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ประภาพร สมพงษ์, ชนะ ไกรกิจราษฎร์, รุ่งทิวา บัวเรียน, ปวันรัตน์ เขนสันเทียะ, สิริภัสสร ช่ืนอารมณ์, ธนัชพร มุลิกะบตุร, สุชาดา เจียมศิริ
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
 outbreak@health.moph.go.th 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จากเครือข่ายงาน
สาธารณสุขท่ัวประเทศ พบโรค ภัยสุขภาพ และเหตุการณ์ท่ีสำคัญในสัปดาห์ท่ี 10 ระหว่างวันท่ี 5–11 มีนาคม 2566 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. สงสัยอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน จังหวัดลำปาง พบ

ผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษทั้งหมด 37 ราย โดยรายแรกเป็นเพศหญิง 
อายุ 65 ปี เริ่มป่วยวันที่ 7 มีนาคม 2566 เวลา 04.00 น. มีอาการ
ถ่ายเหลว 5 ครั้ง อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ และเข้ารับการรักษาวันที่ 8 
มีนาคม 2566 เวลา 10.30 น. ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ส่วนใหญ่มีอาการไข้ 
ปวดท้อง และถ่ายเหลวหลายครั้ง ทั้งหมดมีประวัติรบัประทานอาหาร
กลางวันร่วมกันในวันที่ 6 มีนาคม 2566 ที่วัดบ้านทุ่งตุ ่น-แม่ติว  
หมู่ 2 ตำบลวอแก้ว จากการสอบสวนโรค พบว่าวันที ่ 6 มีนาคม 
2566 มีงานสรงน้ำพระธาตุประจำปีของวัดบ้านทุ่งตุ่น-แม่ติว หมู่ 2 
ตำบลวอแก้ว ช่วงเช้ามีกิจกรรมทำบุญ ตักบาตร สรงน้ำพระธาตุ 
กลางวัน มีโรงทานเลี้ยงอาหารและเครื่องดื่มให้กับแขกที่มาร่วมงาน 
เช่น ขนมจีนน้ำยา ขนมจีนน้ำเงี้ยว ผัดซีอิ๊ว ลาบหมูดิบ ข้าวโพดอบ
เนยน้ำส้มขวด น้ำส้มเกล็ดหิมะ ไอศกรีม เป็นต้น จากการสอบสวน
โรคพบว่ามีผู้มาร่วมงานประมาณ 300 คน เป็นคนในตำบลวอแก้ว 
ตำบลหนองหล่ม ตำบลแม่สัน และพื้นท่ีข้างเคียง อาหารสงสัยซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุการระบาดในครั้งนี้ คือ ลาบหมูดิบ ผู้ป่วยทุกรายทานลาบ
หมูดิบจากโรงทานงานสรงน้ำพระธาตุฯของวัดดังกล่าว มีผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 6 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านวอแก้ว 4 ราย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนพบผู้ป่วยไปรักษาท่ี
คลินิกเอกชน 5 ราย ซื้อยามารับประทานเอง 5 ราย ไม่ได้เข้ารับการ
รักษา 17 ราย 

การดำเนินการ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคเฝ้าระวัง
เพิ่มเติมในชุมชน และติดตามอาการผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา เก็บสิ่ง
ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค ตัวอย่าง Rectal swab ของผู้ป่วย 3 ตัวอย่าง 
คนขายเนื้อหมู และผู้ประกอบอาหาร น้ำดื่ม และลาบหมูดิบ อย่างละ 
1 ตัวอย่าง ติดตามเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและประชาสมัพันธ์ เร่ือง
ข้อกำหนดสุขลักษณะส่วนบุคคล การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

2. สงสัยอาหารเป็นพิษระบาดเป็นกลุ ่มก้อนในเรือนจำ 
จังหวัดลำปาง พบผู้ต้องขังชายในเรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอเมือง   

จังหวัดลำปาง ป่วยด้วยอาการถ่ายเหลว รวม 338 ราย เร่ิมพบผู้ป่วย
รายแรกวันที่ 8 มีนาคม 2566 และพบผู้ป่วยต่อเนื่อง รายล่าสุดพบ
วันที่ 10 มีนาคม 2566 ทั้งหมดเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลของ
เรือนจำ ไม่มีผู้ป่วยอาการหนัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเหลวเป็น
น้ำมากกว่า 3 ครั้ง ยังไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงแน่ชัดแต่ผู้ป่วยทุกรายมี
ประวัติทำกิจกรรมร่วมกัน ใช้ห้องน้ำร่วมกัน และรับประทานอาหาร
ร่วมกันซึ่งเรือนจำจัดทำ โดยอาหารที่ปรุงเสร็จจะหมดทุกวันไม่มี
เหลือเก็บไว้ ทีมสอบสวนโรคอำเภอเมือง ดำเนินการสอบสวนโรคและ
เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค โดยสุ่มผู้ต้องขังซักประวัติและส่ง
ตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ โดยแบ่งเป็น Rectal Swab 13 ตัวอย่าง 
Hand swab จากผู้ประกอบอาหาร 3 ตัวอย่าง จากภาชนะประกอบ
อาหาร 8 ตัวอย่าง น้ำใช้ประกอบอาหาร 4 ตัวอย่าง รวม 28 ตัวอย่าง 
ส่งตรวจห้องปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาลลำปาง ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เบื้องต้น ผลการตรวจตัวอย่าง อุจจาระ มือ ภาชนะ
ประกอบอาหาร ไม่พบเชื้อ Salmonella, Shigella, Vibrio การเก็บ
ตัวอย่างครั้งท่ี 2 จากเขียงแม่ค้าที่ส่งไก่ให้ ได้แก่ อกไก่ ตับไก่ กระบะ
ใส่เนื้อไก่ เขียง ถุงน้ำแข็งในแผง น้ำแข็งแช่ไส้กรอก ผลการตรวจไม่
พบเชื้อ ท้ังนี้อยู่ระหว่างรอผลการตรวจน้ำและสอบสวนโรคเพิ่มเติม 

การดำเนินการ ทีมสอบสวนโรค ค้นหาสาเหตุ และปัจจัย
เสี่ยงในพื้นที่เบื้องต้น ให้ความรู้การรักษาอนามัยส่วนบุคคล ทำความ
สะอาดที่พักอาศัยและห้องน้ำ เน้นย้ำการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ทุก
ครั ้งก่อนปรุงอาหาร หรือก่อนรับประทานอาหาร รวมถึงหลังเข้า
ห้องน้ำ และสัมผัสกับสิ่งสกปรกทุกครั้ง เฝ้าระวังผู้ป่วยใหม่เพิ่มเติม 
หากมีอาการรุนแรงให้รีบส่งตัวเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 
 
การระบาดของโรคหัด ประเทศฟิลิปปินส์ 
กรมอนามัยของฟิลิปปินส์พบผู้ป่วยโรคหัด ตั้งแต่เดือน

มกราคม–กุมภาพันธ์ 2566 พบผู้ป่วยไม่ต่ำกว่า 100 ราย จาก  
รายงานการเฝ้าระวัง EDCS ฉบับ วันที่ 4 กุมภาพันธ์ ซึ่งเพิ่มข้ึน   

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  10  :  17  มีนาคม  2566
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 10 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 10th week 

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

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 สัปดาห์ท่ี 10 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 10th week 2023 

 
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 7 Week 8 Week 9 Week 10 (2018-2022)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 0 0
Influenza 3540 3631 3615 1526 12312 16665 27258 0
Meningococcal Meningitis 2 0 0 0 2 1 4 1
Measles 7 10 5 4 26 212 68 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 0 2 0 2 4 3 0
Pneumonia (Admitted) 5345 5268 4668 2061 17342 19066 55232 30
Leptospirosis 32 37 13 6 88 90 412 1
Hand, foot and mouth disease 1130 1108 751 300 3289 2295 8663 0
Total D.H.F. 801 710 513 139 2163 2145 7691 7

Disease
Cumulative

2023
Case* 

(Current 

2023

900 เปอร์เซ็นต์ เม่ือเทียบกับผู้ป่วยช่วงเวลาเดียวกันในป ี2565 ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคหัดพบมากที่สุดในประเทศ ณ เมืองซัมโบอังกาใน 38 ราย 
รองลงมา คือ เมืองกาลาบาร์ซอน 14 ราย และลูซอนกลาง 11 ราย  

กรมอนามัยของฟิลิปปินส์ แจ้งว่าในเดือนมกราคม 2565 
กับมกราคม 2566 นั้นพบผู้ป่วยโรคหัดท่ีมีความแตกต่างกันมากนั้น 
เนื่องจากมาตรการที่เข้มงวดในการควบคุมโรคโควิด 19 สายพันธุ์ 
Omicron ส่งผลให้การติดเชื้อหัดน้อยไปด้วย หากเปรียบกับช่วง  

ก่อนเกิดโรคระบาดในเดือนมกราคม 2563 ซึ่งมีการบันทึกผู้ป่วยได้ 
จำนวน 922 ราย เฉพาะน้ันจำนวนผู้ป่วยในปีนี้ยังคงต่ำกว่ามาก 

โรคหัดเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีติดต่อได้ง่ายจากคนสู่คน โดยผ่าน
ทางการหายใจ ไอ หรือจาม ด้านอาการ และอาการแสดง ได้แก่ 
ผื่น ไข้สูง ไอ น้ำมูกไหล หรือน้ำตาไหล โดยสามารถแพร่กระจาย
เชื้อได้ก่อนและหลังมีผื่น 4 วัน และผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อน
ร้ายแรง เช่น ปอดบวม (การติดเช้ือในปอด) และอาจถึงแก่ชีวิตได้ 




