
Weekly  Epidemiological  Surveillance  Report  Vol. 34 : No 38 : September 26,   2003      709
พิการทางสมอง ปากเกร็ด (บานราชาวดี)  สํ านักระบาดวิทยา จงึไดประสานกับสํ านักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2, สํ านักงาน
สาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรา นนทบุรี และสุพรรณบุรี เพื่อดํ าเนินการสอบสวนกรณีดังกลาวในแตละพื้นที่รับผิดชอบ สวน
สํ านกัระบาดวิทยาไดออกดํ าเนินการสอบสวนที่จังหวัดสุพรรณบุรี เมื่อวันที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2546 ผลเบื้องตน สรุปไดดังนี้
                   โรงเรียนศึกษาพิเศษ จังหวัดสุพรรณบุรี เปนโรงเรียนสํ าหรับเด็กพิการทางสมอง รับเด็กตั้งแตช้ันอนุบาลถงึมธัยมปที ่1
จ ํานวนนักเรียน รวม 404 คน   พบผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาสงสัยโรคตับอักเสบ ชนิดเอ 11 ราย เสียชีวิตที่สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติ มหาราชินี 1 ราย (ขณะนีม้ีผลการตรวจยืนยันพบ IgM-HAV positive 8 ราย) เปนนักเรียนชาย 5 ราย หญิง 6
ราย  อายุระหวาง 8 – 22 ป  มีภูมิลํ าเนาในจังหวัดนครปฐม 4 ราย,  กรุงเทพมหานคร 2 ราย, พระนครศรีอยธุยา กาญจนบุรี
สุพรรณบุรี จังหวัดละ 1 ราย และเด็กจากบานราชาวดี ปากเกร็ด 2 ราย  จากการสอบถามครูและผูดูแลเด็ก ไดทราบเพียงวา เด็ก
เร่ิมปวยมาตัง้แตชวงปลายเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน  พ.ศ. 2546 เมือ่เด็กปวย ทางโรงเรียนจะติดตอใหผูปกครองมารับกลับไป
รักษาตามโรงพยาบาลที่มีภูมิลํ าเนาอยูเอง  คณะผูสอบสวนไดใหคํ าแนะนํ าแกครู ผูดูแลเด็ก เพื่อการปองกันควบคุมการแพรโรค
ในโรงเรียนแหงนี้แลว
                     บานราชาวดี อํ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  เปนมูลนิธิที่รับเลี้ยงเด็กพิการทางสมองที่พอแมทิ้งเปนสวนใหญ  ซ่ึง
จะคดัเลอืกเดก็ที่มีสติปญญาในระดับที่พอจะเรียนได สงเขาศึกษาตามโรงเรียนตาง ๆ ซ่ึงสวนใหญจะสงไปที่โรงเรียนศึกษาพิเศษ
จงัหวัดสุพรรณบุรี และฉะเชงิเทรา มีสวนนอยที่สงเขาเรียนในโรงเรียนทั่วไป ในเขตใกลเคียง ตามระดับสติปญญา   โดยจํ านวนที่
สงไปเรยีนที่โรงเรียนศึกษาพิเศษ จังหวัดสุพรรณบุรี รวม 66 ราย ซ่ึงขณะนี้รับกลับมาทั้งหมดแลว และไดรับการเจาะเลือดตรวจ
หาระดับแอนติบอดี ตอ HAV ทัง้ชนิด IgM, Ig G ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผลพบ Positive ตอ HAV 19 ราย (รอยละ 27.5)  มี
ภมูคิุมกันในระดับที่ปองกันโรคไดแลว 45 ราย (รอยละ 65.2)  รายละเอียดอื่น ๆ ทั้งในสวนของจังหวัดฉะเชิงเทรา และนนทบุรี
ยงัอยูระหวางการสอบสวนเพิ่มเติม

4. โรคอุจจาระรวงอยางแรง ท่ีจังหวัดขอนแกน
     สัปดาหนี้ไดรับรายงานผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง ที่ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa จาก
จงัหวัดขอนแกน 5 ราย เปนเดก็อายุ 6 เดือน – 5 ป จ ํานวน 4 ราย และพระ อายุ 76 ป จํ านวน 1 รูป ทุกรายอยูในอ ําเภอแวงนอย
โดยรายแรกเริ่มปวยตั้งแตวันที่ 4 กันยายน พ.ศ. 2546 รายสุดทายเริ่มปวยวันที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2546 เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลแวงนอย ตั้งแตวันที่ 5 – 17 กันยายน พ.ศ. 2546 และหายเปนปกติทุกราย แตเพิ่งทราบผลการตรวจวาพบเชื้อดังกลาว
เมือ่วนัที ่18 กันยายน 2546 เนื่องจากทางโรงพยาบาลแวงนอย ไมไดสงตรวจทันทีที่เก็บตัวอยางได  ซ่ึงอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าให
เกดิการถายทอดโรคในวงกวางขึ้นได และขณะนี้ทางจงัหวดัขอนแกน กํ าลังเรงรัดดํ าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในทกุพืน้ที่
แลว  เนื่องจากในเดือนกันยายน พ.ศ. 2546 (ตั้งแตวันที่ 1 – 20) จงัหวดัขอนแกนมีรายงานผูปวยเกิดขึ้น มากถึง 46 ราย กระจายอยู
ในอํ าเภอ เมือง 29 ราย, หนองสองหอง 9 ราย, แวงนอย 5 ราย, อุบลรัตน 2 ราย, และบานไผ 1 ราย

รายงานโดย กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ตามทีม่ขีาวในหนาหนังสือพิมพวาเกิด
พระนคร กรุงเทพมหานคร พบเด็กนักเรียนอาย
ตอไปยังเด็กอื่น ๆ นั้น   สํ านักระบาดวิทยา รวม
– 26 กนัยายน พ.ศ. 2546 โดยการเก็บขอมูลที่โ
ที ่6 จ ํานวน 12 ราย มีอาการไข เจ็บคอ มีผ่ืนต
เก็บตัวอยาง Throat swab จ ํานวน 6 ตวัอยาง 
การกลับมาของไขดํ าแดง
การระบาดของโรคโบราณในโรงเรียนอนุบาลวัดปรินายก ยานสะพานผานฟา เขต
ุ 4 – 7 ป จํ านวนมากกวา 10  ราย ปวยเปนโรคประหลาด และมีผ่ืนคันลุกลามติด
กับสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ออกดํ าเนินการสอบสวนโรค ระหวางวันที่ 25 
รงเรียนและโรงพยาบาลที่รักษาผูปวย  พบนักเรียนชั้นอนุบาล 1 ถึง ประถมศึกษาป
ามตัว ในจํ านวนนี้มีผูปวย 3 ราย เขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล ได
และเก็บตัวอยางเลือด 1 ตัวอยาง สงตรวจกรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวง      



  710     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๓๘ : ๒๖  กันยายน   ๒๕๔๖
สาธารณสุข ขณะนี้อยูระหวางรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดานการปองกันและควบคุมโรคไมใหมีการแพรกระจายใน        
โรงเรียน ไดแนะนํ าใหนักเรียนที่มีอาการ เขารับการรักษากับแพทยและหยุดเรียนจนอาการหายเปนปกติ
สถานการณโรคในประเทศไทย

สถานการณการเกิดโรค Scarlet Fever ในประเทศไทย จากขอมูลบัตรรายงาน 506 (รง. 506) พบวา ในป พ.ศ. 2544 มี           
ผูปวย จ ํานวน 98 ราย  ป พ.ศ. 2545 มีผูปวย จํ านวน 109 ราย และป พ.ศ. 2546 ระหวางเดือนมกราคมถึงสิงหาคม มีผูปวย จํ านวน 
64 ราย โดยพบผูปวยตลอดป กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ 5 – 7 ป รอยละ 25 รองลงมาคือ 10 – 14 ป รอยละ 18.75 และกลุมอายุ   
0 – 4 ป พบรอยละ 17.19 ตามลํ าดับ 1

ลักษณะการเกิดโรค
โรคนี้มีช่ือทางการแพทยวา Scarlet Fever หรือทีช่าวบานเรียกกันวาไขดํ าแดง เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ช่ือ Streptococcus 

Group A ซ่ึงเชือ้นี้มักอาศัยอยูที่ผิวหนัง จมูก และคอ ของคนที่เปนโรค จึงสามารถทํ าใหติดตอไดทางการสัมผัสโดยตรง ไอ และ
จาม มรีะยะฟกตัว 1 – 5 วัน พบไดในทุกกลุมอายุและมักจะพบในเด็ก ๆ โดยมีอาการแสดงของโรคที่สํ าคัญ คือ มีผ่ืนแดงหยาบ
และผิวสากคลายเม็ดทรายที่บริเวณคอ อก ขอศอก และบริเวณขอพับดานใน มีไขสูง เจ็บคอ ล้ินแดงมาก ตอมนํ้ าเหลืองโต 
คล่ืนไส อาเจยีน สามารถรักษาใหหายไดดวยยาปฏิชีวนะ และสามารถปองกันไมใหเกิดการแพรระบาดไดโดย 2-4

1. ใหใชผาเช็ดหนาที่สะอาดปดปากเวลาไอหรือจาม
2. ลางมือทุกครั้งที่ใชมือแคะจมูก ใชมือปดปากหรือจมูก  เวลาไอหรือจาม
3. ลางมือกอนปรุงอาหารหรือสัมผัสอาหารทุกครั้ง
4. ใหรีบไปพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ
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เมลิออยโดสิส  เปนโรคติดเชื้อแบค
และสตัวหลายชนิด ไดแก แพะ แกะ หมู แล
โดยเฉพาะในประเทศไทย มีผูปวย  2,000 
4.4 ตอ 100,000 คน  พบผูปวยมากในฤดูฝน
ลักษณะของเชื้อ

B. pseudomallei เปนแบคทีเรีย ชน
สรางสปอร เคลื่อนที่โดยใช flagella มีควา
ระหวาง 15 - 42 C ในประเทศไทย มีรายง
โรคเมลิออยโดสสิ  (Melioidosis)
ทีเรียที่มีสาเหตุจากเชื้อ  Burkholderia (Pseudomonas) pseudomallei  ซ่ึงพบไดในคน 
ะสัตวเล้ียงลูกดวยนมอื่น ๆ โรคนี้พบไดมากในเอเซียตะวันออกเฉียงใต และออสเตรเลยี
– 3,000 รายตอป อุบัติการณของโรคมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉลี่ย

ิด Gram negative bacilli มกัติดสีเขมที่ปลายทั้งสองขาง คลายเข็มกลัดซอนปลาย ไม
มทนทานตอส่ิงแวดลอม สามารถเจริญไดในภาวะที่เปนกรดถึง pH 4.5  และอุณหภูมิ
านแยกเชื้อไดจากดิน และนํ้ า ของทุกภาค พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี   
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