
สถานีอนามัย อาการไมดีขึ้น สงตอเขารับการรักษาโรงพยาบาลอุมผางในวันเดียวกัน แพทยวินิจฉัย Meningococcal 
meningitis  ไดทําการเจาะน้ําไขสันหลังและเจาะเลือด  สงตรวจเพาะเชื้อ กําลังรอผลการตรวจ ทํา CSF gram stain 
พบ gram negative diplococci  ตรวจ CSF profile พบ protein 3+, sugar 1+, cell count WBC 700 mm3  ขณะนี้         
ผูปวยกลับไปพักรักษาตัวที่บานแลว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากไดคนหาผูสัมผัสรวมบานพรอมจายยาแกผู
สัมผัส จํานวน 6 ราย

2.2 จังหวัดชลบุรี   ผูปวยเพศชาย อายุ 2 ป ที่อยูเลขที่  263/49  ตําบลหนองปรือ อําเภอบางละมงุ  เร่ิมปวย
เมื่อวันที่  27 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2548 ดวยอาการ ไข ปวดศีรษะ ซึม มีผ่ืนจ้ําเลือดตามตัว รวมกับถายเหลว 3 – 4 คร้ัง 
เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา เวลา 03.00 น. แพทยวินิจฉัย R/O Meningococcal 
Septicemia และใหการรักษาตามอาการ แตอาการไมดขีึน้ เสยีชีวติเวลา 04.50 น.ในวนัเดยีวกนั สํานกังานสาธารณสขุ
จังหวัดชลบุรีไดคนหาผูสัมผัสรวมบาน 3 ราย  ผูสัมผัสในชุมชน 4 ราย จายยาแกผูสัมผัสทุกคน เก็บตัวอยางจาก
โพรงจมูก จํานวน 3 ราย  สงตรวจศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จังหวัดชลบุรี  กําลังรอผลการตรวจ

3. โรคหัด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี แจงการระบาดของโรคหัดในหมูบานแพทยอาสาสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี  บานทิไรปา  ตําบลไรโว อําเภอสังขละบุรี พบผูปวย 6 ราย เขารับการรักษาเปน         
ผูปวยในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 1 ราย โรงพยาบาลสังขละบุรี 5 ราย ผูปวยมีอายุระหวาง 1 – 12 ป จากการ
สอบสวนโรคในพื้นที่ พบวา หมูบานดังกลาวตั้งอยูหางจากพรมแดน ไทย – พมา ประมาณ 500 เมตร มีประชากร 
400 คน 81 หลังคาเรือน  เปนชาวไทย กะเหรี่ยง มอญ และพมา ประชากรที่มีอายุระหวางแรกเกิดถึง 15 ป จํานวน 
127 ราย สวนใหญไมไดรับวัคซีนขั้นพื้นฐาน เนื่องจากมีปญหาเรื่องการสื่อสาร และประชาชนไมยอมรับการฉีด
วัคซีน  อีกทั้งมีการเดินทางเขา – ออกจากประเทศพมาเปนประจํา  ทีมสอบสวนโรคไดดําเนินการคนหาผูปวยเพิ่ม
เติม  พบผูปวยจํานวน 4 ราย นําสงเพื่อรับการรักษาโรงพยาบาลสังขละบุรี เก็บตัวอยางเลือดสงตรวจ จํานวน 5 ตัว
อยางสงตรวจกรมวิทยาศาสตรการแพทย ขณะนี้กําลังรอผลการตรวจ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได
ดําเนินการเฝาระวังโรค ใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธแกประชาชนในพื้นที่ ตลอดจนฉีดวัคซีนหัดแกเด็กอายุต่ํา
กวา 15 ป ในหมูบานใกลเคียงที่ยังไมมีการระบาดของโรคหัด   ขณะนี้ ยังไมไดรับรายงานผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น
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Dr Menno de Jong และคณะ ไดศึกษาเด็กชายชาวเวียดนาม อายุ 4 ป ที่ปวยดวยอาการอุจจาระรวงอยางแรง
ยชัก โคมา และเสียชีวิต วินิจฉัยโรคเปน gastroenteritis and acute encephalitis แตตอมาไดรับการวินิจฉัยเปน
หวัดนก เนื่องจากตรวจพบเชื้อไวรัส influenza A (H5N1) ในน้ําไขสันหลัง อุจจาระ เสมหะ (throat) และเลือด
) โดยกอนหนานี้ 2 สัปดาหในชวงตนเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2548 พี่สาวของผูปวยซ่ึงอายุ 9 ป ก็เสียชีวิตดวย
ปวยที่คลายกัน โดยไมมีอาการของระบบทางเดินหายใจ
ยงัไมแนชัดวาผูปวยไดรับเชือ้โดยวธีิใด การสอบสวนทางระบาดวทิยาไมไดกลาวถึงประวตักิารสมัผัสสตัวปก
รศึกษาวิจัยพบวา เปดที่ติดเชื้อ H5N1 จะปลอยเชื้อไวรัสออกมาในชวงระยะเวลานานขึ้นโดยไมปรากฏอาการ
งใหเห็นถึงบทบาทของเปดในการแพรโรคไปยังนกและอาจถึงคนดวย แหลงรับเชื้อของผูปวยรายนี้จึงอาจ
ในลําคลองที่ปนเปอนเชื้อที่เปดปลอยออกมา เนื่องจากบานของผูปวยอยูใกลลําคลองและครอบครัวนี้ใชน้ําใน
งในการอุปโภค นอกจากนี้ ยังพบวา พี่สาวผูปวยที่เสียชีวิต เคยไปเลนน้ําในลําคลองนี้เปนประจํา สําหรับการ
ื้อโดยตรงจากพี่สาวไปยังนองชายไมนาจะเปนไปได เมื่อพิจารณาชวงเวลาระหวางการเจ็บปวยของทั้งสองคน



1

สวนโอกาสทีก่ารตรวจพบเชือ้ influenza A (H5N1) จากผูปวยในครัง้นี ้จะเกดิจากการปนเปอนเชือ้จากหองปฏบิตักิารก็
ไมนาเปนไปไดจากเหตุผลที่วา ทุกตัวอยางแยกเพาะเชื้อคนละชวงเวลา หางกันเปนสัปดาหหรือเดือน ตรวจพบ RNA
virus โดยตรง ติดตอกันจากทุกตัวอยางที่เก็บไว และไมพบเชื้อไวรัส influenza A (H5N1) ในตัวอยางจากผูปวยราย
อ่ืนในชวงเวลาเดียวกัน

การศึกษานี้บงชี้วา โรคไขหวัดนกมีลักษณะโรค (spectrum) กวางกวาที่คิด สามารถทําใหเกิดอาการไดทุก
สวนของรางกายไมเพียงแคปอด จึงอาจเปนไปไดวา จํานวนผูปวยที่พบตั้งแตเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกใน
เอเชยีในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2546 จนถงึวนัที ่17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2548 ทีม่ทีัง้หมด 55 ราย (เวยีดนาม 37 ราย ไทย 17 ราย
และกัมพูชา 1 ราย) เสียชีวิต 42 ราย อาจจะมีมากกวานี้

ส่ิงทีพ่บจากการศกึษานีส้ะทอนวา เมือ่พบผูปวยทีเ่จบ็ปวยรุนแรง ควรพจิารณาวา อาจมสีาเหตจุากไขหวดันก
หรือไม  ควรคํานึงถึงโรคอุบัติใหมอยางเชนไขหวัดนกดวย การวินิจฉัยโรคไขหวัดนก ควรพิจารณากลุมอาการที่
กวางขึ้นกวาที่เคย การเฝาระวังโรคไขหวัดนกไมควรเนนเฉพาะอาการทางคลินิกของระบบทางเดินหายใจ แตควร
รวมถึงการเสียชีวิตเปนกลุมกอนที่รุนแรงหรือไมทราบสาเหตุดวย ควรจะเปลี่ยนแนวทางการสอบสวนโรค และการ
ดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งการกําจัดสิ่งคัดหล่ังตาง ๆ

เชื้อไวรัส influenza A (H5N1) ที่แพรระบาดอยูในปจจุบัน ซ่ึงมีรายงานวาเปนสาเหตุของโรคไขสมอง
อักเสบในเสือและเสือดาว บงชี้วาเชื้อมีพัฒนาการในการปรับตัวกับสัตวเล้ียงลูกดวยนม และมีความรุนแรงตอระบบ
ประสาทมากขึ้น นอกจากนี้ ผูเชี่ยวชาญยังเชื่อวา การพบเชื้อไวรัสในอุจจาระ บงชี้วา มีความเปนไปไดที่จะมีการแพร
เชื้อจากคนสูคน โดยเฉพาะในที่ที่มีผูคนอยูอาศัยกันหนาแนน
ถอดความและเรียบเรียงจาก
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                       ระบาดวิทยาของการไดรับพิษจากการรับประทานเห็ด ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2547
  โดย  สมคิด  คงอยู, นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ,  โสภณ  เอ่ียมศิริถาวร

สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขบทคัดยอ
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ทคัดยอ
วามเปนมา : เห็ด (Mushroom) เปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง มีไขมันต่ํา รสชาติอรอย และหารับ
ระทานไดงาย จึงเปนที่นิยมของประชาชนทั่วไป  อยางไรก็ตาม มีเห็ดบางชนิดที่มีพิษ ซ่ึงเกิดขึ้นตามธรรมชาติใน
ริเวณใกลเคยีงทีพ่กัอาศยัหรือในปา เมือ่ชาวบานเกบ็เหด็ทีม่พีษิมารบัประทาน จงึทาํใหเกดิอาการของอาหารเปนพษิ
นประเทศไทย มีผูปวยและผูเสียชีวิตจากการรับประทานเห็ดพิษเกิดขึ้นทุก ๆ ป จากขอมูลการเฝาระวังทางระบาด
ิทยา ที่ดําเนินการโดยสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบวาอุบัติการณของการไดรับพิษจากการรับ
ระทานเห็ดในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในระยะ 10 ปที่ผานมา ผูศึกษาจึงไดทําการศึกษาระบาดวิทยาของ
ารไดรับพิษจากการรับประทานเห็ด ในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2547  เพื่อใหไดองคความรูเพิ่มเติม สําหรับใช
ระโยชนในการปองกันการเกิดปญหาสาธารณสุขนี้
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