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1. การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อน จํานวน 3 เหตุการณ์ ในจังหวัด
พัทลุง อุบลราชธานี สุรินทร์ 
 จังหวัดพัทลุง พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ/โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ ่มก้อน จํานวน 170 ราย จาก
จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยง 2,300 ราย ในโรงเรียน ตําบลคูหา
สวรรค์ อําเภอเมือง คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 7.39 เปิดสอนใน
ระดับชั้นอนุบาล 1 ถึงประถมศึกษาปีที่ 6 รายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 
13 กุมภาพันธ์ 2569 อาการที่พบ ได้แก่ มีอาการทางเดนิอาหาร
ส่วนบน คลื่นไส้ อาเจียน เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จํานวน 
30 ราย  (แผนกฉุกเฉิน 14 ราย แผนกผู้ป่วยนอก 16 ราย และ
ผู้ป่วยใน 3 ราย) เก็บตัวอย่าง Rectal swab ในผู้ป่วย 2 ตัวอย่าง 
ส่งตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาลพัทลุง และ
เก็บตัวอย่างอาหาร 2 ตัวอย่าง (นํ ้าซุปและเส้นก๋วยจั ๊บ) ส่ง
ตรวจหาเชื้อก่อโรคที่กรมวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ อยู่ระหว่าง
การตรวจ ปัจจัยเสี ่ยงของการระบาดครั ้งน้ี ได้แก่ ปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อม การล้างภาชนะที่ใช้ใส่อาหารของนักเรียนจะล้างบน
พื้น และวางถาดอาหารไว้ซ้อนกันโดยไม่ผ่านความร้อน   

มาตรการท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อจัดส่งแบบสอบสวนโรค

นักเรียนให้ครูอนามัยโรงเรียนดําเนินการเก็บข้อมูลนักเรียนแต่
ละช้ันเรียนเพิ่มเติม และเฝ้าระวังผู้ป่วยเพ่ิมเติมในโรงเรียน 

จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็น
พิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียน ตําบลใน

เมือง อําเภอเมืองอุบลราชธานี จํานวน 54 ราย รายแรกเร่ิมป่วย
วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2569 อาการที่พบ ได้แก่ ปวดท้อง อาเจียน 
ถ่ายเหลวเป็นนํ้า มีอาการเล็กน้อย จํานวน 50 ราย และเป็น
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่ต้องรักษาท่ีโรงพยาบาล จํานวน 4 ราย 
(โรงพยาบาลเอกชน 3 ราย และโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ 
1 ราย) ทางทีมเทศบาลอุบลราชธานีได้ดําเนินการตรวจนํ ้า
เบื้องต้นด้วยชุด อ.11 และตรวจภาชนะและอาหาร ด้วยชุดตรวจ 
SI2 อยู่ระหว่างติดตามข้อมูลเพิ่มเติม ปัจจัยสิ่งแวดล้อม สงสัย
สาเหตุอาจเกิดจากนํ้าดื่มที่โรงเรียนจัดบริการ ส่วนอาหารเป็น
เมนู ก๋วยเตี๋ยว ที่มีขั้นตอนการผลิตที่ถูกสุขลักษณะ ทั้งเรื่องการ
ผลิต การขนส่งและขบวนการล้างทําความสะอาด 

มาตรการท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
ทีมสอบสวนโรคดําเนินการสอบสวน และควบคุมโรค

ในพื ้นท่ี พร้อมทั ้งให้สุขศึกษาในเด็ก และผู ้ประกอบอาหาร 
เผยแพร่สุขศึกษาให้แก่ผู้ปกครองเด็ก เพื่อป้องกันการเกิดโรค
อาหารเป็นพิษ และตรวจนํ้าเบื้องต้นด้วยชุด อ.11 และตรวจ
ภาชนะและอาหาร ด้วยชุดตรวจ SI2 เพื่อเฝ้าระวังนํ้าดื่ม และ
อาหารท่ีสงสัยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดในครั้งน้ี 

จังหวัดสุรินทร์ พบผู้เสียชีวิตสงสัยอาหารเป็นพิษ/โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน จํานวน 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 
64 ปี โรคประจําตัวเคยรักษาวัณโรค ทานยาครบ 6 เดือนแล้ว ท่ี
อยู ่ขณะเริ ่มป่วย ตําบลตากูก อําเภอเขวาสินรินทร์ จังหวัด
สุรินทร์ เริ่มป่วยวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2568 เข้ารับการรักษา
ครั้งแรกเมื่อวันท่ี 2 ธันวาคม 2568 ท่ีโรงพยาบาล ด้วยอาการไข้ 
หนาวสั่น ปวดท้อง ถ่ายเหลว อาเจียน แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น 
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สงสัย Small Bowel Obstruction ต่อมาผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย
เพลีย แพทย์ส่งต่อท่ีโรงพยาบาลศูนย์ สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 39.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 135/75 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการหายใจ 36 ครั้ง/นาที วินิจฉัยแรกรับ Sepsis 
with AGE วันท่ี 3 ธันวาคม 2568 ผู้ป่วยมีภาวะ Septic shock 
ต่อมาวันที่ 4 ธันวาคม 2568 ผู้ป่วยเสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2568 ผู้ป่วยมีประวัติทานก้อยดิบ และดื่ม
สุรา รายละเอียดอื่น ๆ อยู่ระหว่างติดตามข้อมูลเพ่ิมเติม 

มาตรการท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
กลุ่มงานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ประสานแจ้งทีม SRRT ใน
พื้นท่ีดําเนินการตรวจสอบ ข้อมูล สอบสวนโรค ค้นหาสาเหตุการ
ติดเชื้อและกลุ่มเส่ียงในชุมชน 

2. สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย  
1) โรคพิษสุนัขบ้าในคน 
โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ี

อันตรายแต่สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน ผู้ป่วยเมื่อมี
อาการแล้วจะเสียชีวิตทุกราย ไม่สามารถรักษาได้ ประเทศไทย
ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ 
เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางวัฒน 
วรขัตติยราชนารี มีเป้าหมายในการไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้าภายในปี พ.ศ. 2573 และจากการเฝ้าระวังผู้เสียชีวิตด้วย
โรคพิษสุนัขบ้า กรมควบคุมโรค  

ปี พ.ศ. 2568 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จํานวน 
7 ราย ท่ีจังหวัดชลบุรี ศรีสะเกษ ฉะเชิงเทรา นครราชสีมา (2 ราย) 
ตาก และ ระยอง โดยเป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 2 ราย ซ่ึง
จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยงของการพบผู ้เสียชีวิตด้วยโรค     
พิษสุนัขบ้า คือ การไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
หลังสัมผัสโรค เนื่องจากขาดความตระหนักของประชาชนที่ยัง 
ไม่เห็นความสําคัญของโรค ทําให้ไม่ไปพบแพทย์ทันทีหลังจากท่ี
ถูกสัตว์กัด ข่วน เลีย และเมื่อสุนัขตายไม่มีการแจ้งเจ้าหน้าท่ี 
เพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติการ จึงไม่เกิด
กระบวนการติดตามผู้สัมผัสสัตว์ยืนยันให้เข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า สุนัข

ยังคงเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ประกอบกับผู้เสียชีวิตทุกราย
ไม่ได้ไปพบแพทย์เพ่ือรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ในปี พ.ศ. 2569 ณ วันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2569 พบ
ผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า จํานวน 1 ราย ที่ตําบลนํ้าคอก อําเภอ
เมืองระยอง จังหวัดระยอง และนับเป็นผู ้เส ียชีว ิตด้วยโรค      
พิษสุนัขบ้ารายแรกในปี พ.ศ. 2569 ของประเทศไทย โดยปัจจัย
เสี่ยงของการเสียชีวิต คือ การไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค ดังน้ัน จําเป็นต้องเพิ่มความเข้มข้นของ
การดําเนินงานเพื่อการควบคุม ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคน
และสัตว์ โดยเฉพาะการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
รอบจุดเกิดโรคให้ได้ตามที่กฎหมายกําหนด การให้ความรู้แก่
ประชาชนในการปฏิบัติตัว เมื ่อถูกสัตว์กัด ข่วน หรือเลียท่ี
บาดแผล รวมถึงการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
และการเฝ้าระวังผู ้ถูกสัตว์กัด ข่วนในพื้นที ่อย่างใกล้ชิด เพื่อ
ติดตามให้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

2) โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
จากข้อมูลระบบสารสนเทศเพื ่อการเฝ้าระวังโรค     

พิษสุนัขบ้า (Thai Rabies Net) กรมปศุสัตว์ พบรายงานผลบวก
โรคพิษสุนัขบ้า 30 วันย้อนหลัง (ตั้งแต่ 17 มกราคม–16 กุมภาพันธ์ 
2569) ทั้งหมด 24 เหตุการณ์ โดยพบผลบวกในสุนัข มากที่สุด 
จํานวน 22 เหตุการณ์ พบในแมว จํานวน 1 เหตุการณ์ และพบ
ในโค 1 เหตุการณ์ และจังหวัดที่พบผลบวกในสัตว์ 5 อันดับแรก 
ได้แก่ จังหวัดระยอง (3) ศรีสะเกษ (3) มุกดาหาร (3) สงขลา (3) 
และตาก (2) ตามลําดับ 
 
 
 

ผลการศึกษาใหม่ : การรักษา "ป้องกัน" วัณโรคแบบ
ระยะสั้น ได้ผลดีและปลอดภัย 

ผลการทดลองแบบสุ่มควบคุมระยะท่ี 4 บ่งชี้ว่า การ
รักษาป้องกันวัณโรค (TB) ในระยะเวลาที่สั ้นลงนั้น ปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคที่แสดง
อาการ นักวิจัยจากสหรัฐอเมริกาและบราซิลรายงานในวารสาร 
PLOS Medicine การทดลองนี้ดําเนินการในเมืองริโอเดจาเนโร
และมาเนาส์ โดยแบ่งผู้เข้าร่วมการทดลอง จํานวน 500 คน อายุ 

สถานการณต่์างประเทศ 
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15 ปีขึ้นไป ท่ีไม่มีเช้ือ HIV และมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคท่ี
ได้รับการยืนยันแล้วในครัวเรือนหรือที่ทํางาน ให้ได้รับการรักษา
ด้วยยา Isoniazid และ Rifapentine (HP; 1HP หรือ 3HP) เป็น
เวลา 1 หรือ 3 เดือน 

จากการทดลองก่อนหน้านี้พบว่าทั้งสองสูตรการรักษาน้ี
มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคที่แสดงอาการ 
และมีระยะเวลาสั้นกว่าสูตรการรักษามาตรฐาน (Isoniazid 6-9 
เดือน) ซึ่งเป็นสูตรหลักของการรักษาป้องกันวัณโรค (TPT) มา
นานหลายทศวรรษ แต่มีอัตราการรับยาและการรักษาท่ีครบถ้วน
ตํ่ามาก อย่างไรก็ตาม ยังคงมีข้อมูลบางส่วนท่ีขาดหายไป 

ผู้เขียนงานวิจัยระบุ การมีอยู่ของสูตรการรักษาวัณโรค
ระยะสั้นแบบใหม่สองสูตร ถือเป็นโอกาสสําคัญในการควบคุม
วัณโรคทั่วโลกและบรรลุเป้าหมายการยุติวัณโรค อย่างไรก็ตาม 
ความปลอดภัยของสูตร 1HP ในผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ยังไม่ได้รับ
การประเมินอย่างละเอียดถ่ีถ้วน และการยอมรับสูตร 1HP เทียบ
กับ 3HP ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด อัตราการรักษาครบถ้วนสูงใน
ทั้งสองกลุ่ม ผลลัพธ์หลักของการทดลอง คือ การรักษาครบถ้วน
มากกว่า 90% ของปริมาณยาในสูตรการรักษา และความ
ปลอดภัย 

ท้ังสองสูตรการรักษามีอัตราการรักษาครบถ้วนสูง โดย 
89.6% ในกล ุ ่ มท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  1HP และ  84.1% ในกล ุ ่ ม  3HP 
ผลข้างเคียงส่วนใหญ่ไม่รุนแรงหรือปานกลาง โดยมีเหตุการณ์
ด้านความปลอดภัยหรือการหยุดการรักษาเนื่องจากผลข้างเคียง
เกิดขึ้นใน 16.1% ของผู้ป่วยในกลุ่ม 1HP และ 10.4% ในกลุ่ม 
3HP ไม่มีสูตรการรักษาใดท่ีถือว่าเหนือกว่าอีกสูตรหนึ่ง 

ผลการศึกษาให้ข้อมูลที ่จําเป็นแก่แพทย์ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และผู้ป่วย เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาที่เหมาะสม และอาจช่วยให้บราซิลและประเทศอื่น ๆ ที่มี
ภาระโรควัณโรคสูงสามารถควบคุมวัณโรคได้ การป้องกันวัณโรค
ด้วยยาท่ีมีระยะเวลาการรักษาไม่นานและมีประสิทธิภาพ ช่วยให้
ผู้คนอีกหลายล้านคนทั่วโลกได้รับการปกป้องจากผลกระทบท่ี
ร้ายแรงของโรควัณโรค 

ที ่มา : https://www.cidrap.umn.edu/tuberculosis 
/study-supports-shorter-treatment-regimens-tb-prevention 
 
 

 


