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สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรค/ภยัสขุภาพในรอบสปัดาหท่ี์ 15 ปี พ.ศ. 2568 

Outbreak Verification Summary, Week 15, 2025 

ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH Team) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
 situationawarenessteam@gmail.com 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 15 ระหว่างวันท่ี 7–13 เมษายน 2568 ดังนี้ 

 
 

1. เหตุการณ์อุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อนใน
จังหวัดนนทบุรีและสงขลา 

จังหว ัดนนทบุรี พบจํานวนผ ู ้ป ่วย 21 ราย จาก
สามเณรที ่ เข ้าร ่วมการบวชภาคฤดูร ้อนท ั ้งหมด 124 รูป 
เหตุการณ์นี ้เกิดขึ ้น ณ วัดแห่งหนึ ่ง อําเภอบางใหญ่ จังหวัด
นนทบุรี ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2568  
และรายสุดท้ายเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 4 เมษายน 2568 อาการที่พบ 
ได้แก่ ถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นนํ้า ปวดท้อง และอาเจียน ผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 6 เมษายน 2568 การรักษาโดย
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การบวชสามเณรภาคฤดูร้อนเฉลิม
พระเกียรติฯ สิ้นสุดลงเมื่อวันที่ 8 เมษายน 2568 ปัจจัยเสี่ยงท่ี
อาจเกี่ยวข้องกับการระบาดครั้งนี้ คือ การบริโภคขนมจีนปักษ์ใต้ 
(ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารมาตรวจวิเคราะห์ได้) 

ส่ิงที่ได้ดําเนินการไปแล้ว  
ให้ความรู้เรื่องการล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทาน

อาหารและล้างมือหลังเข้าห้องนํ้า ในส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงได้ส่งรักษาที่โรงพยาบาล  

จังหวัดสงขลา พบผู้ป่วย จํานวน 364 ราย เหตุการณ์
นี้เกิดขึ้นในเรือนจํา แห่งหนึ่ง อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 28 ราย ส่วนใหญ่มีอาการไข้
และถ่ายเหลว ดําเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระสดจากผู้ป่วย 
จ ํานวน 25 ราย ส ่งตรวจเพาะเช ื ้อท ี ่ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ ผลการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบเชื้อ 
Blastocystis spp. จํานวน 13 ตัวอย่าง ไม่พบเชื้อ 12 ตัวอย่าง 

และได้เก็บตัวอย่าง Rectal swab จํานวน 11 ราย พบเชื้อ 
Salmonella sp. จํานวน 4 ตัวอย่าง และอยู่ระหว่างการตรวจ 
7 ตัวอย่าง สําหรับตัวอย่างอุจจาระสด (fresh stool) 4 ตัวอย่าง 
ได้ส่งตรวจด้วยวิธี GI Panel ที่สถาบันบําราศนราดูร อยู่ระหว่าง
การตรวจ ดําเนินการเก็บตัวอย่างอาหารทุกมื้อระหว่างวันท่ี 4–7 
เมษายน 2568 และส่งตรวจอาหารมื้อท่ีสงสัยจํานวน 3 ตัวอย่าง 
ได้แก่ ผัดเครื่องในไก่ ต้มกะทิเนื้อ และต้มไก่เต้าหู้สด รวมถึงเก็บ
ตัวอย่างนํ้าที่ใช้ประกอบอาหาร 1 ตัวอย่าง และนํ้าจากบ่อบาดาล
อีก 1 ตัวอย่าง ส่งตรวจยืนยันเชื้อก่อโรคที่กรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ อยู่ระหว่างการตรวจ การตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ
ในนํ้าบาดาลที่ผ่านการกรองทั้งหมด 5 จุด ได้แก่ จุดนํ้าดื่มแดน 1 
จุดนํ้าดื่มแดน 2 นํ้าจากถังพักแดนหญิง ตู้กดนํ้าผ่านเครื่องกรอง
แดนหญิง และนํ ้าที ่ใช้ประกอบอาหารแดนสูทกรรม ผลพบ
คลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าน้อยกว่า 0.2 ppm ทั้ง 5 จุด และพบ
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในนํ้าท้ัง 5 จุด 

ส่ิงที่ได้ดําเนินการไปแล้ว  
1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาทวีประสานการ

ปะปานาทวีลงตรวจสอบคุณภาพและระบบนํ้า พร้อมทั้งแนะนํา
การปรับปรุงคุณภาพนํ้า โดยมีแผนดําเนินการเชื่อมต่อระบบปะปา
จากการปะปานาทวีมาใช้ในเรือนจําและในระหว่างนี้เรือนจําใช้  
นํ้าต้มสุกสําหรับปรุงอาหารและดื่ม โดยมีถังต้มนํ้าทุกแดน  

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และสํานักงาน-
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา สนับสนุนผงนํ้าตาลเกลือแร่ 
ORS โซเดียมไฮโปคลอไรต์ทําความสะอาด และคลอรีน พร้อมทั้งให้
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําคัดกรองผู้ต้องขังที่มีอาการทุกวัน 

วารสารรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์
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3. ทีมสอบสวนโรคค้นหาผู้ป่วย ประเมินความรุนแรง
ของอาการ และแยกผู้ป่วยในเหตุการณ์นี้โรงพยาบาลแม่ข่าย
ร่วมกับเรือนจําจัดตั ้งโรงพยาบาลสนามสําหรับดูแลผู้ป่วยใน
เรือนจําและกําหนดแนวทางส่งต่อผู ้ป ่วยไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล 

4. ให้ค ําแนะนําการจัดการสุขาภิบาลอาหารใน    
โรงครัว การสัมผัสอาหารที่ถูกสุขลักษณะสําหรับแม่ครัวการ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสอาหารโดยตรง และการใส่ถุงมือหรือใช้ที่คีบ
ในการประกอบอาหาร 

5. เจ้าหน้าที่เรือนจําจัดระบบพักนํ้า เติมคลอรีนใน
ระบบซึ ่งมีเครื ่องเติมคลอรีนอัตโนมัติอย่างสมํ ่าเสมอ และ
ตรวจสอบความเข้มข้นคลอรีนคงเหลือในนํ้าดื่ม นํ้าใช้ โดยเพิ่ม
ความเข้มข้นของคลอรีน 1 ppm ในช่วงของการระบาด เพื่อฆ่า
เช้ือในระบบท่อของนํ้า  

6. เจ้าหน้าที่เรือนจําจัดให้มีนํ ้าใช้ที ่ผ่านการกรอง 
และต้มสุกอย่างน้อย 15 นาที สําหรับประกอบอาหาร และใช้ดื่ม
ในช่วงที่มีการระบาด 

2. การประเมินความเสี่ยงโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน 
เกิดจากการรับประทานอาหารและนํ้าที่ไม่สะอาด มีการ

ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต โปรโตซัว หนอนพยาธิ 
สารพิษ สารเคมี หรือโลหะหนัก มีอาการการถ่ายอุจจาระเหลว 
หรือเป็นนํ้า 3 ครั้งขึ ้นไปภายใน 24 ชม. และมีอาการมานาน   
ไม่เกิน 7 วัน อาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น ปวดท้อง ไข้ คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดหัว ปวดเมื่อยตัว จากข้อมูลระบบดิจิทัลเพื่อการ
เฝ้าระวังโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Digital 
Disease Surveillance) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม–14 เมษายน 2568 พบผู้ป่วยทั้งหมด จํานวน 
204,543 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 315.107 ต่อประชากรแสนคน 
มีรายงานผู้เสียชีวิต 4 ราย อัตราตาย 0.006 ต่อประชากรแสน
คน และกล ุ ่มอาย ุท ี ่พบมากที ่ส ุด ค ือ กล ุ ่มอายุ 20–29 ปี 
รองลงมาค ือกล ุ ่มอายุ 60 ป ีข ึ ้นไป  และกล ุ ่มอาย ุ 0–4 ปี 
ตามลําดับ และจากจากข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ โปรแกรม
ตรวจสอบข่าวการระบาดโรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วง
เฉ ียบพลัน พบเหตุการณ์ท ี ่ เข ้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวของ        

กรมควบคุมโรค ทั้งหมด จํานวน 49 เหตุการณ์ โดยจังหวัดที่พบ
เหตุการณ์มากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร รองลงมา คือ จังหวัด
ลําปาง ลําพูน และสงขลา ตามลําดับ ปัจจัยเสี ่ยงที ่พบ เช่น 
ห้องครัวที ่ไม่ถูกสุขลักษณะ รวมถึงสุขอนามัยของผู้ประกอบ
อาหาร และระดับคลอรีนคงเหลือในนํ้าใช้น้อยกว่าค่ามาตรฐาน 
เป็นต้น  

จากสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน สามารถ
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปีในทุกฤดูพบว่าควรให้คงเน้นยํ้ามาตรการ
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะสุขาภิบาลอาหาร (Food Sanitation) 
เป็นการบริหารจัดการและการควบคุมสิ ่งแวดล้อม รวมทั้ง
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมอาหารเพื่อทําให้อาหารสะอาด 
ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค พยาธิ และสารเคมีที่มีพิษต่าง ๆ ซึ่ง
เป็นอันตราย หรืออาจเป็นอันตรายต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย สุขภาพอนามัย และการดํารงชีวิตของผู้บริโภค โดยเน้น 
5 ปัจจัยหลักท่ีทําให้อาหารปนเปื้อน ได้แก่  

1. บุคคล (ผู ้สัมผัสอาหาร) ได้แก่ ผู้สัมผัสอาหาร 
ได้แก่ ผู้เตรียมอาหาร ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ผู้จําหน่ายอาหาร ผู้เก็บและ
ทําความ สะอาดภาชนะอุปกรณ์  

2. อาหารที่นํามาปรุง ได้แก่ อาหารสด เนื้อสัตว์ผัก
สด อาหารแห้ง อาหารกระป๋อง รวมถึงนํ้าแข็ง นํ้าดื่ม และสาร
ปรุงแต่งอาหาร  

3. ภาชนะ จาน ชาม ช้อน ส้อม ตะเกียบ หม้อ 
กระทะ ฯลฯ  

4. สถานที่ บริเวณเตรียม ปรุง ประกอบ จําหน่าย
อาหาร สถานที ่ร ับประทานอาหาร รวมถึงแผงลอยจําหน่าย
อาหาร 

5. สัตว์แมลงนําโรค หนูแมลงวัน แมลงสาบ มด 
รวมถึงสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว นก ฯลฯ 

 
 
โรคโอโรพุชในบราซิล จํานวนผู้ป่วยทะลุ 7,000 ราย 

ในปี ค.ศ. 2025 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศบราซิลรายงานพบ

ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อไวรัสโอโรพุช (Oropouche 

สถานการณต่์างประเทศ 
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virus) จํานวน 7,320 ราย ในช่วงสามเดือนแรกของปี ค.ศ. 
2025 ตามข้อมูลล่าสุดที ่เผยแพร่พบว่า ในรัฐ Espirito Santo 
ยังคงมีจํานวนผู ้ป่วยสูงสุดที ่ 5,354 ราย ตามด้วยรัฐ Rio de 
Janeiro จํานวน 1,016 ราย และรัฐ Paraíba จํานวน 593 ราย 
ตลอดทั้งปี ค.ศ. 2024 บราซิลรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสโอโรพุชท่ี
ได้รับการยืนยันจํานวนทั้งสิ ้น 13,791 ราย ขณะที่ในปี ค.ศ. 
2023 มีรายงานเพียง 832 ราย 

โรคโอโรพุชเป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัสโอโรพุช ซึ่ง
แพร่กระจายส่วนใหญ่ผ่านการกัดของแมลงริ้นดูดเลือด (biting 
midges) ขนาดเล็กที่ติดเชื้อและยุงที่เป็นพาหะ ทั้งนี้พบว่าไวรัส

โอโรพูชสามารถตรวจพบได้ในนํ้าอสุจิของผู้ติดเชื้อ แต่ยังไม่มี
ข ้อม ูลย ืนย ันแน ่ช ัดว ่าโรคน ี ้สามารถแพร ่ เช ื ้อผ ่านการมี
เพศสัมพันธ์ได้หรือไม่อาการของโรคโอโรพูช ได้แก่ ปวดศีรษะ     
มีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ข้อแข็งตึง คลื่นไส้ อาเจียน หนาวสั่น หรือไว
ต่อแสง กรณีรุนแรงอาจเกิดโรคที่เกี ่ยวข้องกับระบบประสาท 
เช่น เย่ือหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) โดยอาการมักเริ่มปรากฏ
ภายใน 3–10 วันหลังถูกแมลงกัด และโดยทั ่วไปจะคงอยู่
ประมาณ 3–6 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถฟื้นตัวได้โดยไม่เกิด
ผลกระทบในระยะยาว และปัจจุบันยังไม่มีการรักษาเฉพาะ
สําหรับโรคโอโรพุช  

 

รูปที่ 1 จํานวนผลตรวจที่พบเช้ือโอโรพุชตามรัฐต่าง ๆ ของประเทศบราซิล 
 
 
 
 


