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1. โรงเรยีนอนบุาลสวนแหงนีต้ัง้อย
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        จังหวัดสมุทรปราการ  วันที่ 28  มิถุนายน  

 สรปุการตรวจสอบขาวระบาดของโรคในรอบ
 สถานการณโรคไขสมองอักเสบ  ประเทศไท
 การสอบสวนโรคอาหารเปนพิษจากเมล็ดพืช
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา

    ปที่ ๓๕ : ฉบับที่ ๒๖ : ๒  กรกฎาค
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ะหวางวันที่ 20 – 26  มิถุนายน พ.ศ. 2547
โรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา
ทันเวลา  67  จังหวัด   คิดเปนรอยละ  88.16

  เวลาประมาณ 13.00 น. สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานจากสํานักงาน         
เรียนชั้นอนุบาลและครูในโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งหลายราย ปวยดวย

  และหมดสติ   ไดนําสงโรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลเมือง
งแพทยในโครงการฝกอบรมสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาดวิทยา  
มกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยน  พ.ศ. 2547  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการเกิดโรค  คนหาสาเหตุ   
งการควบคุม  ปองกันโรค

ูในอาํเภอเมอืง  จงัหวดัสมทุรปราการ  เปดสอนนกัเรยีนชัน้อนบุาล 1 – 3  
ทัง้หมด 141 คน  ครู 12 คน  และเจาหนาทีอ่ื่น 5 คน  มนีกัเรยีนทีม่าโรงเรยีน
น   พบผูปวย 34 คน  เปนนกัเรยีน ชาย 19 คน หญิง 14 คน และคร ู 1 คน  
 ช้ันอนบุาล 3  จาํนวน  28  ราย  ไมพบมผูีเสยีชีวติ ผูปวยทัง้หมดเกดิอาการ
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หลังจากดื่มเครื่องดื่มชงรอนในตอนเชา หลังเคารพธงชาติ ระหวางเวลา  8.00 – 8.50 น. จากภาชนะและการเตรียม
เครื่องดื่มในครั้งเดียวกัน  และเริ่มมีอาการวิงเวียน  คล่ืนไสอาเจียน  ปวดทอง  บางรายหมดสติ  ในชวงเวลาประมาณ
5 – 40 นาทีหลังจากดื่มเครื่องดื่มดังกลาว

2.จากการตรวจสอบและสอบถามผูรับผิดชอบประกอบอาหารในโรงเรยีนพบวา การเตรยีมเครือ่งดืม่ดงักลาว
เร่ิมดวยการนําน้ํากรองจากเครื่องกรองน้ําประปาในโรงเรียน ตมจนเดือด และผสมผงเครือ่งดืม่ปริมาณครึ่งถุง (เหลือ
จากสัปดาหกอน) คนจนเขากัน แลวจึงเติมครีมเทียมขนหวานพรองมันเนย จํานวน 3 กระปอง และเติมน้ําตาล
ทรายขาวชนิดไมฟอกสีจํานวน 1 ถุง (แบบแบงขาย 1  ก.ก.) จากนั้นจึงยกลงนํามาตั้งใหเย็น  แลวใชเหยือกตักใสถวย
พลาสติกที่จัดเรียงไวบนโตะทีละแกว ไมพบความผิดปกติของสีและกลิ่นของเครื่องดื่ม  ไดทําการเก็บวัตถุตัวอยางสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการรวม 8 รายการ คือ น้ําประปาจากเครื่องกรองที่ใชชงเครื่องดื่ม 1.5 ลิตร, สวนประกอบที่มีอยู
ในสตอกไดแก  ผงเครือ่งดืม่ 1 ถุง (1000 กรัม)  ครีมเทยีมขนหวานพรองมนัเนย 1 กระปอง น้าํตาลทรายขาวไมฟอกสี       
1 ถุง, ถุงเปลาของผงเครือ่งดืม่ และกระปองครีมเทยีมขนหวาน ทีใ่ชในการปรงุครัง้นี ้ เครือ่งดืม่ชงรอน ทีเ่หลือจาก       
นกัเรยีนดืม่ 750  มล. และอาเจยีนของนกัเรยีนทีป่วยจาํนวน  3 ราย   สงตรวจทีก่รมวทิยาศาสตรการแพทย  ผลพบ
Methomyl ใน 2 รายการ คอื อาเจยีนของนกัเรยีนทีป่วย 3 ราย และในเครือ่งดืม่ชงรอน  มคีวามเขมขนของ Methomyl 600 ppm

3. การศึกษาขอมูลทางวิชาการพบวา Methomyl  เปนสารเคมีกลุม Carbamate ซ่ึงใชในการกําจัดแมลง การ
ไดรับพิษโดยการกินจะมีความรุนแรงมากกวาไดรับพิษโดยวิธีอ่ืน อาการและอาการแสดงเกิดจากการกระตุนทั้ง
ระบบ  Sympathetic และ  Parasympathetic  ในระยะแรกรมูานตาจะขยาย   ชีพจรอาจจะเรว็  แตในเวลาตอมารมูานตา
จะหด  ชีพจรจะชาลง  เหงือ่และน้าํลายออกมาก   มอีาการคลืน่ไสอาเจยีน  และทองเสีย  ผูปวยจะซมึลง  หมดสต ิ หยดุ
หายใจได  ในรายทีภ่าวะพษิไมรุนแรง จะมอีาการออนเพลยี  วงิเวยีน  คล่ืนไส  อาเจยีน  และทองเสีย คร้ังหรือสองครัง้

4. จากลักษณะอาการ อาการแสดงของผูปวย ประกอบกับขอมูลทางวิชาการ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติ
การ สรุปไดวา การเกิดอาหารเปนพิษในครั้งนี้ อาจจะมีสาเหตุมาจากสารเคมีที่ปนเปอนในวัสดุที่ใชในการปรุง หรือ
มีการปนเปอนในระหวางการปรุง  แตยังไมสามารถสรุปไดวาเขาไปปนเปอนไดอยางไรและโดยเจตนาหรือไม ซ่ึง
คณะผูสอบสวนจะไดศึกษาความเปนไปไดในวิธีการปนเปอนของสารเคมีดังกลาวตอไป
สิ่งท่ีตองดําเนินการ

จากการสาํรวจสภาพแวดลอมของรานคาในตลาด พบวา  สารเคมกีลุมนีม้ขีายอยูในรานคาวสัดกุารเกษตร  ซ่ึงอยู
ใกลเคียงกับรานขายของทั่วไปที่ทางโรงเรียนจัดซื้อวัสดุประกอบอาหารเปนประจาํ ลักษณะของสารเคมีที่มีจาํหนาย 
บรรจอุยูในซองปดสนทิ เปนผงละเอยีด สีขาว ซ่ึงอาจทาํใหสังเกตเหน็ไดยากเมือ่มกีารปนเปอนลงในอาหาร หรือสวน
ประกอบทีใ่ชปรุงอาหาร เชน น้าํตาลทราย  ดงันัน้เพือ่ความปลอดภยัของประชาชน  จงึเหน็ควรดาํเนนิการดงันี้

1. แจงกระทรวงเกษตรและสหกรณ ใหมีการกําหนดลักษณะทางกายภาพของสารเคมีดังกลาว ใหมีสีแตก
ตางไปจากสีธรรมชาติของอาหาร  เพื่อใหสังเกตเห็นไดงาย  บรรจุในหีบหอที่ปดสนิท ปลอดภัย มีสัญลักษณระบุ
อยางเดนชัดวาเปนสารเคมีที่เปนอันตราย  ตลอดจนมีคําแนะนําการใช ใหถูกตองตามวัตถุประสงคอยางปลอดภัย

2. แจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ดําเนินการเฝาระวังโรคอาหารเปนพิษจากสารเคมีกลุมดัง
กลาวอยางใกลชิด   โดย

2.1 แจงสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง หากพบผูปวยอาหารเปนพิษที่สงสัยจากสารเคมี ใหซัก
ประวัติ อาการ ตรวจรางกาย อยางละเอียด และเก็บตัวอยาง เลือด ปสสาวะ อาเจียน จากผูปวย สง
ตรวจหาสารพิษ   พรอมทั้งแจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทันที

2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคทันที เพื่อหาสาเหตุ และเก็บ
วัตถุตัวอยางที่สงสัยวาจะเปนสาเหตุ สงตรวจทางหองปฏิบัติการ พรอมทั้งแจงสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ สํานักระบาดวิทยา และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหการ
สนับสนุนไดทันตอเหตุการณ
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2.3 การเก็บและสงตรวจวัตถุตัวอยาง เพื่อตรวจหาสารพิษ สามารถสงตรวจโดยตรงไดที่ กลุมงานพิษ
วิทยาและชีวเคมี กรมวิทยาศาสตรการแพทย โทร 0-2591-0000 ตอ 99717 หรือศูนยพิษวิทยา    
โรงพยาบาลรามาธิบดี  โทรสายดวน 1367  หรือประสานการสงตรวจไดที่สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค โทร 0-2590-1882, 0-2590-1779

2.4 ควรดําเนินการประชาสัมพันธแกประชาชน ใหไดรับทราบถึงวิธีการเก็บ และการนําสารเคมีกลุม
ดังกลาวไปใชอยางปลอดภัย  เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอสุขภาพ

รายงานโดย  กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา   กลุมสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ
           สํานักระบาดวิทยา

ในสัปดาหที่ 26 ร
ขาวการเกิดโรค และไดดํา

1.โรคไขกาฬหลัง
ที ่31/109 หมู 2 ตาํบลตลาด
เปนจดุสดีาํขึน้ตามลาํตวัแล
17 มิถุนายน พ.ศ. 2547 แ
สถาบันบําราศนราดูรในว
เลือด สงตรวจเพาะเชื้อ ผล
สํานักงานสาธารณสุขจังห
ตอเนื่อง จนถึงปจจุบันไมพ

ตัง้แตตนป พบ
ระนองและสงขลา จงัหวดั
จงัหวดัละ 1 ราย

2.โรคอุจจาระรวง
cholerae El Tor Inaba  รว

จังหวัดบุรีรัมย 
รายที่ 1 เพศหญ

มิถุนายน พ.ศ. 2547 เขาร
4 ราย ทํา Rectal swab cul

รายที่ 2 เพศหญ
เขารับการรกัษาเปนผูปวยใ
ทํา Rectal swab culture กํา

จังหวัดสตูล จํา
11 ราย อายรุะหวาง 8 เดอืน
1 ราย จากการสอบสวนคน

(Outb
สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี 26 ระหวางวันที่  20 – 26  มิถุนายน พ.ศ. 2547
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ะหวางวันที่ 20 – 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2547 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับแจง
เนินการตรวจสอบ สรุปสาระสําคัญดังนี้
แอน (Meningococcal meningitis) จํานวน 1 ราย ผูปวยเพศหญิง อายุ 2 ป 6 เดือน ที่อยูเลข
ขวญั อําเภอเมอืง จงัหวดันนทบรีุ เร่ิมปวยวนัที ่ 16 มถุินายน พ.ศ. 2547 ดวยอาการไขสูง มผ่ืีน
ะใบหนา ซึมลง เขารับการรกัษาเปนผูปวยนอกโรงพยาบาลเกษมราษฎร รัตนาธเิบศร วันที่
พทยวินิจฉัยสงสัยวา Meningococcal meningitis ใหการรักษาเบื้องตนแลวสงตอไปรักษาที่
ันเดียวกัน แพทยวินิจฉัย Meningococcal meningitis ไดทําการเจาะน้ําไขสันหลังและเจาะ
พบเชื้อ  Neisseria meningitidis ขณะนี้อาการทั่วไปดีขึ้น ยังรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล
วัดนนทบุรี ไดดําเนินสอบสวนควบคุมโรคเพิ่มเติมในพื้นที่ และเฝาระวังควบคุมโรคอยาง
บผูปวยรายใหมเกิดขึ้น
ผูปวยโรคไขกาฬหลงัแอนทัว่ประเทศ รวมทัง้สิน้ 15 ราย จาก 12 จงัหวดั คอื สมทุรสาคร
ละ  2 ราย  ตาก นนทบรีุ กาญจนบรีุ นครปฐม ฉะเชงิเทรา ชลบรีุ ระยอง รอยเอด็ และปตตานี

อยางแรง (Severe diarrhea)ไดรับรายงานผูปวยอุจจาระรวงอยางแรง ตรวจพบเชื้อ Vibrio
ม 27 ราย จาก 2 จังหวัด  รายละเอียดดังนี้
 2 ราย ในอําเภอเมือง
ิง  อายุ 32 ป  อาชีพรับจางทั่วไป   ที่อยูชุมชนหนองปรือ ตําบลในเมือง เร่ิมปวยวันที่ 16
ับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลบุรีรัมย อาหารสงสัย คือ แกงออมปูนา คนหาผูสัมผัส    
ture ใหผลลบทั้งหมด
ิง อายุ 15 ป ที่อยูเลขที่ 49 หมู 11 ตําบลสะแกโพรง  เร่ิมปวยวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2547
นโรงพยาบาลบรีุรัมย ยงัไมสามารถสรปุแหลงโรคไดชัดเจน ตดิตามผูสัมผัส จาํนวน 12 ราย
ลังรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
นวน 25 ราย เร่ิมปวยระหวางวันที่ 13 - 21 มิถุนายน พ.ศ. 2547 เปนเพศชาย 8 ราย เพศหญิง
ถึง 68 ป ทีอ่ยูอําเภอละง ู12 ราย อําเภอควนโดน 4 ราย อําเภอทาแพ 2 ราย และอาํเภอทุงหวา    
พบผูปวยในชุมชน 6 ราย ผูปวยในโรงพยาบาล 19 ราย และผูสัมผัสพบเชื้อแตไมมีอาการ
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