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ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH Team) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 32 ระหว่างวันท่ี 3–9 สิงหาคม 2569 ดังน้ี 

 

 
1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เป็น

กลุ่มก้อนในเรือนจํา จังหวัดลพบุรี 2 เหตุการณ์ 
เหตุการณ์ที ่ 1 พบผู้ป่วย 224 ราย ในเรือนจําแห่ง

หนึ่ง อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี เป็นเพศชายทั้งหมด ไม่พบ
ผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นผู้ตอ้งขังเพศชาย จากประชากรกลุ่ม
เสี ่ยง 1,231 คน อัตราป่วยร้อยละ 18.20 ตรวจคัดกรองด้วย
วิธีRapid antigen test จํานวน 224 ราย ให้ผลบวกต่อ SARS-
CoV-2 โดยผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2569 
และรายสุดท้ายเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2569 อาการ
สําคัญ ได้แก่ เจ็บคอ ไข้ ไอมีเสมหะ และมีนํ ้ามูก จากการ
สอบสวนโรคเบื ้องต้น คาดว่าผู ้ต้องขังติดมาจากงานที ่มีคน
รวมตัวจํานวนมาก ระหว่างวันที่ 12–15 กรกฎาคม 2569 ทั้งน้ี 
ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 2569 ปัจจุบันผู้ป่วย
ทุกคนได้รับการรักษาหายเป็นปกติ และเรือนจําได้ดําเนินการ
ปล่อยลงแดนเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

มาตรการที่ดําเนินการไปแล้ว 
1. ทีมสอบสวนควบคุมโรคระดับเขต จังหวัด ร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ลงพื้นท่ีปฏิบัติการสอบสวนและควบคุม
โรค โดยมีทีมในพื ้นที ่ด ําเนินการสอบสวนโรคและติดตาม
สถานการณ์อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง 

2. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
สนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จําเป็น เพื่อใช้ในการป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเดินหายใจ 

3. ทีมพื้นที ่ได้ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค และ
ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง และในวันที่ 2 สิงหาคม 2569 
โรงพยาบาลชัยบาดาล แจ้งไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมในพ้ืนท่ี 

เหตุการณ์ที่ 2 พบผู้ป่วย 25 ราย ในเรือนจําแห่งหน่ึง 
อําเภอเมืองลพบุรี จากประชากรกลุ่มเสี่ยง 2,421 คน อัตราป่วย
ร้อยละ 1.03 อาการป่วยที่พบ ได้แก่ เจ็บคอ ไข้ มีนํ้ามูก และ
เหนื่อยหอบ จากการสอบสวนเบื้องต้น พบปัจจัยที่เอื้อต่อการ
ระบาด ได้แก่ เมื่อวันท่ี 23 กรกฎาคม 2569 การนําผู้ต้องขังราย
ใหม่จํานวน 21 คน ขังรวมกันเป็นกลุ ่ม เป็นเวลา 5 วันก่อน
ดําเนินการตรวจคัดกรอง ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อภายใน
กลุ ่มผู ้ต ้องขังรายใหม่และตรวจพบผลบวกต่อ SARS-CoV-2 
จํานวน 19 ราย และค้นหาผู ้สัมผัสที ่คาดว่าน่าจะได้รับเชื้อ
เพิ่มเติม 6 ราย ขณะนี้อยู่ระหว่างดําเนินมาตรการควบคุมโรค
และติดตามผู้สัมผัสอย่างต่อเนื่อง ก่อนปล่อยลงแดนในวันที่ 28 
กรกฎาคม 2569  

2. การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ เป็นกลุ่มก้อน 
และเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบผู้ป่วย 9 ราย เป็นผู้บาดเจ็บ 8 ราย และเสียชีวิต    
1  ราย  บร ิ เ วณหาดบ ้ านฝ ่ ายท ่ า  อ ํ า เภอส ิ ชล  จ ั งห วัด
นครศรีธรรมราช เหตุเกิดเมื ่อวันที ่ 1 สิงหาคม 2569 โดย
ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย อายุ 13 ปี จากการสอบสวนโรค พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมการแข่งขันฟุตบอล กลุ ่มเด็กและเยาวชน 
ประมาณ 20 ราย เดินทางมาบริเวณหาดดังกล่าวเพื่อลงเล่นนํ้า
ทะเล ต่อมาขณะเล่นนํ้าห่างจากชายฝั่งประมาณ 10 เมตร ได้

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

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 

Email: wesr@ddc.mail.go.th  https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WESR/index  ISSN 3088-2311 (Online) 

สถานการณภ์ายในประเทศ 



 

 

 

WESR Volume 57, Issue 8, August 2026 e8263                                                      รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

  

   
2/3  ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v57i8.8263 

สัมผัสกับแมงกระพรุนพิษ  ตรวจพบร่องรอยการสัมผัสพิษ
บริเวณหน้าอก แขน และลําคอของผู้เสียชีวิต หลังสัมผัสพิษมี
อาการทางคลินิกเฉียบพลัน ได้แก่ มือเกร็ง หมดสติ และมีน้ําลาย
ฟูมปาก ถูกส่งตัวด้วยรถกู้ชีพเทศบาลตําบลทุ่งใส และเสียชีวิตใน
เวลาต่อมา 

สถานการณ์การบาดเจ็บแมงกะพรุนพิษตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม –3 สิงหาคม 2569 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานการบาดเจ็บแมงกะพรุนพิษ 
1 ราย ในจังหวัดภูเก็ต และปี พ.ศ. 2565–2569 ไม่มีรายงาน
การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เหตุการณ์ครั้งนี้เป็นเหตุการณ์การบาดเจ็บและเป็นผู้เสียชีวิต 
รายแรกของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

มาตรการที่ดําเนินการไปแล้ว 
1. ทีมสอบสวนควบคุมโรคดําเนินการเฝ้าระวังผู้สัมผัส

แมงกะพรุนพิษเพ่ิมเติม  
2. เทศบาลตําบลทุ่งใสลงพื้นที่สํารวจจุดเสี่ยง และ

ติดตั ้งป้ายเตือนอันตรายจากแมงกะพรุนพิษ และจัดตั ้งจุด-    
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยน้ําส้มสายชู 

3. สํานักงานประมงอําเภอสิชล ลงพื้นที่สํารวจความชุก 
และชนิดของแมงกะพรุนพิษบริเวณชายฝั่ง 

4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสิชลและโรงพยาบาล
ในพื้นที่ ดําเนินการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ประชาชน ผ่านช่องทางชุมชน
และส่ือสังคมออนไลน์ 

3. การประเมินความเสี่ยงของการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในสถานที่ที่มีผู้คนหนาแน่น
หรือรวมตัวกัน 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–10 สิงหาคม 2569 พบรายงานผู้ป่วย  
56,344 ราย และผู้เสียชีวิตสะสม 8 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 
0.01 โดยจํานวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ปี พ.ศ. 2569 มีแนวโน้มสูงกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และสูงกว่าจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2568 
ในสัปดาห์เดียวกัน ซึ่งสะท้อนถึงการแพร่กระจายเชื้อในระดับ
ชุมชน สอดคล้องกับการเข้าสู่ฤดูกาลการระบาดของโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มท่ีไม่มีภูมิคุ้มกันหรือ
มีภูมิคุ้มกันท่ีลดลงเกิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึน  

นอกจากน้ี ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในสัปดาห์
ที ่ 32 ระหว่างวันที ่ 3–9 สิงหาคม 2569 พบเหตุการณ์การ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อน 4 เหตุการณ์ จําแนกเป็นพื้นที ่เรือนจํา      
3 เหตุการณ์ มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 25–224 ราย ปัจจัย
เสี ่ยงสําคัญต่อการแพร่กระจายเชื ้อได้แก่ การจัดกิจกรรม
รวมกลุ่ม การสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลภายนอกเรือนจํา และการ
ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยอย่างต่อเน่ืองขณะทํากิจกรรมร่วมกัน 
 ดังนั้นความเสี่ยงของการระบาดของโรคโควิด 19 ใน
สถานที่ที่มีผู้คนหนาแน่นหรือรวมตัวกันอยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากเริ่มพบการระบาดในชุมชมชนและสามารถพบเหตุการณ์
การระบาดในสถานที ่ที ่มีกิจกรรมร่วมกันอย่างใกล้ชิดได้ เช่น 
เรือนจํา ค่ายทหาร แม้ว่าอัตราป่วยตายของโรคจะอยู่ในระดับต่ํา 
แต่ยังจําเป็นต้องต้องดําเนินมาตการรลดความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
ได้แก่ การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อยกระดับความตระหนักในการ
ป้องกันตนเอง และกระบวนการคัดกรองผู ้ป่วยเพื ่อเพิ ่มการ
ตรวจจับและแยกผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
 

 
ยกระดับมาตรการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 
องค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคแห่งแอฟริกา (Africa Centres for Disease Control 
and Prevention: Africa CDC) เร่งยกระดับมาตรการการตอบ
โต้การระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสอ ีโบลา ในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก (Democratic Republic of the Congo: 
DRC) หลังสถานการณ์มีแนวโน้มรุนแรงและขยายตัวอย่าง
ต่อเนื่อง ปัจจุบันรายงานผู้ป่วยยืนยันสะสม 4,053 ราย และ
เสียชีวิต 1,850 ราย โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยประมาณ 75 ราย
ต่อวัน และพื้นที่การระบาดขยายจาก 9 เขตสุขภาพ เป็น 51 
เขตสุขภาพ ทั้งนี้ เมื ่อเปรียบเทียบ ณ สัปดาห์ที่ 11 ของการ
ระบาด พบว่าจํานวนผู้ป่วยยืนยันสูงกว่าการระบาดในแอฟริกา
ตะวันตก (พ.ศ. 2557–2559) มากกว่าถึง 8 เท่า และจํานวน
ผู้เสียชีวิตสูงกว่าประมาณ 6 เท่า สะท้อนว่าการระบาดมีขนาด

สถานการณต่์างประเทศ 
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ใหญ่และขยายตัวทรวดเร็ว ทําให้องค์การอนามัยโลกและศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคแห่งแอฟริกาเห็นว่าจําเป็นต้องเร่งเพิ่ม
มาตรการควบคุมการระบาดในทุกด้าน 

ประเด็นที่น่ากังวลที่สําคัญ คือ มากกว่าร้อยละ 70 
ของผู้ป่วยรายใหม่ และร้อยละ 67 ของผู้เสียชีวิต ไม่อยู่ในรายชื่อ
ผู้สัมผัสผู้ป่วยที่ทราบอยู่ก่อน สะท้อนถึงช่องว่างในการตรวจจับ
ผู้ป่วยและติดตามห่วงโซ่การแพร่เชื้อในชุมชน นอกจากนี้ ความ-
ไม่ไว้วางใจของประชาชนต่อระบบสาธารณสุขยังเป็นอุปสรรค
สําคัญต่อการควบคุมโรค ด้วยเหตุนี้ WHO และ Africa CDC จึง
เน้นยํ้ามาตรการเร่งรัด ได้แก่ การตรวจจับผู้ป่วยตั ้งแต่ระยะ
เริ ่มต้น การยกระดับความครอบคลุมของการติดตามผู้สัมผัส
รายวันให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 95 และการนําบริการตรวจ
วินิจฉัย การแยกผู ้ป่วย และการรักษาเข้าใกล้ชุมชนมากข้ึน 
ควบคู่กับการสร้างความเชื่อม่ันและการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน 

สําหรับการป้องกัน ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนหรือยารักษา
โรคท่ีได้รับอนุญาตสําหรับสายพันธ์ุ Bundibugyo virus (BDBV) 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการระบาดครั้งน้ี โดยมีวัคซีนเฉพาะสายพันธ์ุ 
BDBV จํานวน 2 ชนิดอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย ทดลองระยะที่ 1 
ในขณะเดียวกัน WHO เสนอแนะนําให้พิจารณานําว ัคซีน 
Ervebo ซึ่งใช้ป้องกัน Zaire ebolavirus เข้าสู่การทดลองทาง
คลินิกระยะที่ 3 เพื่อประเมินประสิทธิผลในการป้องกันของสาย
พันธ์ุ BDBV เนื่องจากมีข้อมูลเบื้องต้นที่บ่งชี้ถึงความเป็นไปได้
ของการป้องกันข้ามสายพันธุ์ อย่างไรก็ตาม ยังจําเป็นต้องรอ
หลักฐานเชิงประจักษ์จากการวิจัยเพิ่มเติมก่อนสรุปว่า Ervebo 
มีประสิทธิผลในการป้องกัน BDBV  

 
 

 
 

 


