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เสาวลักษณ์ กมล, วัชราภรณ์ คำไทย, สามารถ พนัธ์เพชร, บุษราคัม สินาคม, วิจิตรา สีสุวรรณ์, อรพิรุฬห์ ยุรชัย 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
 outbreak@health.moph.go.th 

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญประจำสัปดาห์ท่ี 29 ระหว่างวันท่ี 17–23 กรกฎาคม 2565 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. สงสัยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อนในงานศพ จังหวัด

ลำปาง ตั้งแต่วันท่ี 17–19 กรกฎาคม 2565 พบผู้ป่วยสงสัยโรค
อาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อนในงานศพ ในพื้นท่ีตำบลร่องเคาะ 
อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง จำนวน 276 ราย วันท่ี 17 กรกฎาคม 
2565 พบผู้ป่วยรายแรก เป็นเพศหญิง อายุ 67 ปี อาชีพแม่ครัว มี
ประวัติรับประทานข้าวหมูแดง เวลา 08.00 น. และพบผู้ป่วยเร่ิมมี
อาการป่วย เวลา 12.30 น. ต่อมาเร่ิมมีผู้ป่วยทยอยเข้ารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง จำนวน 150 ราย ส่วนใหญ่มีอาการอาเจียน 
ถ่ายเหลว ปวดบิดท้อง โดยผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลวังเหนือและได้ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแจ้ห่ม 
จำนวน 20 ราย ระยะฟักตัวของเชื้อ 2–3 ช่ัวโมง ต่อมาในเวลา 
21.00 น. พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเพิ่มเติม จำนวน 101 ราย จาก
เหตุการณ์ เดียวกัน ท้ังหมดจำนวน 251 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 
จำนวน 214 ราย ผู้ป่วยใน จำนวน 10 ราย และส่งต่อรักษา
โรงพยาบาลข้างเคียง รวม จำนวน 27 ราย (โรงพยาบาลลำปาง 
จำนวน 1 ราย โรงพยาบาลแจ้ห่ม จำนวน 11 ราย โรงพยาบาล
เมืองปาน จำนวน 10 ราย และโรงพยาบาลเกาะคา จำนวน 5 
ราย) วันท่ี 18–19 กรกฎาคม 2565 จากการสอบสวนโรคเบื้องต้น
ในพื้นท่ี พบปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค คือ ผู้ป่วยทุกรายรับประทาน
อาหารร่วมกัน ประกอบด้วย ข้าวหมูแดงกับไข่ต้ม ไอศกรีม ในช่วง
เวลา 10.30–11.00 น. ซึ่งอาหารภายในงานถูกประกอบข้ึนโดย
ญาติของเจ้าภาพงานศพ มีผู้เข้าร่วมงานศพประมาณ 400 คน 
จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้มีประวัติรับประทานอาหารจาก
งานศพ จำนวน 310 ราย ปัจจุบันพบผู้ป่วยสงสัยอาการเข้าเกณฑ์
จำนวน 276 ราย 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีค้นพบจากการสอบสวนโรคเพ่ิมเติม ได้แก่ 
การปรุงอาหารให้สุกแล้วพักไว้ค้างคืน ไม่มีการสวมอุปกรณ์ส่วน
บุคคลป้องกันระหว่างการประกอบอาหาร ใช้ตู้แช่น้ำแข็งในการเก็บ
วัตถุดิบ มีดห่ันของดิบและของสกุมีลกัษณะคลา้ยกัน ภาชนะบางส่วน 

วางระดับต่ำกว่า 60 เซนติเมตร จากพื้น และระยะเวลาต้ังแต่เร่ิม
ปรุงอาหารถึงรับประทานใช้เวลาอย่างน้อย 15 ช่ัวโมง ผลการเก็บ
ตัวอย่าง Rectal swab ของผู้ป่วย 2 ตัวอย่าง และผู้ประกอบ
อาหาร 1 ตัวอย่าง โดยส่งตรวจที่โรงพยาบาลลำปาง วันท่ี 20 
กรกฎาคม 2565 ไม่พบเช้ือ Salmonella spp., Shigella spp. 
และ Vibrio spp. 

การดำเนินการ ทีมสอบสวนโรคได้แนะนำให้เฝ้าระวัง
โรคอย่างต่อเนื่อง เบื้องต้นเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลวัง
เหนือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และให้ความรู้
ผู้ประกอบการที่ทำอาหารจัดเลี้ยง และสุ่มตรวจการปฏิบัติงาน 

2. โรคไข้มาลาเรีย จังหวัดนนทบุรีและปทุมธานี 
จังหวัดนนทบุ รี มีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 

จำนวน 2 ราย ผู้ป่วยรายแรก เป็นเพศชาย อายุ 35 ปี ชาวเมียน
มา อาชีพรับจ้าง เร่ิมป่วยวันท่ี 8 มิถุนายน 2565 มีอาการไข้ 40.7 
องศาเซลเซียส ไอ อาเจียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ 
Plasmodium vivax และเชื้อ SARS-CoV-2  ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็น
เพศชาย อายุ 46 ปี ชาวพม่า อาชีพรับจ้าง เร่ิมป่วยวันท่ี 9 
มิถุนายน 2565 มีอาการไข้ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเช้ือ 
Plasmodium vivax ผู้ป่วยท้ังสองรายได้เข้าพักท่ีแคมป์คนงาน
ก่อสร้าง ตำบลบางกระสอ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี และในช่วง
เดือนพฤษภาคม 2565 ผู้ป่วยเดินทางข้ามแดนมาทำงานท่ี 
ประเทศไทยจากประเทศเมียนมา ผ่านทางตำบลมหาชัย อำเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสาคร ผู้ป่วยท้ังสองรายไม่สามารถพูดภาษาไทย
ได้ และไม่สามารถติดต่อนายจ้างได้ จากการสอบสวนโรคเบื้องต้น 
พื้นท่ีดังกล่าวเป็นพื้นท่ีแพร่เช้ือโรคมาลาเรีย B2 

จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จำนวน 1 ราย 
เป็นเพศชาย อายุ 24 ปี ชาวเมียนมา อาชีพรับจ้าง ขณะป่วยอยู่
แคมป์คนงานก่อสร้าง ตำบลคลองสาม อำเภอคลองหลวง จังหวัด
ป ทุมธานี  วัน ท่ี  31 พฤษภาคม  2565 เข้ า รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลปทุมธานี และช่วงเดือนเมษายน 2565 ผู้ป่วยเดินทาง 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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กลุ่มคนท่ีรับประทานอาหาร เพื่อการประเมินถึงความเสี่ยงต่อการ
ป่วยอันเนื่องมาจากการปรุงอาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ รวมถึงให้
รับทราบชนิดของอาหารท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอาหารเป็นพิษ เพื่อ
การป้องกันตนเอง และกลุ่มผู้ประกอบอาหาร ให้มีการปรุงอาหาร
ให้ถูกสุขลักษณะ การเก็บอาหารท่ีเหมาะสมก่อนท่ีจะส่งไปถึง
ผู้บริโภค รวมถึงกำชับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการกำกับ และ
ติดตามการปรุงอาหารเม่ือต้องมีการจัดมหกรรม 
 

 
โรคติดเช้ือไวรัสมาร์บวร์กในประเทศกานา 
ประเทศกานาได้ประกาศเหตุการณ์การระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสมาร์บวร์ก (Marburg virus disease) เป็นคร้ังแรกของ
ประเทศ หลังจากที่ห้องปฏิบัติการศูนย์ความร่วมมือขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ยืนยันผลก่อนหน้านี้  สถาบันปาสเตอร์ 
(Institute Pasteur) ในกรุงดาการ์ ประเทศเซเนกัล ได้รับตัวอย่าง
ส่งตรวจจากผู้ป่วย 2 ราย จากทางตอนใต้ของประเทศกานา ท้ังท่ี
เสียชีวิตและไม่เกี่ยวข้องกันท่ีมีอาการแสดง เช่น ท้องร่วง มีไข้ 
คลื่นไส้ และอาเจียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก Noguchi 
Memorial Institute for Medical Research ได้ยืนยันการติด
เช้ือไวรัสมาร์บวร์ก โดยผู้ป่วยรายแรก เพศชาย อายุ 26 ปี เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันท่ี 26 มิถุนายน 2565 และเสียชีวิต
วันท่ี 27 มิถุนายน 2565 ผู้ป่วยรายท่ีสอง เพศชาย อายุ 51 ปี เป็น
ผู้ป่วยท่ีถูกรายงานในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน 2565 
และเสียชีวิตในวันท่ี 28 มิถุนายน 2565 ซึ่งท้ังสองรายเป็นผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเดียวกันภายในไม่กี่วัน นอกจากน้ี มี
การระบุและติดตามผู้สัมผัสโรค ท้ังในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
และประชาชนในชุมชน จำนวนมากกว่า 90 ราย 

องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนทีมสอบสวนโรคและ
หน่วยงานด้านสุขภาพของกานา ได้แก่ การจัดหาผู้เช่ียวชาญ 
จัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรค ส่งเสริมการเฝ้าระวังโรค การตรวจหา
การติดเชื้อ ติดตามผู้สัมผัสโรค และทำงานร่วมกับชุมชน เพื่อแจ้ง
เตือนประชาชนและให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและอันตรายจาก
โรค ตลอดจนให้ความร่วมมือกับทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน นอกจากน้ี 
จะมีการส่งทีมผู้เช่ียวชาญขององค์การอนามัยโลก เพื่อประเมิน
ความเสี่ยงและมาตรการควบคุมป้องกันการติดเช้ือดังกล่าว 

โรคติดเช้ือไวรัสมาร์บวร์ก เป็นโรคไข้เลือดออกท่ีแพร่
ระบาดอย่างมากเป็นตระกูลเดียวกับไวรัสอีโบลา ซึ่งนับเป็นคร้ังท่ี
สองที่ตรวจพบโรคจากสัตว์สู่คนในแอฟริกาตะวันตก ประเทศกินี  
ได้ประกาศยืนยันพบผู้ป่วย 1 ราย เม่ือวันท่ี 16 กันยายน 2564  

จากประเทศเมียนมาเพื่อมาทำงานที่ประเทศไทย ผ่านทางอำเภอ
แม่สอด  จั งห วัดตาก  ผลตรวจทางห้องป ฏิบั ติ การพบ เช้ือ 
Plasmodium vivax ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และนัดคร้ังถัดไป วันท่ี 
14 มิถุนายน 2565 เพื่อติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วย
ไม่ได้มาตามนัดและไม่มีเบอร์ติดต่อ จึงไม่สามารถติดต่อได้ หลังการ
ตรวจสอบพบว่าผู้ป่วยได้ย้ายแคมป์ไปแล้ว จากการสอบสวนโรค
เบื้องต้น พื้นท่ีดังกล่าวเป็นพื้นท่ีแพร่เช้ือโรคมาลาเรีย B2  

การดำเนินการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 
จังหวัดนนทบุรี ประสาน PM กองโรคติดต่อนำโดยแมลง เพื่อแจ้ง
สถานการณ์โรค และประสานพื้นท่ีเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและ
ควบคุมโรคต่อไป ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ไม่พบผู้ป่วยรายอ่ืน
ในพื้นท่ีแพร่เช้ือดังกล่าว 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่ม
ก้อนจากกิจกรรมการรวมตัวกันของผู้คน  

จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม–18 กรกฎาคม 2565 มีรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ
ในรง. 506 จำนวน 31,768 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต โดยกลุ่มอายุท่ีพบ
มากท่ีสุดเรียงตามลำดับ คือ 15–24 ปี (ร้อยละ 14.61) 25–34 ปี 
(ร้อยละ 14.41) และมากกว่า 65 ปี  (ร้อยละ 12.47) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมา ภาคเหนือ ภาค
กลาง และภาคใต้ คิดเป็น 70.20, 64.99, 28.59 และ 21.36 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนการ
รายงานผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2564 พบว่า แนวโน้มของจำนวนการ
รายงานผู้ป่วยรายเดือนมีความใกล้เคียงกันระหว่างปี พ.ศ. 2564 
และ พ .ศ. 2565 แต่ยังมีจำนวนผู้ป่วยต่ำกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง ท้ังนี้อาจเน่ืองจากภาวการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ท่ีจำกัดกิจกรรมการรวมกลุ่มกัน แต่อย่างไรก็ตาม 
ในช่วงสัปดาห์ระบาดท่ี 29 ระหว่างวันท่ี 18–25 กรกฎาคม 2565 
พบรายงานผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อนจำนวน 2 เหตุการณ์ 
ซึ่งท้ัง 2 เหตุการณ์เกี่ยวข้องกับการรวมกลุ่มทำกิจกรรม เหตุการณ์
ท่ี 1 เป็นงานศพ ท่ีมีจำนวนผู้เข้าร่วมงานประมาณ 400 คน และมี
ผู้ป่วยมากกว่า 270 ราย และเหตุการณ์ท่ี 2 เป็นงานมหกรรม มี
ผู้เข้าร่วมงานประมาณ 200 คน และมีผู้ป่วยประมาณ 40 ราย 
ดังนั้นจากการผ่อนคลายทางมาตรการภายหลังจากการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจพบการจัดการมหกรรม รวมถึง
งานเลี้ยง งานสังสรรค์ เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้พบรายงานผู้ป่วย
อาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อนได้อย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเป็น
กลุ่มก้อน จึงควรเร่งการสื่อสารในสองกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 29 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 29th 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 29 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 29th 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 26 Week 27 Week 28 Week 29 (2017-2021)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza 367 510 578 317 1772 12528 5797 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 2 0
Measles 8 4 2 2 16 193 82 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 6 3 0
Pneumonia (Admitted) 3138 3218 2416 1659 10431 16607 99889 113
Leptospirosis 48 56 58 33 195 214 848 1
Hand, foot and mouth disease 1320 1852 2018 1357 6547 6815 10294 0
Total D.H.F. 1527 1428 1051 557 4563 10148 13228 8

Disease
Cumulative

2022
Case* 

(Current 

2022

กะทันหันโดยมีไข้สูง ปวดหัวอย่างรุนแรง และไม่สบายตัว ผู้ป่วย
จำนวนมากมีอาการเลือดออกรุนแรงภายในเจ็ดวัน อัตราป่วยตาย
ของโรคจากการระบาดคร้ังก่อนหน้านี้ อยู่ระหว่างร้อยละ 24–88 
ข้ึนอยู่กับสายพันธุ์ของไวรัสและคุณภาพของการจัดการผู้ป่วย 
ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนหรือยาต้านไวรัสท่ีได้รับการอนุมัติให้รักษา
ไวรัสชนิดนี้ การดูแลรักษาใช้วิธีแบบประคับประคองอาการ โดย
แพทย์ระบุว่าการดื่มน้ำปริมาณมาก และการรักษาอาการเฉพาะจะ
ช่วยเพิ่มโอกาสในการอยู่รอดของผู้ป่วยได้ 
 

หลังจากตรวจพบผู้ป่วยรายแรกเมื่อห้าสัปดาห์ท่ีผ่านมา นอกจากนี้ 
มีรายงานการระบาดและรายงานผู้ป่วยก่อนหน้านี้ในทวีปแอฟริกา
เป็นระยะ ๆ เช่น แองโกลา สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก เคนยา 
แอฟริกาใต้ และยูกันดา เป็นต้น นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้
ประสานไปยังประเทศใกล้เคียงท่ีมีความเสี่ยงสูงให้มีการตื่นตัวและ
เตรียมความพร้อมหากมีการระบาด 

โรคติดเช้ือไวรัสมาร์บวร์กถ่ายทอดเช้ือจากสัตว์สู่คน ผ่าน
ค้างคาวผลไม้ และแพร่กระจายโรคผ่านการสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ติด
เช้ือ พื้นผิวสัมผัส และวัสดุอุปกรณ์ อาการเจ็บป่วยจะเกิดข้ึนอย่าง  


