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1. วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR–TB) 

จังหวัดจันทบุรี พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
(XDR–TB) 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 41 ปี ปัจจุบันพักรักษาตัวท่ี 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว ตำบลแก่งหางแมว อำเภอแก่งหางแมว 
จังหวัดจันทบุรี รายงานผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการชันสูตร
วัณโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี วันที่ 3 
มีนาคม 2564 ด้วยวิธี Line Probe Assay (LPA) พบว่า ดื้อต่อยา
อ ั น ด ั บ แ ร ก  ( First Line Drugs: FL–LPA) ไ ด ้ แ ก ่  Isoniazid, 
Rifampicin และดื้อต่อยาอันดับรอง (Second Line Drugs: SL–
LPA) ได้แก่ Fluoroquinolone และ AG/CP 

การดำเนินการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ชลบุรี รายงานผู้ป่วยให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีทราบ 
และดำเน ินการการสอบสวนโรคเบื ้องต ้นในพื ้นท ี ่ ประสาน
โรงพยาบาลแก่งหางแมวกักตัวผู้ป่วย และประสานโรงพยาบาล-  

พระปกเกล้าเตรียมความพร้อมห้องแยกโรคในการแยกกักผู้ป่วย
เพื่อให้การรักษาต่อไป 

2. การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจร จังหวัดหนองคาย 
เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2564 เวลาประมาณ 06.30 น. เกิดเหตุรถรับส่ง
นักเรียนพลิกคว่ำตกสะพานบริเวณถนนทางหลวง 212 หนองคาย–
บึงกาฬ สะพานห้วยบง เขตบ้านโนน ตำบลกุดบง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย มีผู้ประสบเหตุทั้งหมด 4 ราย ผู้เสียชีวิต 1 ราย 
เป็นเพศชายอายุ 7 ปี บาดเจ็บสาหัส 1 ราย เป็นคนขับรถตู้เพศ
ชาย อายุ 45 ปี บาดเจ็บเล็กน้อย 2 ราย เป็นเด็กอายุ 10 ปี และ 
13 ปี ถูกส่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลโพนพิสัย จากการสอบ-
สวนเหตุการณ์เพิ่มเติมพบว่าผู้ขับขี่มีอาการวูบขณะขับรถ และขับ
รถด้วยความเร็วจึงส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุในครั้งนี้ประกอบกับ
สภาพถนนขรุขระ มีร่องบนถนนที่เกิดจากมีรถบรรทุกสัญจรมาก 
สภาพรถนักเรียนมีอายุการใช้งานมากว่า 20 ปี ไม่ได้จดทะเบียน
และพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้ประสบภัยจากรถหมดอายุ ดังนั้น  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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หอกระจายข่าวเน้นมาตรการกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
4. สถานการณ์โรคมือเท้าปาก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–27 

กุมภาพันธ์ 2564 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 5,700 ราย อัตราป่วย 
8.60 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ในช่วงสัปดาห์
แรกจนถึงปัจจุบัน โดยรวมพบผู้ป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 
2563) แต่ยังมีจำนวนต่ำกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 
2559–2563) ในช่วงเวลาเดียวกัน ปัจจุบันพบผูป้่วยมีแนวโน้มเพิม่
สูงข้ึนและใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน 

กลุ่มอายุ 1–4 ปี มีอัตราป่วย 176.05 ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด คือ รองลงมา คือ ต่ำกว่า 1 ปี (49.33) และ 5–9 ปี (16.66) 
ตามลำดับ ภาคที ่ม ีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
ภาคเหนือ (21.54) รองลงมา คือ ภาคใต้ (10.19) ภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ (7.79) และ ภาคกลาง (1.86) ตามลำดับ จังหวัดที่มี
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ พะเยา 
(96.80) รองลงมา คือ เชียงราย (76.70) และ แพร่ (35.72) 
ตามลำดับ 

ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563) มีการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ จำนวน 143 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรม
เอนเทอโรไวรัส 73 ราย ร้อยละ 51.05 สายพันธุ์ก่อโรคที่พบ คือ 
Coxsackie A6 ร้อยละ 42.47 (31 ราย) Coxsackie A16 ร้อยละ 
39.73 (29 ราย) Rhinovirus sp. ร้อยละ 6.85 (5 ราย) Coxsackie 
A4, Coxsackie A5 ร้อยละ 4.11 (สายพนัธุล์ะ 3 ราย) Enterovirus 
71 และ Coxsackie A10 ร้อยละ 1.37 (สายพันธุ์ละ 1 ราย) 

ปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม–27 กุมภาพันธ์ 2564) มีการ
เก็บตัวอย่างส่งตรวจ จำนวน 20 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรม
เอนเทอโรไวรัส 14 ราย ร้อยละ 70 สายพันธุ ์ก่อโรคที่พบ คือ 
Coxsackie A16 ร้อยละ 85.71 (12 ราย) และ Coxsackie A6 
ร้อยละ 14.29 (2 ราย)  

5. การประเมินความเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษ 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2563 พบ

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจำนวน 87,093 ราย จาก 77 จังหวัด คิด
เป็นอัตราป่วย 131.14 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย กลุ่ม
อายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 15–24 ปี จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคอาหารเป็น
พิษในปี พ.ศ. 2564 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–2 มีนาคม 2564 พบ
ผู้ป่วย 12,285 ราย จาก 76 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 18.50 ต่อ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 1 : 1.61 กลุ่มอายุที ่พบมากที่สุด คือ 15–24 ปี (ร้อยละ 
14.79) สัญชาติไทย (ร้อยละ 98.6) อาชีพส่วนใหญ่เป็นนักเรียน  
(ร้อยละ 29.5) จังหวัดที ่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  
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จึงควรมีมาตรการเรื่องการจำกัดความเร็วให้เข้มงวดขึ้น และการ
ดูแลสภาพรถให้พร้อมใช้งาน 

สิ่งท่ีดำเนินการ แนะนำมาตรการป้องกันในพื้นที่ ดังนี้ 
1) เน้นย้ำมาตรการให้เข้มงวดเรื่องการจดทะเบียนรถและการต่อ
ประกันภัยรถยนต์ การควบคุมสภาพรถ รวมถึงการใช้ความเร็วของ
รถให้มากขึ้น 2) ความสะอาดของพื้นถนน สภาพถนน การตีเส้น
พื้นจราจรและป้ายเตือนให้ชัดเจน 3) รณรงค์การขับรถที่ปลอดภัย 
กวดขันวินัยจราจร 4) ตั้งด่านในชุมชนเพื่อชะลอความเร็ว 5) ให้มี
การถอดบทเรียนเพื่อหาแนวทางเพิ่มเติมต่อไป 

3. การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของอาหารเป็นพิษ จังหวัด
ยโสธร พบผู้ป่วย 44 ราย เป็นชาย 15 ราย หญิง 29 ราย อายุ
ระหว่าง 23–71 ปี รายแรกเริ ่มป่วยวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2564 
อาการที่พบมากสุด ได้แก่ ถ่ายเหลว (93.50) รองลงมา คือ ปวด
บิดท้อง (90) อาเจียน (25) และไข้ (20) ตามลำดับ เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลกุดชุม 36 ราย (เป็นผู้ป่วยใน 10 ราย) และ
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 8 ราย ปัจจัยเสี่ยง คือ 
การรับประทานอาหารร่วมกันในงานศพ ช่วงวันที่ 21–25 กุมภาพันธ์ 
2564 เก็บตัวอย่างส่งตรวจ เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2564 จำนวน 4 
ตัวอย่าง ได้แก่ ลาบวัวสุก เนื้อหมูดิบ (ที่เหลือจากการประกอบ
อาหาร) สาคูรวมมิตร อยู่ระหว่างรอผล และเก็บตัวอย่าง rectal 
swab จำนวน 10 ราย ผลตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย Salmonella 
group B 

สิ่งท่ีดำเนินการ 1. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุดชุม 
ดำเนินการประสานแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคอาหาร
เป็นพิษหรือโรคติดต่อสำคัญอื่น ๆ กับทุกหน่วยงานในอำเภอกุดชุม
ให้ถือปฏิบัติอย่างเข้มข้นต่อเนื ่อง 2. ทีมสอบสวนควบคุมโรค 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ค้นหา
ผู้ป่วยในชุมชนและให้การรักษาผู้ที่มีอาการโรคอาหารเป็นพิษ ให้
สุขศึกษาผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนทาง  
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คือ อุบลราชธานี (68.60 ต่อประชากรแสนคน) ภาคที่มีอัตราป่วย
สูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (30.28 ต่อประชากรแสนคน) 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่ม
ก้อนจำนวน 7 เหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิต 2 ราย พบผู้ป่วยรวมจำนวน 
347 ราย และส่วนใหญ่พบว่ารับประทานอาหารกลางวันจากโรงเรียน 
อาหารสงสัยที่เป็นสาเหตุของการระบาด ได้แก่ แกงส้มปลา ข้าว-
หมกไก่ ข้าวผัดไก่ 

สัปดาห์นี้ มีรายงานพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่ม
ก้อนจำนวน 1 เหตุการณ์ ในชุมชนจังหวัดยโสธร ไม่มีผู้เสียชีวิต 
พบผู้ป่วยรวม จำนวน 44 ราย ส่วนใหญ่พบว่ารับประทานอาหาร
จากงานศพและงานบุญผะเหวดของหมู่บ้าน อาหารสงสัยที่เป็น
สาเหตุของการระบาด ได้แก่ เนื้อหมูดิบ ลาบวัวสุก ต้มจืด และสาคู 

เนื่องจากช่วงนี้กำลังเข้าสู่ฤดูร้อน อุณหภูมิสูงขึ้น จึงอาจมี
ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเพิ่มมากขึ้น เมื่อมีการระบาดของโรคอาหาร
เป็นพิษ สำหรับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ต้องคำนึงถึง คือ 
การทราบเหตุการณ์ให้เร็วที ่สุด ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการหนัก เก็บตัวอย่างอาหารและน้ำให้ทัน ให้ดูระยะฟักตัว
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม เพื่อสามารถสอบสวนได้อย่างถูกต้อง และควร
ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนยึดหลัก 5 ประการ สู่อาหารปลอดภัย 
ได้แก่ 1. ต้องรักษาความสะอาดของภาชนะใส่อาหาร ดูแลสถานที่
ปรุงอาหารให้ถูกสุขลักษณ์ และล้างมือก่อนและหลังรับประทาน
อาหาร 2. แยกอาหารที่ปรุงสุกแล้วออกจากอาหารสด รวมถึงแยก
ภาชนะด้วย 3. ปรุงอาหารให้สุขทั่วถึง อุ่นอาหารก่อนรับประทาน
อีกคร้ัง 4. เก็บอาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม และป้องกันไม่ให้แมลง
หรือสัตว์นำโรคมาตอมหรือสัมผัสอาหาร 5. ใช้น้ำและวัตถุดิบท่ี
ปลอดภัยในการปรุงอาหาร แหล่งที่ผลิตที่เชื ่อถือได้ สด สะอาด 
และต้องล้างทำความสะอาดก่อนนำมาปรุงอาหาร ให้ประชาชน
สังเกตอาการของตนเองหากสงสัยป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นน้ำ ปวดศีรษะ 
คอแห้งกระหายน้ำ อาจมีไข้ร่วมด้วย ในรายที่มีอาการถ่ายอุจจาระ
มาก อาจมีภาวะช็อกหมดสติได้ การช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น ควร
ให้จิบสารละลายเกลือแร่โออาร์เอสบ่อย ๆ เพื ่อป้องกันไม่ให้
ร ่างกายขาดน้ำ ถ้าอาการไม่ด ีข ึ ้นให้ร ีบไปพบแพทย์โดยเร็ว 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ีสายด่วนกรมควบคุมโรค โทร 1422 

 
 
สถานการณ์การระบาดของโนโรไวรัส ประเทศจีน 
เว ็บไซต์ ProMED ได้นำเสนอข่าวจากสื ่อออนไลน์ซึ่ง

เผยแพร่ในวันที่ 2 มีนาคม 2564 ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเตือน
เกี ่ยวกับโรคกระเพาะและลำไส้อักเสบที่เกิดจากโนโรไวรัส โดย
พบว่ามีผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ตามรายงานของศูนย์ควบคุมโรคไต้หวัน (CDC) พบว่า
ระหว่างวันที ่ 21–27 กุมภาพันธ์ 2564 มีผู ้ป่วยอุจจาระร่วง
มากกว่า 138,000 ราย สะท้อนให้เห็นถึงการเจ็บป่วยของระบบ
ทางเดินอาหารที่เพิ่มขึ้นหลังจากวันตรุษจีน ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา ทั ่วประเทศมีรายงานโรคอุจจาระร่วงเป็นกลุ ่มก้อน 87 
เหตุการณ์ และร้อยละ 97 พบว่าเกิดจากเชื้อโนโรไวรัส ได้มีการ
เตือนให้ประชาชนปรับปรุงสุขอนามัยของตนเองเนื่องจากเชื้อไวรัส
จะติดต่อผ่านทางอุจจาระเข้าสู่ปาก จากอาหารหรือน้ำที่ปนเปื้อน
หรือการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ อาการของโรคจะมีอาการอุจจาระร่วง 
รวมถึงอาเจียน คลื่นไส้ มีไข้ และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยปกติจะ
เกิดขึ้น 24–72 ชั่วโมงหลังจากได้รับเชื้อ อาการอาจอยู่ได้นานถึง 
10 วัน และผู้ป่วยบางรายยังสามารถแพร่เชื้อได้หลังจากอาการดีข้ึน 
แพทย์ท่านหนึ ่งของศูนย์ควบคุมโรคไต้หวันแนะนำว่าการใช้
แอลกอฮอล์สำหรับถูมือหรือเจลทำความสะอาดมือช่วยป้องกัน  
โนโรไวรัสได้อย่างจำกัด เนื่องจากไวรัสไม่มีเปลือกไขมันหุ้ม จึง
แนะนำให้มีการล้างมือเป็นประจำ และฆ่าเชื้อบริเวณพื้นผิวด้วย
น้ำยาฟอกขาว 20 มิลลิลิตร ผสมกับน้ำ 1,000 มิลลิลิตร นอกจากนี้
ยังได้มีการอ้างอิงจากเว็บไซต์ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค สหรัฐ–
อเมริกาว่า เราสามารถช่วยป้องกันตนเองและผู้อ่ืนจากโนโรไวรัสได้
โดยล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ำและปฏิบัติตามคำแนะนำง่าย ๆ 
ในการป้องกัน ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโนโรไวรัส 

แม้ว่าโนโรไวรัสจะสามารถทำให้เกิดโรคได้ทุกกลุ่มอายุ แต่
ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่มีภูมิคุ้มกันต่ำจะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อนี้เป็นพิเศษ เนื่องจากมีการส่งเสริมให้มีการล้างมือเพื่อ
การป้องกันโควิด 19 ด้วย จึงควรเปรียบเทียบแนวโน้มของการติด
เชื้อโนโรไวรัสในช่วงหลายปีที่ผ่านมา และสถานการณ์ปัจจุบันคาด
ว่าจะดีกว่าในยุคก่อนโควิด 19 

สถานการณ์ภายในประเทศ 


