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Outbreak Verification Summary, Week 40, 2026 

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

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 40 ระหว่างวันท่ี 27 กันยายน–3 ตุลาคม 2569 ดังน้ี 

 

 
1. อาการผิดปกติเป็นกลุ ่มก้อนภายหลังบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม อําเภอนาน้อย จังหวัดน่าน 
จากการสอบสวนโรคกรณีเหตุการณ์ผิดปกติเป็น 

กลุ ่มก้อนในพื ้นท่ีอําเภอนาน้อย จังหวัดน่าน พบว่าเกิดข้ึน
ภายหลังการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมในช่วงการจัดอบรมฯ 
ระหว่างวันที่ 25–27 กันยายน 2569 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมรวม
ทั้งสิ ้น 163 ราย เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้าน 
จํานวน 154 คน และวิทยากรจํานวน 9 คน 

เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2569 เวลาประมาณ 16.30 น. 
ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการฝึกอบรมผู้้ติดตามวิทยากรได้นํา
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมาแนะนําและชักชวนให้ผู้เข้าร่วมทดลอง
ดื ่มผลิตภัณฑ์ โดยกิจกรรมดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ ่งของ
หลักสูตรการอบรม และไม่ได้แจ้งหรือขออนุญาตจากผู้้จัดการ
การอบรม และไม่มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์
หรือผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นอย่างละเอียด มีเพียงการให้ข้อมูล
สรรพคุณเกี ่ยวกับการล้างพิษหรือสารเคมีในกระแสเลือด 
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีลักษณะเป็นเม็ดสีขาว โดยแบ่ง 1 เม็ด
ออกเป็น 4 ส่วน ละลายนํ ้าประมาณ 1 ใน 3 ของแก้ว และ
แจกจ่ายให้ผู้ เข ้าร่วมกิจกรรมทดลองดื ่มพร้อมกันในเวลา
ประมาณ 17.00 น. มีผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าวรวม 129 ราย 
เป็นเพศชาย 21 ราย และเพศหญิง 108 ราย ภายหลังด่ืม
ผลิตภัณฑ์ประมาณ 3 นาที ผู้ป่วยรายแรกมีอาการใจส่ัน หน้ามืด 
และหมดสติ ต่อมาอีกประมาณ 5 นาที พบผู้ป่วยรายที ่สอง      
มีอาการคล้ายคลึงกัน จากนั ้นเริ ่มพบผู้มีอาการเพิ ่มขึ ้นเป็น     

กลุ่มก้อนในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน ต่อมาวันที่ 27 กันยายน 2569 
พบผู้ป่วยเข้ารับรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลนาน้อยเพิ่มเติม 

เหตุการณ์ครั้งนี้ พบผู้มีอาการผิดปกติทั้งหมด 104 ราย 
(เพศชาย 11 ราย เพศหญิง 93 ราย) อัตราป่วยในกลุ่มผู้บริโภค 
ร้อยละ 80.62 อาการทางคลินิกที่สําคัญ ได้แก่ ใจสั่น แน่นหน้าอก 
ผื่นแดง หน้าแดง เหงื่อออก คลื่นไส้ อาเจียน ชาตามร่างกาย 
หนาวสั่น และปวดเม่ือยตามร่างกาย ท้ังน้ี ยังไม่่สามารถยืนยันว่า
ผลิตภ ัณฑ์ด ังกล ่าวเป ็นสาเหต ุโดยตรงของอาการผ ิดปกติ 
จําเป็นต้องพิจารณาร่วมกับผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
ประวัติสุขภาพของผู้มีอาการ ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ และ
ผลการตรวจสอบจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

มาตรการท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
1. ทีมสอบสวนโรคในพื ้นท่ีด ําเนินการคัดกรอง   

ปฐมพยาบาล และวัดสัญญาณชีพของผู้มีอาการ ณ สถานที่เกิด
เหตุ พร้อมท้ังจัดระบบรองรับผู้ป่วยท่ีเดินทางมารับการรักษา  

2. งานระบาดวิทยา กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม โรงพยาบาลนาน้อย ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
นาน้อย ดําเนินการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและสอบสวนโรคเพ่ิมเติม 
เพื่อระบุความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการได้รับผลิตภัณฑ์์กับ
การเกิดอาการทางคลินิก 
 3. เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ lot. ท่ีต้องสงสัยเพื่อส่งตรวจ
วิเคราะห์ พร้อมทั้งเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจหาสารพิษ    
ก่อโรค และสารพิษอื่น ๆ ที่ห้องปฏิบัติการพิษวิทยาคลินิกศูนย์-
พิษวิทยาศิริราช โรงพยาบาลศิริราช ทั้งนี้ อยู่ระหว่างการตรวจ
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 4. ดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงและให้คําแนะนําแก่  
ผู้เข้าร่วมการอบรมในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และหากมี
อาการป่วยให้เข ้าร ับการประเม ินและเข ้าร ับการร ักษาท่ี
สถานพยาบาลทันที  

มาตรการท่ีจะดําเนินการต่อไป 
กําหนดแนวทางเฝ้าระวังผู ้มีอาการรายใหม่อย่าง

ต่อเนื่อง และกําหนดช่องทางติดต่อเพื่อเข้ารับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ควบคู่กับการติดตามอาการและผลการรักษาผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษา 

2. โรคฝีดาษวานร (Mpox) เป็นกลุ่มก้อน จํานวน 3 
ราย เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดอุดรธานี 
 พบผู้เสียชีวิต 1 รายเพศชาย สัญชาติไทย ทํางานใน
สถานท่ีทํางานแห่งหน่ึง จังหวัดอุดรธานี เริ่มปว่ยวันท่ี 31 สิงหาคม 
2569 มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีผื่น มีอาการคัน มีนํ้ามูก 
และมีแผลตุ่มใสหรือแผลในปาก ต่อมาในวันที่ 5–6 กันยายน 
2569 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยโรคฝีดาษ
วานร ดําเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการท่ี
สถาบันบําราศนราดูร พบผลเป็นบวกต่อเชื้อ Monkeypox virus 
clade Ib ผู้ป่วยทรุดลงและใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนเสียชีวิตใน
วันที่ 17 กันยายน 2569 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง  
จากโรคประจําตัวและมีประวัต ิเด ินทางไปประเทศฮ่องกง     
ก่อนเริ่มมีอาการ 2 เดือน จากการสอบสวนการระบาดพบผู้ป่วย
รวมทั้งสิ ้น 3 ราย (เพศชาย 1 ราย และเพศหญิง 2 ราย) จาก
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 11 ราย คิดเป็นอัตราป่วย (Attack Rate) 
ร้อยละ 45.45 ทั้งนี ้ พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High-risk contact) 
จํานวน 4 ราย เป็นเพื่อนร่วมงานของผู้ป่วยที่เสียชีวิต (เพศชาย 
1 ราย เพศหญิง  3 ราย )  และเก ็บต ัวอย ่างส ่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่สถาบันบําราศนราดูร พบผลเป็นบวกต่อเชื้อ 
Monkeypox virus clade Ib จํานวน 2 ราย เป็นเพศหญิงท้ัง  
2 ราย ท้ังน้ี ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียงจากการสัมผัส การ
ทํางานและการอยู ่บนรถร่วมกันวันละหลายชั ่วโมง รวมถึง
รับประทานอาหารร่วมกันเกือบทุกม้ือ 

มาตรการท่ีดําเนินการไปแล้ว 
1. ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที่เร็ว 

(SRRT) อุดรธานี และหน่วยงานเครือข่าย ลงพื้นที่ค้นหาและ
จําแนกผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยง พร้อมทั้งดําเนินการสื่อสาร
ความเสี่ยงในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ และป้องกันความตื่นตระหนก
ในพ้ืนท่ี 
 2. โรงพยาบาลอุดรธานี ร่วมกับ เทศบาลนครอุดรธานี 
สนับสนุนนํ้ายาฆ่าเชื้อ และดําเนินการทําความสะอาด ทําลาย
เชื้อ ณ ที่พักอาศัยของผู้ป่วยและจุดเสี่ยงที่ผู ้ป่วยสัมผัส ตาม
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  

 3. การประเมินความเสี่ยงโรคฝีดาษวานร (Mpox 
Clade Ib) ในจังหวัดอุดรธานี 
 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล กองระบาดวิทยา 
(DDS) พบว่าระหว่างวันท่ี 17 กรกฎาคม 2565–3 ตุลาคม 2569 
มีผู ้ป ่วย จํานวน 1,424 ราย ได้แก่ ผู ้ป่วย Mpox Clade Ib 
จํานวน 337 ราย และผู้ป่วย Mpox clade II จํานวน 1,078 ราย 
พบผู้เสียชีวิต จํานวน 17 ราย และระหว่างวันที่ 1 มกราคม–4 
ตุลาคม 2569 มีผู ้ป่วยโรค Mpox 402 ราย โดยเป็นผู ้ป ่วย 
Mpox clade Ib จํานวน 325 ราย และ ผู้ป่วย Mpox clade II 
จํานวน 68 ราย พบผู้เสียชีวิต จํานวน 3 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย (Men who have sex 
with men: MSM) อายุระหว่าง 30–39 ปี ปัจจัยเสี่ยงหลัก คือ 
การสัมผัสที่เกี่ยวเนื่องกับเพศสัมพันธ์ สําหรับผู้เสียชีวิต 17 ราย 
ระบุจังหวัดท่ีอยู่ขณะป่วย ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี จังหวัดละ 
4 ราย รองลงมา คือ ระยอง ปทุมธานี จังหวัดละ 2 ราย กาฬสินธ์ุ 
สุพรรณบุรี กระบี่ ขอนแก่น และอุดรธานี จังหวัดละ 1 ราย 
ความเสี่ยงท่ีสําคัญ ได้แก่ การติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย 

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ กรมควบคุม
โรค (M-EBS) โรคฝีดาษวานร (Mpox) ในสัปดาห์ที่ 40 ระหว่าง
วันท่ี 27 กันยายน–3 ตุลาคม 2569 พบเหตุการณ์โรค Mpox    
ที่สําคัญ จากจังหวัดอุดรธานี โดยพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 3 ราย 
ซึ่งทํางานในสถานที่ทํางานแห่งหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี โดยการ
ติดต่อคาดว่ามาจากการทํางานที่ใกล้ชิดกัน เดินทางด้วยรถ
โดยสารคันเดียวกัน และรับประทานอาหารร่วมกัน ไม่ได้เกิดจาก
การติดต่อจากเพศสัมพันธ์ 
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 ความเสี่ยงของโรคฝีดาษวานร Clade Ib ในพนักงานที่
ทํางานร่วมกัน อยู่ในระดับสูง เนื่องจากมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อ
ผ่านการสัมผัสใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้ที ่มีภูมิคุ ้มกันบกพร่องอาจ
ส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรคได้ แต่สําหรับประชากรทั่วไปใน
จังหวัดอุดรธานีอยู่ในระดับตํ่า เนื่องจากการแพรก่ระจายของโรค
จากผู้ป่วยในกลุ่มก้อนนี้ยังอยู่ในวงจํากัด ดังนั้นเพื่อลดความเสี่ยง
ในพนักงานของสถานที่ทํางานแห่งนี้ จึงควรดําเนินการสื่อสาร
ความเสี่ยง อธิบายถึงการสังเกตอาการและอาการแสดงที่สงสัย 
พร้อมท้ังเฝ้าระวังตนเองอย่างต่อเนื่องอีกอย่างน้อย 21 วัน 

4. สถานการณ์ติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) 
จากข้อมูลรายงานสถานการณ์โรคฝีดาษวานร กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยมีการรายงาน
ผู ้ป ่วยโรค Mpox สะสมตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2565–2569 จํานวน 
1,424 ราย เสียชีวิต 17 ราย โดยในปี พ.ศ. 2569 พบผู ้ป่วย
จํานวน 402 ราย เมื่อจําแนกตามสายพันธุ์ พบผู้ป่วย Clade Ib 
จํานวน 325 ราย Clade II จํานวน 68 ราย และ Clade I จํานวน 
6 ราย ส่วนที่เหลืออยู่ระหว่างการยืนยันสายพันธุ์หรือยืนยันการ
ติดเชื้อ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและอยู่ในวัยผู้ใหญ่ โดยกลุ่ม
อายุท่ีพบมาก ได้แก่ อายุ 30–39 ปี รองลงมาเป็นอายุ 18–29 ปี 
และ 40–49 ปี ตามลําดับ และส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทย โดย
ระหว่างวันที่ 27 กันยายน–4 ตุลาคม 2569 พบผู้ป่วยรายใหม่ 
23 ราย โดยส่วนใหญ่เป็น Clade Ib จํานวน 18 ราย กระจายใน
หลายจังหวัดโดยพบมากที่สุดที่กรุงเทพมหานคร จํานวน 6 ราย 
จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 3 ราย จังหวัดเชียงใหม่และ

ปทุมธานี จังหวัดละ 2 ราย จังหวัดชลบุรี นนทบุรี ภูเก็ต สุรินทร์ 
และนครราชสีมา จังหวัดละ 1 ราย นอกจากนี ้พบ Clade II 
จํานวน 3 ราย รอยืนยัน Clade I จํานวน 1 ราย และรอยืนยัน
การติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) จํานวน 1 ราย เมื่อพิจารณาตาม
วันเริ ่มป่วย Clade Ib มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น โดยการระบาดส่วน
ใหญ่สัมพันธ์กับการสัมผัสใกล้ชิดที ่เกี ่ยวเนื่องกับเพศสัมพันธ์ 
และพบผู้ป่วยในกลุ่ม MSM เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง สัมพันธ์กับการเที่ยว
ในสถานที ่เฉพาะกลุ ่ม ในสถานที ่ซํ ้า ๆ ได้แก่ ซาวน่า สถาน
บันเทิง ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการสัมผัสและการ
แพร่เชื้อ ส่งผลให้มีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง รูปท่ี 1 

จากข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ โปรแกรมเฝ้าระวัง
เหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ (M-EBS) กองควบคุมโรคและ   
ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ระหว่างวันที ่ 27 
กันยายน–3 ตุลาคม 2569 โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) พบ
การรายงานเหตุการณ์ทั้งหมด 24 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์การ
ระบาดที่เข้าเกณฑ์ DCIR จํานวน 1 เหตุการณ์ (เหตุการณ์ต่อเนื่อง
จากสัปดาห์ที่ 30) และเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าว 
กรมควบคุมโรค จํานวน 22 เหตุการณ์ และอยู่ระหว่างยืนยัน
สายพันธุ์ จํานวน 2 เหตุการณ์ ปัจจัยเสี่ยงสําคัญของการแพร่เชื้อ 
ได้แก่ การสัมผัสที่เกี่ยวเนื่องกับเพศสัมพันธ์ เนื่องจากพบผู้ป่วย
ยืนยัน Mpox Clade Ib ในกลุ่ม MSM เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง สัมพันธ์
กับการเที่ยวในสถานที่เฉพาะกลุ่มในสถานที่ซํ้า ๆ ได้แก่ ซาวน่า 
สถานบันเทิง ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการสัมผัสและ
การแพร่เชื้อ ส่งผลให้มีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 
ที่มา : กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

รูปที่ 1 ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อฝีดาษวานร ตามสัปดาห์เร่ิมป่วย ระหว่างวันท่ี 17 กรกฎาคม 2565 ถึง 3 ตุลาคม 2569 ประเทศไทย
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 กัมพูชายืนยันผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดนก H5N1 รายท่ี 6 
ในปี พ.ศ. 2569 
 เมื ่อวันที ่ 28 กันยายน 2569 กระทรวงสาธารณสุข
กัมพูชาแถลงยืนยันพบผู้ติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธ์ุ H5N1 รายใหม่ 
ชายวัย 49 ปี ในประเทศกัมพูชา ซึ่งนับเป็นผู้ติดเชื้อในมนุษย์
รายที่ 6 ของประเทศในปี พ.ศ. 2569 โดยผู้ป่วยคนดังกล่าว   
เป็นชาวบ้านในหมู่บ้านตวลโครส (Tuol Kruos) อําเภอทราเปียง
ปราสาท (Trapeang Prasat) จังหวัดอุดรมีชัย (Oddar Meanchey) 
ทางตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศ โดยได้ร ับการยืนยัน       
ผลตรวจติดเชื้อเมื่อวันที่ 27 กันยายน 2569 จากทั้งสถาบัน-
สาธารณสุขแห่งชาติและสถาบันปาสเตอร์ในกัมพูชา ปัจจุบัน
ผู ้ป่วยถูกแยกกักตัวและอยู ่ระหว่างการรักษาพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิดที่โรงพยาบาลในท้องถิ่น จากการสอบสวนทางระบาด-
วิทยาพบว่า ชายคนดังกล่าวเลี้ยงไก่ในฟาร์มและมีการสัมผัส
โดยตรงกับสัตว์ปีกที่ป่วยและตาย  

ทั้งนี้ เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2569 สถาบันวิจัยสุขภาพ
และการผลิตสัตว์แห่งชาติได้ตรวจยืนยันแล้วว่าสัตว์ปีกในฟาร์ม
ดังกล่าวติดเชื้อไวรัส H5N1 ขณะนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกําลัง
เร่งสอบสวนแหล่งที่มาของการติดเชื้อและติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน เพื่อเป็นมาตรการป้องกัน 
เจ้าหน้าที ่ได้แจกจ่ายยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Oseltamivir) 
ให้แก่บุคคลที่มีการสัมผัสใกล้ชิดโดยตรงกับผู้ป่วยแล้ว แม้ว่า
ไวรัสไข้หวัดนก H5N1 จะแพร่ระบาดในกลุ่มสัตว์ปีกเป็นหลัก 
แต่ก็สามารถข้ามมาสู่มนุษย์ได้ โดยก่อให้เกิดอาการตั้งแต่ไข้ตํ่า ๆ 
และไอ ไปจนถึงโรคทางเดินหายใจรุนแรงท่ีอันตรายถึงชีวิต 

กระทรวงสาธารณสุขเน้นยํ ้าว่า โรคไข้หวัดนกยังคง
เป็นภัยคุกคามที่รุนแรงต่อสาธารณสุข พร้อมเตือนให้ประชาชน
หลีกเลี่ยงการจับหรือรับประทานสัตว์ปีกที่ป่วยหรือตาย และ
ต้องปรุงอาหารจากสัตว์ปีกให้สุกอย่างท่ัวถึงทุกคร้ัง 

สถานการณต่์างประเทศ 


