
ควบคุมโรคในอนาคต (ผูบริหารงานสาธารณสุขในเอเชียตะวันออก ควรหาทางสนับสนุนดานเทคนิคและการเงิน 
เพื่อใหมีการผาศพพิสูจนผูเสียชีวิตดวยโรคไขหวัดนกใหมากขึ้น) ขอมูลที่ไดจะชวยใหนักวิทยาศาสตรเลือกชนิดสัตวที่
เหมาะสมที่สุด  เพื่อการทดลองทําวัคซีนปองกันโรคนี้ 
 ผูเชี่ยวชาญกลาวอีกวา การศึกษาเรื่องที่พิมพเผยแพรวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2549 ในวารสารออนไลน Public 
Library of Science (PLOS): Medicine illustrate the point ในความรวมมือระหวางทีมจากแคนาดากับจีน ไดรวบรวม
ขอมูลการผาพิสูจนศพผูเคราะหรายจากการระบาดโรคซารส เมื่อป พ.ศ. 2546 มีนักพยาธิวิทยาบางคนกลาววา รูสึก
ไมเต็มใจที่จะผาพิสูจนศพ เนื่องจากเสี่ยงตอการติดเชื้อ แตอยางไรก็ตาม จากการผาพิสูจนศพชี้ใหเห็นวา ไวรัสซารส 
ปรากฏอยูในปอดเปนเวลาเพียง 2 สัปดาหเทานั้น กอนจะถูกกําจัดโดยระบบภูมิคุมกัน ทีมผูดําเนินการยังพบวา การ
เสียชีวิตไมไดมีสาเหตุจากไวรัสทําลายเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ เลย อยางไรก็ตาม มีผูเสียชีวิต 25 ราย จาก 32 ราย เสียชีวิตเกิน
กวา 2 สัปดาห ซ่ึงบงบอกวาการกอโรคมีผลตอปอดมากที่สุด สามารถทําใหเสียชีวิตไดในที่สุด การรักษาผูปวยโดย
ใชยาตานไวรัส เพื่อจะระงับความเสียหายดังกลาวและชวยชีวิตคนไขได ซ่ึงการศึกษานี้อยูใน “Time Course and 
Cellular Localization of SARS-Cov Nucleoprotein and RNA in Lungs from Fatal Cases of SARS” โดย Nicholls  
และคณะ  จาก http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=get-document&doi=10.1371/journal.pmed.0030027. 
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ในสัปดาหที่  2  ระ
ขอมูลเฝาระวังทางระบาดว

 
1.1  โรคไอกรน  จ

เมือง จังหวัดขอนแกน  เร
หายใจหอบ และคอบุม พา
หายใจไมเร็ว มารดานําเด็ก
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบ
2549 มีอาการไอเปนชุด ๆ 
ติดตอกัน จึงไปรับการรักษ
ปฏิชีวนะ Erythromycin sy
รับวัคซีน เด็กไดรับวัคซีนป
ปองกันไอกรนยังไมครบเก
ใกลชิดรวม 13 ราย (อยูรวม
แกผูปวยและผูสัมผัส เพื่อค
สงไปตรวจที่คณะเวชศาสต
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เทศ 
   ขาวการระบาดใน/ตางประ
หวางวันที่  8 – 14  มกราคม  พ.ศ. 2549  สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบ
ิทยา  พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ  ดังนี้ 

 

 

1. สถานการณในประเทศ

ังหวัดขอนแกน  จํานวน 1 ราย เด็กหญิง อายุ 1 เดือน อยูที่หมู 2 ตําบลโนนทอน อําเภอ
ิ่มปวยวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2548 ดวยอาการไข ไอ และมีน้ํามูก มารดาสังเกตวาเด็ก
เขารับการรักษาที่สถานีอนามัยโนนทอน ตรวจรางกายฟงปอดไมมีเสียงผิดปกติใด ๆ 
กลับไปพักที่บาน  เวลาประมาณ 12.00 น. มีอาการไอ หนาเขียว จึงพาเขารับการรักษาที่
าลศรีนครินทร แพทยวินิจฉัย URI ไดรับยาลดไขมารับประทาน วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 
อาเจียนหลังจากไอ หายใจไมสะดวก มีเสมหะมาก และมีอาการหนาเขียวรวมดวยเมื่อไอ
าที่โรงพยาบาลศรีนครินทร แพทยวินิจฉัย R/O Pertussis และใหการรักษาดวยยา

rup ขณะนี้ผูปวยอาการดีขึ้น ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2549 ประวัติการ
องกันวัณโรคในเด็กแรกเกิด และวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบีคร้ังที่ 1 สําหรับวัคซีน
ณฑอายุที่จะไดรับ ทีม SRRT ของอําเภอและจังหวัดรวมสอบสวนโรค คนพบผูสัมผัส
บาน 5 ราย) เก็บตัวอยาง Nasopharyngeal swab สงตรวจ PCR  ไดใหยา Erythromycin 
วบคุมการแพรกระจายของโรค ขณะนี้อยูระหวางรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการซึ่ง
รเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  
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1.2  โรคอาหารเปนพิษ จังหวัดนครสวรรค  จํานวน  6 ราย โดยผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลไพศาลี 
จังหวัดนครสวรรค อายุระหวาง 39 - 57 ป  รายแรกเริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2549 เวลาประมาณ 19.00 น. 
แพทยวินิจฉัย Food poisoning  ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) สัมภาษณผูปวยทั้งหมดพบวา ทุกรายได
รับประทานกลอยนึ่ง โดยไดซ้ือกลอยตากแหงจากชาวบานหมูบานอื่นนํามาขาย จากการคนหาผูปวยรายอ่ืนใน
หมูบานพบวา มีผูรับประทานกลอยนึ่งทั้งหมด 11 ราย มีอาการปวย 9 ราย สวนอีก 2 รายไมมีอาการเนื่องจาก
รับประทานเพียงเล็กนอย  ผูปวยเลาวาไดนํากลอยที่ซ้ือมานึ่งคลุกกับมะพราวและน้ําตาล รับประทานในวันเดียวกัน 
หลังจากนั้นประมาณ 2 - 3 ช่ัวโมงเริ่มมีอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ คาดวากลอยแหงที่ซ้ือมาพอคาไมไดทํา
การขจัดสารพิษจากกลอยใหหมดกอนจะตากแหง เจาหนาที่ไดใหสุขศึกษาชุมชนเรื่องพิษจากกลอยและวิธีการเตรยีม
ที่ถูกตอง กอนจะนํามารับประทาน  ขณะนี้กําลังติดตามพอคาดังกลาว เพื่อสอบสวนหารายละเอียดเพิ่มเติม        

กลอยเปนพืชแปงชนิดหนึ่ง ซ่ึงนิยมนํามาบริโภค ในเนื้อแปงจะมีสารพิษไดออสคารีน (Dioscorine) ที่มี
พิษอยางแรง ถาหากนํามารับประทานโดยไมทําลายสารพิษกอน จะทําใหเกิดอาการเบื่อเมา เพราะสารพิษจะไป
ทําลายระบบประสาทสวนกลางทําใหเปนอัมพาต  ถารับประทานสด ๆ ปริมาณขนาดเทาผลมะมวงอกรองจะทําให
ตายไดภายใน 6 ช่ัวโมง  คนสมัยโบราณจะมีวิธีการในการเอาสารพิษออกจากกลอย โดยปอกเปลือกหัวกลอยให
สะอาด หั่นเปนแวน แตละแวนหนาประมาณ 1 - 1.5 เซนติเมตร นําหัวกลอยท่ีหั่นใสภาชนะเชนโองหรือไห ใสช้ิน
กลอยที่หั่นแลวลงไปในภาชนะหนาประมาณ 10 เซนติเมตร โรยเกลือใหทั่วหนา  1 - 2 เซนติเมตร แลวใสช้ินกลอย
ลงไปสลับกับเกลือจนกวาจะหมด ทิ้งไวคางคืน  วันรุงขึ้นนํากลอยที่หมักออกมาลางน้ําใหสะอาด ใสช้ินกลอยที่ลาง
แลวลงไปในถุงผาดิบหรือผาขาวบาง นําของหนักทับไว เพื่อไลน้ําเบื่อเมาของกลอยออกใหหมด หลังจากนั้นนําชิ้น
กลอยจากถุงผาเทกลับลงไปในภาชนะเดิม  ใสน้ําใหทวมเนื้อกลอย ทิ้งไวคางคืน รุงเชาจึงนําชิ้นกลอยมาลางให
สะอาดและทําเชนเดิม ประมาณ 5 - 7 วันจึงจะปลอดภัยจากสารพิษนํามาบริโภคได หรือจะผ่ึงแดดใหแหงเก็บตุนไว
เมื่อจะนํามาบริโภคจึงนําชิ้นกลอยมาแชน้ํา นําไปนึ่งหรือปรุงอาหารอื่นรับประทานได 

1.3  โรคเลปโตสไปโรซิส  เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดยะลา  เพศชาย อายุ 44 ป อาชีพทําสวน อยูที่อําเภอเบตง 
จังหวัดยะลา  เร่ิมปวยวันที่ 30 ธันวาคม  พ.ศ. 2548  ดวยอาการไขสูงเฉียบพลัน เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเบตง 
ในวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2549 มีอาการไขสูง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ตัวเหลืองตาเหลือง ปสสาวะออกนอย แพทยสงสัย
โรคเลปโตสไปโรซิส รักษาอาการไมดีขึ้นวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2549 สงเขารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลยะลา 
เสียชีวิตในวันที่ 6 มกราคม พ.ศ. 2549  ผลการตรวจคัดกรองเบื้องตน (IgM screening test) ใหผลบวก และไดสงซีร่ัม
เพื่อตรวจยืนยันที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จังหวัดสงขลา อยูในระหวางรอผล  ทีมเจาหนาที่สอบสวนโรคเบื้องตน
พบวา ในพื้นที่ไมมีน้ําทวมไมพบการระบาดของโรคนี้ และกําลังติดตามสอบสวนหาสาเหตุตอไป ไดใหสุขศึกษาแก
ประชาชนเพื่อปองกันควบคุมโรคแลว ขณะนี้ยังไมพบผูปวยรายใหม 

ขอสังเกต จากนายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค และสํานักระบาดวิทยา 
กลาววา  กรณีมีน้ําทวมมากในหลายทองที่ตอเนื่องกันเปนบริเวณกวาง หากมีพื้นที่เปนดอนน้ําทวมไมถึง มักจะมี
สัตวเล้ือยคลาน หนู จากทองที่อ่ืนหนีน้ํามารวมตัวกันอยูเพิ่มขึ้น  ก็อาจจะพบการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสได 
ซ่ึงเคยพบในบางทองที่ของจังหวัดในภาคกลาง เมื่อมีน้ําทวมใหญป พ.ศ. 2526  ดังนั้นการซักประวัติผูปวย เพื่อหา
ที่มาของการติดเชื้อ ก็ควรจะตองนึกถึงกรณีนี้ไวดวย 

 

ให
น

 2. สถานการณในตางประเทศ
 
2.1  โรคอุจจาระรวงระบาด  เสียชีวิต 32 ราย ประเทศฟลิปปนส  เกิดที่จังหวัด Palawan  พบผูเสียชีวิตสวน

ญเปนเด็ก  และยังพบวามีผูปวยในพื้นที่อ่ืนอีกถึง 168 ราย  เจาหนาที่คาดวาสาเหตุมาจากสุขาภิบาลไมดี และขาด
้ําดื่มสะอาด  ขณะนี้กําลังดําเนินการปองกันควบคุมโรค และสอบสวนหาสาเหตุของการระบาดตอไป 
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