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การรักษาที่โรงพยาบาลฉะเชิงเทราในวันเดียวกัน แพทยวินิจฉัย ไอกรน ผูปวยไมเคยไดรบัวัคซีน เนื่องจากยังไมถึงกําหนด 
ทีม SRRT ไดออกสวบสวนโรค และคนหาผูสัมผัสโรค พบผูสัมผัส 4 คน ซึ่งไดรับวัคซีนแลว และไดใหยาเพื่อปองกันการ
แพรเชื้อ  

   อําเภอบางคลา  ผูปวยเพศหญิง อายุ 2 เดือน ท่ีอยูหมูท่ี 9 ตําบลบางกระเจ็ด อําเภอบางคลา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เริ่มปวยปลายเดือนสิงหาคม 2549 วันที่ 30 สิงหาคม 2549 เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลฉะเชิงเทราดวยอาการ
ไอเปนชุด หนาเขียว ผูปวยไมเคยไดรับวัคซีนเนื่องจากอายยุังไมถึงกําหนด แพทยไดปายเก็บตัวอยางคอหอย
(Nasopharyngeal swab)สงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย เจาหนาท่ีในพื้นที่ไดออกสอบสวนโรคและคนหาผูสัมผัส 
พบผูสัมผัส 10 คนมีประวัติไดรับวัคซีนแลวและไดใหยาเพื่อปองกันการแพรเช้ือ               
   
  

2.1 การระบาดของโรคไขเลอืดออกจากเชือ้ชิกุนกุนยา ทีป่ระเทศอินโดนีเซีย ตั้งแตปลายเดือนพฤษภาคม จนถึง
ปจจุบัน พบผูปวยกวา 500 ราย พบมากในหลายหมูบานบริเวณทางใตของเกาะสุมาตรา  เปนพื้นที่ท่ีการระบาดมาก และมียุง
ชุกชุม  ทางการดําเนินการพนยุง ควบคุมโรคในพื้นที่ 
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 1.ยังไมมีรายงานผูปวยโรคแอนแทรกซ   

        2.จํานวนผูปวยในสัปดาหท่ี 36  ของทุกโรค ยกเวน AFP มีจํานวนผูปวยนอยกวาสัปดาหเดียวกันนี้ในปท่ีแลว และนอย
กวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลงั (พ.ศ. 2544-2548)  อยางไรก็ตาม การเปรียบเทียบตัวเลขจํานวนปวยในสัปดาหท่ี 36 ของป 
พ.ศ. 2549 กับตัวเลขจํานวนปวยในสัปดาหเดียวกันของปท่ีผานมา อาจจะยังไมสมบูรณมากนัก  เนื่องจากการรายงานตัวเลข
จํานวนปวยในสัปดาหท่ี 36 ของจังหวัดตาง ๆ อาจจะยังเขามาไมครบ 
        3.จํานวนผูปวยสะสมในสัปดาหท่ี 36 ของทุกโรคนอยกวาจํานวนผูปวยสะสมในสัปดาหเดียวกันของปท่ีแลว (ยกเวน
โรคไอกรน , AEFI และ Rabies) และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (พ.ศ. 2544 - 2548) (ยกเวนโรคไอกรน , ปอดบวม
และ AEFI) 
       4. ประเด็นที่นาสนใจ คือ การรายงานผูปวย AFP ในสัปดาหท่ี 36 ของป พ.ศ. 2549 จะมีรายงานถึง 11 ราย  ซึง่สูงกวาใน
สัปดาหเดียวกันนี้ของป พ.ศ. 2548 ท่ีมีรายงานเพียง 3 ราย ซึ่งการรายงานที่ดีข้ึนจะชวยเพ่ิมความเขมแข็งของระบบเฝาระวัง
ในการที่จะยืนยันวา ประเทศไทยยังมีเชื้อ wild  poliovirus อยูหรอืไม จากการตรวจอุจจาระของผูปวยท่ีรายงานเขามา  ใน
กรณีของการเกบ็อุจจาระของผูปวย AFP นั้น  ถาโรงพยาบาลแหงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา ไมสามารถจะเก็บอุจจาระ
ผูปวยได  แตมีความจําเปนตองสงตอผูปวยไปรักษา ณ โรงพยาบาลแหงท่ี 2  ก็ใหสงตอผูปวยไปไดทันที  แตควรจะมีการ
ประสานงานกับโรงพยาบาลแหงท่ี 2  เพื่อใหมีการเกบ็อุจจาระผูปวยรายดังกลาวสงตรวจเพือ่ยืนยันวา มีเชื้อ wild  
poliovirus อยูในผูปวยรายนัน้หรือไม  และการประสานงานเพื่อสงอจุจาระผูปวยตรวจนั้น ก็ใหประสานไปที่ฝายไวรัส
ระบบทางเดินอาหาร  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยโดยตรง (02-5899850-8  ตอ  
99207 - 99209)  เนื่องจากเปนหองปฏิบัติการแหงเดียวของประเทศ ท่ีตรวจแยกเชื้อไวรัสโปลิโอได 
        5.เปนที่นาสังเกตวา รายงานผูปวยสะสมของโรคอหิวาตในป พ.ศ. 2549  ลดลงถึง 10 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 
2548  ฉะนั้นจึงควรมีการพิสจูนวา  สาเหตุท่ีโรคลดลงนั้นมาจากการควบคุมปองกันโรคที่ดี จนทําใหโรคลดลงจริง หรือมี
ปจจัยอื่นมาเปนผลกระทบ 

สถานการณโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห 
                                          สัปดาหท่ี  36 ระหวางวันที่  3 – 9 กนัยายน 2549 

       (Situation of  Priority  by Disease Under Surveillance, 36 th  Week,  Sep. 3 -9, 2006) 
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