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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 16 ระหว่างวันท่ี 14–20 เมษายน 2568 ดังนี้ 

 
 

1. โรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน จังหวัดเชียงราย 
พบผู ้ป่วย จํานวน 61 ราย ในชุมชนแห่งหนึ ่งตําบลโรงช้าง 
อําเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย เป็นเพศชาย 37 ราย เพศหญิง 
24 ราย อายุระหว่าง 4–82 ปี ผู้ป่วยรายแรกเริ ่มป่วยวันที่ 13 
เมษายน 2568 รายล่าสุดเร่ิมป่วย 17 เมษายน 2568 ส่วนใหญ่มี
อาการ ไข้ ปวดท้อง ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย คลื่นไส้ เข้ารับการ
รักษาที ่โรงพยาบาลป่าแดด จํานวน 37 ราย รับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยนอกจํานวน 17 ราย ผู้ป่วยใน 19 ราย ส่งรักษาต่อ 1 ราย 
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน พบผู้ป่วยเพิ่มอีก 24 ราย จากการ
สอบสวนโรคพบว่า ผู ้ป่วยทั้งหมดรับประทานเนื ้อจากแหล่ง
เดียวกัน เป็นเนื ้อควายที่ฆ่าในจังหวัดพะเยา แล้วนํามาแบ่ง
ชําแหละจําหน่ายใน 4 หมู ่บ้าน ในตําบลโรงช้างและตําบล      
ศรีโพธิ์เงิน อําเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ทีมสอบสวนโรคเก็บ
ตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจที่สถาบันบําราศนราดูร และเก็บ
ตัวอย่างอาหารส่งตรวจโดยวิธีการเพาะเชื้อ จํานวน 1 ตัวอย่าง 
ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1/1 เชียงราย อยู่ระหว่างการ
ตรวจ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ร่วมดําเนินการสอบสวนโรค เฝ้าระวังใน     
ผู้สัมผัสแหล่งโรคร่วม และติดตามอาการ 5 วัน หลังสัมผัสปัจจัย
เส่ียงพร้อมท้ังสื่อสารความเสี่ยงให้กับประชาชนในพื้นท่ี 

2. โรคหนองในดื้อยา Ceftriaxone ประเทศสหราช-
อาณาจักร จากการรายงานผ่านจุดประสานงานกฎอนามัย
ระหว ่างประเทศ  (ประเทศไทย)  ได ้ร ับรายงานจากจุด
ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (สหราชอาณาจักร) 

ผ่านจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (ประเทศไทย) 
พบผู้ป่วยโรคหนองในที่ตรวจพบเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 
ดื้อต่อยา Ceftriaxone ในสหราชอาณาจักร ท้ัง 4 รายเป็นเพศชาย 
อายุระหว่าง 25–48 ปี วันเริ ่มป่วยอยู่ระหว่างเดือนธันวาคม 
2567–กุมภาพันธ์ 2568 ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 4 รายมีประวัติเดินทางมา
ประเทศไทย โดย 3 รายให้ประวัติว่ามีเพศสัมพันธ์กับคู่เพศหญิง
ในประเทศไทย ทั้งนี้ ข้อมูลไม่ได้ระบุถึงจังหวัดในประเทศไทยท่ี
ผู้ป่วยท้ัง 4 ราย ได้เดินทางไป 

3. การประเมินความเสี ่ยงเบื ้องต้นของการแพร่
ระบาดของโรคหนองในด้ือยาในประเทศไทย  
 จากกรณีท่ีประเทศสหราชอาณาจักรรายงานผู้ป่วยโรค
หนองในดื้อยา Ceftriaxone ซึ่งเป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษาโรค
หนองใน จํานวน 4 ราย โดยทั้ง 4 รายมีประวัติเดินทางมายัง
ประเทศไทย และ 3 รายให้ข้อมูลว่ามีเพศสัมพันธ์กับคู่เพศหญิง
ในประเทศไทย สถานการณ์ของประเทศไทยนั ้น การศึกษา
ในช่วงปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีรายงานว่าพบแนวโน้มการดื้อยา 
Cefixime มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ต่อมาในปี พ.ศ. 2567 มีรายงาน
พบผู ้ป่วยหนองในดื ้อยา Azithromycin และ Cefixime เป็น
ระยะ ๆ รวมทั ้งในปี พ.ศ. 2568 มีรายงานการพบเชื ้อดื ้อยา 
Ceftriaxone ในผู้ป่วยชาวไทย ทําให้มีความเป็นไปได้ว่าอาจยังมี
ประชาชนยังสัมผัสกับเชื้ออยู่ในชุมชน และอาจทําให้แพร่ระบาด
ได้ต่อเนื ่อง เนื ่องจากโดยทั ่วไปโรคหนองในมักมีอาการ  ไม่
รุนแรง โดยเฉพาะในเพศหญิง อาจทําให้ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการ
รักษาและยังสามารถแพร่โรคให้กับคู่ ซึ่งตัวโรคเองสามารถแพร่
ได้ค่อนข้างง่ายเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในแต่ละครั้ง และประชาชน  

วารสารรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
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กลุ่มที่มีพฤติกรรมเปลี่ยนคู่นอนบ่อยจะทําให้แพร่ได้ในวงกว้าง
มากขึ้น ดังนั้น การประเมินความเสี ่ยงเบื ้องต้นของการแพร่
ระบาดของโรคหนองในดื้อยาในประเทศไทยคาดว่าในระยะ
ถัดไปมีโอกาสที่จะพบผู้ป่วยโรคหนองในดื้อยามากขึ้น จึงควรมี
การเฝ้าระวังการดื ้อยาในผู ้ป ่วยโรคหนองในอย่างต่อเนื ่อง 
โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว พร้อมทั้งการ
ประสานงานกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน
โดยเฉพาะกลุ่มเสี ่ยงเรื ่องการเฝ้าระวังอาการ การเข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องเพื่อ
ปอ้งกันมิให้สถานการณ์ของการดื้อยารุนแรงเพิ่มข้ึน 

 
 
1. รายงานพบผู้ติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H9N2) 

เพ่ิมอีก 3 ราย ในสาธารณรัฐประชาชนจีน 
ศูนย์คุ้มครองสุขภาพฮ่องกง (CHP) รายงานว่าพบผู้ติด

เชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H9N2) เพิ่มอีก 3 รายในสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน เป็นเด็ก 2 ราย และผู้ใหญ่ 1 ราย ผู้ป่วยรายใหม่
เริ่มมีอาการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2568 รายละเอียด
ดังนี้ รายที่ 1 เด็กหญิงอายุ 7 ปี จากมณฑลเหอหนาน เริ่มป่วย
วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2568 อาการไม่รุนแรง รายที่ 2 เด็กชาย
อายุ 5 ปี จากมณฑลกว่างซี เริ ่มป่วยวันที ่ 3 มีนาคม 2568 
อาการไม่รุนแรง และรายที่ 3 หญิงอายุ 35 ปี จากมณฑลกุ้ยโจว 
เริ่มป่วยวันที่ 10 มีนาคม 2568 มีอาการปอดอักเสบรุนแรง โดย
ผู้ป่วยเด็กทั้ง 2 รายมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกที่เลี้ยงบริเวณบ้าน 
ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 3 มีประวัติสัมผสัตลาดค้าสัตว์ท่ียังมีชีวิต 

การพบผู้ป่วยครั้งนี้ทําให้ยอดรวมของผู้ติดเชื้อ H9N2 
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน ปี พ.ศ. 2568 เพิ ่มเป็น 5 ราย 
ขณะที่ตลอดปี พ.ศ. 2567 มีรายงานผู้ป่วยรวม 11 ราย และ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 สาธารณรัฐประชาชนจีน รายงานพบผู้ป่วย
โรคไข้หวัดนกสายพันธุ ์ A (H9N2) ในคน จํานวน 120 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาการไม่รุนแรงและสัมผัสสัตว์ปีกก่อนป่วย 

จากการประเมินความเสี ่ยงโดยองค์การอนามัยโลก 
พบว่าโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H9N2) ในคนยังไม่มีหลักฐาน

บ่งชี้ว่าสามารถแพร่จากคนสู่คนได้ ความเสี่ยงต่อการระบาดใน
ชุมชนยังอยู่ในระดับตํ ่า แต่สามารถพบผู้ติดเชื ้อประปรายได้
เนื่องจากยังมีการพบไวรัสในสัตว์ปีก การแพร่เชื ้อในวงกว้าง
สําหรับผู ้ติดเชื ้อที ่เดินทางไปต่างประเทศยังอยู ่ในระดับตํ ่า 
อย่างไรก็ตามอาจต้องมีการประเมินความเสี่ยงซํ้า หากมีข้อมูล
ทางระบาดวิทยาและไวรัสวิทยาท่ีมากขึ้น 

2. รายงานสถานการณ์การตอบสนองต่อแผ่นดินไหว
ในเมียนมา ฉบับที่ 3 (ณ วันที่ 18 เมษายน 2568) โดย OCHA 

ภายหลังเหตุการณ์แผ่นดินไหวรุนแรง 2 ครั้งที่เกิดขึ้น
เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2568 ในประเทศเมียนมา ส่งผลให้ชุมชน
ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ ยังคงประสบปัญหาในการเข้าถึงที่พัก
อาศัยท่ีปลอดภัย นํ้าสะอาด ระบบสุขาภิบาลที่เหมาะสม ไฟฟ้าท่ี
เสถียร การรักษาพยาบาล ตลอดจนบริการพื้นฐานอื ่น ๆ ท่ี
จําเป็นต่อการดํารงชีวิต ผลกระทบจากภัยพิบัติดังกล่าวยิ่งทวี
ความรุนแรงมากขึ้นในบริบทของชุมชนที่มีความเปราะบางอยู่
แล้ว ซึ่งเดิมประสบกับความขัดแย้งภายในโครงสร้างพื้นฐานท่ี
ขาดความมั่นคง และการให้บริการขั้นพื้นฐานที่มีจํากัดส่งผลต่อ
สภาพความเป็นอยู่ของประชาชน โดยมีประชาชนจํานวนหลาย
พันรายยังคงต้องใช้ช ีวิตกลางแจ้ง ท่ามกลางสภาพอากาศ
แปรปรวน และเสี่ยงต่ออันตรายจากสัตว์มีพิษ เช่น แมลงและงู 

ข้อมูลจากศูนย์ประสานงานอาเซียนเพื่อความช่วย-
เหลือด้านมนุษยธรรมด้านการจัดการภัยพิบัติ (AHA Centre) 
ระบุว่า มีผู ้เสียชีวิตอย่างน้อย 3,700 ราย ผู้ได้รับบาดเจ็บกว่า 
4,800 ราย และผู ้สูญหายอีก 129 ราย อย่างไรก็ดี คาดว่า
จํานวนผู้เสียชีวิตจริงอาจสูงกว่าท่ีรายงาน 

จากข้อมูลของกรมอุตุนิยมวิทยาและอุทกวิทยาแห่ง
เมียนมา และสํานักงานสํารวจธรณีวิทยาสหรัฐอเมริกา (USGS) 
มีการบันทึกเหตุอาฟเตอร์ช็อกแล้วกว่า 140 ครั้ง นับตั้งแต่วันท่ี 
28 มีนาคม รวมถึงเหตุการณ์ท่ีมีความรุนแรงระดับ 5.9 และ 5.5 
ริกเตอร์ เมื่อวันท่ี 29 มีนาคม และ 13 เมษายน ใกล้เขตปกครอง
สหภาพเนปิดอว์และเมืองวุนด์วิน ทั้งนี้ มีแนวโน้มว่าอาฟเตอร์
ช็อกจะยังคงเกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหลายเดือน  

การเสียหายของระบบนํ ้าประปาในพื ้นที ่ส ่งผลให้
ประชาชนต้องพึ่งพาแหล่งนํ้าที่ไม่ได้รับการบําบัด ซึ่งเพิ่มความ

สถานการณต่์างประเทศ 
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เสี ่ยงต่อโรคที ่เกิดจากนํ ้า การสูญเสียโครงสร้างพื ้นฐานด้าน
สาธารณสุขยังส่งผลให้ชุมชนหลายแห่งไม่สามารถเข้าถึงบริการ
รักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานได้ ในขณะเดียวกัน สภาพความแออัด
ในพื้นที่พักพิงและการขาดแคลนนํ้าสะอาด ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อ
โรคติดต่อทางนํ้า   
 

ถึงแม้ว่ามีองค์กรด้านมนุษยธรรมยังคงดําเนินการให้ความ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่นและ
พันธมิตร อย่างไรก็ดีจากขนาดและความซับซ้อนของภัยพิบัติ
ครั้งนี้ ยังคงต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติม ทั้งในด้านทรัพยากร 
บุคลากร และการเข้าถึงพื้นท่ีอย่างต่อเนื่องและท่ัวถึง 
 


