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1. โรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจำ 2 เหตุการณ์ 
จังหวัดกระบี่  

เหตุการณ์ที่ 1 เกิดในเรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอเมือง พบ
ผู้ป่วย 287 ราย เป็นเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังทั้งแดนชายและแดน
หญิง ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 33 ปี (อายุต่ำสุด 18 ปี 
และสูงสุด 72 ปี) จังหวัดกระบี่ จากการตรวจคัดกรอง 326 คน 
ภายในเรือนจำแห่งนี ้มีผู ้ต้องขัง 1,181 คน ผู ้ป่วยรายแรกเป็น
เจ้าหน้าที่ เริ ่มป่วยวันที่ 29 กรกฎาคม 2566 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาการไข้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ 
ไม่มีอาการรุนแรง สุ่มตรวจหาเชื้อโควิด 19 ให้ผลเป็นลบ วันที่ 15 
สิงหาคม 2566 เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 35 ตัวอย่าง 
ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ Influenza ที่ห้องปฏิบัติการ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 11/1 ภูเก็ต ให้ผลบวกต่อเช้ือ 
Influenza A/H3 จำนวน 28 ตัวอย่าง เรือนจำแห่งนี้ได้รับวัคซีน  

 
ไข้หวัดใหญ่ความครอบคลุมร้อยละ 84.67 

เหตุการณ์ที่ 2 เกิดในเรือนจำชั่วคราวแห่งหนึ่ง ต.กระบี่-
น้อย อ.เมือง จ.กระบี่ พบผู้ต้องขังมีอาการป่วย รายแรกเริ่มป่วย
วันที่ 15 สิงหาคม 2566 ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก ปวด
เมื ่อยกล้ามเนื ้อ ประวัติเสี ่ยงของการระบาด คือ เมื ่อวันที ่ 10 
สิงหาคม 2566 เรือนจำจัดผู้ต้องขังไปขนเศษอาหารจากเรือนจำ  
อีกแห่งที ่ม ีการระบาดเพื ่อนำมาเลี ้ยงสัตว์ที ่เร ือนจำชั ่วคราว 
หลังจากนั ้นประมาณ 5 วัน เริ ่มพบผู ้ต้องขังมีอาการป่วยและ
จำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ผลตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื้อ Influenza A ให้ผลบวก 8 ราย อยู่ระหว่างรอผลตรวจ PCR 
จำนวน 4 ตัวอย่าง ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11/1 ภูเก็ต 

การดำเนินการ เรือนจำได้จัดตั้งระบบการคัดกรองอาการ
ประจำวัน แยกผู้มีอาการป่วยและให้ยา oseltamivir งดกิจกรรมท่ี
ทำข้ามแดน เคร่งครัดการสวมหน้ากาก เร่งการฉีดวัคซีนให้แก่กลุ่ม
ท่ียังไม่ป่วย 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากอะมีบาเสียชีวิตในไต้หวัน 
ศูนย์ควบคุมโรคของไต้หวัน รายงานพบผู้เสียชีวิตด้วย  

โรคเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบจากอะมีบาครั ้งแรกในรอบ 12 ปี วันท่ี 
1 สิงหาคม 2566 มีรายงานพบผู้เสียชีวิตเพศหญิง อายุประมาณ 
30 ปี เริ่มป่วยวันที่ 26 กรกฎาคม 2566 มีอาการไข้หนาวสั่น ปวด
ศีรษะ คอแข็ง และชักเกร็ง ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและเสียชีวิต  
ในวันที ่ 1 สิงหาคม 2566 ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื ้ออะมีบา 
Naegleria fowleri โดยผู้ป่วยรายนี้ให้ประวัติใช้สระว่ายน้ำในร่ม
แห่งหนึ่ง  

หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ได้ตรวจตัวอย่างน้ำใน
สระว่ายน้ำดังกล่าว เบื้องต้นพบว่าปริมาณคลอรีนคงเหลือในน้ำ  
ต่ำกว่าค่ามาตรฐาน (0.06 มิลลิกรัมต่อลิตรในสระเล็ก และ 0.86 
มิลลิกรัมต่อลิตรในสระใหญ่) และอยู่ระหว่างตรวจหาเชื้ออะมีบา 
ขณะนี้ได้ปิดสถานที่ดังกล่าวเพื่อฆ่าเชื้อตามมาตรการป้องกัน และ
ดำเนินการสอบสวนเพื่อระบุแหล่งที่มาของการติดเชื้อต่อไป ทั้งนี้ 
ได้ประกาศให้ผู้ที่เคยใช้บริการสระว่ายน้ำแห่งนี้ ระหว่างวันที่ 21 
กรกฎาคม–9 สิงหาคม 2566 ให้สังเกตเฝ้าระวังอาการของตนเอง  

ไต้หวันเคยได้รับรายงานผู้ป่วยโรค Naegleria fowleri 
คร้ังล่าสุดเม่ือปี พ.ศ. 2554 ซึ่งผู้ป่วยมีประวัติไปเที่ยวน้ำพุร้อน  
 
 
 
 

2. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่ 
การประเมินความเสี่ยงของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

ในสถานที่ที่มีคนรวมตัวกันหนาแน่นในสัปดาห์ที่ 33 มีรายงานการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนรวม 5 เหตุการณ์ พบใน
เรือนจำ 4 เหตุการณ์ (ทั้ง 4 เหตุการณ์รายงานจากภาคใต้ ได้แก่ 
กระบี่ สงขลา และสตูล) และจากค่ายทหาร 1 เหตุการณ์ จ.ชลบุรี 
ซึ่งพบผู้ป่วยอาการรุนแรงใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ราย สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ภาพรวมประเทศ ซึ่งมีรายงาน
ผู ้ป่วย 97,052 ราย อัตราป่วย 146.67 ต่อประชากรแสนคน มี
รายงานผู้เสียชีวิต 1 รายในจังหวัดสงขลา ภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด 
คือ 224.16 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป ็น ภาคเหนือ 
(143.80) ภาคกลาง (131.43) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(129.30) ตามลำดับ  

ในระยะนี้ มีโอกาสที่สูงจะพบการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่ในสถานที่ที่มีคนรวมตัวกันหนาแน่น และสูงมากในบางพื้นท่ี 
เช่น ในภาคใต้ ส่วนในด้านผลกระทบนั้น เนื่องจากโรคไข้หวัดใหญ่
เป็นโรคที่มีความรุนแรงน้อยในประชากรทั่วไป แต่อาจรุนแรงได้
มากในประชากรกลุ ่มเสี ่ยง โดยเฉพาะผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีโรค
ประจำตัว และผู้ที่มีความจำกัดในการเข้าถึงการรักษา ความเสี่ยง
ของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานที่ดังกล่าวในช่วงนี้โดย
ภาพรวมจึงอยู่ในระดับปานกลาง แต่จะอยู่ในระดับสูงในภาคใต้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง
ที่อยู่ในสถานที่แออัด ดังนั้นควรเร่งฉีดวัคซีน และเฝ้าระวังอาการ
ในบุคคลกลุ่มดังกล่าว หากมีอาการเข้าได้กับโรค พิจารณาให้ยา
ต้านไวรัสโดยเร็ว เพื่อลดโอกาสเกิดโรครุนแรง  

สถานการณ์ต่างประเทศ




