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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญประจำสัปดาห์ท่ี 27 ระหว่างวันท่ี 3–9 กรกฎาคม 2565 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verifi cation Summary) 

 
1. โรคติ ด เช้ื อดื้ อยา  (Enterococcus faecium: VRE) 

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือดื้อยา (Enterococcus 
faecium: VRE) เพศหญิง อายุ 83 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 1 มิถุนายน 
2565 เข้ารับรักษาในโรงพยาบาล 7 มิถุนายน 2565 ด้วยอาการ
เหนื่อย อ่อนเพลีย ก่อนมา 1 สัปดาห์ แพทย์วินิจฉัย Pneumonia 
UTI sepsis (ฟอกไต 2 คร้ังต่อสัปดาห์ คือ วันอังคาร และวันศุกร์) 
วันท่ี 29 มิถุนายน 2565 เก็บตัวอย่างตรวจด้วยวิธี Hemoculture 
และวัน ท่ี  4 กรกฎาคม  2565 ให้ผลตรวจพบเชื้ อดื้ อยาท่ี มี
ความสำคัญ Enterococcus faecium (VRE) และผู้ป่วยถูกจำหน่าย
กลับบ้านแล้ว การดำเนินการ กองระบาดวิทยา ติดตามข้อมูล
ผู้ป่วย ประวัติการรักษาในโรงพยาบาล ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
         2. สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต จังหวัดสงขลา พบ
ผู้ เสียชี วิตเป็นเพศชาย อายุ 38 ปี  อยู่ตำบลคอหงส์ อำเภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา อาชีพทำสวนยางพารา เร่ิมป่วยวันท่ี 29 
มิถุนายน 2565 อาการมีไข้ 38 องศาเซลเซียส ปวดศีรษะ ปวด
กล้ามเนื้อบริเวณน่อง มีอาการปวดท้อง วันท่ี 3 กรกฎาคม 2565 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ ด้วยอาการไข้สูง ปวด
ศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือน่อง ปวดท้อง และมีเสมหะปนเลือด มีประวัติ
ถ่ายเป็นสีดำ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความเข้มข้นของเลือด
ร้อยละ 22.1 เกล็ดเลือด 54000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เม็ด
เลือดขาว 7960 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ระดับโปรตีนใน
ปัสสาวะ 2+ ระดับเลือดในปัสสาวะ 3+ ตรวจ Rapid Lepto/ 
Dengue ผลเป็นลบ และเพาะเชื้อแบคทีเรีย No Growth แพทย์
วินิจฉัย Septic Shock และ Leptospirosis ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิต 
วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 

     การดำเนินการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 
สงขลา ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และสอบสวนโรคในพื้นท่ี กรมควบคุม
โรคติดตามข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรับรักษา ผลตรวจทาง  

 
ห้องปฏิบัติการ และผลการสอบสวนโรคเบื้องต้น เพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโรค 

3. สงสัยโรคไอกรน จังหวัดสมุทรปราการ พบผู้ป่วยเพศ
หญิงสัญชาติพม่า จำนวน 2 ราย รายแรกอายุ 19 วัน (บุตร) และ
รายท่ีสองอายุ 38 ปี (มารดา) ขณะป่วยอยู่ตำบลบางโฉลง อำเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ครอบครัวพักอาศัยอยู่รวมกัน
ท้ังหมด 3 คน รวมบิดาอายุ 38 ปี ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 3 
กรกฎาคม 2565 ด้วยอาการไข้ ไอ คัดจมูก มีน้ำมูก มารดาจึงพาไป
หาหมอที่ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แพทย์ให้ติดตามอาการวันท่ี 
4 กรกฎาคม 2565 แพทย์วินิจฉัย Pneumonia URI ต่อมาวันท่ี 6 
กรกฎาคม 2565 ส่งตัวเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางพลี 
แพทย์ให้การรักษาด้วยยา Azithromycin 250 มิลลิกรัม และ 
Cefotaxime 1 กรัม ตรวจ ATK (COVID-19) ให้ผลลบ ปฏิเสธ
การแพ้ยาและยังไม่ไดรั้บวัคซีน DTP (เนื่องจากยังไม่เข้าเกณฑ์การ
ได้รับวัคซีน) ประวัติการสัมผัสโรคในช่วง 21 วันท่ีผ่าน ผู้ป่วยอยู่
กับมารดา (ผู้ป่วยรายที่สอง) เนื่องจากมารดามีอาการไอถี่ ตั้งแต่
วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 แพทย์สงสัยโรคไอกรน จึงประสานแจ้ง 
งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลบางพลี ดำเนินการสอบสวนโรค 
และเก็บตัวอย่าง NPS จากผู้ป่วยรายแรกเพศหญิง อายุ 19 วัน ส่ง
ตรวจหาเชื้อก่อโรคไอกรน ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 6 ชลบุรี 
ในวันท่ี 7 กรกฎาคม 2565 ท้ังนี้ไม่ได้เก็บตัวอย่างมารดาเนื่องจาก
แพทย์ขอรอผลบุตรก่อน อยู่ระหว่างรอผลประมาณ 1–2 สัปดาห์ 
รายละเอียดประวัติการเจ็บป่วยและการได้รับวัคซีนของมารดาอยู่
ระหว่างการสอบสวนเพิ่มเติม 

การดำเนินการ สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมของผู้ป่วย
สงสัยท้ังสองราย เนื่องจากมารดาผู้ป่วยไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
และประวัติการรักษาและประวัติวัคซีน แนะนำให้เก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจเช้ือไอกรน และวัณโรค 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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2) การค้นหาผู้ป่วยในพื้นท่ี ละแวกบ้านผู้ป่วยในรัศมี 
100 เมตร เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2565 พบผู้ป่วย DF เพศชาย อายุ 
13 ปี อาชีพนักเรียน เร่ิมป่วยวันท่ี 4 มิถุนายน 2565 รับการรักษา
วันท่ี 5 มิถุนายน 2565 ได้รับรายงาน วันท่ี 6 มิถุนายน 2565 เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลแหลมฉบัง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Dengue-IgM Negative, DengueNS1Ag Positive, Dengue-
IgG Negative ได้มีการดำเนินการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องในวันท่ี 
3, 7, 14 และ 28 นับจากวันท่ีพบผู้ป่วย มาตรการท่ีดำเนินการที่
จะดำเนินการต่อไป  

3) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี ประสาน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เพื่อให้มีการดำเนินการ dead 
case conference ประสานติดตามผลการควบคุมโรค และการ
เก็บตัวอย่างตรวจ Dengue serotype วันท่ี 11 กรกฎาคม 2565 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  6 ชลบุ รี ร่วมดำเนินการกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีราชา ในการสอบสวน
โรคเพื่อป้องกันและควบคุมโรค 

5. การประเมินความเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรสิส 
ในสัปดาห์ท่ี 27 กรมควบคุมโรคได้รับรายงานเหตุการณ์

พบผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต จำนวน 1 ราย และ
จากข้อมูลการเฝ้าระวัง กองระบาดวิทยา ระหว่างปี พ.ศ. 2557–
2565 (ข้อมูล ณ วันท่ี 3 กรกฎาคม 2565) พบจำนวนผู้ป่วยมี
แนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา ซึ่งปี พ .ศ. 2560 
อัตราป่วยมีค่าเกินมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เช่นเดียวกับอัตราป่วยก็มี
แนวโน้มลดลง ส่วนหนึ่งอาจเน่ืองมาจากเหตุการณ์การระบาดของ
โควิด ทำให้ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง การเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลลดลง รวมถึงการรายงานโรคลดลงด้วย 

สำหรับข้อมูลเฝ้าระวังโรค ปี พ.ศ. 2565 (1 มกราคม–3 
กรกฎาคม 2565) พบผู้ป่วย 617 ราย จาก 47 จังหวัด คิดเป็น
อัตราป่วย 0.93 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 0 ราย อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 1 : 0.29 กลุ่มอายุท่ีพบมากที่สุด เรียงตามลำดับ 
คือ 45–54 ปี (ร้อยละ 18.48 ) 35–44 ปี (ร้อยละ 17.67) 55–64 
ปี (ร้อยละ 14.75) อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 35.5 รับจ้างร้อย
ละ 29.2 นักเรียนร้อยละ 15.9 ซึ่งร้อยละ 70 ของผู้ป่วยท้ังหมด
เป็นกลุ่มวัยทำงาน อายุระหว่าง 25–65 ปี ได้แก่ เกษตรกรท่ีทำนา 
ทำสวน (สวนผลไม้ สวนยางพารา สวนปาล์ม) หาปลาในแหล่งน้ำ
ธรรมชาติท่ีมีเช้ือปนเปื้อน คนเลี้ยงสัตว์ ผู้ท่ีประสบอุทกภัย หรือ
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีน้ำท่วมขัง นักท่องเท่ียวท่ีเดินลุย ว่ายน้ำในจุดเสี่ยง  

4. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จังหวัดชลบุรี พบผู้เสียชีวิต  
1 ราย เพศหญิง อายุ 33 ปี ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธการแพ้ยา 
น้ำหนัก 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร อาชีพพนักงาน
บริษัทแห่งหนึ่งในไซต์งานท่ีสาขานิคมอมตะระยอง ลักษณะงาน 
คือ ทำงานในสำนักงานแผนกแอดมิน ขณะป่วยอยู่ตำบลบึง อำเภอ
ศรีราชา จังหวัดชลบุรี จากการสอบถามข้อมูลประวัติการป่วยและ
การรักษาจากญาติ  พบวันท่ี  28 มิถุนายน  2565 ผู้ป่ วยเกิด
อุบัติเหตุทางถนนขณะขับรถจักรยานยนต์ไปทำงาน ทำให้เกิดแผล
ถลอกบริเวณศอกขวาและขาขวาส่วนล่าง วันท่ี 29–30 มิถุนายน 
2565 พบว่าผู้ป่วยมีอาการซึมลง และรับประทานอาหารได้น้อยลง 
วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง ซึม อ่อนเพลีย และ
รับประทานอาหารได้น้อยลง ซื้อยาพาราเซตามอลมากินเอง วันท่ี 
2 กรกฎาคม 2565 อาการไม่ดีข้ึน ยังคงอาเจียน ทานอาหารได้
น้อยลง ช่วงเช้าเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
อำเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง แพทย์พิจารณาให้เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยขอกลับไปทำงานก่อน ได้รับยาพารา-  
เซตามอลมารับประทาน เวลาประมาณ 11.00 น. ของวันเดียวกัน 
ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง จึงเดินทางไปโรงพยาบาลอีกคร้ัง แพทย์ให้เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 3 กรกฎาคม 2565 ได้รับรายงาน
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของ  
เม็ดเลือด ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 44.2 เม็ดเลือดขาว 
8,340 เซลล์ต่อลูกบาศก์ เมตร เกล็ดเลือด  70,000 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์เมตร จากการตรวจ Dengue-IgM Weakly Positive, 
Dengue-IgG Negative, DengueNS1Ag Negative วั น ท่ี  4 
กรกฎาคม 2565 ผู้ป่วยเสียชีวิต เวลา 13.30 น. แพทย์ระบุสาเหตุ
การเสียชีวิต โรคไข้เลือดออกเด็งกีช็อก 

การดำเนินการ 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์  สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดระยอง แจ้งข้อมูลไปยัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
เพื่อดำเนินการสอบสวนและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ดังนี้  

1) การสำรวจสภาพแวดล้อม พื้นท่ีบ้านผู้ป่วยเป็นบ้าน
เดี่ยว ตั้งอยู่ในหมู่บ้านจัดสรรแห่งหนึ่ง การสำรวจบ้านผู้ป่วย พบ 
CI เท่ากับ 50.00 จำนวนภาชนะนอกบ้านผู้ป่วยท่ีสำรวจ 2 ภาชนะ 
พบลูกน้ำยุงลาย 1 ภาชนะ และได้ทำการสำรวจรอบนอกบ้าน
ผู้ป่วยระยะ 100 เมตร จำนวน 39 หลัง พบลูกน้ำ 1 หลัง ค่า HI 
เท่ากับ 2.56 จำนวนภาชนะท่ีสำรวจ 6 ภาชนะ พบลูกน้ำ 1 
ภาชนะ ค่า CI เท่ากับ 16.67 โดยมีภาชนะที่เสี่ยงต่อการเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ คือ ถังน้ำใช้  
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ผู้ป่วยในประเทศ 7 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 คร้ังล่าสุดเม่ือวันท่ี 25 
มีนาคม 2565) 

ตามการประเมินความครอบคลุมการสร้างภูมิคุ้มกันโรค
แห่งชาติขององค์การอนามัยโลก ความครอบคลุมของวัคซีน
ป้องกันโรคโปลิโอชนิดกิน โดสท่ีสาม (OPV3) และวัคซีนโปลิโอ
ชนิ ดฉี ด โดสแรก  (IPV1) ครอบคลุมถึ ง ร้อยละ  73 และ  78 
ตามลำดับ ในประเทศโมซัมบิกในปี พ.ศ. 2563 ความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายระหว่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภูมิภาค
ตะวันออกเฉียงใต้ของแอฟริกายังคงสูง เนื่องจากการคงอยู่ของ
ภู มิ คุ้มกันและช่องว่างการเฝ้ าระวังท่ีต่ ำกว่าปกติ  และการ
เคลื่อนไหวของประชากรในวงกว้าง 

ระบาดวิทยาของโปลิโอ 
โปลิโอ เป็นโรคไวรัสท่ีมีการติดเช้ือสูง ซึ่งส่วนใหญ่ส่งผล

กระทบต่อเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ไวรัสติดต่อจากคนสู่คน และแพร่-
กระจายโดยส่วนใหญ่ผ่านทางอุจจาระสู่ปาก หรือปนเปื้อนผ่านน้ำ
หรืออาหารท่ีรับประทาน จากน่ันเช้ือจะขยายพันธุ์ในลำไส้ ซึ่งไวรัส
สามารถบุกรุกระบบประสาท และทำให้เกิดอัมพาต ผู้ติดเช้ือส่วน
ใหญ่เป็นเด็ก เช้ือท่ีอาศัยอยู่ในลำไส้และถูกขับถ่ายออกมากับ
อุจจาระของผู้ป่วย ซึ่ งสามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีท่ีมีสุขอนามัยและระบบสุขาภิบาลไม่ดี 
ระยะฟักตัวปกติ 7–10 วัน แต่สามารถอยู่ได้นานในช่วง 4–35 วัน 
ผู้ติดเช้ือมากถึงร้อยละ 90 ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง และ
โรคนี้ มักไม่เป็นท่ี รู้จัก ในกรณี ท่ีมีอาการเพียงเล็กน้อย อาการ
เบื้องต้น ได้แก่ มีไข้ เหนื่อยล้า ปวดศีรษะ อาเจียน คอแข็ง และ
ปวดแขนขา อาการเหล่านี้มักอยู่ได้นาน 2–10 วัน และการพักฟื้น
ตัวส่วนใหญ่ร่างกายจะกลับมาปกติเกือบทุกกรณี อย่างไรก็ตามใน
อีกร้อยละ 10 ไวรัสนี้ทำให้เกิดอัมพาตท่ีขา เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว
ภายในไม่กี่ ชั่วโมงหลังการติดเช้ือ ซึ่งส่วนใหญ่ มักจะถาวรไม่
สามารถกลับมาเดินได้ ในรายท่ีเป็นอัมพาต ร้อยละ 5–10 เสียชีวิต
ได้ ไวรัสโปลิโอสองในสามชนิดได้ถูกกำจัดให้หมด (WPV2 และ 
WPV3) ด้วยตวามร่วมมือระดับโลกอย่างต่อเนื่องในการกำจัด 
WPV1 ปัจจุบันไวรัสโปลิโอในธรรมชาติ ยังพบเป็นเช้ือเฉพาะถ่ินใน
สองประเทศ คือ ปากีสถานและอัฟกานิสถาน แสดงให้เห็นถึงความ
เสี่ยงอย่างต่อเนื่องของการแพร่กระจายของโรคระหว่างประเทศได้
และไม่มีวิธี รักษาโรคโปลิโอ สามารถป้องกันได้โดยการสร้าง
ภูมิคุ้มกันเท่านั้น 

การตอบสนองด้านสาธารณสุข 
ประเทศโมซัมบิกมีส่วนร่วมในการตอบสนองต่อการระบาด

ของโรคฉุกเฉินในหลายประเทศที่ดำเนินการทั่วท้ังภูมิภาคแอฟริกา  

ข้อเสนอแนะ 
        1. ติดตามสถานการณ์และแจ้งเตือนประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง
ให้ รู้จักป้องกันตนเองและรีบไปพบแพทย์เม่ือมีอาการสงสัย 
โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีเกิดฝนตกหนักหรือมีพายุมรสุม 
        2. แจ้งเตือนการดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
        3. ให้อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สถานพยาบาล เฝ้าระวังจำนวนผู้ป่วยและการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
        4. ส่งเสริมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีการคัดกรองวินิจฉัย
และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างถูกต้อง (ผ่าน
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ฯ) 
        5. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีจังหวัด
เสี่ยงเพิ่มความเข้มข้นของการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรค (วิเคราะห์สถานการณ์และชี้เป้าเตือนภัย ตรวจคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง รวมท้ังสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชน หากพบอาการสงสัย
ให้รีบไปพบแพทย์) 
        6. แจ้งประชาสัมพันธ์คลินิกและร้านขายยาในพื้นท่ี ให้
คำนึงถึงโรคเลปโตสไปโรสิสมากข้ึนโดยเฉพาะภาคใต้ 

 
 
โปลิโอไวรัสชนิดท่ี 1 (WPV1) ในประเทศโมซัมบิก ทวีป

แอฟริกาตะวันออก เม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2565 Global polio 
lab network (GPLN) ได้รายงานผู้ป่วยยืนยันกรณีของไวรัสโปลิโอ
ชนิดท่ี 1 (WPV 1) ในประเทศโมซัมบิก เป็นหญิงอายุ 12 ปีป่วย
เป็นอัมพาตเฉียบพลัน (AFP) โดยเร่ิมมีอาการอัมพาตเมื่อวันท่ี 25 
มีนาคม 2565 จากเขตชางการา จังหวัดเตเต ซึ่งมีพรมแดนติดกับ
ซิมบับเวและมาลาวี เก็บตัวอย่างอุจจาระจำนวน 2 ตัวอย่าง ใน
วันท่ี 1 เมษายน และ 2 เมษายน 2565 เพื่อส่งตรวจ ในเม่ือวันท่ี 
14 พฤษภาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างได้รับการยืนยันว่าเป็น WPV1 
โดยสถาบันโรคติดต่อแห่งชาติ (NICD) ในแอฟริกาใต้ ก่อนหน้านี้
เด็กได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดกิน (bOPV) จำนวน 3 โดส 
แต่ไม่ได้รับวัคซีนโปลิโอไวรัสชนิดฉีด (IPV) จากผลการวิเคราะห์
การจัดลำดับจีโนม ระบุว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยันนี้มีความเช่ือม-
โยงกับสายพันธุ์ท่ีแพร่ระบาดในปากีสถานในปี พ.ศ. 2562 คล้าย
กับกรณีของ WPV1 ท่ีรายงานในมาลาวีในเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
(กรณีโรคโปลิโอป่าพื้นเมืองคร้ังสุดท้ายในโมซัมบิกได้รับรายงานใน
ปี พ.ศ. 2536 โมซัมบิกยังได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรค
โปลิโอท่ีได้รับวัคซีนชนิดท่ี 2 (cVDPV2) พร้อมกัน โดยมีรายงาน  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 27 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 27th week 

 sget506@yahoo.com                          กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 สัปดาห์ท่ี 27 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 27th week 2022 

 
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 24 Week 25 Week 26 Week 27 (2017-2021)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza 287 311 250 104 952 10516 3510 0
Meningococcal Meningitis 1 0 0 0 1 2 2 0
Measles 3 3 6 0 12 186 71 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 1 0 0 1 6 3 0
Pneumonia (Admitted) 2915 2838 2333 1053 9139 15429 87652 95
Leptospirosis 44 39 24 7 114 202 659 1
Hand, foot and mouth disease 580 926 983 639 3128 6213 5192 0
Total D.H.F. 1245 1308 955 291 3799 9569 9473 8

Disease
Cumulative

2022
Case* 

(Current 

2022

ตะวันออกเฉียงใต้เพื่อตอบสนองต่อกรณีของ WPV1 ท่ีรายงานใน
ประเทศมาลาวีในเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ควบคู่ไปกับแทนซาเนีย 
แซมเบีย และซิมบับเว เพื่อเข้าถึงเด็กกว่า 23 ล้านคนทั่วภูมิภาค 
การฉีดวัคซีน OPV แบบไบวาเลนท์สองรอบได้ดำเนินการไปแล้ว 
โดยคร้ังล่าสุดเม่ือปลายเดือนเมษายน โดยมีเด็กมากกว่า 4.5 ล้าน 
คนท่ีได้รับวัคซีนในประเทศโมซัมบิก ในขณะเดียวกัน การตอบ-
สนองต่อการระบาดของ เช้ือในวัคซีน OPV ท่ีมีการกลายพันธุ์จน
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้เหมือนสายพันธุ์ธรรมชาติ  
(cVDPV2) ในประเทศก็ดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง  

หน่วยงานระดับชาติและระดับภูมิภาคยังคงได้ รับการ
สนับสนุนจากพันธมิตรของ Global Polio Eradication Initiative 
(GPEI) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากผู้เช่ียวชาญของ African Rapid 
Response Team, GPLN, UNICEF และองค์กรท้องถิ่น การเฝ้า
ระวังท่ัวท้ังภูมิภาคย่อยยังคงเข้มแข็ง ปัจจุบันเน้นย้ำถึงความ
จำเป็นในการตอบสนองต่อการระบาดของโรคในภาวะฉุกเฉิน
ประเทศขนาดใหญ่หลายประเทศ ควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว และ
สอดคล้องกับเอกสารคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานสำหรับการ
ตอบสนองต่อการระบาดของโรคโปลิโอระหว่างประเทศ   


