
ในสัปดาหที่ 45  ระหวางวันที่  6 – 12  พฤศจิกายน พ.ศ. 2548  สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน และตรวจ
สอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้
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1.1 อหิวาตกโรค  จํานวน  2 ราย  จา
รายที่ 1  ผูปวย เด็กชาย อายุ 5 ป 

มิทางดวนรามอนิทรา แขวงลาดพราว เขตลาดพ
วดทอง คล่ืนไส ตะคริว มีไข ไอ มีเสมหะ เขา
ุลาคม พ.ศ. 2548  ทํา Rectal swab ตรวจพบเชื้อ
ากผูปวยใชมือหยิบสิ่งของเขาปากเปนประจํา 
าย ทุกคนไมมีอาการผิดปกติ พรอมทํา Rectal
ํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร อยูระหวางรอผ
บ  ทีมเยี่ยมบานศูนยบริการสาธารณสุขที่ 66 ไ

รายที่ 2    ผูปวย เพศหญิง อายุ 
กษม หมูที่ 10 แขวงบางแค เขตบางแค เร่ิมปวย
ร้ัง มีไข อาเจียน เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ําราศนราดูร ในวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 254
าหารสงสัย คือ น้ําพริกผักลวก และผัดผ
ฤศจิกายน พ.ศ. 2548  เจาหนาที่ไดคนหาผูสัม
ํา Rectal swab ทั้งหมด ผลไมพบเชื้อ 2 ราย 
นพื้นที่  ขณะนี้ยังไมพบผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น

1.2 อาหารเปนพิษ  จํานวน 168 ราย
อาหารเปนพิษในโรงเรียนประถ

ปนนักเรียน 165 ราย  ครู 2 ราย แมครัว 1 ราย 
ายเริ่มปวยวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 เวล
ักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลลาดกระบัง จําน
ารสอบสวนโรคเบื้องตนโรงเรียนดังกลาว มีน
ระถมศึกษาปที่ 6 มีแมครัวเปนผูปรุงและเสิรฟ
ักษณะเปนยางเหนียว จากการสอบสวนเพิ่มเ
ระทานวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548  ทีมสอ
สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี 45  วันที่  6 – 12  พฤศจิกายน พ.ศ. 2548

(Outbreak Verification Summary, 45 th  Week, Nov 6 - 12, 2005)
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กเขตลาดพราวและบางแค  กรุงเทพมหานคร
บิดามารดามีอาชีพกอสราง อาศัยในแคมปกอสราง  หมูบานแหงหนึ่ง
ราว เร่ิมปวยวนัที ่25 ตลุาคม พ.ศ. 2548  ดวยอาการถายเปนน้าํ 2 คร้ัง
รับการรักษาที่หองผูปวยหนัก  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี วันที่ 28 
 Vibrio Cholerae El  Tor Inaba  ไมสามารถหาอาหารสงสัยได เนื่อง

 เจาหนาที่ไดคนหาผูสัมผัสในครอบครัว 2 ราย ผูสัมผัสในชุมชน 8 
 swab   สงตรวจที่หองปฏิบัติการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และ
ลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ทํา Rectal swab ผูปวยอีกครั้ง ผลเปน
ดดําเนินการทําลายเชื้อในหองน้ําและใหสุขศึกษาแกผูปกครองแลว
54 ป อาชีพพนักงานทําความสะอาด ที่อยู ถนนเพชรเกษม ซอยเพชร
วันที่ 7 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2548 ดวยอาการปวดทอง ถายเปนน้ําหลาย
เกษมราษฎร ในวันเดียวกัน และสงเขารับการรักษาตอที่โรงพยาบาล
8  ทํา Rectal swab ตรวจพบเชื้อ Vibrio Cholerae El  Tor Ogawa 
ักกุงซื้อจากหางสรรพสินคาแหงหนึ่ง รับประทานมื้อเย็นวันที่ 6 
ผัสในครอบครัว 5 ราย แมคา 1 ราย ทุกคนไมมีอาการผิดปกติ พรอม
ขณะนี้อยูระหวางดําเนินการสอบสวนในผูขายอาหารและควบคุมโรค

  จังหวัดกรุงเทพมหานคร
มศึกษาในสังกัดกรุงเทพมหานคร แขวงทับยาว เขตลาดกระบัง ผูปวย
รายแรกเริ่มปวยวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 เวลา 17.00 น. รายสุด
า 9.00 น. ดวยอาการ ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เขารับการ
วน 10 ราย ซ่ึงทั้งหมดไดรับอนุญาตใหกลับบานไดในวันตอมา จาก
ักเรียน 630 คน  ครู 25 คน แมครัว 2 คน เปดสอนตั้งแตช้ันอนุบาลถึง
อาหารกลางวัน อาหารที่สงสัยคือไขตม ซ่ึงผูปวยใหขอมูลวา ไขตมมี
ติมพบวา เปนไขตมที่ซ้ือสําเร็จรูปแลวนํามาลวกกอนเสิรฟ ซ่ึงรับ
บสวนโรคไดเก็บตัวอยาง น้ําดื่ม น้ําใช น้ําปน นม เก็บตัวอยาง Rectal



swab เด็กนักเรียน จํานวน 100 ราย แมครัว 2 ราย พรอมกับ ทํา Nasopharyngeal swab แมครัว สงตรวจที่กองชันสูตร
สํานกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร  ผลพบเชือ้ Salmonella serogroup C ในนกัเรยีน 11 ตวัอยาง, Salmonella serogroup E   
ในนักเรียน 1 ตัวอยาง, Stap.aureus ในนักเรียน 1 ตัวอยาง และ Vibrio Non O1 ในนักเรียน 1 ตัวอยางและแมครัว 1
ตัวอยาง  ตัวอยางน้ําในหองน้ําหญิง พบเชื้อ Vibrio Non O1  ทีมสอบสวนโรคไดดําเนินการทําลายเชื้อในหองน้ํา
หองครัว  ใหสุขศึกษาแกครู นักเรียน และแมครัว  ขณะนี้ยังไมมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น

1.3 ไขกาฬหลังแอน  จํานวน 1 ราย  จังหวัดสงขลา
ไดรับรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา วามีนักศึกษา เพศชาย อายุ 20 ป ที่อยูตําบลทา

มวง  อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา ขณะปวยอาศัยอยูที่ตําบลเขารูปชาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา เร่ิมปวยวันที่ 17
ตุลาคม พ.ศ. 2548 ดวยอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส หลังจากนั้นอีก 10 วันเริ่มมีไขสูง วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2548
อาการไมทุเลา มีไข ถายเหลว ไมรูสึกตัว จึงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลา ไดทําการเจาะเลือดสงตรวจเพาะ
เชื้อ  พบเชื้อ Neisseria meningitides เจาะน้ําไขสันหลัง ทํา CSF gram stain และ culture ใหผลเปนลบ แพทยวินิจฉัย
Meningococcemia  ทีมสอบสวนโรคไดออกสอบสวนและควบคุมโรค ทราบวาในเดือนตุลาคมกอนปวย ผูปวยเดิน
ทางไปมาระหวางภูมิลําเนาและที่อยูในปจจุบัน ไมมีญาติหรือสมาชิกในบานที่เดินทางกลับจากการแสวงบุญในตาง
ประเทศ  ทีมสอบสวนโรคไดคนหาผูสัมผัสรวมบาน 3 ราย เก็บตัวอยางจากโพรงจมูก ผลไมพบเชื้อ สวนผูสัมผัสซึ่ง
เปนเพื่อนรวมชั้นเรียน  เพื่อนรวมหอพัก จํานวน 20 ราย ไดรับยา Ciprofloxacin  ขณะนี้ผูปวยอาการดีขึ้น ยังไมพบ
ผูปวยรายใหมในชุมชน
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2.สถานการณตางประเทศ
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2.1 ซัลโมเนลโลซีส เครือขายเฝาระวังการติดเชื้อในลําไสของทวีปยุโรป ไดรับรายงานจากประเทศใน
ถบทวีปยุโรป  ตั้งแตตุลาคม พ.ศ. 2548  พบผูปวยโรคระบบทางเดินอาหาร จํานวน 178 ราย  ในจํานวนนี้ 73 ราย
รอยละ 41) เดินทางจากเมืองมารจอการ ประเทศสเปน  ตรวจพบการติดเชื้อ Salmonella enterica serotype  ซ่ึงเชื้อ
นิดนี้สามารถรักษาไดดวยยาปฏิชีวนะ

2.2 สถานการณโรคไขเหลืองในมาลี
 (แหลงขอมูล: Available from:  www.promedmail.org  วันที่  4 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2548 แปลและเรียบเรียงโดย 

ลุมโรคติดตอระหวางประเทศ  สํานักโรคติดตอทั่วไป)
3  พฤศจิกายน พ.ศ. 2548
เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2548  องคการอนามัยโลก ไดรับรายงานวา มีผูปวยตาย 2 ราย สงสัยโรคไขเหลือง ที่เขต

ayes ประเทศมาลี ไดสงตัวอยางไปตรวจที่หองปฏิบัติการในประเทศมาลี และสงตรวจเพื่อยืนยนัทีศ่นูยปฏิบตังิาน
วมโรคไขเหลือง ช่ือสถาบนัปาสเตอร เมืองดาการ ประเทศ เซเนกัล แลว

การรณรงคฉีดวัคซีน ไดครอบคลุมประชากร 3 แสนคน และยังดําเนินการตอเนื่องตอไป
ความเห็นของ promedmail  moderator
ประเทศมาลี เปนประเทศที่ไมมีพื้นที่ติดทะเล ลอมรอบดวยประเทศตาง ๆ คือ แอลจีเรีย  บูรกินาฟาโซ กินี

กตดิวัวร มัวริทาเนีย ไนเจอร และเซเนกัล มีโรคไขเหลืองเปนโรคประจําถ่ิน

http://www.promedmail.org/
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2.3 ขอเสนอแนะขององคการอนามยัโลกเกีย่วกับผูเดินทาง ไปหรอืมาจากประเทศที่มีการระบาดของไขหวัด
ใหญในสัตวปก H5N1   

(แหลงขอมูล:  Available from:   www.who.int/csr/disease/avian-influenza/trave แปลและเรียบเรียงโดย กลุมโรค
ติดตอระหวางประเทศ  สํานักโรคติดตอทั่วไป)

ขอเสนอแนะฉบับนี้ ยึดตามแนวทางขององคการอนามัยโลก ที่ถือวาสถานการณปจจุบันอยูที่ระยะ 3 ในการ
เตือนภัยโรคระบาดทั่วโลก  ซ่ึงระยะ 3 หมายถึง มีการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมในคน แตยังไมมีการติด
ตอจากคนสูคน อยางไรก็ตาม ขอเสนอนี้อาจจะเปลี่ยนแปลงไดอีก หากสถานการณทางระบาดวิทยาและการประเมิน
ความเสี่ยงเปลี่ยนจากปจจุบัน
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ควรระวัง

ป
ก

เสี่ยงตอก
ที่เตรียมป

ป
ผ

คําแนะนําสําหรับประเทศตาง ๆ

งคการอนามัยโลก ไมเสนอแนะใหจํากัดการเดินทางไปพื้นท่ีท่ีติดเชื้อไขหวัดใหญในสัตวปก H5N1
งคการอนามัยโลก ไมเสนอแนะใหจํากัดการเดินทางไปพื้นที่ที่มีประวัติการระบาดไขหวัดใหญในสัตวปก 
มทั้งประเทศที่พบผูปวยติดเชื้อ
งคการอนามัยโลก ไมเสนอแนะใหตรวจคัดกรองผูเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีติดเชื้อ H5N1
งคการอนามยัโลก ไมเสนอแนะใหตรวจคดักรองผูเดนิทาง ซ่ึงมาจากประเทศทีเ่ปนเขตตดิโรค แตเจาหนาที่
ขอมูลขาวสารแกผูเดินทางได เชน  ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงและการหลีกเลี่ยงไขหวัดใหญ   อาการทั่วไป
จงขาว  ถามีอาการปวย
คําแนะนําสําหรับผูเดินทาง
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งคการอนามัยโลก แนะนําใหผูเดินทางหลีกเล่ียงการสัมผัสสิ่งแวดลอม ท่ีมีความเสี่ยงสูง เม่ือเดินทางไป
ี่เปนเขตติดโรค
ูเดินทางไปพื้นที่ที่เปนเขตติดโรคไขหวัดใหญในสัตวปก ไมไดถือวามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นแตอยางไร ถาไม
โดยตรงกบันกตดิเชือ้  ขนนก  มลูนก  เนือ้ทีป่รุงไมสุก และผลิตภัณฑจากไข
งคการอนามัยโลก ยังคงไวสําหรับคําแนะนําแกผูเดินทางวา  ถาเดินทางไปพื้นที่ที่เปนเขตติดโรค ควรหลีก
นที่ เชน ตลาดคาสัตวปก มีชีวิต ฟารมสัตวปก รวมทั้งนกที่อยูในกรง และที่ปลอยใหบินอยางอิสระ และ
มูลจากนกติดเชื้อ  ซ่ึงมีไวรัสอยูเปนจํานวนมาก
ระชาชนทั่วไปในประเทศที่เปนเขตติดโรค  ควรระวังในการสัมผัสนกอพยพหรือนกปวย
ารสัมผัสสัตวปกติดเชื้อหรือวัตถุที่ปนเปอนมูลนกถือวา  เปนชองทางการติดเชื้อที่สําคัญที่สุด โดยความ
ารติดเชื้ออยูในระดับสูงในระหวางการทําลายสัตวปก การถอนขน การชําแหละในโรงฆาสัตว และชวง
ระกอบอาหาร
จจุบันยังไมพบหลักฐานวา มีการตดิเชือ้จากอาหาร หรือผลิตภณัฑจากสัตวปกที่ปรุงสุกแลว
ูเดินทางควรปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติม
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