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ในสัปดาหที่ 15  ระหวางวันที่  10 – 16  เมษายน พ.ศ. 2548  สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยดวยโรค
ในขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่นาสนใจ  ดังนี้

1. โรคอาหารเปนพิษท่ีจังหวัดอุทัยธานี พบสามเณรปวย 15 รูป
ในวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2548 หลังไดรับแจงวามีสามเณรจํานวน 15 รูป เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

อุทัยธานี ดวยอาการวิงเวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน บางรายมีอาการถายเหลวรวมดวย สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั
อุทยัธาน ีรวมกบัสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอเมอืงและสถานอีนามยัทาซงุ ไดออกสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ทีท่นัที

จากการสอบสวนโรคพบวา ผูปวยทัง้หมดเปนสามเณรทีบ่วชชวงฤดรูอนทีว่ดัทาทอง ตาํบลน้าํซมึ อําเภอเมอืง  
จังหวัดอุทัยธานี โดยวัดนี้มีสามเณรทั้งหมด 64 รูป พระภิกษุสงฆ 6 รูป สามเณรทุกรูปฉันอาหารที่ทางวัดจัดให  โดย
วันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2548 มื้อเชา เปนมามาตม ใสลูกชิ้นหมู หมูสับรูปละ 2 หอ และมามาดิบอีกรูปละ 1 – 3 หอ  มือ้
กลางวนัเปนขาวไกทอด ไสกรอกทอด แตงโม เงาะ และสม สวนมือ้เยน็เปนน้าํเกก็ฮวยตม ผูปวยรายแรกเริม่ปวยวนัที่
7 เมษายน พ.ศ. 2548 เวลา 19.30 น. รายสุดทายเร่ิมปวย  8.00 น. ของวันรุงขึ้น เปนผูปวยนอก 14 ราย ผูปวยใน 1 ราย 
หลังไดรับการรักษา ทุกรายอาการทุเลา ทีมสอบสวนโรคไดใหสุขศึกษาเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล และการสุขาภิบาล
อาหารแกสามเณร พระภิกษุสงฆ และแมครัวของวัดรวม 71 ราย ทํา Rectal Swab พระภิกษุสงฆ 3 รูป สามเณรที่ปวย 
13 รูป แมครัว 1 ราย สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่โรงพยาบาลอุทัยธานี พบเชื้อ Staphylococcus aureus ในสามเณร 
1 ตัวอยาง และพบเชื้อ Salmonella group C ในสามเณร 5 ตัวอยาง การระบาดของโรคอาหารเปนพิษในครั้งนี้ ไม
สามารถระบุแหลงโรคไดอยางชัดเจน เนื่องจากไมสามารถเก็บตัวอยางอาหาร ตัวอยางน้ําดื่ม น้ําใช Swab ภาชนะ
และอุปกรณที่ใชปรุงอาหาร รวมทั้งไมไดทํา Rectal Swab ผูสัมผัสอาหารทุกราย สงตรวจหาเชื้อกอโรคหรือ Toxin 
ของเชื้อกอโรคทางหองปฏิบัติการ

2. อาหารเปนพิษท่ีจังหวัดชัยนาท พบผูปวย 20 ราย
ในวันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2548 มีผูปวยอาการถายเหลวเปนน้ํา คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง และมีไข จํานวน 

20 ราย เขารับการรักษาโรงพยาบาลวัดสิงห เปนผูปวยใน 10 ราย ผูปวยนอก 9 ราย สวนอีก 1 ราย ถูกสงตอเขารับ
การรักษาโรงพยาบาลชัยนาท หลังไดรับการรักษาทุกรายอาการหายเปนปกติ

จากการสอบสวนโรค พบวา ผูปวยทั้งหมดเปนชาวบานในหมู 1 และ หมู 8 ตําบลหนองมะโมง กิ่งอําเภอ
หนองมะโมง จังหวัดชัยนาท อายุ 3 – 68 ป รับประทานหัวหมูตมกับน้ําจิ้ม เปนอาหารมื้อกลางวัน ของวันที่ 13 
เมษายน พ.ศ. 2548 เร่ิมปวยเวลาประมาณเที่ยงคืน ของวันเดียวกัน ทํา Rectal Swab ผูปวยใน ทั้ง 11 รายใหผลลบทุก
ตัวอยาง เก็บตัวอยางหัวหมูที่เหลือสงตรวจหาเชื้อกอโรคทางหองปฏิบัติการ พบเชื้อแบคทีเรียสูงกวาคาปกติ แตไม
สามารถระบุชนิดของเชื้อได สําหรับหัวหมูดังกลาว ชาวบานหมู 8 คนหนึ่ง ซ้ือมาจากตลาดนัด ตั้งแตวันที่ 12 
เมษายน พ.ศ. 2548 จํานวน 2 หัว เก็บไวในตูเย็นเพื่อใชสําหรับไหวแกบนในเชาวันรุงขึ้น หลังจากอุนดวยการนึ่ง 
และไหวแกบนเสร็จแลว ไดนํามาหั่นแจกจายกันรับประทานรวมกับญาติ ๆ และเพื่อนบาน รวม 20 คน ปวยทุกราย

3. อาหารเปนพิษจากการรับประทานไขแมงดาทะเลที่จังหวัดสมุทรปราการ พบผูปวย 3 ราย เสียชีวิต 1 ราย
ในวนัที ่11 เมษายน พ.ศ. 2548 เวลา 10.00 น. สถานอีนามยัตาํบลบางป ูไดรับแจงจากสาํนกังานสาธารณสขุ

อําเภอเมืองสมุทรปราการวา มีผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษจากการรับประทานแมงดาทะเล เขารับการรักษา         
โรงพยาบาลสมทุรปราการ 1 ราย และโรงพยาบาลเมอืงสมทุรปราการ อีก 1 ราย จงึไดออกสอบสวนโรคในพืน้ทีท่นัที

จากการสอบสวนโรคพบวา มผูีปวยทัง้หมด 3 ราย คอื รายที ่1 เพศชาย อาย ุ36 ป รายที ่2 เดก็ชาย  อายุ 8 ป และ
รายที่ 3 เพศหญิง อายุ 68 ป อยูบานเลขที่ 70 หมู 5 ตําบลบางปูใหม อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

                                                 สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
                                                 สัปดาหท่ี 15  วันท่ี  10 –  16  เมษายน พ.ศ. 2548

                                       (Outbreak Verification Summary, 15 th  Week, April 10 - 16, 2005)
เรียบเรียงโดย  นายแพทยอัศดง  วรรณจักร*  และนางสาวสุชาดา  จันทสิริยากร**

* กลุมงานวิจัยและพัฒนานักระบาดวิทยา  ** กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา   สํานักระบาดวิทยา

   ขาวการระบาดในประเทศ
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ผูปวยทัง้หมดไดรวมรับประทานแมงดาทะเลตม จาํนวน 1 ตวั ในวนัที ่10 เมษายน พ.ศ. 2548 เวลา 15.00 น. โดยผูปวย
รายที ่3 รับประทานไขแมงดาดงักลาวประมาณ 2 ชอนโตะ มอีาการชาทีริ่มฝปากเลก็นอย หลังจากรบัประทานไมนาน
สวนรายที่ 1 และ2 ไดรับประทานไขแมงดาทะเลและเนื้อ สวนที่เหลือทั้งหมด ตอมาเวลา 17.00 น. ของวันเดียวกัน 
รายที ่2 เร่ิมมอีาการคลืน่ไส อาเจยีน ชารอบปากและปลายมอืปลายเทา แขนขาออนแรง หายใจลาํบาก ญาตนิาํสงโรงพยาบาล
รัทรินทร ผูปวยมีอาการหนักและหยุดหายใจชั่วขณะ จึงถูกสงตอเขารับการรักษาโรงพยาบาลสมุทรปราการ และ   
เสียชีวิตในวันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2548 เวลา 14.30 น. รายที่ 1 เร่ิมมีอาการชารอบริมฝปากและปลายมือปลายเทา
แขนขาออนแรง มึนศีรษะ เวลาใกลเคียงกับรายที่ 2 ไดเขารับการรักษาโรงพยาบาลรัทรินทรและโรงพยาบาลเมือง
สมุทรปราการ อาการดีขึ้นตามลําดับ สําหรับแมงดาทะเลดังกลาว เปนแมงดาถวยขนาดเทาฝามือ ซ่ึงผูปวยรายที่ 1 
ซ้ือมาจากเพื่อนบานที่จับไดบริเวณชายฝงอาวไทยแถวอําเภอเมืองสมุทรปราการ โดยซ้ือมา  3 ตัว แตรับประทานไป
เพียง 1 ตัว แมงดาทะเลในประเทศไทยมี 2 ชนิดคือ แมงดาถวย (Carcinoscorpius rotundicauda) ซ่ึงมีขนาดเล็ก
ประมาณฝามือ หางมีลักษณะยาวและกลม และแมงดาจาน (Tachypleus gigas) ซ่ึงจะตัวใหญกวา หางยาวมีลักษณะ
เหล่ียม พิษของแมงดาทะเลเกิดขึ้นจากการที่มันกินพืชหรือสัตวเซลลเดยีว (Plankton) ทีม่พีษิบางชนดิเขาไป ในบางฤดทูี่
ทะเลมี Plankton ชนิดนี้มาก โอกาสที่จะพบแมงดาทะเลที่มีพิษก็มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง
เดือนกันยายน ซ่ึงเปนฤดูวางไขของแมงดาทะเล จะพบผูปวยโรคอาหารเปนพิษจากแมงดาทะเลคอนขางบอย ทั้งนี้
เนื่องจากพิษของแมงดาทะเลสามารถทนตอความรอน แมทําใหสุกก็เกิดพิษได

ในภาวะแลงกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะสวนราชการหนึ่งที่ตองใหความรวมมือกับสวนราชการอื่น ๆ ใน
การแกปญหาภัยแลง  ซ่ึงมีผลกระทบเกือบทั่วประเทศ ไดดําเนินการดังนี้

จัดตั้งศูนยปฏิบัติการภัยแลงขึ้นที่กรมควบคุมโรค อาคาร 1 ช้ัน 3 กระทรวงสาธารณสุขเปดสายดวนภัยแลง
เพื่อใหบริการตอบปญหาประชาชนตลอด 24 ช่ัวโมง ที่เบอรโทร 0-2590-3333 ไดจัดตั้งคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรค โดยใหอธิบดีทุกกรมเปนกรรมการ และคณะทํางานจัดทําระบบการประสานงานระหวางหนวยงาน ใน
สวนกลางและสวนภมูภิาคโดยไดกาํหนดตวัผูรับผิดชอบปญหาภยัแลวทีชั่ดเจนในแตละระดบั จดัทาํระบบการเฝาระวงั
โรค/ภัย ตามมาตรการที่ไดกําหนดไวและประสานขอมูล ขาวสาร และการรายงาน

พื้นที่ที่ประสบภัยแลงมีการแบงโซนออกตามวิกฤติความรุนแรงของการขาดน้ําดื่ม น้ําใชเปนสีเขียว สีเหลือง
สีแดง  เพือ่ใหงายตอการดาํเนนิงานและตดิตามความคบืหนา โดยเฉพาะพืน้ทีสี่แดง  เปนพืน้ทีข่าดน้าํดืม่ น้าํใชรุนแรง
คือ มีน้ํากินไมเกิน 10 วัน  ใหจงัหวดัเฝาระวงั 10 โรค พืน้ทีสี่เหลืองเปนพืน้ทีท่ีค่นมคีวามเสีย่งจะขาดน้าํ ใหจงัหวดัเฝา
ระวงั 7 โรค  ไดจดัทมีเฝาระวงัคณุภาพน้าํเชงิรุก มรีถออกตรวจคณุภาพน้าํดืม่ ทกุ 3 วนั เพื่อดูจุลินทรีย และคลอรีนตกคาง
(ในน้ําประปาไมต่ํากวา 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร แตหากเปนน้ําที่ขนใสรถบรรทุกน้ําเพื่อแจกจายใหประชาชน จะตองมี
คลอรีนตกคางไมต่ํากวา 2 มิลลิกรัม/ลิตร)

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จํานวน 850,000 คน เขาไปสํารวจและดูแลอยางใกลชิด ประสานงานกัน
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ ใหความรูประชาชนและแนะนําการดูแลตนเองในเบื้องตน ถาพบผูปวย
แนะนําใหไปทําการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย และแจงขอมูลใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทราบ เพื่อจัดทีมเฉพาะกิจ (SRRT – Surveillance and Rapid Response Team) ออกทําการสอบสวนโรคและใหความ
ชวยเหลือ SRRT ทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ

ในสวนของการเฝาระวังโรคในภาวะภัยแลงใหทุกพื้นที่มีการเฝาระวังเปนพิเศษ และมีการปรับใหมีการเฝา
ระวังเชิงรุก Active Surveillance ในบางกรณี

สรุปมาตรการปองกันควบคุมโรคติดตอในภาวะภัยแลง
โดย ศูนยปฏิบัติการภัยแลง กระทรวงสาธารณสุข   สถานการณโรค/ภัยท่ีสําคัญ


