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สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรค/ภยัสขุภาพในรอบสปัดาหท่ี์ 29 ปี พ.ศ. 2567 

Outbreak Verification Summary, Week 29, 2024 

 

ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH Team) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
 outbreak@health.moph.go.th  

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 29 ระหว่างวันท่ี 21–27 กรกฎาคม 2567 ดังนี้ 

 
1. การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนใน

จังหวัดเพชรบุรี อํานาจเจริญ และสุโขทัย 
จังหวัดเพชรบุรี เหตุการณ์เกิดในเรือนจําแห่งหนึ่ง 

อําเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีจํานวนผู้ต้องขังทั้งหมด 
จํานวน 245 คน พบผู้ป่วย 117 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 48) 
ผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในแดนชาย ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ มี
นํ้ามูก ไอ เจ็บคอ และปวดกล้ามเนื้อ พบกลุ่มก้อนผู้ป่วยครั้งแรก
เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2567 หลังจากนั้นยังพบผู้ป่วยต่อเนื่อง 
จนถึงวันท่ี 26 กรกฎาคม 2567 รวมสะสมจํานวน 117 ราย โดย
ผู้ป่วยมีประวัติได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 ราย และผู้ป่วยทุกราย
ได้รับยา Oseltamivir ทีมสอบสวนโรคสุ่มเก็บตัวอย่างตรวจด้วย
ชุดตรวจ Rapid test ให้ผลลบต่อเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่
พบว่าให้ผลบวกต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A จึงเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจด้วยวิธี RT–PCR จํานวน 9 ราย พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิด A สายพันธุ์ H1N1 จํานวน 7 ราย ไม่พบเชื้อ จํานวน 2 ราย  

ส่ิงที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค โรงพยาบาลแก่งกระจาน 

ดําเนินการสอบสวนโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
ประสานส่งข้อมูลแนวทางการดําเนินการสอบสวน การเฝ้าระวัง 
คัดกรองโรคและภัยในเรือนจําให้กับเจ้าหน้าที ่พยาบาลใน
เรือนจํา พร้อมทั้งให้คําแนะนําในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน
เรือนนอนและการทําลายเชื้อในจุดสัมผัสร่วม  

จังหวัดอํานาจเจริญ เหตุการณ์เกิดที ่วัดแห่งหนึ่ง 
ตําบลหนองแก้ว อําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ มี
พระภิกษุในโครงการบรรพชาอุปสมบทเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 
97 รูป มาจากหลายพื ้นที ่ในจังหวัดอํานาจเจริญ พบผู ้ป่วย
ทั้งหมด 26 ราย รายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2567 
เพศชาย อายุ 32 ปี สัญชาติไทย ขณะป่วยอยู่อําเภอปทุมราช
วงศา จังหวัดอํานาจเจริญ มีอาการไข้ ปวดศีรษะ นํ้ามูกใส ไอ 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ต่อมาวันที่ 14 กรกฎาคม 2567 ขณะที่
ยังมีอาการป่วย ได้เดินทางมาเข้าร่วมอุปสมบทในโครงการฯ โดย
ไม่ได้มีการป้องกันโดยการสวมหน้ากากอนามัย ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรคสุ่มเก็บตัวอย่างจากบริเวณคอหอยตรวจด้วยชุด
ตรวจ Rapid test ให้ผลบวกต่อเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 
จํานวน 11 ราย และวันท่ี 18 กรกฎาคม 2567 ส่งตัวอย่างตรวจ
ด้วยวิธี RT–PCR for Influenza จํานวน 2 ราย ที่สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี พบผลบวกต่อเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A/H1N1pdm09 

สิ่งที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
โรงพยาบาลหัวตะพานและหน่วยงานสาธารณสุขใน

พื้นที ่ ดําเนินการให้สุขศึกษาในกลุ่มเสี ่ยง พร้อมให้เฝ้าระวัง
อาการป่วย หากมีอาการให้แยกกัก และแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษา ให้ความรู้เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
ภายในวัด เช่น เรือนนอน ห้องนํ้า สถานที่ปฏิบัติธรรม พร้อมท้ัง
สนับสนุนหน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ 

วารสารรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
Tel: (66) 2590-3805 Email: wesr@ddc.mail.go.th https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WESR/index

Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
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จังหวัดสุโขทัย เหตุการณ์เกิดในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ตําบลสามเรือน อําเภอศรีสําโรง จังหวัดสุโขทัย พบผู้ป่วย 55 
ราย ทั ้งหมดเป ็นนักเร ียน รายแรกเร ิ ่มป ่วยเม ื ่อว ันที ่ 17 
กรกฎาคม 2567 เป็นเพศชาย อายุ 7 ปี ขณะมีอาการป่วยยังคง
ไปเรียนตามปกติ ก่อนจะหยุดเรียนในวันที่ 19–20 กรกฎาคม 
2567 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง แพทย์วินิจฉัย
เป็นไข้หวัดใหญ่ ต่อมาวันที่ 24 กรกฎาคม 2567 ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ดําเนินการ
สอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรคเรียน พบผู้ป่วย จํานวน 
55 ราย และเก็บตัวอย่างตรวจหาเชื้อไข้หวัดใหญ่โดยชุดตรวจ 
Rapid Test จํานวน 11 ราย ผลพบเช้ือ Influenza A จํานวน 4 
ราย ส่งตัวอย่างตรวจยืนยันสายพันธุ์ที่สํานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธี RT–PCR พบเชื้อไวรัสไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ A/H1N1 

ส่ิงที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค สํานักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี
ให้สุขศึกษาและสื่อสารความเสี่ยงแก่โรงเรียนและผู้ปกครอง รวม
ไปถึงประชาชนในชุมชน เน้นยํ ้าการสวมหน้ากากอนามัย 
หลีกเลี ่ยงการทํากิจกรรมร่วมในช่วงการระบาด พร้อมท้ัง
ดําเนินการคัดกรองสุขภาพประจําวัน 

2. การประเมินความเสี่ยงของการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ช่วงเดือนสิงหาคม 2567  

จากสถานการณ์ที ่ม ีผ ู ้ป ่วยโรคไข้หวัดใหญ่จํานวน
เพิ่มขึ้นตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคม 2567 เป็นต้นมา แนวโน้ม
ของผู ้ป่วยยังคงมีจํานวนเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องในช่วงเดือน
กรกฎาคม 2567 เนื่องจากว่าในระยะนี้ยังมีการเปิดภาคเรียน 
และยังคงพบการระบาดในกลุ่มก้อน ในโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ 
ซึ่งการระบาดในโรงเรียนมีโอกาสที่จะทําให้เกิดการแพร่ระบาด
ในครอบครัวและในชุมชนต่อเนื่อง ทั้งนี้ ข้อมูลจากการระบาดใน
กลุ่มก้อนต่าง ๆ ที่ได้รับรายงาน พบว่าในหลาย ๆ แห่งไม่ได้
เข้มงวดต่อมาตรการใส่หน้ากากหรือเว้นระยะห่างนัก ดังนั้น
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2567 มีโอกาสสูงที่จะพบการระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่ต่อเนื่องโดยสถานที่ที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ โรงเรียน 

และเรือนจํา อย่างไรก็ตาม พบว่าความรุนแรงของโรคค่อนข้าง
น้อย (อัตราป่วยตายภาพรวม ร้อยละ 0.006) อีกทั้งเป็นโรคที่มี
ยารักษาเฉพาะ และมีวัคซีนที่สามารถช่วยลดความรุนแรงของ
โรคได้ นอกจากนี้ ผลกระทบทางสังคมจากตัวโรคและมาตรการ
ควบคุมโรคค่อนข้างน้อย ไม่ทําให้การใช้ชีวิตของประชาชนโดย
ส่วนมากหยุดชะงัก จึงคาดว่าผลกระทบของการระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับต่ํา 

ดังนั ้นความเสี ่ยงโดยรวมของการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในเดือนสิงหาคม 2567 อยู ่ในระดับปานกลาง 
อย่างไรก็ตาม ความเสี่ยงอาจสูงขึ้นในกลุ่มประชากรที่มีโอกาส
ต่อการเกิดโรครุนแรงที่ไม่ได้รับวัคซีน จึงควรเร่งมาตรการฉีด
วัคซีนให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง ทั้งนี้ ควรพิจารณาถึง
ความเข้าถึงวัคซีนด้วย เช่น กลุ่มเสี่ยงบางรายไม่สามารถเดินทาง
มารับวัคซีนที่สถานพยาบาลได้ ควรพิจารณามาตรการเพื่อให้
ประชากรเสี่ยงเหล่านี้สามารถเข้าถึงวัคซีนได้สะดวกข้ึน 

 
 
1. ภาพรวมสถานการณ์โรคไข ้หว ัดนกทั ่วโลก 

ระหว่างเดือนมีนาคม–มิถุนายน 2567  
ระหว่างวันที่ 16 มีนาคม–14 มิถุนายน 2567 มีรายงาน

การตรวจพบไวร ัสไข ้หว ัดนกท ี ่ม ีความร ุนแรงส ูง (Highly 
pathogenic avian influenza, HPAI) สายพันธุ์ A/H5 จํานวน 
42 ครั้ง ในนกจาก 13 ประเทศในยุโรป แม้ว่าจํานวนการตรวจ
พบในยุโรปจะตํ่าที่สุดนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2563 เชื้อไวรัส
ไข้หวัดนก HPAI ยังคงมีการแพร่อยู่ในระดับตํ่ามาก แม้ว่าการ
ตรวจพบในสัตว์ปีกส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสทางอ้อมกับนกป่า 
แต่ยังมีการแพร่ระบาดในกลุ่มเดียวกันเองด้วย 

สถานการณ์โรคไข้หวัดนก HPAI มีความรุนแรงมากขึ้น 
โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีการค้นพบเชื้อไวรัสไข้หวัดนก 
A/H5N1 จีโนทัยป์ B3.13 ซึ่งเป็นสายพันธุ ์ใหม่ ในฟาร์มโคนม 
มากกว่า 130 แห่งจาก 12 รัฐ การติดเชื้อในวัวคาดว่าผ่านทางการ
ให้นม โดยนํ ้านมจากสัตว์ที ่ติดเชื ้อมีปริมาณไวรัสสูงและเป็น
เส้นทางการแพร่ระบาดใหม่ นอกจากวัวแล้ว เชื้อไวรัสไข้หวัดนก 
HPAI ยังถูกตรวจพบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอีก 2 ชนิด ได้แก่ 

สถานการณต่์างประเทศ 
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อัลปากาและวอลรัส เป็นครั้งแรก 
ระหว่างวันที ่ 13 มีนาคม–20 มิถุนายน 2024 มี

รายงานกรณีใหม่ของการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกในมนุษย์ จํานวน 
14 ราย ได้แก่ เวียดนาม พบ A/H5N1 (1 ราย) และ A/H9N2 (1 
ราย)  ออสเตรเลีย (มีประวัติการเดินทางไปอินเดีย) พบ A/H5N1 
(1 ราย) สหรัฐอเมริกาพบ A/H5N1 (3 ราย) จีนพบ A/H5N6 (2 
ราย) A/H9N2 (3 ราย) และ A/H10N3 (1 ราย) อินเดียพบ 
A/H9N2 (1 ราย) และเม็กซิโกพบ A/H5N2 (1 ราย) (เสียชีวิต) 
กรณีหลังเป็นการติดเชื ้อไวรัสไข้หวัดนกชนิด A (H5N2) ใน
มนุษย์ที ่ได้รับการยืนยันครั้งแรกทั้งนี้ ในช่วงรายงานระยะ 3 
เดือนก่อนหน้า (ธันวาคม 2566–มีนาคม 2567) พบว่ามีการ
รายงานผู้ป่วยจํานวน 12 ราย (กัมพูชา 5 ราย และจีน 7 ราย) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ประวัติเสี่ยงว่ามีการสัมผัสกับสัตว์
ปีก ตลาดค้าสัตว์ปีกมีชีวิต หรือสัมผัสโคนมก่อนเริ่มป่วย หรือ
ก่อนตรวจพบการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก การติดเชื้อไวรัสไข้หวัด
นกในมนุษย์ยังคงเกิดขึ้นได้ยาก และยังไม่พบการแพร่ระบาด
จากมนุษย์สู่มนุษย์ ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากไวรัสไข้หวัดนก 
A/H5 ที่แพร่อยู่ในยุโรปในปัจจุบันยังคงอยู่ในระดับตํ่าสําหรับ
ประชาชนทั่วไปในสหภาพยุโรป/เขตเศรษฐกิจยุโรป อย่างไรก็
ตาม ความเสี ่ยงของการติดเชื ้ออยู ่ในระดับตํ ่าถึงปานกลาง
สําหรับผู้ท่ีมีการสัมผัสกับสัตว์ท่ีติดเชื้อหรือสิ่งแวดล้อม 

2. รายงานการพบผู้ป่วยโรคสมองอักเสบจากไวรัส 
นิปาห์เสียชีวิต ในรัฐเกรละ ประเทศอินเดีย 

สํานักข่าวรอยเตอร์รายงานพบผู้ป่วยโรคสมองอักเสบ
จากไวรัสนิปาห์เสียชีวิต จํานวน 1 รายในรัฐเกรละ ประเทศอินเดีย

 เป็นเพศชาย อายุ 14 ปี จากการสอบสวนโรคเบื้องต้น พบว่า 
ผู ้ป่วยเดินทางมาจากเขตพันดิกัด รัฐเกรละ ประเทศอินเดีย 
ก่อนที่จะเสียชีวิตในวันที ่ 21 กรกฎาคม 2567 นอกจากนี้ยัง
พบว่า มีผู้สัมผัสร่วม จํานวน 214 คน โดยในจํานวนดังกล่าวเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูง จํานวน 60 คน ปัจจุบันมีการดําเนินการจัดห้องเพ่ือ
แยกกักในสถานพยาบาล และเฝ้าสังเกตอาการและดําเนินการ
รักษา โดยวีนา จอร์จ รัฐมนตรีสาธารณสุขรัฐเกรละได้ออก
มาตรการเพ่ือกําชับประชาชนในพื้นที่ให้เฝ้าระมัดระวัง พร้อมท้ัง
ให้คําแนะนําในการป้องกันตนเองโดยการสวมหน้ากากอนามัย
เมื่ออยู่ในพื้นท่ีสาธารณะ และงดเข้าเย่ียมผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 

ตามการรายงานขององค์การอนาม ัยโลก พบว่า 
ประเทศอินเดียมีการระบาดของโรคสมองอักเสบจากไวรัสนิปาห์ 
จํานวน 2 คร้ัง ได้แก่ ในปี พ.ศ. 2544 และปี พ.ศ. 2550 เกิดขึ้น
ในภาคตะวันตกและภาคตะวันออกที่รัฐเบงกอล ต่อมาในปี พ.ศ. 
2561 พบผู้ป่วยโรคสมองอักเสบจากไวรัสนิปาห์เสียชีวิต จํานวน 
17 ราย ในเขตโคซิโคเด และเขตมาเลปปูรัม ซึ่งตั้งอยู่ทางตอนใต้
ของรัฐเกรละ และเมื่อปี 2566 พบผู้ป่วยโรคสมองอักเสบจาก
ไวรัสนิปาห์เสียชีวิต จํานวน 5 ราย จึงส่งผลให้รัฐบาลของรัฐเกร
ละได้ประกาศดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อป้องกันการ
ระบาดของโรคสมองอักเสบจากไวรัสนิปาห์ นอกจากนี้จากการ
รายงานยังระบุว่าพื้นที่บางส่วนในรัฐเกรละ มีความเสี่ยงสูงที่สุด
ของโอกาสในการติดเชื้อจากไวรัสนิปาห์ อีกทั้งองค์การอนามัย
โลกยังจัดให้ไวรัสนิปาห์เป็นเชื้อก่อโรคที่สําคัญ เนื่องจากมีความ
รุนแรงที่ก่อให้เกิดโรคระบาดได้ และยังไม่มีวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อและแนวทางการรักษาจําเพาะ 
 


