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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 11 ระหว่างวันท่ี 18-24 มีนาคม 2561 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ  ดังนี้ 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถทัวร์พลิกควํ่า จังหวัด

นครราชสีมา วันท่ี 21 มีนาคม 2561 เวลาประมาณ 19.30 น. เกิด

อุบัติเหตุรถทัวร์พลิกควํ่า ผู้โดยสารท้ังหมด 51 คน บาดเจ็บ 32 

ราย เสียชีวิต 18 ราย (เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 16 ราย, เสียชีวิตท่ี

โรงพยาบาล 2 ราย) เป็นเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 12 ราย เกิด

เหตุบริเวณโค้งมะกรูดหวาน กม.ท่ี 240–241 บ้านห้วยน้ําเค็ม 

ตําบลอุดมทรัพย์ อําเภอวังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา ทางหลวง

หมายเลข 304 (กบินทร์บุรี–ปักธงชัย) จากการสอบสวนเบื้องต้น

พบว่ารถทัวร์นักท่องเท่ียว ทะเบียนกาฬสินธุ์ พนักงานจากโรงสี

แห่งหนึ่งและครอบครัวพนักงานในชุมชน ตําบลหลุบ จังหวัด

กาฬสินธุ์ กําลังเดินทางกลับจากจังหวัดจันทบุรี มุ่งหน้าจังหวัด

กาฬสินธุ์ เกิดเสียหลักข้ามเกาะกลางถนนชนแผงค้าและต้นไม้ริม

ทางแล้วพลิกควํ่า สันนิษฐานเบื้องต้นว่าจากระบบห้ามล้อของรถ

เกิดขัดข้อง ลักษณะท่ีเกิดเหตุเป็นทางโค้ง ลงเขา สภาพอากาศปกติ

และเป็นเวลากลางคืน มีผู้เห็นเหตุการณ์แจ้งว่าคนขับพยายามแซง

ด้วยความเร็ว และแหกโค้งข้ามเกาะกลางถนน ไปชนที่พักอาศัย 

และต้นไม้ขนาดใหญ่ ปัจจัยเสี่ยง 1. พบสารแอมเฟตามีนใน

ปัสสาวะของคนขับรถทัวร์ โดยคนขับให้การว่าเหนื่อยล้าจากการ

ขับรถเป็นเวลานาน และขาดประสบการณ์ เนื่องจากเป็นคนขับท่ี

รับมาใหม่แทนคนเดิมท่ีลาออกไป 2. ลักษณะท่ัวไปของรถ เป็น

รถทัวร์ 2 ช้ัน 46 ท่ีนั่ง ประเภทประกอบเองในปี พ.ศ. 2525 และมี

การตรวจสภาพรถเป็นประจําทุกปี คร้ังล่าสุดในเดือนมิถุนายน 

2560 ของบริษัทรถทัวร์ 3. ลักษณะสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดเหตุถนนโค้ง 

มืด และลงเขา เกาะกลางถนนไม่เป็นแบบร่องลึก เพื่อรองรับรถท่ี

ว่ิงด้วยความเร็วสูง สิ่งท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว ผู้ว่าราชการจังหวัด

นครราชสีมา นายอําเภอวังน้ําเขียว หัวหน้าสํานักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครราชสีมา ผู้บังคับการตํารวจภูธร

จังหวัดนครราชสีมา ได้ลงพื้นท่ีบัญชาการเหตุการณ์พร้อมท้ังระดม 

  

สรรพกําลังจากหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นท่ีเข้าให้การกู้ชีพและนํา

ผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล ทีมสอบสวนโรคสํานักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมาลงพื้นท่ีเกิดเหตุร่วมกับทีมสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา และทีมสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค เพื่อสอบสวนหาสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

ผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์เปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ประชุมทีมท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ลงพื้นท่ีร่วมกับหน่วยงานใน

จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อดูแลสุขภาพจิต อํานวยความสะดวกให้

ผู้ประสบภัย และหามาตรการป้องกัน เยียวยาสุขภาพจิต ญาติ

ผู้ประสบภัย และผู้ท่ีรอดชีวิตท่ีกลับมาถึงบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพ 

และเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิด เบื้องต้นได้ประเมินสุขภาพจิต

ของญาติและผู้บาดเจ็บรวม 64 ราย เป็นเด็ก 11 ราย ผู้ใหญ่ 53 ราย 

2. เสียชีวิตจากการจมน้ํา 2 เหตุการณ์ 

 จังหวัดสงขลา พบผู้เสียชีวิตจากการจมน้ํา 2 ราย เป็น

เพศหญิงท้ัง 2 คน อายุ 12 และ 13 ปี ท่ีอยู่ขณะเกิดเหตุ หมู่ 7 

ตําบลรัตนภูมิ อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา วันท่ี 20 มีนาคม 

2561 เวลา 15.20 น. ผู้เสียชีวิตและเพื่อนอีก 3 คน ได้ชวนกันไป

เล่นน้ําท่ีฝายก้ันน้ําใกล้บ้าน หมู่ท่ี 5 ตําบลรัตภูมิ อําเภอควนเนียง 

จังหวัดสงขลา ระดับน้ําลึกประมาณ 3 เมตร โดยเด็กท้ัง 5 คน เล่น

จับมือกันเป็นวงกลม ผู้เสียชีวิตรายแรกอายุ 12 ปี ว่ายน้ําไม่เป็น 

มือหลุดจากกลุ่มเพื่อนจมลงในน้ํา ผู้เสียชีวิตรายท่ี 2 อายุ 13 ปี ได้

ดําน้ําลงไปช่วย แต่ว่ายน้ําไม่ชํานาญและไม่รู้หลักการช่วยเหลือคน

จมน้ํา จึงทําให้เด็กท้ัง 2 คนจมนํ้าไปพร้อมกัน หน่วยกู้ชีพได้ให้การ

ช่วยเหลือค้นหาผู้จมน้ํา และทํา CPR แต่เด็กท้ังสองเสียชีวิตแล้ว 

ปัจจัยเสี่ยงบริเวณใกล้แหล่งน้ํา ไม่มีอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัย ไม่

มีป้ายเตือนระดับน้ําเพื่อทราบระดับน้ํา ทีมสอบสวนลงพื้นท่ีสํารวจ

พื้นท่ีเกิดเหตุ และสภาพแวดล้อมเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ และปัจจัย

เสี่ยงของสภาพแวดล้อมต่อการจมนํ้าของเด็ก สัมภาษณ์บุคคลใน  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ครอบครัวของเด็กท่ีเสียชีวิต ผู้เห็นเหตุการณ์ ผู้นําชุมชน และผู้ท่ี

เกี่ยวข้องท่ีทราบเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยของ

ครอบครัวท่ีมีผลต่อการจมน้ําของเด็ก ผู้นําชุมชนแจ้งเตือน

ประชาชนในการลงเล่นน้ําในฝายกั้นน้ํา  

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้เสียชีวิตจากการจมน้ํา 2 ราย เป็น

เพศชาย อายุ 7 ปี และเพศหญิง อายุ 8 ปี ไม่มีสัญชาติไทย อยู่บ้าน

ไม่มีเลขท่ี หมู่ 10 หมวด 2 ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัด

เชียงใหม่ วันท่ี 16 มีนาคม 2561 เวลา 07.00 น. เด็กจมน้ํา

เสียชีวิต 2 ราย จากท้ังหมด 4 ราย เป็นเพศชาย อายุ 7 ปี และอายุ 

8 ปี ไม่มีสัญชาติไทย ว่ายน้ําไม่เป็น ผู้เสียชีวิตท้ังสองคน และเพื่อน

อีก 2 คน ได้ชวนกันไปเล่นน้ําท่ีบ่อดินใกล้ ๆ บ้าน ตําบลเมืองนะ 

อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ เป็นบ่อดินขุดใหม่มีน้ําขัง ความ

ยาว 15 เมตร ความกว้าง 5 เมตร ลึก 3 เมตร สภาพบ่อเป็นแนวดิ่ง 

ติดหล่ม น้ํานิ่งและลึก มีทางสามารถขึ้นลงได้ ไม่มีแผงกั้น และป้าย

เตือน ผู้พบเห็นเด็กท่ีลงเล่นน้ําได้บอกให้เด็กท้ัง 4 ราย กลับบ้าน 

หลังจากนั้นเวลา 11.00 น. ผู้เสียชีวิตท้ังสองได้ชวนกันกลับไปเล่น

น้ําอีกคร้ังท่ีบ่อดิน แต่เพื่อนอีก 2 คน ไม่ได้ลงเล่นด้วย ในขณะท่ี

เล่นน้ําอยู่ผู้เสียชีวิตรายท่ี 1 เพศชาย กําลังจะจมน้ํา ผู้เสียชีวิตราย

ท่ี 2 เพศหญิงได้เข้าไปช่วย แล้วเด็กท้ังสองจมน้ําไปด้วยกัน เพื่อน

ในเหตุการณ์ว่ิงไปขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ในบริเวณใกล้เคียง 

เด็กอีกหนึ่งคนยืนดูและพยายามให้ความช่วยเหลืออยู่บนฝั่ง พอ

ผู้ใหญ่มาถึงไม่สามารถช่วยได้ทัน เด็กท้ังสองจมนํ้าเสียชีวิตในที่เกิด

เหตุ จากการตรวจสอบร่างผู้เสียชีวิต ไม่พบบาดแผลภายนอก 

ร่างกายเย็นไม่มีสัญญาณชีพ ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการเสียชีวิต ใน

หมู่บ้านมีบ่อดินเก็บน้ํา รวมถึงแหล่งน้ําท่ีมีความเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่มี

ป้ายเตือน ไม่มีร้ัวกั้น ประกอบกับอยู่ในช่วงปิดเทอมและอากาศ

ร้อน เด็กจึงชวนกันไปลงเล่นน้ํา  

3. การประเมินความเสี่ยงของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

การจราจรทางถนน จากรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บจากระบบ 

Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบว่าสถิติ

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วประเทศ ปี 2560 (1 มกราคม–

31 ธันวาคม 2560) พบว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตบนท้องถนน

จํานวน 13,435 ราย โดยจังหวัดท่ีมีผู้เสียชีวิตมากท่ีสุดคือ จังหวัด

ชลบุรี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปรียบเทียบกับปี 2559 เพิ่ม

มากข้ึนถึง 5,034 ราย  

จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดของสํานักระบาด

วิทยา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–24 มีนาคม 2561 พบว่า มีอุบัติเหตุ

ทางถนนรายงานท้ังหมด 5 เหตุการณ์ ในจังหวัดอุบลราชธานี 

สมุทรสาคร กาญจนบุรี พระนครศรีอยุธยา และนครราชสีมา โดย 

เกิดเหตุในเดือนมีนาคมถึง 4 เหตุการณ์ พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 

รถโดยสารสาธารณะ (4) และ รถกระบะ (1) จํานวนผู้บาดเจ็บรวม

ท้ังสิ้น 145 ราย เสียชีวิต 19 ราย ยังนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

6 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นการเดินทางไปทัศนศึกษา จากการ

สอบสวนเบื้องต้นพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากผู้ขับข่ี ขับเร็วเกินกําหนด 

ไม่ชินเส้นทาง และถนนเป็นทางโค้งหรือทางลงเขา 

สถานการณ์อุบัติเหตุจราจรในช่วงเดือนมีนาคม–เมษายน 

ซึ่งเป็นช่วงปิดเทอมและมีวันหยุดยาวหลายช่วง ประชาชนมีการ

เดินทางมากข้ึน จากเหตุการณ์รถทัวร์พลิกควํ่า จังหวัดนครราชสีมา 

มีผู้เสียชีวิตถึง 18 ราย นับเป็นเหตุการณ์สูญเสียคร้ังใหญ่คร้ังหนึ่ง

ของประเทศ จึงควรเน้นมาตรการป้องกันอุบัติเหตุ และเตรียม-

พร้อมรับมือการเคลื่อนท่ีของประชาชนในช่วงวันหยุดและเทศกาล

สงกรานต์ท่ีจะมาถึง เพื่อลดความสูญเสียในช่วงวันหยุดดังกล่าว 

ดังนั้นเพื่อลดความสูญเสียเกิดจากอุบัติเหตุจราจรจึงเห็น

ควรให้มีการรณรงค์การขับข่ีอย่างปลอดภัย เช่น ผู้ ขับข่ีและ

ผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัย หรือคาดเข็มขัดนิรภัย การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์หรือยาเสพติดมีผลต่อจิตประสาท และการขับรถตาม

กฎจราจร รวมท้ังการขอความร่วมมือไปยังผู้มีอํานาจในการบังคับ

ใช้กฎหมายเพื่อดําเนินการจับปรับผู้ขับข่ีท่ีไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร 

ในส่วนของการรับมือหลังเกิดอุบัติเหตุนั้นเห็นควรให้มีการจัดเวร

ปฐมพยาบาลตามจุดท่ีคาดว่าจะมีผู้เดินทางหนาแน่น และขอความ

ร่วมมือให้ขนส่งสาธารณะและผู้เช่ารถโดยสารตรวจสอบความ

พร้อมใช้งานของยานพาหนะ อุปกรณ์ช่วยชีวิตเบื้องต้น และ

อุปกรณ์ดับเพลิง ให้พร้อมใช้งาน นอกจากนี้หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน

ควรเตรียมพร้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่และแผนการส่งต่อผู้บาดเจ็บ

ให้มีประสิทธิภาพ 

4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 

(รง. 506) วันท่ี 1 มกราคม–17 มีนาคม 2561 พบจํานวนผู้ป่วย

รวม 4,847 ราย เสียชีวิต 9 ราย อัตราป่วย 7.41 ต่อประชากรแสน

คน อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 

0.19 จําแนกเป็นเพศชาย 2,516 ราย เพศหญิง 2,331 ราย อัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดในกลุ่ม อายุ 0–4 ปี เท่ากับ 31.01 

รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5–14 ปี (18.86) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต 

(45.49) สมุทรสาคร (30.82) พังงา (27.41) นครปฐม (27.03) 

และกระบี่ (26.99) และภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดต่อประชากรแสน

คนเรียงตามลําดับดังนี้ ภาคใต้ (16.47) ภาคกลาง (11.91) 

ภาคเหนือ (3.57) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.08)  
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคไข้เลือดออก (รวม 3 รหัสโรค) จําแนกรายสปัดาห์ พ.ศ.2561 เปรียบเทยีบกับ พ.ศ. 2560 และค่ามัธยฐาน 5 ปี 

(2556–2560)  

ผู้เสียชีวิต (จากรายงาน 506 และโปรแกรมการตรวจสอบ

ข่าวการระบาด) จํานวน 9 ราย เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 4 ราย 

อายุระหว่าง 5–75 ปี อาศัยอยู่จังหวัดตาก (1 ราย) พระนครศรีอยุธยา 

(1 ราย) ปทุมธานี (2 ราย) นนทบุรี (1 ราย) สมุทรสาคร (1 ราย) 

สมุทรสงคราม (1 ราย) สุราษฎร์ธานี (1 ราย) และภูเก็ต (1 ราย) เข้า

รับการรักษาหลังจากเร่ิมป่วย 1–4 วัน และเสียชีวิตหลังจากเร่ิมป่วย 

3–12 วัน แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกช็อก 7 ราย และโรค

ไข้เลือดออก 2 ราย  

สถานการณ์โรคมือเท้าปาก จากข้อมูลรายงานสถานการณ์

โรค (รง. 506) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–17 มีนาคม 2561 มีรายงาน

ผู้ป่วยสะสม 7,711 ราย อัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 11.79 

มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัดมหาสารคาม (สายพันธุ์ 

Human echovirus 9) และจังหวัดลพบุรี (สายพันธุ์ Human 

echovirus 25) จํานวนผู้ป่วยโดยรวมมีแนวโน้มลดลง สัปดาห์นี้

ลดลงประมาณร้อยละ 20 ของจํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับรายงาน

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา (รูปท่ี 2)  

กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 1–4 ปี 

(196.30) รองลงมาคือ ต่ํากว่า 1 ปี (94.84) และ 5–9 ปี (25.31) 

ตามลําดับ ภาคที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคเหนือ 

(20.23) รองลงมาคือ ภาคกลาง (15.56) ภาคใต้ (6.02) และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (5.77) ตามลําดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรกคือ พะเยา (49.22) เชียงราย  

(44.17) และเชียงใหม่ (30.00) ตามลําดับ 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็ก

อายุ 0–5 ปี สํานักระบาดวิทยา ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 

2560 มีโรงพยาบาลจัดส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ยืนยันเชื้อไวรัสก่อโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 30 แห่งจากโรงพยาบาล

ที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 40 แห่งทั่วประเทศ โดยเก็บตัวอย่างเชื้อ

จากคอหอย และอุจจาระ ในผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก หรือ

สงสัยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส จํานวน 640 ราย ในจํานวนนี้ให้

ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส จํานวน 266 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 41.56 จําแนกเป็นสายพันธุ์ก่อโรค 5 อันดับแรกท่ีพบสูงสุด 

คือ Enterovirus71 ร้อยละ 41.73 Coxsackie A16 ร้อยละ 21.43 

Coxsackie A6 ร้อยละ 16.17 Coxsackie A4 ร้อยละ 7.52 และ 

Coxsackie A 10 ร้อยละ 2.62 ตามลําดับ 

ตั้งแต่วันที่ 1–28 กุมภาพันธ์ 2561 มีโรงพยาบาลจัดส่ง

ตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือ เท้า 

ปาก จํานวน 11 แห่ง โดยเก็บตัวอย่างเช้ือจากคอหอย น้ําไขสันหลัง 

และอุจจาระในผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากหรือสงสัยติดเช้ือเอนเทอ

โรไวรัส จํานวน 63 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโร

ไวรัส 26 ราย ร้อยละ 41.27 สายพันธุ์ก่อโรคที่พบสูงสุด คือ 

Coxsackie A6 ร้อยละ 61.54 (16 ราย) รองลงมาคือ Coxsackie 

A16 ร้อยละ 30.76 (8 ราย) Enterovirus D68 และ Human 

echovirus9 ร้อยละ 3.85 (ชนิดละ 1 ราย) (รูปท่ี 3)  
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคมือ เท้า ปาก รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560, 2561 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ.

2556–2560)  

 

 

รูปท่ี 3 จํานวนตัวอย่างในผู้ป่วยสงสัยมือเท้าปากส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และร้อยละของการตรวจพบเชื้อก่อโรคมือ เท้า ปาก สะสม 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560–28 กุมภาพันธ์ 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จากข้อมูลรายงานสถานการณ์

โรค (รง. 506) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–20 มีนาคม 2561 มีรายงาน

ผู้ป่วย 32,414 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 49.24 ต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดระนอง สาเหตุ

จากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 7 จํานวนผู้ป่วยเร่ิมมี

แนวโน้มลดลง และจากการคาดประมาณพบว่าในเดือนมีนาคม จะ

มีผู้ป่วยประมาณ 10,775 ราย หลังจากนั้นจํานวนผู้ป่วยจะลดลง 

ในเดือนเมษายนคาดว่าจะมีผู้ป่วย 5,361 ราย 

อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 181.36 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่ม อายุ 5–14 ปี (110.59), 25–

34 ปี (35.38) ตามลําดับ   

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 10 

อันดับแรก ได้แก่ เชียงใหม่ อัตราป่วย 76.02 ต่อประชากรแสนคน 

อุตรดิตถ์ (58.41) กรุงเทพมหานคร (56.95) พะเยา (50.30) ลําปาง 

(44.74) อ่างทอง (36.63) เชียงราย (31.38) สุราษฏร์ธานี (30.26) 

ประจวบคีรีขันธ์ (28.68) และนครปฐม (28.41) ตามลําดับ 
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สถานการณ์ต่างประเทศ 

จากการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–17 มีนาคม 2561 รวมทั้งสิ้น 614 ราย พบ

ผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ จํานวน 171 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.85 ใน

จํ านวน เชื้ อ ไ ข้ห วัด ใหญ่ ท้ั งหมดจํ าแนก เป็ น ไ ข้ห วัด ให ญ่

ชนิด A/H1N1 (2009) 50 ราย (ร้อยละ 29.24) เช้ือไข้หวัดใหญ่

ชนิด A/H3N2 53 ราย (ร้อยละ 32.75) และไข้หวัดใหญ่ชนิด 

B 61 ราย (ร้อยละ 38.01) 

 

 

 1. สถานการณ์โรคไข้ลาสซา (Lassa fever) ประเทศ

ไนจีเรีย ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2561 

ศูนย์ควบคุมโรคประเทศไนจีเรีย รายงานว่า แม้ว่าโรคไข้ลาสซาจะ

เป็นโรคประจําถิ่นของประเทศไนจีเรีย แต่การระบาดในปัจจุบันนี้

เป็นระบาดครั้งใหญ่ท่ีสุดเม่ือเทียบกับการระบาดท่ีผ่านมา โดย

ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมาประเทศไนจีเรียมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรค 

ไข้ลาสซารายใหม่ 9 ราย เสียชีวิต 3 ราย ยอดสะสมตั้งแต่ วันท่ี 1 

มกราคม–18 มีนาคม 2561 มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ลาสซา

ท้ังหมด 1,495 ราย ในจํานวนนี้ได้รับการยืนยัน 376 ราย เสียชีวิต 

119 อัตราป่วยตายในกลุ่มผู้ป่วยยืนยันและเข้าข่าย เท่ากับร้อยละ 

24.7 กระจายอยู่ใน 19 รัฐ โดยผู้ป่วยยืนยันส่วนใหญ่ ร้อยละ 83 

อยู่ใน 3 รัฐ ได้แก่ รัฐ Edo รัฐ Ondo และ รัฐ Ebonyi นอกจากน้ี

การระบาดคร้ังนี้มีบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือท้ังหมด 17 ราย 

เสียชีวิต 4 ราย  

ขณะน้ีเจ้าหน้าท่ีรัฐ Ebonyi ได้แจ้งเตือนประชาชนในพื้นท่ี 

ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานหนูเพื่อลดการแพร่เช้ือโรคไข้ลาสซา

โดยส่วนใหญ่แพร่เช้ือจากหนู โดยสูดละอองฝอย หรือสัมผัส

อุจจาระของหนูท่ีติดเช้ือ และติดต่อจากคนสู่คนจากการสัมผัสสาร

คัดหลั่ ง (แหล่ง ท่ีมา :  http://www.cidrap.umn.edu/news–

perspective/2018/03/news–scan–mar–20–2018) 

 2. สถานการณ์โรคไข้เหลือง ประเทศบราซิล 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 19 มีนาคม 

2561 ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งยุโรป (ECDC) รายงานว่า 

ประเทศบราซิลกําลังประสบกับการระบาดของโรคไข้เหลืองท่ีใหญ่

ท่ีสุดใน 38 ปี โดยมีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนตั้งแต่ มกราคม 2561 

(รูปท่ี 5) ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2560–13 มีนาคม 2561 ประเทศ

บราซิลมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้เหลือง 920 ราย เสียชีวิต 300 

ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 32.6) อยู่ใน รัฐ Minas Gerais (415 

ราย) รัฐ São Paulo (376 ราย) นคร Rio de Janeiro (123 ราย) 

รัฐ Espírito Santo (5 ราย) และ Distrito Federal (1 ราย)  

นอกจากน้ีตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–9 มีนาคม 2561 มี

นักท่องเที่ยวจากยุโรปติดเช้ือโรคไข้เหลือง (ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้เหลือง) และมีประวัติเดินทางกลับจากประเทศบราซิล 5 ราย 

( เสี ย ชี วิต  1  ราย  เป็นนัก ท่อง เ ท่ียวชาวสวิตเซอ ร์แลนด์ ) 

เปรียบเทียบ ปี 2542–2559 มีรายงานนักท่องเท่ียวจากยุโรปติด

เช้ือโรคไข้เหลือง รวม 6 ราย 

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคในสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้แจ้ง

เตือนนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางไปประเทศบราซิลทุกคนควรได้รับการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองอย่างน้อย 10 วัน ก่อนเดินทางเข้า

ประเทศบราซิล หากไม่รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง ควรหลีกเลี่ยง

การเดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยงของประเทศบราซิล ส่วนนักท่องเท่ียวท่ี

ได้รับการฉีดวัคซีนมานานกว่า 10 ปีแล้ว ต้องได้รับการฉีดวัคซีน

กระตุ้นก่อนการเดินทาง และต้องมีการวางแผนล่วงหน้าในการไป

ขอรับบริการฉีดวัคซีน เนื่องจากมีสถานบริการฉีดวัคซีนป้องกัน  

ไข้เหลืองนั้นมีจํานวนจํากัด (แหล่งท่ีมา: http://www.cidrap. 

umn.edu/news–perspective/2018/03/news–scan–mar–

19– 2018 แ ล ะ  https: / / ecdc. europa. eu/ en/ news–

events/ yellow– fever– risk– assessment– high– number–

infected–travellers–highlights–needs) 

 


