Streptococcus suis  ขณะนี้ยังมีรายงานผูปวยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และเสียชีวิตไปแลว 24 ราย

ขาวจาก ProMed-mail p
ไดรายงานผูปวยยืนยันไขหวัดนก
เมือง Tangerang จังหวัดบันเต็น 
อาการไข อุจจาระรวง และไอ ในว
ชีวติวนัที ่14 กรกฎาคม บตุรสาวอ
9 กรกฎาคม สวนบดิาเริม่ปวยวนั
พยาบาลวันที่ 7 กรกฎาคม และเส
อยูระหวางการตรวจหาเชื้อ

สมาชิกในครอบครัวอีก 4
สาธารณสุขสาธารณรัฐอินโดนีเซ
315 ราย และติดตามเฝาระวังซึ่งยัง

จากการสอบสวนโรคพบ
ของการปวย ยังเปนที่สงสัย เนื่อง
ยานของผูมีฐานะดีบริเวณนอกเมือ
โรคไขหวัดนกในคน: สาธารณรัฐอินโดนีเซีย
Avian influenza, human: Republic of Indonesia

  เรียบเรียงโดย  ลดารัตน ผาตินาวิน
  กลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ   สํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค

  ladarat@health.moph.go.th
   สถานการณโรค/ภัยท่ีสําคัญ
507บาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๘   ปที่  ๓๖  ฉบับที่ ๒๙
http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

ost http://www.promedmail.org แจงวากระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐอินโดนีเซีย
อายุ 38 ป เสียชีวิตพรอมกับบุตรสาวอีก 2 คน ที่โรงพยาบาล Siloam Gleneagles
(หางจากกรงุจาการตาประมาณ 25 กโิลเมตร) โดยบตุรสาวอาย ุ 8 ป เร่ิมปวยดวย
นัที ่24 มถุินายน พ.ศ. 2548 เขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลวนัที ่28 มถุินายน และเสยี
กีคนอาย ุ1 ป  เร่ิมปวยดวยอาการเชนเดยีวกนัในวนัที ่29 มถุินายน และเสยีชีวติวนัที่
ที ่ 2 กรกฎาคม ดวยอาการไข เปนหวัดเล็กนอย และไอ เขารับการรักษาในโรง
ียชีวิตวันที่ 12 กรกฎาคม ตรวจพบเชื้อไวรัส H5N1 สวนตัวอยางจากบุตรทั้งสองคน

 คน (ซ่ึงไดแก มารดา บุตรชาย และแมบานอีก 2 คน) ยังไมมีอาการปวย กระทรวง
ียไดเก็บตัวอยางสงตรวจจากญาติ ผูสัมผัส รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยจํานวน
ไมพบวามีผูใดปวย
เชื้อไวรัส H5N1 ในนกที่ตกลงมาใกลบานของผูปวย สวนวิธีการไดรับเชื้อสาเหตุ
จากในครอบครัวมีผูปวย 3 คนสวนอีก 2 คนไมปวย และบานพักของผูปวยอยูใน
ง (suburban) ของเมืองหลวงของจังหวัด (เมืองหลวงของจังหวัดบันเต็นคือ เสรัง)
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