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ในสัปดาหที่ 42  ระหวางวันที่ 15 –  21  ตุลาคม 2549 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูล
เฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ  ดังนี้ 

 

1.1 โรคไขกาฬหลังแอน 1 ราย   จังหวัดปตตานี (Meningococcal meningitis  in  Pattani) 
ผูปวยเพศหญิง อายุ 26 วัน ที่อยูขณะเริ่มปวย หมู 1 ตําบลแหลมโพธิ์   อําเภอยะหริ่ง   จังหวัดปตตานี   

เร่ิมปวยวันที่ 11 ตุลาคม 2549  ดวยอาการ ไข  ตาเหลือกเปนบางครั้ง เวลาดูดนมจะสําลัก มีผ่ืนสีมวงบริเวณหลงั แขน ขา  
วันที่ 12 ตุลาคม 2549  มารดาพาเขารับการรักษาที่คลินิกและแพทยสงเขารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลปตตานี 
แพทยวินิจฉัยสงสัยโรคไขกาฬหลังแอน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผล CBC พบเม็ดเลือดขาว 7,600 cells/ml  
Neutrophils 47.6%  Lymphocytes 46.1%  เกล็ดเลือด 93,000 cell  และสงยอมเชื้อน้ําไขสันหลัง พบ Gram negative 
diplococci  น้ําไขสันหลังเพาะเชื้อ  พบ Neisseria meningitidis  จากการสอบสวนโรคและคนหาผูสัมผัสใกลชิด พบผู
สัมผัสใกลชิดทั้งหมด 12 ราย ไดทําการเก็บตัวอยาง Throat swab เพาะเชื้อ พบ Neisseria meningitidis จํานวน 1 ราย  
ทั้งหมดไดรับยาปองกันเรียบรอยแลว ขณะนี้ยังไมพบผูปวยรายใหม  

1.2  สงสัย  Enterovirus 71  กรุงเทพมหานคร 1 ราย (R/O Enterovirus 71  in  Bangkok) 
ผูปวยเพศชาย อายุ 8 เดือน อยูที่เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร เร่ิมปวยวันที่ 14 ตุลาคม 2549 ดวยอาการ

ไข ไอ  เขารับการรักษาที่วชิรพยาบาลในวันเดียวกัน  แพทยใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะและใหกลับบาน ตอมาวันที่ 
16 ตุลาคม 2549 มีอาการไข เหนื่อยหอบ เขารับการรักษาที่วชิรพยาบาลอีกครั้ง ฉายภาพรังสีทรวงอกพบรอยฝาขาวที่
บริเวณปอดขางซาย แพทยวินิจฉัยปอดอักเสบ และใหยากลับไปรับประทานตอที่บาน  วันที่ 18 ตุลาคม 2549 ผูปวยมี
อาการไข เหนื่อยหอบมากขึ้น หายใจเร็ว ไอ ถายเหลว  เขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลในหอผูปวยหนัก และวันที่ 
19 ตุลาคม 2549  มีปอดบวมน้ํา  ใสทอชวยหายใจ  ผูปวยไมพบลักษณะผื่นหรือตุม บริเวณ มือ เทา ปาก แพทย
วินิจฉัย Severe pneumonia with respiratory failure และสงสัยติดเชื้อ Enterovirus 71  แพทยไดสงตัวอยางตรวจหา
เชื้อไขหวัดนก และ Enterovirus 71 ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ผลไมพบสารพันธุกรรมตองสงสัยของเชื้อไวรัส
ไขหวัดนก  แต Enterovirus 71  กําลังรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

1.3  สงสัย  AEFI  เสียชีวิต  1  ราย  จังหวัดยะลา (R/O AEFI  in  Yala) 
ผูปวยเพศชาย  อายุ  3  เดือน  อยูที่หมู  1 อําเภอกาบัง ประวัติคลอดที่โรงพยาบาลมานังสะตา จังหวัด

ยะลา  น้ําหนักแรกคลอด 1,950 กรัม หลังคลอดตรวจพบ หัวใจลางมีหองเดียวและอวัยวะภายในสลับขาง (Single 
ventricle with situs inversus) ซ่ึงเปนความพิการแตหลังคลอด  ผูปวยไดรับวัคซีน BCG, Hepatitis B ไมพบ
ภาวะแทรกซอนรุนแรง วันที่ 11 ตุลาคม 2549  ขณะอายุ 3 เดือน ผูปวยมารับวัคซีน DTP1, OPV1  ที่สถานีอนามัย

                        สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห 
  สัปดาหท่ี  42  ระหวางวันที่  15 –  21  ตุลาคม 2549 

                          (Outbreak Verification Summary, 42 nd  Week, Oct. 15 - 21, 2006) 
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บันนังสตา หลังฉีด 1 วัน ผูปวยมีอาการรองไหกวน มือเทาเขียว มารดาพาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาบัง และสง
เขารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลยะลา แพทยไดใสทอชวยหายใจ และวินิจฉัย Pulmonary  hemorrhage with  
hypoxia  ในวันที่ 14 ตุลาคม 2549 ผูปวยเสียชีวิต วัคซีน DTP ที่ผูปวยไดรับมี  lot. Number 000095 และ OPV  มี  lot. 
Number 5652  จากการติดตามเด็กที่ไดรับการฉีดวัคซีนขวดเดียวกันกับผูปวย มีจํานวน 8 คน ไมพบมีอาการผิดปกติ 
และกลุมเด็กที่ฉีดวัคซีน lot. Number เดียวกัน   มีจํานวน 40 คน พบวา ไมมีอาการผิดปกติ 

1.4  สงสัยโรคพิษสุนัขบา  1  ราย  จังหวัดกาญจนบุรี (R/O Rabies  in Kanchanaburi) 
พบผูปวยสงสัยโรคพิษสุนัขบา  เพศหญิง  ชาวพมา  อายุ  71  ป  อยูที่หมู 4 ตําบลทาขนุน อําเภอทองผาภูมิ 

จังหวัดกาญจนบุรี เร่ิมปวยเมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2549  ดวยอาการปวดขาซาย รอนที่เทา เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ทองผาภูมิภายในวันเดียวกัน และใหยากลับไปรับประทานที่บาน วันที่ 16 ตุลาคม 2549  มีอาการมึนงง ปวดศีรษะ 
คล่ืนไสอาเจียน  ปสสาวะกระปริดกระปรอย  ปวดเอวหลัง และแสบรอน คันบริเวณแผลที่ถูกสุนัขกัด วันที่ 18 
ตุลาคม 2549 เร่ิมมีอาการกลืนน้ําและอาหารไมได  หายใจไมสะดวก  ญาติพาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลทองผา
ภูมิอีกครั้ง  แพทยวินิจฉัยโรค Dizziness และรับไวเปนผูปวยใน แตผูปวยไมสมัครใจอยูจึงกลับบาน ในวันที่ 19 
ตุลาคม 2549  ผูปวยมีอาการเกร็ง ไมรูสึกตัว ถมน้ําลายบอย กลัวลม กลัวน้ํา ญาติพาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาในวันเดียวกัน แพทยวินิจฉัยสงสัยโรคพิษสุนัขบา และเก็บตัวอยางน้ําไขสันหลัง ปสสาวะ และปม
รากผม สงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ขณะนี้รอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตอมาผูปวยเสียชีวิตวันที่ 21 
ตุลาคม 2549  จากการสอบสวนโรค ผูปวยถูกสุนัขกัด เมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2549 หลังจากถูกกัดใชรองเทาแตะตบ
แผลเพื่อใหเลือดหยุดไหล และทําแผลเอง ไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา สุนัขตัวนี้เปนสุนัขที่ผูปวย
เล้ียงไว  มีทั้งหมด 7 ตัว  หลังจากที่กัดผูปวยแลว หลานชายของผูปวยไดทําการฆาสุนัขทั้งหมด ทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว(SRRT) ไดมีการคนหาผูที่เคยถูกสุนัขตัวนี้กัดพบวา มีผูที่เคยถูกสุนัขตัวนี้กัด จํานวน 1 ราย แต ไดรับ
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเรียบรอยแลว 
 
 

2.1  โรคอุจจาระรวง ในฮองกง ประเทศจีน พบผูปวยจํานวน 46 ราย หลังจากรับประทานหอยนางรมดิบ 
สวนใหญมีอาการไข ปวดทอง  ถายเหลว อาเจียน จากการระบาดนี้อาจจะมีการติดเชื้อ Norovirus , Hepatitis A 
,Vibrio Parahaemolyticus  ซ่ึงทางการไดมีการประกาศเตือนประชาชนใหมีการระวังในการรับประทานอาหารทะเล
โดยเฉพาะที่มาจากเมืองจีน  เพราะอาจมีการปนเปอนโลหะหนักจากโรงงานอุตสาหกรรม 

2.2  โรคไขเหลือง  ใน Cote d’Ivoire  มีรายงานพบผูปวยโรคไขเหลือง 2 ราย คือ ผูปวยรายแรกอายุ  30 ป  
อาศัยอยูในเมือง Korhgo  และ ผูปวยรายที่ 2  อายุ 16 ป อยูในเมือง  Ouaragahio  ซ่ึงทั้งสองรายมีผลการตรวจยืนยัน
ทางหองปฏิบัติการ  ทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีการสงผูเชี่ยวชาญทางดานระบาดวิทยา  ไวรัสวิทยา  และกีฏวิทยา  
ลงในพื้นที่ที่เกิดโรคเพื่อสอบสวน  เฝาระวังโรค และหาแนวทางการปองกันโรค โดยการนําวัคซีนมาใชตอไป 
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