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ในสัปดาหที่ 7  ระหวางวันที่  12  - 18 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549  สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและ
ตรวจสอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ  ดังนี้ 

 
 
1.1  การระบาดของโรคสุกใส ในโรงเรียน  จังหวัดขอนแกนและจังหวัดสุพรรณบุรี   

สารบัญ 

จังหวัดขอนแกน   พบการระบาดในโรงเรียน 2 แหง   แหงแรกเปนการระบาดในโรงเรียนแหงหนึ่งใน 
หมู 6 ตําบลโนนสมบูรณ  กิ่งอําเภอบานแฮด วันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2549 งานระบาดวิทยาโรงพยาบาลสิรินธร  
ไดรับแจงจากแผนกผูปวยนอกวามีผูปวยโรคสุกใสมารับการรักษามากผิดปกติตั้งแตวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2549    
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของอําเภอบานแฮด  ไดดําเนินการสอบสวนโรคและคนหาผูปวย พบ
ผูปวยจํานวน 52  ราย  เปนผูปวยในโรงเรียนดังกลาว จํานวน  36 ราย  โดยเปนนักเรียน 35  ราย และครู 1  ราย  ผูปวย
ในชุมชน 16  ราย อาการที่พบไดแก  ไข  ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว  มีผ่ืนและมีตุมพองใส ผูปวยสวนใหญอยูในกลุม 
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1. สถานการณในประเทศ 



อายุ 5 - 9 ป  รอยละ 71.2  รายแรกเด็กหญิง อายุ  2  ป  นักเรียนชั้นอนุบาล 1  เร่ิมปวยวันที่ 2  มกราคม พ.ศ. 2549  ไม
ทราบประวัติสัมผัสชัดเจน  รายสุดทายเริ่มปวยวันที่ 30  มกราคม พ.ศ. 2549  พบผูปวยมากที่สุดในวันที่ 23  มกราคม 
พ.ศ. 2549  จํานวน 16  ราย  ในชวงเดือนมกราคม  เปนชวงที่เด็กนักเรียนสอบกลางภาคเรียน เด็กที่ปวยจึงไมไดหยุด
เรียน  ทําใหมีการระบาดของโรคในโรงเรียนและแพรสูชุมชน  แหงท่ีสอง เกิดการระบาดในโรงเรียนแหงหนึ่ง  
ตําบลเขื่อนอุบลรัตน  อําเภออุบลรัตน  วันที่ 16 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ไดรับ
แจงจากทีม SRRT อําเภออุบลรัตนวา มีเด็กนักเรียนอายุประมาณ 10 ป  มีอาการปวยจํานวน 6 - 10  ราย   ขณะนี้กําลัง
สอบสวนควบคุมโรค  เนื่องจากทั้ง 2 แหงนี้ ไมมีการเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจเพื่อยืนยันทางหองปฏิบัติการ จึงแนะนําใหจังหวัด
เห็นความสําคัญในการเก็บตัวอยางสงตรวจ   จากการเฝาระวังโรคในพื้นที่ทั้ง 2  แหง  ขณะนี้ไมมีผูปวยรายใหม  

จังหวัดสุพรรณบุรี  วันที่ 7  กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 งานปองกันควบคุมโรค โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่  17  ไดรับแจงจากโรงเรียนแหงหนึ่งในตําบลศรีสําราญ  อําเภอสองพี่นอง วามีนักเรียนชั้น
อนุบาล 2  ปวยเปนโรคสกุใสมากกวา 10  ราย  ทีม SRRT  อําเภอสองพี่นอง ไดดําเนินการสอบสวนและคนหาผูปวย  
พบเด็กนักเรียนปวยจํานวน 20  ราย  สวนใหญเปนเด็กนักเรียนชั้นอนุบาล 2  จํานวน 12 ราย ผูปวยรายแรกเด็กหญิง
อายุ 9 ป นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 สัมผัสโรคจากเพื่อนชายตางโรงเรียนที่มาเที่ยวที่บาน เริ่มปวยวันที่ 10 
มกราคม พ.ศ. 2549   ตอมานองสาว  อายุ  6  ป นักเรียนชั้นอนุบาล 2   ปวยวันที่ 16  มกราคม พ.ศ. 2549  ซ่ึงในระยะ
ที่มีอาการผูปวยยังไปโรงเรียน  และในหองเรียนที่ผูปวยเรียนมีการใชเครื่องปรับอากาศเปนบางชวง  ทําใหมีผูปวย
เปนกลุมในชวงวันที่ 3  -  7  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549 โดยมีผูปวยมากที่สุดวันที่ 3  กุมภาพันธ พ.ศ. 2549  จํานวน 8 ราย ทีม SRRT  ได
เก็บตัวอยางเลือดสงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  อยูระหวางรอผล  จากการเฝาระวังในโรงเรียนขณะนี้ไมพบผูปวยรายใหม 

การควบคุมปองกันโรค   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 2 แหง ไดดําเนินการใหสุขศึกษาในเรื่องโรค
และการปองกันในโรงเรียนและในชุมชน และแจงเตือนใหโรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก และชุมชน มีการเฝาระวังโรคและ
รายงานโรคเมื่อพบการระบาด ใหเด็กที่ปวยหยุดเรียน แยกผูปวยออกจากผูอ่ืน จนกวาแผลจะตกสะเก็ดและแหง
ประมาณ 5 - 6  วันหลังเริ่มมีอาการ  โรคสุกใสในประเทศไทยพบมากในชวงเดือนมกราคมถึงเมษายน ของทุกป  
และพบมากในเด็กกลุมอายุ 5 – 9  ป  ดังนั้นควรมีการเตรียมมาตรการเพื่อรองรับการระบาดของโรคในชวงเวลา
ดังกลาว และควรมีการเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อกอโรค ในกรณีพบผูปวยเปนกลุม     

1.2 โรคพิษสุนัขบา  จํานวน 1  ราย  จังหวัดราชบุรี 
ผูปวยชาย อายุ 31 ป อาชีพเก็บขยะขาย ที่อยูตําบลดอนทราย  อําเภอปากทอ เร่ิมปวยวันที่ 4 กุมภาพันธ  

พ.ศ. 2549 ผูปวยมีอาการไข  กลืนน้ําและอาหารไมได  คันบริเวณแผลที่ถูกสุนัขกัด กลัวน้ํา กลัวลม เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลปากทอวันที่  9  กุมภาพันธ พ.ศ. 2549  และสงเขารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ในวันเดียวกัน 
เสียชีวิตวันที่ 12 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ไดสงตัวอยางน้ําไขสันหลัง ปสสาวะ และน้ําลายตรวจที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  อยูระหวางรอผล  ประวัติสัมผัสโรค ประมาณเดือนกันยายน  พ.ศ. 2548  ผูปวยถูกลูกสุนัขอายุเดือนครึ่ง
ที่เก็บมาเลี้ยงไดประมาณ 2 อาทิตย  กัดเปนแผลถลอกที่หลังเทาซาย  มีเลือดซึม และมีเพื่อนบานอีก 2 รายถูกกัด
พรอม ๆ กัน  ผูปวยไดตีสุนัขตาย  ผูสัมผัสโรคทั้งสามรายไมไดลางแผลหรือไปรับการรักษาที่ใด  ทีม SRRT ของ
อําเภอปากทอ  ไดใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในพื้นที่ ใหวัคซีนกับผูสัมผัสที่ถูกสุนัขกัด 1 ราย อีกรายกําลังติดตามมา
รับวัคซีน  ใหวัคซีนกับผูสัมผัสใกลชิดในครอบครัว 2 ราย ไดรวมกับปศุสัตวอําเภอกําจัดสุนัขจรจัดและใหวัคซีนกับ
สุนัขที่ยังไมไดรับการฉีดวัคซีนในพื้นที่    

สถานการณของโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง วันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549   
มีรายงานผูปวย 4  ราย  ที่จังหวัดกาญจนบุรี  ระยอง  กรุงเทพมหานคร และราชบุรี 
  
                      2. สถานการณในตางประเทศ 

2.1  การระบาดของ chickungunya  ท่ีเกาะ Mauritius และ Reunion  ในมหาสมุทรอินเดีย ที่เกาะ Reunion 
ยังคงมีการแพรระบาดของโรคอยางตอเนื่อง  มีผูปวยเพิ่มขึ้นสัปดาหละ 25,000 ราย  เกาะ Mauritius  สถานการณของ
โรคดีขึ้น  กระทรวงสาธารณสุขไดเรงรัดการกําจัดยุงและแหลงเพาะพันธุยุง โดยเฉพาะในโรงเรียน และแนะนํา
ไมใหประชาชนไปพักผอนในสถานที่ที่มีการแพรของโรคและมียุงนําโรคชุกชุม 
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	2.  อย่ารับประทานเห็ดที่สงสัย ไม่รู้จัก และไม่แน่ใจ ควรรับประทานเห็ดที่แน่ใจเท่านั้น  
	3.  ถ้าจำเป็นจะต้องรับประทานเห็ดที่ยังไม่แน่ใจ  ควรชิมเพียงเล็กน้อย  เพื่อดูอาการเสียก่อน ซึ่งถ้ามีอาการผิดปกติจะแก้ไขได้ง่าย และควรมีวิธีการแบ่งชิมคือ มีการแบ่งอาหารรับประทานแล้วคอยเป็นเวลา 6 ชั่วโมง หากไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ  ก็ให้แบ่งอาหารออกเป็น 2 ส่วน รับประทานเสียส่วนหนึ่ง และรอดูอาการเช่นครั้งแรก และเมื่อไม่มีอาการจึงจะถือว่า อาหารรับประทานได้ไม่มีพิษ(1) 


	การทดสอบเห็ดพิษโดยภูมิปัญญาชาวบ้านเช่น  การต้มกับข้าวแล้วข้าวมีสีดำ ดังที่มีผู้ป่วยบางรายได้ทดลองทำ อาจจะมีข้อจำกัดและความจำเพาะไม่เพียงพอ รวมทั้งการจำแนกโดยลักษณะของเห็ดอาจทำได้ยาก เนื่องจากเห็ดชนิดนี้มีลักษณะคล้ายเห็ดไม่มีพิษชนิดอื่น ๆ ไม่มีกลิ่นหรือรสชาติที่เฉพาะ ทำให้แยกจากเห็ดอื่น ๆ ได้ยาก  ดังนั้นการรับประทานเห็ดที่ไม่เคยรู้จักเป็นสิ่งที่ควรระวัง โดยเฉพาะพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรค 
	สรุป 
	 พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากเห็ด จำนวน 6 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 100.0) ในคนงานตัดแต่งสวน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการในวันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 26 กรกฎาคม เวลา 20.00 น. ด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสีย เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 1 ราย  และผู้ป่วยใน 5 ราย  ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 5 ราย มี 4 ราย ที่อาการดีขึ้นกลับบ้านภายใน 1 วัน  ส่วนอีก  1 รายนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ไม่พบผู้ป่วยรายอื่น และได้มีการเก็บตัวอย่างเห็ดส่งตรวจพบว่า เป็นเห็ดหัวกรวดครีบเขียว ซึ่งมีสารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร เมื่อรับประทานแล้วจะเกิดอาการพิษภายใน 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง(2) ทีมสอบสวนโรคได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและประชาชนในชุมชน  ถึงอันตรายที่เกิดจากการรับประทานเห็ดพิษ และไม่ควรรับประทานเห็ดที่ไม่รู้จักหรือไม่แน่ใจ แต่ควรรู้จักและจดจำเห็ดพิษที่สำคัญ  แล้วหลีกเลี่ยงไม่รับประทานเห็ดพิษเหล่านั้น  ตลอดจนได้แนะนำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ได้มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชนอื่น ๆ ได้รู้จัก  และทราบถึงอันตรายในการรับประทานเห็ดพิษ 
	มาตรการควบคุมโรคที่ได้ดำเนินไปแล้ว 
	ข้อเสนอแนะ 

	การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษครั้งนี้ นับเป็นอีกหนึ่งตัวอย่างความร่วมมือของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว(SRRT) ทุกระดับ (ระดับเขต จังหวัด และอำเภอ) ที่ดำเนินการอย่างครบถ้วน จนถึงการควบคุมและป้องกันโรค ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่  ทำให้เจ้าหน้าที่ตระหนักถึงความสำคัญของการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน ให้รู้จักเห็ดพิษและเห็ดที่ 
	สามารถรับประทานได้  ในช่วงที่จะเข้าสู่หน้าฝน เนื่องจากข้อมูลเฝ้าระวังโรคที่พบจำนวนผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษมาก ในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคมทุกปี โดยในปี พ.ศ.2548 พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษ 1,113 ราย  เสียชีวิต 2 ราย  พบผู้ป่วยมากที่สุด 286 ราย เสียชีวิต 2 รายในเดือนมิถุนายน 





