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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  17  :  5  พฤษภาคม  2566

 

 

ธนิษฐา สำเภาทอง, อิศราภิวัฒน์ ประเสริฐสังข์, ชนะ ไกรกิจราษฎร์, ภันทิลา ทวีวิกยการ  
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
 outbreak@health.moph.go.th 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จากเครือข่ายงาน
สาธารณสุขท่ัวประเทศ พบโรค ภัยสุขภาพ และเหตุการณ์ท่ีสำคัญในสัปดาห์ท่ี 17 ระหว่างวันท่ี 23–29 เมษายน 2566 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. เข้าข่ายโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจำ จังหวัด

เพชรบุรี พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจำ 

จำนวน 33 ราย จังหวัดเพชรบุรี เป็นผู้ต้องขังเพศชายท้ังหมด อายุ

ระหว่าง 19–57 ปี ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 20 เมษายน 2566 

จำนวน 2 ราย และพบจำนวนผู้ป่วยสูงสุดในวันท่ี 25 เมษายน 

2566 จำนวน 28 ราย ผู้ป่วยท้ังหมดกระจายอยู่ใน 6 แดน ส่วน

ใหญ่มีอาการ ไข้ ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการ

รุนแรง ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่างตรวจหาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ด้วยชุดตรวจ rapid test จำนวน 6 ราย พบว่าตัวอย่างให้ผลบวก

ต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B ท้ัง 6 ราย ท้ังนี้ในสัปดาห์ท่ี 16 

ได้รับรายงานการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำแห่งหนึ่ง 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

การดำเนินการ 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคได้ดำเนินการแยก

ผู้ป่วยให้อยู่ในบริเวณท่ีแยกส่วนเฉพาะ ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยราย

ใหม่ใกล้ชิด โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance 

and Rapid Response Team: SRRT) อ.แก่งกระจาน คัดกรอง 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด วันละ 2 คร้ังเช้าและเย็น หากพบผู้มีอากการเข้าได้

กับนิยาม มีไข้ ปวดเม่ือยตามตัว ให้ดำเนินการตามมาตรการ และ

ประสานทีมสอบสวนโรคจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 

ราชบุรี เพื่อดำเนินการสอบสวนโรค เพื่อหาความเชื่อมโยงระหว่าง

เหตุการณ์ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำท้ัง 2 เหตุการณ์ 

2. โรคมาลาเรียเสียชีวิต จังหวัดตาก พบผู้ป่วยชายไทย 

อายุ 58 ปี ขณะป่วยอยู่ท่ีหมู่ 6 ตำบลเชียงทอง อำเภอวังเจ้า 

จังหวัดตาก เร่ิมป่วยวันท่ี 25 เมษายน 2566 ด้วยอาการไข้ ปวด

ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เข้ารับการรักษาคร้ังแรกเม่ือวันท่ี  27 

เมษายน 2566 ท่ีโรงพยาบาลวังเจ้า ขณะกำลังตรวจมีอาเจียนเป็น

เลือดสด 1 คร้ัง แพทย์วินิจฉัยโรคมาลาเรียรุนแรง ร่วมกับภาวะ

ช็อก และมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ผลตรวจพบเชื้อ 
Plasmodium vivax ท้ังนี้ในสัปดาห์ท่ี 16 ได้รับรายงานผู้ป่วย 
โรคมาลาเรีย ชนิด Plasmodium vivax เสียชีวิต 1 ราย ในตำบล
เดียวกัน 

การดำเนินการ 
ให้สุขศึกษาแก่ครอบครัวเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย หน่วย

ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 
พิษณุโลก ประสานหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อสอบสวน
ข้อมูลเพิ่มเติมและควบคุมโรค 

3. การประเมินความเสี่ยงโรคเมลิออยโดสิส 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–30 เมษายน 2566 กรมควบคุมโรค

ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสท่ัวประเทศ รวม 1,194 ราย 
เสียชีวิต 17 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 1.4 พื้นท่ีท่ีพบอัตรา
ป่วยสูงสุดเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10 
รองลงมา ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 9 ส่วนเขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 
ใกล้เคียงกัน โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิดความรุนแรง ได้แก่ การมี
โรคประจำตัว โดยเฉพาะเบาหวานพบได้บ่อยครั้งท่ีสุด โรคอ่ืน ๆ ท่ี
พบ ได้แก่ โรคไตเร้ือรัง ธาลัสซีเมีย และภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดย
ประวัติจากผู้เสียชีวิตทั้ง 17 รายท่ีพบมีประวัติเสี่ยงต่อการติดโรค
จากการสัมผัสดินและน้ำ เช่น ประกอบอาชีพ หรือกิจกรรมเสี่ยงท่ี
ต้องสัมผัสน้ำและดิน รวมถึงการใช้น้ำบาดาล ส่วนการติดเช้ือใน
เด็กนั้นปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ ได้แก่ การเล่นน้ำ (เช่น น้ำขังใต้ถุนบ้าน 
และน้ำเลี้ยงสัตว์ เป็นต้น) รวมถึงการสัมผัสฝุ่นดินท่ีติดเสื้อผ้า
ผู้ปกครอง ส่วนใหญ่เด็กท่ีป่วยเป็นโรคเมลิออยโดสิสไม่พบว่ามี
ปัญหาด้านภูมิคุ้มกัน ต่างจากโรคเมลิออยโดสิสท่ีพบในผู้ใหญ่  

โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคท่ีมีอัตราป่วยตายสูงเม่ือเทียบกับ
โรคติดเช้ืออ่ืน และมีโอกาสติดเช้ือได้จากสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ
ขณะประกอบอาชีพเกษตรกรรม และถึงแม้ว่าจะมีการประชาสัมพันธ์
และดำเนินการเพื่อป้องกันการติดเช้ือเมลิออยโดสิสมาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่พบประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ได้ดำเนินการป้องกันโรค  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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เช่น การทาแป้งฝุ่นและสวมถุงเท้ายาวก่อนสวมรองเท้าบูท การ
สวมถุงมือยางเม่ือลงนา ลงสวน หรือสัมผัสดินหรือน้ำท่ี  ไม่สะอาด 
และการรับประทานอาหารกึ่งสุกกึ่งดิบ ซึ่งทำให้ความเสี่ยงในการ
พบการติดเช้ือยังคงสูงโดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีเช้ือโรคอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นจึงควรมีการประเมินมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค ค้นหาสาเหตุของการไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ 
เพื่อนำไปสู่การพัฒนามาตรการป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนในอนาคต  
 
 

การระบาดของโรคซิฟิลิส ประเทศญี่ปุ่น 
สถาบันโรคติดเช้ือแห่งชาติของญี่ปุ่น (NIID) รายงานผู้ป่วย

ซิฟิลิส 4,086 ราย ตั้งแต่ต้นปีจนถึงวันท่ี 19 เมษายน 2566 โดย  

จังหวัดโตเกียวพบรายงานผู้ติดเช้ือมากท่ีสุด 1,072 ราย รองลงมา 
คือ โอซากะ 516 ราย และฮอกไกโด 269 ราย  

ในปี พ.ศ. 2564 ญี่ปุ่นมีผู้ป่วยซิฟิลิสจำนวน 7,873 ราย 
และปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยมากกว่า 12,000 ราย ซึ่งเป็นจำนวน
รายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์สูงสุดตั้งแต่มีการบันทึกมา 

ซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STD) ท่ีสามารถทำ
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้อง อาการของโรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่ ได้แก่ แผลท่ีไม่มีอาการ
เจ็บปวดซึ่งหายเองได้โดยไม่ต้องรักษา ตามด้วยผื่นท่ีไม่มีอาการ
คัน อย่างไรก็ตามหากไม่ได้รับการรักษาอาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาทและหลอดเลือดหัวใจ  ท้ังนี้ ซิฟิลิสยังเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และสำหรับผู้หญิง อาจส่งผลกระทบต่อ
การตั้งครรภ์และเด็กทารกอีกด้วย 

สถานการณ์ต่างประเทศ 




