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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 48 ระหว่างวันท่ี 28 พฤศจิกายน–4 ธันวาคม 2564 709 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 48 ระหว่างวันท่ี 28 พฤศจิกายน–4 ธันวาคม 2564 712 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือนพฤศจิกายน 2564 717 

 
 

1. การระบาดเป็นกลุ ่มก้อนของโรคติดเชื ้อสเตร็ปโต-
คอคคัสซูอิส จังหวัดมุกดาหาร พบผู้ป่วย 7 ราย ตําบลบ้านโคก 
อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร เป็นเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 
1 ราย มัธยฐานอายุ 52 ปี พิสัยระหว่าง 40–78 ปี โดยมีอาการไข้
ร้อยละ 100 ปวดศีรษะร้อยละ 100 การได้ยินลดลงร้อยละ 57 
อาเจียนร้อยละ 29 อ่อนเพลียร้อยละ 29 หนาวสั ่นร้อยละ 14 
กระสับกระส่ายร้อยละ 14 คอแข็งร้อยละ 14 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิม
ป ่วยว ันท ี ่ 7 พฤศจิกายน 2564 รายล่าส ุดเร ิ ่มป ่วยว ันที ่ 20 
พฤศจิกายน 2564 ผู้ป่วยมีประวัติการรับประทานอาหารร่วมกันใน
งานบุญเมื ่อวันที ่ 5–6 พฤศจิกายน 2564 ซึ ่งมีผู ้มาร่วมงาน
ประมาณ 360 คน อาหารที่จัดเลี้ยง คือ เนื้อหมู (6 ตัว) ซึ่งซื้อจาก
ฟาร์มในหมู่บ้าน เมนูที่ปรุงและรับประทาน คือ ลาบหมู ก้อยหมูท้ัง 
สุก ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ และใส่เลือดหมูดิบ เนื้อหมูดิบจํ้าจุ๊ ผู้ป่วยเข้า  

 
รับการรักษาที่โรงพยาบาลมุกดาหาร เก็บตัวอย่างเพาะเชื ้อใน
กระแสเลือด พบ Alpha Streptococcus ส่งตัวอย่างเลือด ตรวจ
ยืนยันเชื้อก่อโรค ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพิ่มเติม พบเชื้อ 
Streptococcus suis จํานวน 1 ตัวอย่าง ขณะนี้จําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 6 ราย และอยู่ระหว่างการรักษา 1 ราย 

การดําเนินการ ทีมสอบสวนโรค ค้นหาเชิงรุกในผู้ร่วมงานมี
ประวัติการรับประทานหมูดิบหรือมีอาการเข้าได้กับโรคไข้หูดับ 
เจ้าหน้าที่ในพื้นท่ีดําเนินการให้ความรู้แก่เจ้าของฟาร์มหมูในสว่นท่ี
เกี่ยวข้องกับด้านสัตว์ และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่ปรุงสุก โดยเฉพาะเนื้อหมู เนื้อวัว ปลา แก่ผู้นํา
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และประชาชนใน
พื้นท่ี 

2. การบาดเจ็บและป่วยจากเหตุการณ์ไฟไหม้โรงงาน 
จังหวัดนครปฐม จากเหตุการณ์ไฟไหม้โรงงานนํ้ามันเครื่อง เม่ือ  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ



 

  710 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  52  No .  48 :  De cembe r  10 ,  2021  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีอาการได้ยินลดลง 4 ราย (ร้อยละ 57) ไม่มีผู้เสียชีวิต ซึ่งมีประวัติ
เสี่ยงจากการรับประทานอาหารที่ปรุงจากหมูดิบร่วมกันในงานบุญ 
นอกจากนี้จากระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข (ระบบรายงานการ
เฝ้าระวังโรค 506) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–26 พฤศจิกายน 2564 
พบผู้ป่วยรวม 514 ราย (อัตราป่วย 0.77 รายต่อประชากรแสน
คน) เสียชีวิต 22 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 4.3) อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.6 : 1 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่ม
อายุ 65 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 38.9)  

จังหวัดที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ลําปาง 
พะเยา อุตรดิตถ์ น่าน และนครราชสีมา โดยพบว่าจํานวนผู้ป่วยจะ
เริ ่มสูงขึ ้นในเดือนมีนาคม และมีจํานวนสูงสุดประมาณเดือน
พฤษภาคม–มิถุนายน และลดลงในเดือนสิงหาคม สําหรับปี พ.ศ. 
2564 พบผู้ป่วยกลับมาสูงขึ้นมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังใน
เดือนกันยายนและตุลาคม 

ดังนั้นในระหว่างช่วงเดือนนี้ จึงอาจยังมีความเสี่ยงสูงที่จะ
พบการระบาดของโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสแบบกลุ่มก้อนได้ 
เนื่องจากเป็นช่วงเทศกาลที่มีการวมตัวพร้อมกับรับประทานอาหาร
ร ่วมก ันของคนในชุมชน โดยเฉพาะในภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เนื ่องจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ม ีเน ื ้อหมู หรือเลือดหมูด ิบเป็นส่วนประกอบ 
นอกจากนี้ธรรมชาติของโรคยังมีความรุนแรงที่อาจทําให้เกิดพิการ
ถาวร (หูหนวก) หรือเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุค่อนข้างมาก ดังนั้นเพื่อที่จะลด
ความเส ี ่ยงด ังกล ่าว จ ึงควรเร ่งส ื ่อสารความเส ี ่ยงท ี ่ เข ้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย โดยอาศัยกลไกของอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน 
และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกสุขลักษณะ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนี้ควรประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 
ปศุสัตว์ในพื้นที่เพื่อกํากับ ติดตามการฆ่า การชําแหละเนื้อหมู เพื่อ
ลดโอกาสการปนเปื้อนเช้ือให้มากท่ีสุด 

  
 
โรคไข้เหลือง สาธารณรัฐกานา 
องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่ข่าวการระบาดเมื่อวันที่ 1 

ธันวาคม 2564 โดยมีรายละเอียดว่า ตั้งแต่วันที่ 15 ตุลาคม–27 
พฤศจิกายน 2564 พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เหลือง (Yellow fever) 
จํานวน 202 ราย ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโรคไข้เหลืองด้วยวิธี
ตรวจหาภูมิคุ้มกัน ชนิด IgM และ/หรือ วิธี PCR ณ ห้องปฏิบัติการ
อ้างอิงระดับภูมิภาค พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้เหลืองจํานวน 70 ราย 
และมีผู้เสียชีวิตจํานวน 35 ราย อัตราเสียชีวิตร้อยละ 17 โดยได้รับ 

เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2564 เวลาประมาณ 12.21 น. สถานท่ี
เกิดเหตุอยู่บริเวณด้านหลังตลาดธันยา ตําบลอ้อมใหญ่ อําเภอสาม
พราน จังหวัดนครปฐม พบผู้ป่วยมีบาดแผลไฟไหม้ 2 ราย และ
ผู้ป่วยมีอาการระบบทางเดินหายใจ 10 ราย ทั้งนี้ ได้มีการอพยพ
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคหอบหืดรวมถึงผู้ที่อยู่ในบ้านพักผู้สูงอายุ
ไปยังพื้นท่ีศูนย์เรียนรู้ และโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพประจําตาํบล
ใกล้เคียง จุดที่เกิดเหตุเป็นโรงเก็บเชื้อเพลิงประเภททินเนอร์และ
นํ้ามัน เนื ้อที ่ประมาณ 200 ตารางวา มีรั ้วคอนกรีตสูงกว่า 1 เมตร 
ภายในเป็นที ่เก ็บนํ ้ามันเครื ่อง บรรจุอยู ่ในถัง 200 ลิตร และใน
แกลลอนขนาด 20 และ 5 ลิตร รวมเป็นนํ้ามันเครื่องมากกว่าหนึ่ง
แสนลิตร เจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าให้การช่วยเหลือ
จนสามารถควบคุมเพลิงได้ในเวลา 14.46 น. 

การดําเนินการ 
1) ทีมตระหน ักร ู ้สถานการณ์ กรมควบค ุมโรค แจ้ง

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 5 ราชบุรี ประสานสํานักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสามพราน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลในพื้นท่ี เฝ้าระวัง
ติดตามผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมใน
พื้นท่ีเกิดเหตุและบริเวณใกล้เคียง  

2) เจ้าหน้าที ่อําเภอสามพราน เทศบาลตําบลอ้อมใหญ่ 
และกรมป ้องก ันและบรรเทาสาธารณภ ัยจ ังหว ัดนครปฐม 
ตรวจสอบความเสียหายและเยียวยาในเบื้องต้น กรมชลประทานส่ัง
ปิดประตูนํ้าเพื่อกักนํ้ามันไม่ให้ไหลลงสู่คลองไปยังพื้นท่ีอ่ืน 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส 
ซูอิส (ไข้หูดับ) 

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพในสัปดาห์นี้ 
(ระหว่างวันที ่ 29 พฤศจิกายน–5 ธันวาคม 2564) พบรายงาน
เหตุการณ์โรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 1 เหตุการณ์ซึ่งเหตุเกิดใน 
ตําบลบ้านโคก อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร พบผู้ป่วยรวม 7 ราย 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 

นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

กองบรรณาธิการ 

คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก    

สถานการณ์ต่างประเทศ
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เกิดขึ้นโดยส่วนใหญ่ส่งผลกระทบต่อชุมชนของผู้ตั้งถิ่นฐานเร่ร่อน 
ประชากรที่เคลื่อนย้ายและอพยพซึ่งอาจไม่ได้รับการฉีดวัคซีนหรือ
ย้ายจากพื้นที่ที่มีภูมิคุ้มกันของประชากรตํ่าและมีการแพร่กระจาย
ของโรคไข้เหลือง พื้นที่ส่วนใหญ่ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด
อยู ่ในเขตป่าสงวน และชุมชนที่ได้รับผลกระทบบางแห่งตั ้งอยู่
บริเวณชายขอบของอุทยานแห่งชาติ Mole ซึ่งมีสัตว์อยู่มากมาย 
เช่น สัตว์ตระกูลลิงซึ่งเป็นโฮสต์หลักของไวรัสไข้เหลือง ยุงลาย
พาหะนําโรคไข้เหลืองในแอฟริกา นอกจากนี้ การระบาดใหญ่ของ 
COVID–19 อาจส่งผลกระทบต่อกิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค  

ความเสี่ยงในภูมิภาคได้รับการประเมินในระดับปานกลาง 
(Moderate) เนื่องจากระบบนิเวศน์ที่เอื้ออํานวยในประเทศเพื่อน-
บ้านและพรมแดนที่ใช้ร่วมกันและไม่มีการควบคุมการเข้าออกของ
ประชากร ความเสี่ยงท่ัวโลกได้รับการประเมินว่าตํ่า (Low) อย่างไร
ก็ตาม อุทยานแห่งชาติ Mole ซึ่งตั้งอยู่ในเขต Gonja ทางเหนือ
และตะวันตกนั ้นมีน ักท่องเท ี ่ยวจากต่างประเทศเดินทางมา
ท่องเที่ยวเยี่ยมชม อาจมีความเสี่ยงในการได้รับเชื้อไวรัสไข้เหลือง
และแพร่กระจายสู่ภายนอกประเทศ 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยังมีคําแนะนําว่า สาธารณรัฐ
กานาเป็นประเทศที่มีลําดับความสําคัญสูงสําหรับการวางกลยุทธ์
การขจัดโรคไข้เหลือง การฉีดวัคซีนเป็นวิธีหลักในการป้องกันและ
ควบคุมโรคและมีคําแนะนําให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 
สําหรับนักเดินทางต่างชาติทุกคนที่มีอายุ 9 เดือนขึ้นไป ที่เดินทาง
เข้าสาธารณรัฐกานา ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 
ความถูกต้องของใบรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 
ระหว่างประเทศจะขยายไปถึงอายุของผู้ที่ได้รับวัคซีน ทั้งนี้ยังไม่มี
ข ้อจํากัดใด ๆ เก ี ่ยวกับการเดินทางและการค้าไปยังกานาท่ี
เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์การระบาดนี้  

 

การรายงานว่าพบผู้ป่วยในเขต Savannah, Upper West, Bono 
และ Oti regions ลักษณะผู ้ป่วยมีอายุตั ้งแต่ 4 เดือน–70 ปี มี
อาการเจ็บตัว มีไข้ ปวดท้อง อาเจียน ดีซ่าน และมีเลือดออกทาง
เหงือก พบผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ 52 

โรคไข้เหลืองเป็นโรคเฉพาะถิ่นในสาธารณรัฐกานาและมี
โอกาสเกิดอาการรุนแรงในประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วยทั้งหมด
รวมทั้งมีอัตราเสียชีวิตสูง รายงานการระบาดของโรคไข้เหลืองส่วน
ใหญ่มาจากประชากรเร่ร่อนที่ย้ายจากประเทศไนจีเรียไปยังเขตป่า
สงวนในเขต Savannah ของสาธารณรัฐกานา ซึ่งมีนักท่องเที่ยว
จากต่างชาติเดินทางมาท่องเที่ยวเยี่ยมชม เขตดังกล่าวมีพรมแดน
ร่วมกับประเทศโกตดิวัวร์และบูร์กินาฟาโซ และมีช่องโหว่ในการ
ลักลอบเดินทางเข้าออก ทําให้โรคไข้เหลืองมีโอกาสแพร่กระจาย
จากกานาไปสู่พื ้นที่อื ่นได้ง่าย แม้ว่าจะมีประชากรได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองสูงถึงร้อยละ 88 ในปี พ.ศ. 2563 (ตาม
การประเมินของ WHO–UNICEF) แต่ประชากรรวมทั้งคนเร่ร่อนท่ี
ยังไม่ได้รับวัคซีนยังคงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซึ่งอาจส่งผลให้มี
การแพร่เชื้อโรคไข้เหลืองอย่างต่อเนื่อง การสอบสวนการระบาดใน
คร้ังนี้พบสาเหตุจากการอพยพต้ังถิ่นฐานของประชากรใหม่ท่ีเข้ามา
หลังจากการรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองคร้ังล่าสุด ซึ่ง
ประชากรใหม่ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน 

โรคไข้เหลืองไม่มีการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง การฉีดวัคซีนให้
ภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตถือเป็นวิธีการที่สําคัญที่สุดในการป้องกันโรค 
ในขณะที่กลยุทธ์อื่น ๆ เช่น การควบคุมพาหะนําโรคจะช่วยเสริม
ประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรค องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประเมินความเสี่ยงของโรคไข้เหลืองในกานาอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Moderate) เนื่องจากความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน
ที่ไม่เหมาะสมสําหรับประชากรที่ตั ้งถิ ่นฐานแบบเร่ร่อนบางแห่ง  
อาจส่งผลให้มีการแพร่เชื ้ออย่างต่อเนื ่อง ซึ่งการแพร่ระบาดท่ี  




