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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสาํคัญประจําสปัดาหท่ี์ 50 ระหว่างวันท่ี 13–19 ธันวาคม 2563 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. อุบัติเหตุทางถนนเสียชีวิต 2 ราย บาดเจ็บ 32 ราย 

กรุงเทพมหานคร พบอุบัติเหตุทางถนน รถบัสคณะหมอลําพลิกควํ่า 
มีผู้เสียชีวิตเพศชายในท่ีเกิดเหตุ 2 ราย อายุ 27 ปี และ อายุ 28 ปี 
ผู้บาดเจ็บจํานวน 32 ราย เพศชายท้ังหมด เป็นนักแสดงและแดน
เซอร์ของหมอลําคณะหน่ึงท่ีเพิ่งเลิกจากการแสดงและกําลังจะ
เดินทางกลับจังหวัดกาฬสินธุ์ เหตุเกิดเม่ือวันท่ี 15 ธันวาคม 2563 
เวลา 04.00 น. บริเวณช่องทางเบี่ยงก่อนถึงด่านช่ังน้ําหนัก ท่ีไหล่
ทางด้านซ้าย ถนนกาญจนาภิเษกหมายเลข 9 บางปะอิน-บางนา 
มุ่งหน้าบางปะอิน หลัก กม.ท่ี 32+800 แขวงสามวาตะวันตก เขต
คลองสามวา กรุงเทพมหานคร ท่ีบริเวณไหล่ทางด้านซ้ายพบรถบัส
เสียหลักพลิกตะแคงข้างชนติดอยู่กับ ร้ัวเหล็กของถนน พบ
ผู้ ได้ รับบาดเจ็บติดอยู่ ในรถ เจ้าหน้า ท่ีกู้ ภัยจึงได้ ช่วยกันนํา
ผู้ ได้ รับบาดเจ็บออกมา และลําเลียงส่งผู้บาดเจ็บไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลใกล้เคียง  

จากข้อมูลการลงสอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการสอบสวน
ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค และพื้นท่ี พบว่าผู้บาดเจ็บ 32 ราย 
เข้ารับการรักษาท่ีในโรงพยาบาล 6 แห่ง ลักษณะการบาดเจ็บ 
เล็กน้อย 17 ราย ปานกลาง 5 ราย และรุนแรง 5 ราย (รวม
ผู้เสียชีวิต 5 ราย) รวม 27 ราย ท้ังนี้อยู่ระหว่างรายละเอียดเพิ่มเตมิ
จากโรงพยาบาล โดยมีปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ ดังนี้ 1) ผู้ขับข่ีไม่
ชํานาญเส้นทาง เนื่องจากเป็นคนนอกพื้นท่ี 2) ถนนที่มีสภาพไม่ดีมี
หลุมบ่อ ไม่มีการติดตั้งไฟกระพริบก่อนถึงทางแยก และ 3) ทุกเบาะ
ท่ีนั่งบนรถ ไม่มีเข็มขัดนิรภัย ไม่มีประกันภัยพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถยนต์ (พ.ร.บ.) สันนิษฐานว่ามีการแซง
กับรถคันอ่ืน ทําให้เข้าเลนผิด รวมถึงการขับรถโดยประมาท  

การดําเนินการ 
1) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 

ประสานสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อวางแผนการลง  

พื้นท่ี ขอเข้าโรงพยาบาลเพื่อทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์
ผู้บาดเจ็บ และเพื่อสอบสวนเหตุการณ์เพิ่มเติม ณ ท่ีเกิดเหตุ และ
ลงสอบสวนโรคเม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2563 

2) ประสานสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เพื่อขอทบทวนเวช
ระเบียนและขอสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บ ได้รับข้อมูลจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ขณะน้ีผู้บาดเจ็บทุกรายออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว 

2. โรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี (Respiratory Syncytial 
Virus: RSV) เสียชีวิต จังหวัดลําพูน พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย เพศ
หญิง อายุ 1 เดือน สัญชาติเมียนมา อยู่หมู่ 2 ตําบลท่าตุ้ม อําเภอ
ป่าซาง เร่ิมป่วยวันท่ี 12 ธันวาคม 2563 ด้วยอาการไอ เสียงแหบ 
ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในจังหวัดลําพนู ได้รับ
ยากลับมารับประทานที่บ้าน ต่อมาวันท่ี 15 ธันวาคม 2563 ญาติ
นําส่งโรงพยาบาลป่าซาง ด้วยอาการไม่ร้อง ไม่หายใจ เม่ือมาถึงท่ี
โรงพยาบาล ได้ทํา CPR ใส่ท่อช่วยหายใจ และให้ยา Adrenaline 
(1:10,000) 5 ml อัตราเต้นหัวใจ 106 คร้ังต่อนาที ระดับน้ําตาล
ในเลือด 221 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และนําส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ลําพูน และเสียชีวิตในวันท่ี 15 ธันวาคม 2563 แพทย์ส่งตรวจ 
Rapid test RSV พบผลบวก  

ประวัติการเจ็บป่วย วันที่ 26 ตุลาคม 2563 รับการตรวจ
ติดตามตัวเหลืองท่ีโรงพยาบาลป่าซาง มีประวัติคลอดโดยมารดาผ่า
คลอดท่ีโรงพยาบาลลําพูน วันท่ี 8 ธันวาคม 2563 มารดาผู้ป่วยมา
ตรวจคัดกรองโควิดในแรงงานต่างด้าว เป็นงานเชิงรุกของจังหวัด
ลําพูนร่วมกับคณะเทคนิคการแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถานท่ี
คัดกรองและเก็บตัวอย่างอยู่ ท่ีบริเวณอ่างเก็บน้ําบ้านสันเจริญ 
ตําบลนํ้าดิบ อําเภอป่าซาง โดยได้นําผู้ป่วยมาด้วยเพราะไม่มีใคร
ดูแล (ในเวลาต่อมาได้รับรายงานผลตรวจโควิดแรงงานต่างด้าวไม่
พบเชื้อท้ัง 57 ราย) วันท่ี 9 ธันวาคม 2563 มารับการตรวจรักษาท่ี 

สถานการณ์ภายในประเทศ



 

  772 h t t p s : / /we s r . doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  51  No .  50 :  De cembe r  25 ,  2020  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลป่าซาง ด้วยอาการ ท้องอืด อาเจียน 3 คร้ัง อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 140 คร้ังต่อนาที ได้รับยา 
Simethicone Drop มารับประทานที่บ้าน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจ Rapid test RSV พบผลบวก ผลการตรวจ
นับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ฮีโมโกลบิน 10.30 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ฮีมาโตคริทร้อยละ 37 ปริมาณเม็ดเลือดขาว 40,370 
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 312,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 42 ลิมโฟไซต์ 52 โมโนไซต์ร้อยละ 2 
BUN 8 มิลลิ ก รัมต่ อ เดซิ ลิ ต ร  Creatinine 0.68 มิลลิ ก รัมต่ อ
เดซิลิตร ผลการ X-ray พบความผิดปกติของปอด 

การดําเนินการ 
1) ทีมระบาดวิทยาโรงพยาบาลลําพูน ประสานทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วอําเภอป่าซางดําเนินการสอบสวนโรคใน
พื้นท่ี เพื่อหาสาเหตุการเกิดโรค ค้นหาผู้ป่วย และผู้สัมผัสท่ี
เกี่ยวข้อง 

2) เฝ้าระวังผู้ป่วยและค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี
เดียวกัน จากศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนในพื้นท่ี 

3) เฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยงไปยังประชาชนใน
พื้นท่ี 

3. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจ 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในสัปดาห์ท่ี 49 ปี พ.ศ. 2563 

(ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา 
ณ วันท่ี 19 ธันวาคม 2563) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
( Dengue fever: DF, Dengue hemorrhagic fever: DHF, 
Dengue shock syndrome: DSS) สะสม รวม  70,429 ร า ย 
(เพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีผ่านมา 1,074 ราย) คิดเป็นอัตราป่วย 
106.23 ต่อประชากรแสนคนมีการรายงานจํ านวนผู้ ป่ วย
ไข้เลือดออกน้อยกว่าปี พ.ศ. 2562 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน (ปี พ.ศ. 
2562 มีอัตราป่วยเท่ากับ 188.89 ต่อประชากรแสนคน) พบผู้ป่วย
เสียชีวิต 50 รายคิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.07  

การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกรายภาคพบว่าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูง ท่ีสุดเท่ากับ 127.00 ต่อ
ประชากรแสนคนรองลงมาได้แก่ภาคเหนือ (122.10) ภาคกลาง 
(95.53) และภาคใต้ (62.26) ตามลําดับ 

การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุส่วนใหญ่
พบในกลุ่มอายุ 5–14 ปีมีอัตราป่วยสูงสุดคือ 322.39 ต่อประชากร
แสนคนรองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 15–24 ปี (205.31) และอายุ 0–4 
ปี (111.57) ตามลําดับ 

 

ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (8 พฤศจิกายน–5 ธันวาคม  
2563) พบจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 10 
อันดับแรก  ดั งนี้  แม่ฮ่ องสอน  (18.87) ก รุง เทพฯ  (11.74) 
นครสวรรค์ (11.18) ชลบุรี (10.58) สุพรรณบุรี (8.82) ระยอง 
(7.25) เชียงใหม่ (7.06) นนทบุรี (7.03) นครปฐม (6.89) และ
เพชรบุรี (6.21) ตามลําดบั 

สถานการณ์โรคมือเท้าปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–13 
ธันวาคม 2563 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 29,72 รายอัตราป่วย 44.76 
ต่อแสนประชากรยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตตั้งแต่สัปดาห์แรกจนถึง
เดือนกันยายนพบผู้ป่วยน้อยกว่าค่อนข้างมากเม่ือเทียบกับปี 2562 
และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2558–2562) ในช่วงเวลา
เดียวกันโดยมีจํานวนต่ําสุดในเดือนเมษายน (สัปดาห์ท่ี 14) และ
สูงสุดในเดือนพฤศจิกายน (สัปดาห์ท่ี 45) ปัจจุบันพบมีจํานวน
ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีการรายงานผู้ป่วยระหว่าง 500–1,100 
รายต่อสัปดาห์ 

กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 1–4 ปี 
เท่ากับ 840.36 รองลงมาคือ ต่ํากว่า 1 ปี (475.77) และ 5–9 ปี 
(96.65) ตามลําดับ 

ภาคที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคใต้ 
(96.25) รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (44.22) 
ภาคเหนือ (39.50) และภาคกลาง (26.74) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมี
อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรก คือ สุ รินทร์ 
(147.80) รองลงมาคือ สุราษฎร์ธานี (134.56) และพัทลุง 
(132.18) ตามลําดับ 

ข้อมูลจากการเฝ้ าระ วัง เ ช้ือก่อโรคมือเ ท้าปากทาง
ห้องปฏิบัติการในกลุ่มอายุ 0–5 ปี โดยกองระบาดวิทยาร่วมกับศูนย์
วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย มีโรงพยาบาลที่จัดเป็นหน่วยเฝ้าระวังเช้ือก่อโรค
ทางห้องปฏิบัติการ จํานวน 25 แห่ง ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ 
จัดส่งตัวอย่าง (เช้ือจากคอหอย น้ําไขสันหลัง หรืออุจจาระ) ตรวจ
ยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือเท้าปากในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก
หรือติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส ระว่างวันท่ี 1 มกราคม–13 ธันวาคม 
2563 จํานวน 111 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 
49 ราย ร้อยละ 44.14 สายพันธุ์ก่อโรคท่ีพบสูงสุด คือ Coxsackie 
A6 ร้อยละ 42.86 (21 ราย) Coxsackie A16 ร้อยละ 34.69 (17 
ราย) Coxsackie A4 Coxsackie A5 และ Rhinovirus sp. ร้อยละ 
6.12 (สายพันธุ์ละ 3 ราย) Enterovirus 71 และ Coxsackie A10 
ร้อยละ 2.04 (สายพันธุ์ละ 1 ราย) 
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สถานการณ์ภายในประเทศ 

4. การประเมินความเสี่ยงจากอุบัติเหตุทางถนน 
จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรคตั้ งแต่ วัน ท่ี  1 

มกราคม–17 ธันวาคม 2563 พบเหตุการณ์อุบัติเหตุทางถนนท่ี
เข้าเกณฑ์ตรวจสอบของกรมควบคุมโรค 39 เหตุการณ์ ใน 23 
จังหวัด มีผู้บาดเจ็บ/เสียชีวิต 695 ราย (เสียชีวิต 59 ราย) โดยคาด
ว่าในช่วงท่ีจะถึงนี้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มข้ึนเนื่องจาก
ประชาชนมีการเดินทางมากข้ึนในช่วงเทศกาลสําคัญและวันหยุด
ยาว ซึ่งข้อมูลในระยะท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในประเทศไทย ทําให้สูญเสียท้ังชีวิต
และทรัพย์สินเป็นจํานวนมาก 

เพื่อเป็นการป้องกันการสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนน จึง
ขอให้ประชาชนเพิ่มความระมัดระวังในการเดินทางเป็นพิเศษ ควร
ตรวจสภาพร่างกายให้มีความพร้อมก่อนการขับข่ี พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ตรวจสภาพรถให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน ระหว่างเดินทางให้คาดเข็มขัดนิรภัย/สวมหมวกนิรภัย 
ขับรถด้วยความเร็วตามท่ีกฎหมายกําหนด เคารพกฎจราจร ไม่ใช้
โทรศัพท์ขณะขับรถโดยเด็ดขาด หากพบเห็นผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุให้โทรขอความช่วยเหลือจากทีมแพทย์กู้ชีพทันที โทร.
1669 หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ีสายด่วนกรมควบคุมโรค 
โทร.1422 

 
 
การรับรองการกวาดล้างโรคมาลาเรีย ประเทศจีน 
ข่าวจากเว็บไซต์ ProMED เผยแพร่ข่าวจากสื่อออนไลน์ 

รายงานในวันท่ี 11 ธันวาคม 2562 รองผู้อํานวยการสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประเทศจีน กล่าวว่าได้ยื่นขอให้
องค์การอนามัยโลก (WHO) รับรองการกวาดล้างโรคมาลาเรีย
ภายในประเทศ โดยเขาได้กล่าวในงานสัมมนาออนไลน์ล่าสุดท่ีจัด
โดยสถาบันโรคปรสิตแห่งชาติภายใต้ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
ของจีน WHO และมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ว่าประทศจีนไม่พบผู้ติด
เช้ือมาลาเรียติดต่อกันในพื้นท่ีเป็นเวลา 4 ปีติดต่อกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560  

ตามมาตรฐานของ WHO การรับรองการกวาดล้างโรค
มาลาเรียสามารถมอบให้กับประเทศท่ีพบว่าไม่มีการติดต่อของโรค
มาลาเรียต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปีติดต่อกัน มีการจัดตั้งระบบการ  

ตรวจจับและควบคุมโรคมาลาเรียท่ีได้รับการสนับสนุนอย่างดีและมี
การจัดทําแผนปฏิบัติในการป้องกัน 

จีนได้รับความเช่ียวชาญและประสบการณ์มากมายในการ
ควบคุมและกําจัดโรคมาลาเรียในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาซึ่งรวมถึง
การค้นพบและการใช้ยาอาร์ทีมิซินิน (artemisinin) ด้วย 

นอกจากนี้เขายังให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าจีนจะเสริมสร้างความ
ร่วมมือในการกวาดล้างโรคมาลาเรียกับบรรดาประเทศในทวีป
แอฟริกา 

ProMED Moderator ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมโดยอ้างอิงจาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกว่า ในเดือนมิถุนายน 2562 จีนได้
เฉลิมฉลองความสําเร็จด้านสุขภาพคร้ังใหญ่ กล่าวคือ ประเทศนี้ไม่
มีผู้ป่วยโรคมาลาเรียในประเทศแม้แต่รายเดียวตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
2559 นี่เป็นผลงานท่ีโดดเดน่ในสถานที่ท่ีโรคนี้ไดรั้บผลกระทบอยา่ง
มากในอดีต ในช่วงปี ค.ศ. 1940–2006 มีผู้ป่วยมาลาเรีย ประมาณ 
30 ล้านคน และเสียชีวิต ปีละ 300,000 คน 

ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยโรคมาลาเรียประมาณ 229 ล้าน
คน และจํานวนผู้เสียชีวิตโดยประมาณจากโรคมาลาเรียอยู่ ท่ี 
409,000 คน องค์การอนามัยโลกภูมิภาคแอฟริกามีสถานการณ์โรค
มาลาเรียท่ัวโลกสูงเกินสัดส่วน และมีผู้ป่วยโรคมาลาเรียและ
ผู้เสียชีวิตถึงร้อยละ 94 ซึ่งเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีสุดท่ี
ได้รับผลกระทบจากโรคมาลาเรีย โดยในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็น
ประมาณ 2 ใน 3 ของการเสียชีวิตจากโรคมาลาเรียท้ังหมดท่ัวโลก  

เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2563 หลังจากการศึกษาแนวโน้มและ
คาดการณ์ในอนาคต เป็นเวลา 3 ปี กลุ่มท่ีปรึกษาเชิงยุทธศาสตร์ของ
องค์การอนามัยโลกด้านการกวาดล้างโรคมาลาเรียได้เผยแพร่
รายงานเกี่ยวกับข้อค้นพบและข้อเสนอแนะท่ีสําคัญ รายงาน
ดังกล่าวจัดทําข้ึนจากบทสรุปสําหรับผู้บริหารที่เผยแพร่ในเดือน
สิงหาคม 2562 สมาชิกของกลุ่มท่ีปรึกษาเน้น 6 ประเด็นในรายงาน 
ท่ีจะสนับสนุนความพยายามในการกําจัดโรคมาลาเรียท่ีประสบ
ความสําเร็จ คือ 1) ตอกย้ํายุทธศาสตร์ทางวิชาการระดับโลก
สําหรับโรคมาลาเรียปี พ.ศ. 2559–2573 2) การวิจัยและพัฒนา
เคร่ืองมือใหม่ 3) การเข้าถึงการดูแลสุขภาพและบริการท่ีมีคุณภาพ
ราคาไม่แพงและมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 4) การจัดหาเงินทุนท่ี
เพียงพอและยั่งยืน 5) การเฝ้าระวังและการตอบสนองท่ีเข้มแข็งข้ึน 
และ 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน  




