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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  18  :  12  พฤษภาคม  2566

 

 

ชูสกุล พิริยะ, วสนัต์ ทองโม้, ประภาพร สมพงษ์ และปทัมพร ประดิษฐ์เขียน, ปณุยวีร์ ศรีคิรินทร์ 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
 outbreak@health.moph.go.th 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จากเครือข่ายงาน
สาธารณสุขท่ัวประเทศ พบโรค ภัยสุขภาพ และเหตุการณ์ท่ีสำคัญในสัปดาห์ท่ี 18 ระหว่างวันท่ี 30 เมษายน–6 พฤษภาคม 2566 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. โรคเมลิออยโดสิสเสียชีวิต จังหวัดสุโขทัย พบผู้ป่วยเพศ

ชาย อายุ 76 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 14 ตำบลบ้านกล้วย อำเภอเมือง 
จังหวัดสุโขทัย เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 22 เมษายน 2566 ด้วยอาการไข้ 
ไอ หายใจหอบเหนื่อย มีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ เข้ารับการรักษาท่ี
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุโขทัย มีประวัติโรคประจำตัว โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็งปอด และโรคไตเรื้อรัง วัน ท่ี 23 
เมษายน 2566 ได้ทำการเก็บตัวอย่างจากเลือดของผู้ป่วย เพื่อส่ง
ตรวจเพาะเช้ือและตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสุโขทัย ผล
พบ เช้ื อ  Burkholderia pseudomallei โดยต่ อม า วัน ท่ี  26 
เมษายน 2566 ผู้ป่วยเสียชีวิต ประวัติเพิ่มเติมจากภรรยา ผู้ป่วย
เคยประกอบอาชีพเกษตรกร (ทำนา) ประมาณ 10 ปี และหยุดทำ
นามา 2 ปีแล้ว ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ โดยปกติขณะทำนา
ผู้ป่วยไม่ได้สวมใส่รองเท้าบูทเพื่อป้องกัน 

การดำเนินการ 
1) ประสานขอข้อมูลเพิ่มเติม และแนะนำเฝ้าระวัง

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นท่ี ให้ความรู้เร่ืองโรคเมลิออยโดสิส  
2) ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่คนในครอบครัว 

เพื่อนบ้านผู้ป่วย คนในชุมชน เร่ืองของโรคเมลิออยโดสิส ท้ังการ
ติดต่อ อาการ และอาการแสดง ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการเกิดโรค และ
วิธีการป้องกัน  

3) ประสานเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในพื้นท่ี เน้นให้ความรู้เร่ืองโรคเมลิออยโดสิส การเกิดโรค 
และวิธีการป้องกัน รวมท้ังแจ้งเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทุกแห่ง เน้นให้ความรู้เฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคไต โรคท่ีเกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง และในกลุ่มผู้สูงอายุ 

2.  อุบัติเหตุรถพยาบาลกู้ชีพข้ันสูงถูกชนโดยรถกระบะ 
จังหวัดลพบุรี พบเหตุการณ์รถพยาบาลกู้ชีพข้ันสูง (Advanced 
Life Support - ALS) ถูกชนโดยรถกระบะขณะกำลังเคลื่อนย้าย   

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ รถจักรยานยนต์ชนกัน  เม่ือ วัน ท่ี  1 
พฤษภาคม 2566 เวลา 04.15 น. หน้าสนามกอล์ฟ มทบ .13 
จังหวัดลพบุรี ทำให้มีผู้ได้รับบาดเจ็บ จำนวน 4 ราย รายท่ี 1 เป็น
คนขับรถพยาบาล ALS เพศชาย อายุ 53 ปี เบื้องต้นรู้สึกตัวดี 
เจ็บขา รายท่ี 2 เป็นเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Advanced 
Emergency Medical Technician - AEMT) เพ ศหญิ ง  อายุ  
34 ปี เบื้องต้นรู้สึกตัวดี เจ็บขา รายท่ี 3 เป็นเจ้าหน้าท่ีเวรเปล เพศ
ชาย อายุ 40 ปี เบื้องต้นรู้สึกตัวดี เจ็บกราม และหลังข้อศอกขวา
ถลอก และรายที่ 4 คือ ผู้ขับข่ีรถกระบะที่ชนท้ายรถพยาบาล ALS 
เพศชาย อายุ 29 ปี รู้สึกตัวดี บาดเจ็บบริเวณใบหน้า (Fracture 
of Nasal bone/Nasal Septum) โดยผู้บาดเจ็บท้ังหมด ได้รับ
การส่งตัวเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เบื้องต้นไม่พบผู้เสียชีวิต 
รายละเอียดอยู่ระหว่างการสอบสวนเหตุการณ์ 

การดำเนินการ 
การติดตามเหตุการณ์และสำรวจสภาพแวดล้อม หา

แนวทางในการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันการเกิดเหตุ 
และลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพช่วงฤดูฝน 
ในเดือนพฤษภาคม 2566 ประเทศไทยได้ เข้าสู่ฤดูฝน 

อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมท่ีเพิ่มสูงข้ึนและกิจกรรมการเลือกตั้งท่ัวไป
ระดับประเทศอันส่งเสริมการเคลื่อนย้ายประชากรอันจะเพิ่มความ
เสี่ยงของโรคทางเดินหายใจ โรคติดต่อจากอาหารและน้ำ โรคติดต่อ
นำโดยแมลง และโรคการเจ็บป่วยจากความร้อนอันมีข้อแนะนำเพือ่
การป้องกันโรคดังนี้ 

โรคติดต่อทางเดินหายใจ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนยัง
เห็นความสำคัญของใส่หน้ากาก รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล รวมถึง
ส่งเสริมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิดเข็มกระตุ้น 

โรคติดต่อจากอาหารและน้ำ ส่งเสริมการเข้าถึงชุดข้อมูล 
กินร้อน ช้อนกลางและล้างมือ ท่ียังคงเป็นพื้นฐานในการป้องกันโรค 
ในกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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โรคติดต่อนำโดยแมลง โดยเฉพาะไข้เลือดออกเดงกีท่ีมี
แนวโน้มจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงมากข้ึนท่ัวทุกภูมิภาค
ของประเทศไทย ควรเร่งประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึง
อาการของโรคให้ข้อมูลกับสถานบริการเอกชนหลีกเลี่ยงการใช้ยา
ลดไข้สูงในผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดเพราะเพ่ิม
โอกาสตับวาย เลือดออกง่ายหยุดยากและนำไปสู่การเสียชีวิตได้ ใน
ส่วนการป้องกันโรคควรเร่งส่งเสริมภาคประชาชนในความสำคัญ
ของนโยบาย 3 เก็บและจัดทำสำรวจดัชนีลูกน้ำยุงลายอย่าง
สม่ำเสมอ 

โรคและภัยสุขภาพจากความร้อน ในปี พ .ศ. 2566 ใน
หลายพื้นท่ีของประเทศไทยมีอุณหภูมิ 30-50 องศาเซลเซียส ซึ่งสูง
กว่าทุกปีท่ีผ่านมา อันจะเห็นได้จากพบผู้ป่วยเข้าข่าย สงสัยโรคลม
แดดเป็นจำนวนมากและในหลายพืน้ท่ีพบผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิต เพื่อ
การป้ องกัน โรคและภัยสุขภาพจากความ ร้อนในปี นี้  ควร
ประชาสัมพันธ์ชุดความรู้ท่ีสำคัญ คือ หลีกเลี่ยงการทำงานในท่ีแจ้ง
เป็นเวลานาน ดื่มน้ำให้บ่อย มีผ้าชุบน้ำเช็ดตัวเพื่อระบายความร้อน 
และเมื่อมีอาการหน้ามืดวิงเวียนศีรษะควรหยุดพักและขอความ
ช่วยเหลือจากทีมแพทย์โดยทางสายด่วน โทร.1669 

ด้วยลักษณะโรคที่หลากหลาย กลุ่มเสี่ยงของโรคมีหลาย
กลุ่มวัย ดังนั้นการประชาสัมพันธ์ควรทำในสื่อท่ีหลากหลายเพือ่การ
เข้าถึง เช่น สื่อสังคมออนไลน์ (social medias) เหมาะกับกลุ่ม
วัยรุ่นและวัยทำงาน ส่วนสื่อวิทยุ โทรทัศน์เหมาะกับประชาชน
ผู้สูงอายุและต่างจังหวัดในหลายพื้นท่ี ดังนั้นการประชาสัมพันธ์ใน
ช่องทางท่ีหลากหลาย ด้วยชุดข้อมูลท่ีกระชับ มุ่งตรงกับปัจจัยเสี่ยง 
จะทำให้การควบคุมป้องกันโรคทำได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนไป 

 
 
จำนวนผู้ป่วยโรคหัดเพิ่มข้ึนในประเทศอินโดนีเซียและ

ฟิลิปปินส์  พบจำนวนผู้ป่ วยโรคหัด  (Measles) ในประเทศ
อินโดนีเซียระหว่างเดือนมกราคม–เมษายน 2566 จำนวน 2,161 
ราย (ผู้ป่วยยืนยัน 848 ราย และผู้ป่วยสงสัย 1,313 ราย) จาก 18 

ใน 38 จังหวัดของประเทศ โดยจังหวัดท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ 
West Java, Central Papua และ Banten ตามลำดับ โดยจาก
สถิติพบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคหัดในประเทศอินโดนีเซียเร่ิมมีรายงาน
มากขึ้นตั้งแต่กลางปี พ.ศ. 2565 โดยจำนวนผู้ป่วยต่อปี ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2562–2565 มีจำนวน 639, 310, 132 และ 4,845 ราย 
ตามลำดับ (รูปท่ี 1) เช่นเดียวกับในประเทศฟิลิปปินส์ ท่ีพบผู้ป่วย
โรคหัดในเมือง Bulacan เพิ่มข้ึนกว่า 7 เท่า (41 ราย) ในช่วง
มกราคม–เมษายน 2566 เทียบกับ 5 ราย ในช่วงเวลาเดียวกับของ
ปี พ.ศ. 2565) 

สำหรับผู้ป่วยโรคหัดในประเทศอินโดนีเซียของช่วงปี พ.ศ. 
2566 นั้น ร้อยละ 95 มีอายุระหว่าง 1–14 ปี ยังไม่มีรายงาน
เกี่ยวกับการป่วยหนักและจำนวนผู้เสียชีวิต อย่างไรก็ตาม อัตรา
ป่วยตายของโรคหัดในประเทศอินโดนีเซียเม่ือปี พ.ศ. 2565 อยู่ท่ี
ร้อยละ 0.1 และสำหรับปัจจัยเสี่ยงหลักของการระบาดในครั้งนี้ คือ 
การไม่ได้รับวัคซีนโดยกว่าร้อยละ 75 ของผู้ป่วย ไม่เคยได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคหัดมาก่อน ซึ่งใกล้เคียงกับการระบาดของโรคหัดใน
จังหวัด East Java ของอินโดนีเซียเม่ือปี พ.ศ. 2559 ซึ่งมีผู้ป่วยกว่า 
2,765 ราย และสัมพันธ์กับอัตราการได้รับวัคซีนท่ีต่ำในช่วงนั้น 

มาตรการรับมือการระบาดของท้ังประเทศอินโดนีเซียและ
ฟิลิปปินส์นั้นคล้ายกัน คือ เน้นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการให้
วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ระดมทรัพยากรและ
บุคลากรทางสาธารณสุขลงพื้นที่การระบาดเพื่อค้นหาผู้ป่วย
เพิ่มเติม จัดตั้งระบบเฝ้าระวัง ปรับปรุงแนวทางการรักษา และให้
ความรู้แก่ประชาชนท้ังการป้องกันการติดเช้ือ และรณรงค์ให้
ประชาชนไปรับวัคซีนป้องกันโรคหัดให้ครอบคลุม โดยสอดคล้อง
กับท่ีทางองค์การอนามัยโลกได้ให้คำแนะนำว่า ความครอบคลุมใน
การให้วัคซีนป้องกันโรคหัดควรอยู่ ท่ีประมาณร้อยละ 95 และ
ปรับปรุงความพร้อมของระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ป้องกันการระบาด หรือตรวจจับการระบาดได้ดีข้ึน ซึ่งจะทำให้
ดำเนินการรักษาผู้ป่วยได้รวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิตได้ 

สถานการณ์ต่างประเทศ 




