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ในสัปดาหที่ 20  ระหวางวันที่  14 – 20  พฤษภาคม  2549  สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบ
ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ  ดังนี้ 

 
 
1.1  อาหารเปนพิษสงสยัรับประทานเห็ดพิษ  3 ราย ท่ีจังหวัดนาน 

              วันที่ 12 พฤษภาคม 2549 ชาวบานหมู 10 บานกิ่วจนัทร ตําบลขุนนาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนาน 3 
คน เปนชาย 2 คน หญิง 1 คน อายุ 10 – 34 ป เก็บเห็ดที่ขึน้อยูบริเวณไร มาผสมพริกและเกลือ หอดวยใบตองที่เกบ็ได
ในปาแลวเผา รับประทานเปนอาหารมื้อกลางวัน รวมกับน้ําดื่มที่นํามาจากบาน หลังจากนั้นประมาณ 2 ช่ัวโมง เร่ิมมี
อาการเวยีนศีรษะ อาเจยีน ปวดทอง และถายเหลว ไปรักษาที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรตเิวลาประมาณ 16.00 น. 
ของวันเดยีวกนั เปนผูปวยนอก 1 ราย ผูปวยใน 2 ราย หลังไดรับการรักษา อาการทุเลา 
               ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วของอําเภอเฉลิมพระเกยีรติ ไดสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่แลว 
ไมพบผูปวยรายอื่นในชุมชน พรอมประกาศแจงเตือนใหประชาชนหลีกเลี่ยงการรับประทานเห็ดทีไ่มรูจัก สงสัย หรือไม
แนใจวาจะเปนเห็ดที่รับประทานไดโดยไมมีพิษ  
              ในป 2549 จังหวัดนาน มีรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพษิจากการรับประทานเห็ดพิษ รวม 15 ราย เปนชาย 
14 ราย หญิง 1 ราย  อาย ุ14 – 47 ป จากตําบลสะเบียน อําเภอเมือง 4 ราย ตําบลสกาศ อําเภอปว 5  ราย  และตําบลขุน
นาน อําเภอเฉลิมพระเกียรต ิ 6 ราย โดยมีวันเริ่มปวย ระหวางวนัที่ 2 – 14 พฤษภาคม 2549 ในจาํนวนนี้ เสียชีวิต 2 
ราย เปนชาย อายุ 23 ป และ 25 ป จากหมู 13 บานบวกหญา ตําบลขุนนาน อําเภอเฉลมิพระเกยีรต ิ
               ในชวงตนฤดูฝน จะมีเห็ดเกิดขึน้เองตามธรรมชาติเปนจํานวนมาก ซ่ึงมทีั้งเห็ดที่รับประทานไดและเห็ดพิษ 
พิษของเหด็มผีลตอระบบทางเดินอาหาร และระบบประสาท ทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทอง อุจจาระรวง 
เปนตะคริวที่ทอง หนาและคอแดง   ชีพจรเตนผิดปกติ เจบ็หนาอก ความดันโลหิตต่ํา มีอาการชาตามตัว แขนขาออน
แรง เวียนศีรษะ ความรูสึกรับรสผิดไป ประสาทหลอน เพอคล่ัง เคลิบเคลิ้ม อัมพาตชั่วคราว อาจทําใหหมดสติ 
นอกจากนี้ พษิของเห็ดยังอาจทําใหเมด็เลอืดแดงแตกสลาย ทําลายเซลลตับและไต ทําลายระบบหายใจ และทาํให
เสียชีวิตโดยจะแสดงอาการ หลังจากรับประทานเห็ดพษิเขาไปภายใน 5 นาที จนถึงมากกวา 24 ช่ัวโมง ขึ้นอยูกับชนิด
ของพิษในเห็ดและปริมาณทีรั่บประทาน 
             เห็ดพษิมักจะมีสีเขมสดใส มีแผนหรือเกล็ดขรุขระบนหมวกเห็ด มีวงแหวนพันรอบกานดอกเหด็ มีกล่ิน เมือ่
กรีดที่ดอกเห็ด จะมีน้ําเมือก หรือน้ํายางสีขาว ครีบและสปอรในครีบใตหมวกเหด็มสีีขาว  
               1.2 โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อ Streptococcus suis  2  ราย ท่ีจังหวัดนครสวรรค 
               ผูปวยรายแรกชื่อ นายเชื้อน ฤทธิโพธ์ิ อายุ 73 ป อาชีพทํานา ที่อยูหมู  7 ตําบลบางแกว อําเภอบรรพตพิสัย 
จังหวดันครสวรรค เร่ิมปวยวันที่ 30 เมษายน 2549 ดวยอาการปวดหลัง ซ้ือยาชุดมารับประทานเอง 2 ชุด อาการไมดี
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ขึ้น เย็นวนัที่ 1 พฤษภาคม 2549 มีอาการตัวแข็ง คอแขง็ พูดและเดนิไมได ไปรักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
เพาะเชื้อจากน้าํไขสันหลัง  พบเชื้อ Streptococcus suis หลังไดรับการรักษา อาการดขีึ้น 
             จากการสอบสวนโรค ไมสามารถระบุแหลงโรคและอาหารทีเ่ปนสาเหตุของการปวยในครั้งนี้ ผูปวยเปนคน
แข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว และไมพบบาดแผลบริเวณมือ แขน เทาและปาก ปกติจะรับประทานอาหารที่ทางบาน
ปรุงเองแบบสุก ดื่มเหลาขาววันละ 1 กั๊ก ทกุเย็นโดยไมมกีับแกลม อาศัยอยูกับลูกสาว  ในบานครึ่งตึกครึ่งไม บริเวณ
บานสะอาด ไมมีคอกสัตว 
      ผูปวยรายที ่ 2 ช่ือ นายจรูญ คําขวัญ อายุ 58 ป อาชีพทาํนา ที่อยูหมู 4 ตําบลหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย 
จังหวดันครสวรรค เร่ิมปวยคืนวนัที่ 4 พฤษภาคม 2549 ดวยอาการปวดศีรษะ  ปวดเมือ่ยตามตัว ไปรักษาที่
โรงพยาบาลบรรพตพิสัย วนัที่ 5 พฤษภาคม 2549 อาการไมดีขึ้น ผูปวยมีความดันโลหิตสูง ชัก น้าํลายฟูมปาก และ
หมดสติ แพทยสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษในวนัเดียวกนั วินิจฉยัเบื้องตนวาเปน Severe 
Headache และ R/O Brain Hemorrhage ระหวางวนัที่ 5 – 11 พฤษภาคม 2549 มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง ตาพรา
มัว มองเหน็ไมชัด คล่ืนไส อาเจียน มีไขระหวาง 38 - 39.6 องศาเซลเซียส ซึม บางครั้งสับสน ความดันโลหิต   
149/93 มิลลิเมตรปรอท ทํา CT-Brain ใหผลปกติ เพาะเชื้อจากน้ําไขสันหลัง พบเชื้อ Streptococcus suis จํานวนมาก  
ผูปวยยังนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
             จากการสอบสวนโรค ไมสามารถระบุแหลงโรคและอาหารทีเ่ปนสาเหตุไดอยางชัดเจน ผูปวยอยูบานไม 2 
ช้ัน ใตถุนสูง บริเวณบานคอนขางสะอาด ไมมีคอกสัตวและไมมีน้ําขัง มีสมาชิกรวมบานอีก 4 คน ไมมีผูใดปวย โดย
ปกติมักจะรับประทานอาหารแบบปรุงสุก สูบยาเสนแบบอัด ดื่มสุราบางเปนบางครั้ง โดยชอบดืม่เหลาขาวและเบียร 
แกลมกับอาหารดิบและอาหารแบบสุก ๆ ดิบ ๆ   
 โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากการติดเชื้อ Streptococcus suis มีสุกรเปนพาหะ สุกรที่ติดเชื้อมักไมแสดงอาการ
ปวย คนสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับสุกรที่ติดโรค โดยเชื้อจะเขาสูรางกายผานทางบาดแผล รอยถลอก หรือเยื่อบุ
ตา การบริโภคเนื้อสุกรดิบหรือปรุงแบบสุก ๆ ดิบ ๆ อาจทําใหตดิเชือ้นี้ได หลังจากเชื้อเขาสูรางกาย 1 – 3 วัน ผูปวย
จะมีไข คล่ืนไส ปวดศีรษะ เยื่อหุมสมองอกัเสบ ขออักเสบ มานตาอักเสบ บางรายอาจสูญเสียการไดยินจนถึงขัน้หู
หนวกถาวร การทรงตัวผิดปกติ และอาจเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต การปองกันและควบคุมโรคอาจทํา
ไดโดยการหลกีเลี่ยงการสัมผัสเนื้อสุกรดิบ และไมบริโภคเนื้อสุกรดบิ หรือปรุงแบบสุก ๆ ดิบ ๆ การเลี้ยงสุกรใน
สภาวะที่มกีารสุขาภิบาลที่ดี มีอากาศถายเทสะดวก และไมแออัด จะสงผลใหสุกรมีรางกายแข็งแรง เชื้อโรคนี้ที่อยูใน
ชองปาก และโพรงจมูกของสุกร จะไมเพิม่จํานวนและฉวยโอกาสกอโรคในสุกร 
 ระหวางป 2548 – 2549 จังหวัดนครสวรรคพบผูปวย รวม 23 ราย เปนชาย 21 ราย หญิง 2 ราย อายุ 34 – 74 ป 
จากอําเภอบรรพตพิสัย 9 ราย อําเภอเมือง 7 ราย อําเภอตาคลี และอําเภอลาดยาว แหงละ 2 ราย สวนอีก 3 ราย จาก
อําเภอทาตะโก อําเภอชุมแสง และอําเภอหนองบัว แหงละ 1 ราย ในจาํนวนนี้เสียชีวติ 6 ราย  เปนชาย 5 ราย หญิง 1 
ราย อายุ 42 – 74 ป ผูปวยสวนใหญมีอาชพีทําไรทํานาและรับจาง มีเพยีง 1 ราย ทีเ่ล้ียงสุกรไวใตถุนบาน เปนอาชีพ
เสริม ผูปวยสวนใหญใหขอมูลวา ดื่มสุราทุกวันและรับประทานเนื้อสุกรดิบหรือปรุงแบบสุก ๆ ดิบ ๆ จากการ
สอบสวนโรคไมสามารถระบุแหลงโรคไดอยางชัดเจน ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว ควรทําการเฝาระวัง
ผูปวยอยางใกลชิด และสอบสวนหาแหลงโรค เพื่อตัดวงจรไมใหมกีารแพรเชื้อโรคนีจ้ากสัตวสูคน พรอมทั้งประสาน
กับปศุสัตวจังหวัดเพื่อเฝาระวังโรคในสุกร 

 
 
 2.1 สงสัยการระบาดของโรค Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) ในหมูบานแหงหนึง่ของเมือง 
Muzaffarahad สาธารณรัฐอิสลามปากีสถาน พบสมาชิกของครอบครัวหนึ่งปวย รวม 7 ราย เปนชาย 4 ราย หญิง 3 
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ราย  อายุ 18 เดือน – 40 ป ในจํานวนนี้ เสียชีวติ 1 ราย  เปนชายอายุ 40 ป โดยโรคนีม้ีเห็บเปนพาหะ ผูปวยจะมีอาการ
ปวดศีรษะ ไขสูง ปวดขอและหลัง ปวดทอง คล่ืนไสอาเจยีน ตาแดง หนาและคอแดง และมกัจะมจีุดแดงทีเ่พดานปาก 
 2.2 การระบาดของโรคคางทูมในโรงเรียนประถมศึกษาแหงหนึ่งของเมือง Liou-He มณฑลหนานจิง สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน พบผูปวยในรอบเดือนที่ผานมารวมแลวไมนอยกวา 700 ราย ในขณะนี้ยังมีผูปวยรายใหมวันละ 10-20 
ราย  
 2.3 การระบาดของโรคอหิวาตกโรค ประเทศสาธารณรัฐแองโกลา ตั้งแตตนป 2549 ถึงวันที่ 16 พฤษภาคม 
2549 พบผูปวยรวม 35,775 ราย กระจายใน 18 จงัหวัด ในจํานวนนี้เสยีชีวิต 1,298 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 
3.6 การระบาดยังคงมีอยางตอเนื่อง โดยเฉลี่ยมีรายงานผูปวยรายใหมประมาณวันละ 600 ราย  
 
 

 
 
 

 
 
 
  

  
 
สถานการณโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสปัดาหที่ 20  พบวา ยังไมมรีายงานผูปวยโรค

คอตีบและโรคแอนแทรกซ   สวนโรคอื่น ๆ เมื่อพจิารณาจากตารางที่ 1 จะพบวา เกือบทุกโรคยงัไมมีสถานการณที่
ผิดปกติ คือ มีจํานวนผูปวยและจํานวนผูปวยสะสมในสัปดาหที่ 20   นอยกวาสัปดาหเดยีวกันนีใ้นปที่แลว  และนอย
กวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง(ป 2544-2548)  ยกเวนอยู 3 โรค คือ โรคไอกรน ที่พบวา มีจํานวนผูปวยสะสมมากกวา
สัปดาหเดยีวกนันี้ในปทีแ่ลว  และมากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง(ป 2544-2548)  ซ่ึงไดนําเสนอสถานการณไปแลว
ในสัปดาหที่ 15 วา เกิดการระบาดใหญที่จังหวดันาน มผูีปวยถึง 77 ราย สวนโรคปอดอักเสบที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล แมวาจะมีจาํนวนผูปวยในสัปดาหที่ 20 นอยกวาสัปดาหเดยีวกันนี้ในปทีแ่ลว และนอยกวาคามัธย
ฐาน 5 ปยอนหลัง (ป 2544-2548) ก็ตาม แตจํานวนผูปวยสะสมกลับมากกวาสปัดาหเดยีวกันของปที่แลว  และ
มากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง(ป 2544-2548)    มาตั้งแตสัปดาหที่ 18  ซ่ึงเปนสถานการณที่เร่ิมจะมีจํานวนผูปวย
สะสมมากกวาปกอน ๆ จึงควรใหความสนใจติดตามเฝาระวัง เนื่องจากอาการปอดอักเสบ เปนหนึ่งในอาการหรือ
โรคแทรกซอนของโรคไขหวัดใหญรุนแรง ซ่ึงขณะนีท้ั่วโลกกําลังเฝาระวังการระบาดของโรคไขหวัดใหญ โดยเกรง
วา อาจจะทําใหเกิดการกลายพันธุของเชื้อไขหวดันก ทีส่ามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได สวนอาการภายหลังไดรับการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ทีม่ีจํานวนผูปวยและจํานวนผูปวยสะสมในสัปดาหที่ 20 มากกวาสัปดาหเดยีวกันนีใ้นปที่
แลว  และมากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง(ป 2544-2548) นั้น  ขณะนี้อาจเนื่องจากมีการตื่นตวัและใหความสนใจ
กับการรายงานผูปวยมากขึน้  นับวาเปนสิ่งที่ดีเพื่อการนําขอมูลไปพัฒนาคุณภาพการผลิตและความปลอดภัยของการ
ใหบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
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