
สถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

จังหวัดพังงา 



โรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 ลําดับแรก   

ลําดับ โรค จํานวน 

(ราย) 

อัตราปวย ตอ      

     ประชากรแสนคน 

1 อุจจาระรวง 517 193.31 

2 ไขไมทราบสาเหตุ 422 157.79 

3 ปอดอักเสบ 240 89.74 

4 ไขหวัดใหญ 106 39.63 

5 ไขเลอืดออก 58 21.69 

6 อาหารเปนพษิ 55 20.57 

7 ตาแดง 23 8.60 

8 มอืเทาปาก 22 8.23 

9 สครับไทฟส 13 4.86 

10 สุกใส 11 4.11 

ขอ้มลู งานระบาดวิทยา ณ 27 กมุภาพนัธ ์2566 



• ท่ัวโลกพบผูปวยไขหวัดนก H5N1 ใน 21 ประเทศ จํานวน 868 ราย เสียชีวิต 457 ราย 

อัตราปวยตายรอยละ 53 

• ประเทศไทย พบผูปวยไขหวัดนก H5N1 จํานวน 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย อัตราปวย

ตายรอยละ 68  (รายแรก ป 2546 รายสุดทาย ป 2549) 

• 23 ก.พ. 2566 พบผูติดเชื้อไขหวัดนก H5N1 เสียชีวิต 1 ราย เปนเด็กหญิงวัย 11 ป 

จังหวัดไพรแวง ประเทศกัมพูชา เริ่มมีอาการ 16 ก.พ. 2566 ดวยไขสูง ไอ เจ็บคอ 

• พบผูติดเชื้อเพ่ิมอีก 1 ราย ซ่ึงเปนบิดาผูเสียชีวิต อายุ 49 ป อาการไมรุนแรง ท้ังสองราย

มีประวัติสัมผัสสัตวปก 

• ผูใกลชิด 11 ราย ผลการตรวจเปนลบ  

• ยังไมพบการติดเชื้อเปนกลุมกอน ไมพบหลักฐานการติดเชื้อจากคนสูคน 

โรคไขหวัดนก (Avian influenza) 



• สายพันธุที่ทําใหเกิดโรคในคนไดแก 
H5N1, H7N2, H7N3, H9N2, 
H10N7 และ H7N9  

• สายพันธุยอย A(H5N1) และ 
A(H7N9) เปนสายพันธุที่พบวา
สามารถกอใหเกิดโรครุนแรง 

• สัตวรังโรค คือนกน้ํา และสัตวปก 
แพรเชื้อสูคนจากการสัมผัสใกลชิด 
การแพรเชื้อจากคนไปคนมีโอกาส
นอย 

• ระยะฟกตัว 2-5 วัน อาจนาน 17 วัน  

• ผูติดเชื้อ สวนใหญจะเกิดอาการปอด
บวมรุนแรง อัตราปวยตายรอยละ 60 

• ใหยา Oseltamivir ภายใน 48 
ชั่วโมง ลดอัตราการเสียชีวิตได 

 

จังหวัดพังงายังไมพบผูปวยไขหวัดนก และไมพบการตายผิดปกติของสัตวปก 

ใหคําแนะนําหลีกเลี่ยงสัมผัสสัตวปก รับประทานอาหารปรุงสุก สวมหนากากอนามัยและถุงมือ 
ลางมือบอย ๆ  

 



• ป 2023 มีการระบาดในประเทศอิเควทอเรียลกินี (Equatorial Guinea) ใน

แอฟริกากลาง  ทําใหมีผูเสียชีวิตแลว 9 ราย ยังมีผูปวยสงสัยอีก 16 ราย  

• ผูปวยจะมีไขสูง ปวดศีรษะรุนแรง มีเลือดออก ลักษณะของโรคใกลเคียงกับอีโบลา  

• โรคติดเชือ้ไวรสัมารเ์บิรก์ เป็น 1 ใน 13 โรคติดตอ่อนัตราย ตามพระราชบญัญติั

โรคติดตอ่ พ.ศ. 2558 มีอตัราการป่วยเสียชีวิตสงูถงึ 88% ขึน้ไป 

• ประเทศไทย ยงัไมพ่บผูป่้วยดว้ยเชือ้ไวรสัมารเ์บิรก์ 

• ขณะนีย้งัไมมี่การประกาศหา้มการเดินทาง แตเ่นน้มาตรการคดักรองผูเ้ดินทางจาก

ประเทศอิเควทอเรยีลกินี และประเทศใกลเ้คียง 

อาการเริ่มแรกที่เกิดขึ้นอยางกระทันหัน 

มีไขสูง ปวดหัวอยางรุนแรง ปวดกลามเนื้อ 

อาการที่มักจะตามมาหลังติดเชื้อไวรัสไดสามวัน 

ทองเสีย ถายเปนน้ํา อาการปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

โรคติดเชื้อไวรัสมารบวรก (Marburg virus disease) 
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