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โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) 

“โรคเลปโตสไปโรสิส” เปน็โรคทีม่กัมีรายงานในชว่งฤดฝูน ระหวา่ง
เดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม หากปีใดมีเหตุการณ์นํ้าท่วมใหญ่หรือ
อุทกภัยจะทําให้มีนํ้าท่วมขังติดต่อกันเป็นเวลานานในหลายพ้ืนที่ 
มักพบผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคน้ีสูงขึ้นมากกว่าปกติ 

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

(Leptospirosis)
ผูท้ีม่บีาดแผลและมกีารสมัผสัดิน/นํา้ทีป่นเป้ือนปัสสาวะ เลอืด 
หรอืเน้ือเยือ่ของสตัวท่ี์มเีชือ้ เช่น สนัุข วัว ควาย หน ูสุกร ม้า 
หรือแม้กระทั่งสัตว์ป่าต่าง ๆ การไม่สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือ
รองเท้าที่กันไม่ให้เชื้อโรคที่ปนเปื้ อนในนํ้าเข้าสู่ผิวหนัง 
กลุม่เส่ียงทีส่ามารถตดิเชือ้ได ้ไดแ้ก ่ผูท้ีอ่ยูใ่นพ้ืนทีป่ระสบ
อุทกภัยที่มีนํ้าท่วมขัง ผู้ที่ต้องทํางานในภาคเกษตร (ชาวนา 
ชาวไร ่เลีย้งสตัว)์ คนงานขดุลอกทอ่ระบายนํา้ คนงานเหมอืงแร ่
โรงฆ่าสัตว์ รวมถึงผู้ที่ชอบเดินป่า

ปัจจัยเส่ียง

1.  หลีกเลี่ยงการทํางานในนํ้าหรือต้องลุยนํ้าลุยโคลนเป็น
 เวลานาน หากต้องลงนาหรือทํากิจกรรมอื่นที่ต้องสัมผัส
 กบัดินและนํา้ ควรสวมใสอ่ปุกรณ์ป้องกนัทีเ่หมาะสมทกุครัง้
 เสมอ โดยสวมรองเทา้บูท๊ยาว และถงุมอืยาว (ควรทาแป้ง
 และสวมถงุเท้ายาวกอ่นสวมบูท๊จะชว่ยทาํใหใ้สบู่ท๊ไดน้านขึน้ 
 และไมเ่สยีดส)ี ไมเ่ดนิเทา้เปลา่ในพ้ืนทีช่ืน้แฉะ ทาํความสะอาด
 ร่างกายหลังสัมผัสนํา้หรือดินโคลนทุกครั้ง 

2.  กาํจดัขยะภายในบา้นและบรเิวณรอบบา้นไมใ่หเ้ป็นทีอ่ยูอ่าศัย
 ของหนู 

3.  รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น ล้างมือบ่อย ๆ ด้วย
 นํ้าสบู่ รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ดื่มนํ้าสะอาดหรือ
 นํา้ต้มสุก ในช่วงฤดูกาลระบาดของโรค 

4.  ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรคร่วมกับมีประวัติลุยนํ้าลุยโคลน
 ควรรีบไปพบแพทย์และแจ้งประวัติเสี่ยงแก่แพทย์เพ่ือ
 รับการรักษาที่เหมาะสมทันที  

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

1.  รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคไข้ฉี่หนูในพ้ืนที่ เช่น ข้อมูลผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต ลักษณะอาชีพ การเล้ียงสัตว์ 
 ความชุกชุมของหนูในพ้ืนที่ ปริมาณนํ้าฝน ลักษณะภูมิประเทศ พ้ืนท่ีที่มีนํ้าท่วมขัง แหล่งนํ้าใช้รวมกัน
 ทั้งคน สัตว์ รวมท้ังแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์หรือเชิงนิเวศน์ นํามาวิเคราะห์ความเสี่ยง และวางแผน
 กําหนดกิจกรรมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค 
2.  ร่วมมือกับเครือข่าย เช่น สถานพยาบาล ครู ปศุสัตว์ แกนนําชุมชน อสม. ในการกําหนดพ้ืนที่เฉพาะ 
 สําหรับเลี้ยงสัตว์ เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการปนเปื้ อนของโรคจากฉ่ีสัตว์ลงสู่แหล่งนํ้า เฝ้าระวังโรคในสัตว์
 โดยเฉพาะการแท้งในสัตว์ กําจัดสัตว์รังโรค โดยรณรงค์การกําจัดหนู ทั้งหนูบ้าน หนูนา โดยให้ประชาชน
 มีส่วนร่วม โดยเฉพาะรอบบริเวณแหล่งนํา้ที่ประชาชนใช้ประโยชน์เป็นประจํา

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–6 ตุลาคม 2564 กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค พบรายงานผู้ป่วย 712 ราย จาก 52 จังหวัด คดิเปน็อตัราป่วย 1.08 ตอ่ประชากรแสนคน 
พบผูเ้สียชวิีต 5 ราย จงัหวัดละ 1 ราย ได้แก่ จันทบุรี ตรัง นครศรีธรรมราช ยะลา และสงขลา 

กลุ่มอายุ
โรคนี้พบในกลุ่มอายุ 35–44 ปี และกลุ่มอายุ 45–54 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.39 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 25–34 ปี (16.41) ตามลําดับ อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 4 : 1

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

ภาคใต้ 4.81

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.62
ภาคกลาง 0.13

ภาคเหนือ 0.82

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

กลุ่มจังหวัด

ระนอง 43.36

พัทลุง 9.90
พังงา 11.18

ยะลา 7.70
สงขลา 7.33

Bangkok
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โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) 

“โรคเลปโตสไปโรสิส” เปน็โรคทีม่กัมีรายงานในชว่งฤดฝูน ระหวา่ง
เดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม หากปีใดมีเหตุการณ์นํ้าท่วมใหญ่หรือ
อุทกภัยจะทําให้มีนํ้าท่วมขังติดต่อกันเป็นเวลานานในหลายพ้ืนที่ 
มักพบผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคน้ีสูงขึ้นมากกว่าปกติ 

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

(Leptospirosis)
ผู้ท่ีมีบาดแผลและมกีารสัมผสัดนิ/นํา้ทีป่นเปื้ อนปสัสาวะ เลอืด 
หรอืเน้ือเย่ือของสัตวท่ี์มเีชือ้ เช่น สนัุข วัว ควาย หน ูสุกร ม้า 
หรือแม้กระทั่งสัตว์ป่าต่าง ๆ การไม่สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือ
รองเท้าที่กันไม่ให้เชื้อโรคที่ปนเปื้ อนในนํ้าเข้าสู่ผิวหนัง 
กลุ่มเส่ียงทีส่ามารถตดิเชือ้ได ้ไดแ้ก ่ผูท้ีอ่ยูใ่นพ้ืนทีป่ระสบ
อุทกภัยที่มีนํ้าท่วมขัง ผู้ที่ต้องทํางานในภาคเกษตร (ชาวนา 
ชาวไร ่เลีย้งสตัว)์ คนงานขดุลอกทอ่ระบายนํา้ คนงานเหมอืงแร ่
โรงฆ่าสัตว์ รวมถึงผู้ที่ชอบเดินป่า

ปัจจัยเส่ียง

1.  หลีกเลี่ยงการทํางานในนํ้าหรือต้องลุยนํ้าลุยโคลนเป็น
 เวลานาน หากต้องลงนาหรือทํากิจกรรมอื่นที่ต้องสัมผัส
 กบัดนิและนํา้ ควรสวมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัทีเ่หมาะสมทกุครัง้
 เสมอ โดยสวมรองเทา้บูท๊ยาว และถงุมอืยาว (ควรทาแป้ง
 และสวมถงุเท้ายาวกอ่นสวมบูท๊จะชว่ยทาํใหใ้สบู่ท๊ไดน้านขึน้ 
 และไมเ่สยีดส)ี ไมเ่ดนิเทา้เปลา่ในพ้ืนทีช่ืน้แฉะ ทาํความสะอาด
 ร่างกายหลังสัมผัสนํา้หรือดินโคลนทุกครั้ง 

2.  กาํจดัขยะภายในบา้นและบรเิวณรอบบา้นไมใ่หเ้ป็นทีอ่ยูอ่าศัย
 ของหนู 

3.  รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น ล้างมือบ่อย ๆ ด้วย
 นํ้าสบู่ รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ดื่มนํ้าสะอาดหรือ
 นํา้ต้มสุก ในช่วงฤดูกาลระบาดของโรค 

4.  ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรคร่วมกับมีประวัติลุยนํ้าลุยโคลน
 ควรรีบไปพบแพทย์และแจ้งประวัติเส่ียงแก่แพทย์เพ่ือ
 รับการรักษาที่เหมาะสมทันที  

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

1.  รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคไข้ฉี่หนูในพ้ืนที่ เช่น ข้อมูลผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต ลักษณะอาชีพ การเล้ียงสัตว์ 
 ความชุกชุมของหนูในพ้ืนที่ ปริมาณนํ้าฝน ลักษณะภูมิประเทศ พ้ืนท่ีที่มีนํ้าท่วมขัง แหล่งนํ้าใช้รวมกัน
 ทั้งคน สัตว์ รวมทั้งแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์หรือเชิงนิเวศน์ นํามาวิเคราะห์ความเสี่ยง และวางแผน
 กําหนดกิจกรรมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค 
2.  ร่วมมือกับเครือข่าย เช่น สถานพยาบาล ครู ปศุสัตว์ แกนนําชุมชน อสม. ในการกําหนดพ้ืนที่เฉพาะ 
 สําหรับเลี้ยงสัตว์ เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการปนเปื้ อนของโรคจากฉ่ีสัตว์ลงสู่แหล่งนํ้า เฝ้าระวังโรคในสัตว์
 โดยเฉพาะการแท้งในสัตว์ กําจัดสัตว์รังโรค โดยรณรงค์การกําจัดหนู ทั้งหนูบ้าน หนูนา โดยให้ประชาชน
 มีส่วนร่วม โดยเฉพาะรอบบริเวณแหล่งนํา้ที่ประชาชนใช้ประโยชน์เป็นประจํา

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–6 ตุลาคม 2564 กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค พบรายงานผู้ป่วย 712 ราย จาก 52 จังหวัด คดิเปน็อตัราป่วย 1.08 ตอ่ประชากรแสนคน 
พบผูเ้สียชวีติ 5 ราย จงัหวัดละ 1 ราย ได้แก่ จันทบุรี ตรัง นครศรีธรรมราช ยะลา และสงขลา 

กลุ่มอายุ
โรคนี้พบในกลุ่มอายุ 35–44 ปี และกลุ่มอายุ 45–54 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.39 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 25–34 ปี (16.41) ตามลําดับ อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 4 : 1

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

ภาคใต้ 4.81

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.62
ภาคกลาง 0.13

ภาคเหนือ 0.82

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

กลุ่มจังหวัด

ระนอง 43.36

พัทลุง 9.90
พังงา 11.18

ยะลา 7.70
สงขลา 7.33

Bangkok
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◆ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ได้แก่ นอนห้องเดียวกับผู้ป่วย ทํางานหรือทํากิจกรรมห้องเดียวกับผู้ป่วย รับประทานอาหาร
 โต๊ะเดียวกับผู้ป่วย อาบนํ้าที่โรงอาบนํ้าเดียวกับผู้ป่วย 
◆ การใช้สิ่งของร่วมกัน ได้แก่ แก้วนํ้า ผ้าห่ม ผ้าเช็ดตัว ไม่ใช้ช้อนกลาง เป็นต้น
◆ การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค

ปัจจัยเส่ียง

อางอิง  : https://www.thaipediatrics.org/Media/media-20201019131442.pdf
 https://ddc.moph.go.th/uploads/files/1245720200417075550.pdf
 https://ddc.moph.go.th/uploads/files/ea36d5b064782ebbcc1ba2f8ca361101.pdf

สถานการณ์โรคหดัในประเทศไทยขอ้มลูในระบบเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา (รง. 506) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 
พบวา่ ปี พ.ศ. 2559–2563 มีอตัราปว่ยเทา่กับ 2.78, 4.90, 10.01, 9.95 และ 1.84 ตอ่ประชากรแสนคน ตามลาํดับ 
โรคหัดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2562 ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้เสียชีวิตสูงถึง 23 ราย ตา่งจาก
ปี พ.ศ. 2559 ที่ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต ส่วนสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2564 (ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.–1 ต.ค. 2564) 
พบผูป้ว่ย 186 ราย จาก 48 จงัหวดั คดิเปน็อตัราปว่ย 0.28 ต่อประชากรแสนคน ไมพ่บผูเ้สยีชวีติ กลุม่อายทุีพ่บ
มากที่สุด 3 อันดับ คือ 0–4 ปี (47.85%) 15–24 ปี (10.75%) และ 7–9 ปี (6.99%) ภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 
0.62 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ 0.29 ต่อประชากรแสนคน ภาคกลาง 0.24 ต่อประชากร
แสนคน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.17 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

“โรคหัด” มีอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตสูงในเด็กเล็กจึงเป็นโรคที่มีการระบาดได้ง่าย ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก พบว่า แม้ทั่วโลกจะมีการดําเนินตามมาตรการอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน แต่ในช่วงปี 
พ.ศ. 2560–2561 ในหลายประเทศตามภูมิภาคต่าง ๆ ยังคงเกิดการระบาดของโรคหัดอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
เม่ือปลายปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีเพียง 82 ประเทศ จาก 194 ประเทศ (ร้อยละ 43) ที่สามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการกําจัดโรคหัดได้ องค์การอนามัยโลกจึงปรับเป้าหมายการกําจัดโรคหัดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ใหม่ 
โดยปรับจากเดิม ในปี พ.ศ. 2563 เป็นปี พ.ศ. 2566 และกําหนดให้มีการติดตามต่ออีก 1 ปี หลังบรรลุเป้าหมาย 
คือ ป ีพ.ศ. 2567 ซึง่มวีคัซนีปอ้งกนัโรคหดั เปน็เครื่องมอืที่สาํคัญในการควบคมุและป้องกนั ภายใตเ้ปา้หมายหลกั 
5 เป้าหมาย ได้แก่ 
 1.  ประชากรในทุกภูมิภาค (ในระดับอําเภอ) ของประเทศต้องได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของไวรัสหัด และ
  หัดเยอรมัน (MR VACCINE) 2 เข็ม โดยความครอบคลุมต้องไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 95 
 2.  มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน และทารกที่ติดเชื้อหัดเยอรมันแต่กําเนิด (CONGENITAL 
  RUBELLA SYNDROME; CRS) ท่ีมคีวามไวและทนัเวลา รวมทัง้สามารถดาํเนินการไดต้ามตวัชีว้ดัของภมูภิาค 
 3.  พัฒนาและขยายเครือข่ายห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจวินิจฉัยโรคหัด และหัดเยอรมันท่ีสามารถเข้าถึงได้
  จากทั่วประเทศ 
 4.  มมีาตรการการเฝา้ระวงัและเตรียมความพร้อม เมือ่เกดิการระบาดของโรคหดัและหดัเยอรมนั 
 5.  มกีารวางแผนงาน การรณรงคท์างส่ือสงัคม การวิจยัพัฒนาองคค์วามรูใ้หม่ ๆ เพ่ือเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ 
  ของหน่วยงานและเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทั้ง 4 ข้อข้างต้น

โรคหัด
รูปที่ 1 จํานวนผูปวยดวยโรคหัด จําแนกตามรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป (ป พ.ศ. 2559–2563) 

◆ หน่วยงานสาธารณสุขควรประชาสัมพันธ์ในค่ายทหาร เรือนจํา สถานศึกษา โรงงาน เรื่องข้อมูลการป้องกันและควบคุม
 การแพร่กระจายของโรค หากมีอาการไข้ร่วมกับมีผื่นหรือสงสัยโรคหัดให้ไปพบแพทย์ และหยุดงาน หรือแยกผู้ป่วย
 ออกจากพ้ืนที่ประชากรหนาแนน่หลงัจากผื่นขึน้อยา่งนอ้ย 4 วนั และใหแ้จง้เจา้หนา้ที่ผูร้บัผดิชอบเพ่ือดาํเนนิการสอบสวน
 และควบคุมโรค รวมถึงให้สุขศึกษาเพ่ือป้องกันการระบาดพร้อมแจกหน้ากากอนามัยให้กับผู้ป่วยท่ีมีอาการ 
◆ กรณีที่มีผู้ป่วยโรคหัดมารับบริการที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ควรมีการแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ เนื่องจาก
 หัดเป็นโรคที่มีโอกาสแพร่กระจายได้ง่ายโดยเฉพาะในกลุ่มคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยได้รับวัคซีน 
◆ ผู้รับผิดชอบดําเนินการสอบสวนเม่ือพบผู้ป่วยมีไข้ ผื่น หรือสงสัยหัด หัดเยอรมัน และเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจยืนยัน
 ทางห้องปฏิบัติการภายใน 48 ชั่วโมง และรายงานผู้ป่วยโรคหัดผ่านระบบ MEASLES DATABASE ONLINE 
 (HTTPS://APPS.BOE.MOPH.GO.TH/MEASLES) 
◆ ทุกพ้ืนที่ควรมีการสํารวจความครอบคลุมวัคซีนหัดในกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค เช่น ปัตตานี 
 นราธวิาส สงขลา ยะลา เชยีงใหม ่และเรง่รดัการใหว้คัซนีในกลุม่เปา้หมายใหไ้ดต้ามเกณฑ์ทีกํ่าหนดไว้ คอื มากกวา่รอ้ยละ 95
 เพ่ือป้องกันการระบาดในวงกว้าง

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

◆ เมือ่พบผูป่้วยทีส่งสัยโรคหัด ควรแยกผูป้ว่ยออกจากสมาชกิคนอืน่ ๆ ในครอบครวั ไมใ่ห้คลกุคลกีบับุคคลอืน่อยา่งนอ้ย 4 วัน 
 หลังมีผื่น และต้องแจ้งแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนท่ี หรือส่วนกลางตามแนวทางการรายงานโรค เพ่ือทําการ
 สอบสวนโรค เน่ืองจากโรคหัดจัดเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
◆ ห้ามผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน ไม่เคยเป็นโรคหรือไม่มีภูมิคุ้มกันหรือภูมิคุ้มกันบกพร่องไปสัมผัสใกล้ชิด คลุกคลี และดูแลผู้ที่สงสัย
 เป็นโรคหัด
◆ ผู้ป่วยควรใส่หน้ากากอนามัยเสมอและเน้นการล้างมือให้สะอาด
◆ รักษาตามอาการ หากพบว่ามีไข้สูง ให้ยาลดไข้ร่วมกับเช็ดตัวเพ่ือลดไข้หรือให้ยาแก้ไอที่เป็นยาขับเสมหะได้เป็นครั้งคราว 
◆ ให้อาหารอ่อนที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน ไม่จําเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ 
◆ หากมอีาการรนุแรง เช่น มีไข้สูง ซึม ชัก หายใจเร็วหรือหายใจลําบากควรไปพบแพทย์ทันที
◆ สําหรับชาวมุสลิมได้มีคําวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรีและองค์กรระดับนานาชาติยืนยันตรงกันว่า สามารถฉีดวัคซีนได้ 
 โดยไม่ขัดต่อหลักศาสนา

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน
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◆ การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ได้แก่ นอนห้องเดียวกับผู้ป่วย ทํางานหรือทํากิจกรรมห้องเดียวกับผู้ป่วย รับประทานอาหาร
 โต๊ะเดียวกับผู้ป่วย อาบนํ้าที่โรงอาบนํ้าเดียวกับผู้ป่วย 
◆ การใช้สิ่งของร่วมกัน ได้แก่ แก้วนํ้า ผ้าห่ม ผ้าเช็ดตัว ไม่ใช้ช้อนกลาง เป็นต้น
◆ การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค

ปัจจัยเส่ียง

อางอิง  : https://www.thaipediatrics.org/Media/media-20201019131442.pdf
 https://ddc.moph.go.th/uploads/files/1245720200417075550.pdf
 https://ddc.moph.go.th/uploads/files/ea36d5b064782ebbcc1ba2f8ca361101.pdf

สถานการณ์โรคหดัในประเทศไทยขอ้มลูในระบบเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา (รง. 506) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 
พบวา่ ปี พ.ศ. 2559–2563 มีอตัราปว่ยเทา่กับ 2.78, 4.90, 10.01, 9.95 และ 1.84 ตอ่ประชากรแสนคน ตามลาํดับ 
โรคหัดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2562 ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้เสียชีวิตสูงถึง 23 ราย ตา่งจาก
ปี พ.ศ. 2559 ที่ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต ส่วนสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2564 (ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.–1 ต.ค. 2564) 
พบผูป้ว่ย 186 ราย จาก 48 จงัหวดั คดิเปน็อตัราปว่ย 0.28 ตอ่ประชากรแสนคน ไมพ่บผูเ้สียชีวติ กลุม่อายทุีพ่บ
มากที่สุด 3 อันดับ คือ 0–4 ปี (47.85%) 15–24 ปี (10.75%) และ 7–9 ปี (6.99%) ภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 
0.62 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ 0.29 ต่อประชากรแสนคน ภาคกลาง 0.24 ต่อประชากร
แสนคน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.17 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

“โรคหัด” มีอัตราการเกิดโรคและอัตราการเสียชีวิตสูงในเด็กเล็กจึงเป็นโรคที่มีการระบาดได้ง่าย ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก พบว่า แม้ท่ัวโลกจะมีการดําเนินตามมาตรการอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน แต่ในช่วงปี 
พ.ศ. 2560–2561 ในหลายประเทศตามภูมิภาคต่าง ๆ ยังคงเกิดการระบาดของโรคหัดอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
เมื่อปลายปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีเพียง 82 ประเทศ จาก 194 ประเทศ (ร้อยละ 43) ที่สามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการกําจัดโรคหัดได้ องค์การอนามัยโลกจึงปรับเป้าหมายการกําจัดโรคหัดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ใหม่ 
โดยปรับจากเดิม ในปี พ.ศ. 2563 เป็นปี พ.ศ. 2566 และกําหนดให้มีการติดตามต่ออีก 1 ปี หลังบรรลุเป้าหมาย 
คอื ปี พ.ศ. 2567 ซึง่มวีคัซนีปอ้งกนัโรคหดั เปน็เครื่องมอืที่สาํคัญในการควบคมุและป้องกนั ภายใตเ้ปา้หมายหลกั 
5 เป้าหมาย ได้แก่ 
 1.  ประชากรในทุกภูมิภาค (ในระดับอําเภอ) ของประเทศต้องได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของไวรัสหัด และ
  หัดเยอรมัน (MR VACCINE) 2 เข็ม โดยความครอบคลุมต้องไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 95 
 2.  มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคหัด หัดเยอรมัน และทารกที่ติดเชื้อหัดเยอรมันแต่กําเนิด (CONGENITAL 
  RUBELLA SYNDROME; CRS) ท่ีมคีวามไวและทนัเวลา รวมทัง้สามารถดาํเนินการไดต้ามตวัชีว้ดัของภมูภิาค 
 3.  พัฒนาและขยายเครือข่ายห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจวินิจฉัยโรคหัด และหัดเยอรมันท่ีสามารถเข้าถึงได้
  จากทั่วประเทศ 
 4.  มมีาตรการการเฝา้ระวงัและเตรียมความพร้อม เมือ่เกดิการระบาดของโรคหดัและหัดเยอรมนั 
 5.  มกีารวางแผนงาน การรณรงคท์างส่ือสงัคม การวิจยัพัฒนาองคค์วามรูใ้หม่ ๆ เพ่ือเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ 
  ของหน่วยงานและเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทั้ง 4 ข้อข้างต้น

โรคหัด
รูปที่ 1 จํานวนผูปวยดวยโรคหัด จําแนกตามรายเดือน เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป (ป พ.ศ. 2559–2563) 

◆ หน่วยงานสาธารณสุขควรประชาสัมพันธ์ในค่ายทหาร เรือนจํา สถานศึกษา โรงงาน เรื่องข้อมูลการป้องกันและควบคุม
 การแพร่กระจายของโรค หากมีอาการไข้ร่วมกับมีผ่ืนหรือสงสัยโรคหัดให้ไปพบแพทย์ และหยุดงาน หรือแยกผู้ป่วย
 ออกจากพ้ืนที่ประชากรหนาแนน่หลงัจากผื่นขึน้อยา่งนอ้ย 4 วนั และใหแ้จง้เจา้หน้าท่ีผู้รบัผดิชอบเพ่ือดาํเนินการสอบสวน
 และควบคุมโรค รวมถึงให้สุขศึกษาเพ่ือป้องกันการระบาดพร้อมแจกหน้ากากอนามัยให้กับผู้ป่วยท่ีมีอาการ 
◆ กรณีที่มีผู้ป่วยโรคหัดมารับบริการที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ควรมีการแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ เนื่องจาก
 หัดเป็นโรคที่มีโอกาสแพร่กระจายได้ง่ายโดยเฉพาะในกลุ่มคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยได้รับวัคซีน 
◆ ผู้รับผิดชอบดําเนินการสอบสวนเม่ือพบผู้ป่วยมีไข้ ผ่ืน หรือสงสัยหัด หัดเยอรมัน และเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจยืนยัน
 ทางห้องปฏิบัติการภายใน 48 ชั่วโมง และรายงานผู้ป่วยโรคหัดผ่านระบบ MEASLES DATABASE ONLINE 
 (HTTPS://APPS.BOE.MOPH.GO.TH/MEASLES) 
◆ ทุกพ้ืนที่ควรมีการสํารวจความครอบคลุมวัคซีนหัดในกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค เช่น ปัตตานี 
 นราธวิาส สงขลา ยะลา เชยีงใหม ่และเรง่รดัการใหว้คัซนีในกลุม่เปา้หมายใหไ้ดต้ามเกณฑ์ทีกํ่าหนดไว้ คอื มากกวา่รอ้ยละ 95
 เพ่ือป้องกันการระบาดในวงกว้าง

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

◆ เมือ่พบผู้ป่วยทีส่งสัยโรคหัด ควรแยกผูป้ว่ยออกจากสมาชกิคนอืน่ ๆ ในครอบครวั ไมใ่ห้คลกุคลกีบับุคคลอืน่อยา่งนอ้ย 4 วัน 
 หลังมีผื่น และต้องแจ้งแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนท่ี หรือส่วนกลางตามแนวทางการรายงานโรค เพ่ือทําการ
 สอบสวนโรค เน่ืองจากโรคหัดจัดเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
◆ ห้ามผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน ไม่เคยเป็นโรคหรือไม่มีภูมิคุ้มกันหรือภูมิคุ้มกันบกพร่องไปสัมผัสใกล้ชิด คลุกคลี และดูแลผู้ที่สงสัย
 เป็นโรคหัด
◆ ผู้ป่วยควรใส่หน้ากากอนามัยเสมอและเน้นการล้างมือให้สะอาด
◆ รักษาตามอาการ หากพบว่ามีไข้สูง ให้ยาลดไข้ร่วมกับเช็ดตัวเพ่ือลดไข้หรือให้ยาแก้ไอที่เป็นยาขับเสมหะได้เป็นครั้งคราว 
◆ ให้อาหารอ่อนที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน ไม่จําเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ 
◆ หากมีอาการรุนแรง เช่น มีไข้สูง ซึม ชัก หายใจเร็วหรือหายใจลําบากควรไปพบแพทย์ทันที
◆ สําหรับชาวมุสลิมได้มีคําวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรีและองค์กรระดับนานาชาติยืนยันตรงกันว่า สามารถฉีดวัคซีนได้ 
 โดยไม่ขัดต่อหลักศาสนา

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน
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ยา่งเขา้สูช่ว่งฤดหูนาวระหวา่งเดอืนตลุาคม–กมุภาพันธ์
ของแต่ละปี ความหนาวเย็นเข้าปกคลุมเกือบทุกพ้ืนที่
ของประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางบางจังหวัด ซึ่งใน
พ้ืนทีท่ีเ่ปน็ภเูขาสงู หรอืปา่ไม้จะมีอากาศหนาวเยน็มาก
และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ที่อยู่อาศัยและ
นกัทอ่งเทีย่วทีเ่ดนิทางไปเทีย่วในพ้ืนทีด่งักลา่ว จงึควร
ดูแลสุขภาพและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจ
ก่อให้เกิดโรคและภัยต่อสุขภาพได้ 

การบาดเจบ็จากการใชเ้ครือ่งทาํนํา้อุน่ระบบแกส๊

1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว เจ้าหน้าที่กรมป่าไม้ อุทยานแห่งชาติ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรให้คําแนะนํา
 แกน่กัทอ่งเทีย่ว และประชาชนทัว่ไป ในการใชเ้ครือ่งทาํนํา้อุน่ระบบแกส๊ พรอ้มทัง้แนะนาํวธีิการชว่ยเหลอืหรอืปฐมพยาบาล
 เบื้องต้น กรณีเจ็บป่วยจากการใช้งานเครื่องทํานํ้าอุ่นระบบแก๊ส
2) เจ้าของโรงแรม รีสอร์ท ที่พัก ท่ีมีการใช้เครื่องทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส ควรมีการตรวจสอบและปฏิบัติ ดังนี้ 
 ◆ ตรวจสอบคณุภาพ มาตรฐาน และการบาํรงุรกัษาเครือ่งทาํนํา้อุน่ทีใ่ชร้ะบบแก๊ส ตรวจสอบการรัว่และปรมิาณการสะสม
  ของแก๊สในสถานที่พักอยู่เสมอ 
 ◆ ห้องนํ้าหรือห้องพักควรมีพ้ืนที่กว้างเพียงพอและมีช่องหรือพัดลมระบายอากาศท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน
 ◆ ระบบการไหลเวียนของการระบายต้องดี สามารถทําให้นํ้าไหลผ่านได้
 ◆ ติดป้ายเตือนอันตรายและข้อควรปฏิบัติในการใช้งานของเครื่องทํานํ้าอุ่นไว้อย่างชัดเจน 
3) ผู้ท่ีเข้าพักอาศัยในท่ีพักดังกล่าวควรสังเกตอาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการได้รับแก๊สระหว่างใช้ห้องนํา้ เช่น วิงเวียน หน้ามืด 
 หายใจลําบาก ควรรีบออกจากห้องนํ้าหรือให้การช่วยเหลือทันที
4) คนที่มีโรคประจําตัว เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ ควรให้ความระมัดระวังมากข้ึนในการ
 ใช้ห้องนํ้าที่มีเคร่ืองทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส เพราะหากได้รับแก๊สดังกล่าวจะทําให้เสียชีวิตได้ง่ายกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
5) ควรใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนในการเขา้พักอาศัยในโรงแรม หรอืที่พักที่มีการใชเ้ครื่องทํานํา้อุน่แบบใชร้ะบบแกส๊อยา่งตอ่เนื่อง 
 โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ไม่มีไฟฟา้ใช้เพียงพอและจําเป็นต้องใช้แก๊สเป็นเช้ือเพลิง เช่น บริเวณป่า ภูเขาสูง 

ข้อเสนอแนะ 

การเดินทางท่องเที่ยวและพักผ่อนในที่พัก เต็นท์ โรงแรม รีสอร์ทต่าง ๆ ช่วงอากาศหนาวเย็น อาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการป่วยและเสียชีวิตจากการได้รับพิษจากแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) คาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) 
จากการใช้อุปกรณ์เพ่ิมความอบอุ่นแก่ร่างกายของเคร่ืองทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส ซึ่งมีการเผาไหม้เชื้อเพลิง
ที่ไม่สมบูรณ์ และมีช่องระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ ทําให้เกิดการสะสมของแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
คาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) ในปริมาณมากจนทําให้เกิดการเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันได้  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้เฝ้าระวังเหตุการณ์การป่วยและเสียชีวิตขณะอาบนํ้าในห้องนํ้าที่ใช้เครื่อง-
ทํานํ้าอุ่นระบบแก๊ส ระหว่าง พ.ศ. 2551–2564 พบว่า มีรายงานทั้งสิ้น 32 เหตุการณ์ เป็นผู้ป่วย 38 ราย 
เสียชีวิต 9 ราย อายุระหว่าง 4–67 ปี สูงสุดในกลุ่มอายุ 20–29 ปี จํานวน 14 ราย ร้อยละ 26.72 รองลงมา 
คือ กลุ่มอายุ 10–19 ปี จํานวน 10 ราย ร้อยละ 21.43 จําแนกเป็น หญิง 28 ราย ชาย 19 ราย 

การขาดอากาศหายใจและการสูดดมแก๊สพิษ จากอุปกรณ์ที่ใช้เพ่ิมความอบอุ่น
ให้ร่างกาย จากเครื่องทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส
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ที่มา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

เกิดเหตุการณ์ในช่วงเดือนธันวาคม–กุมภาพันธ์ เกิดในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 32 ราย เชียงราย 4 ราย 
เพชรบูรณ์ 7 ราย นา่นและชลบุรี จังหวดัละ 1 ราย เหตุเกดิตามสถานทีพั่กต่าง ๆ ได้แก ่โรงแรมและรสีอร์ท 31 ราย 
บ้านพักอาศัย 9 ราย วัด/สถานท่ีปฏิบัติธรรม 4 ราย และที่พักราชการและอุทยานแห่งชาติ 3 ราย  

เหตุการณ์มักเกิดจากการอาบนํ้าต่อเนื่องกันหลายคนโดยไม่ได้เปิดประตูให้มีการระบายอากาศก่อนท่ีคนต่อไป
จะเข้าไป อาบนํ้าหรือทํากิจกรรมในห้องนํ้าเป็นเวลานาน จากการตรวจระดับแก๊สในห้องนํ้าหลังจากที่มี
เหตุการณ์บาดเจ็บหรือเสียชีวิตในบางเหตุการณ์ พบระดับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) มีค่าระหว่าง 
9,000–32,000 PPM. และแก๊สคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) มากกว่า 1,000 PPM. ที่เป็นระดับที่สามารถ
ทําให้เสียชีวิตได้ทันที  

ดังนั้น จึงควรระมัดระวังในการใช้เครื่องทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส เปิดพัดลมระบายอากาศหรือช่องระบายอากาศ
ทุกครั้งเมื่อมีการใช้งาน ไม่ควรอาบนํ้านานเกิน 10 นาที หลีกเลี่ยงการอาบนํ้าต่อจากคนก่อนหน้า เปิดประตูทิ้งไว้
อย่างน้อย 15–20 นาที และควรระมัดระวังเป็นพิเศษโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ หรือผู้ท่ี
มีโรคประจําตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น หากมีอาการผิดปกติ 
เช่น วิงเวียนศีรษะ อาเจียน หายใจลําบาก ให้รีบปรึกษาแพทย์ หรือ โทร. 1669

ที่มา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

รูปที่ 1 จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิต จําแนกตามกลุมอายุ ระหวางป พ.ศ. 2551–2564

รูปที่ 2 จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิต จําแนกตามป ระหวางป พ.ศ. 2551–2564
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ยา่งเขา้สู่ชว่งฤดหูนาวระหวา่งเดอืนตลุาคม–กมุภาพันธ์
ของแต่ละปี ความหนาวเย็นเข้าปกคลุมเกือบทุกพ้ืนที่
ของประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางบางจังหวัด ซึ่งใน
พ้ืนทีท่ีเ่ปน็ภเูขาสงู หรือปา่ไม้จะมีอากาศหนาวเย็นมาก
และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ที่อยู่อาศัยและ
นกัทอ่งเทีย่วทีเ่ดนิทางไปเทีย่วในพ้ืนทีด่งักลา่ว จงึควร
ดูแลสุขภาพและหลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ที่อาจ
ก่อให้เกิดโรคและภัยต่อสุขภาพได้ 

การบาดเจบ็จากการใชเ้ครือ่งทาํนํา้อุน่ระบบแกส๊

1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว เจ้าหน้าท่ีกรมป่าไม้ อุทยานแห่งชาติ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ควรให้คําแนะนํา
 แกนั่กทอ่งเทีย่ว และประชาชนทัว่ไป ในการใชเ้ครือ่งทาํนํา้อุน่ระบบแกส๊ พรอ้มทัง้แนะนาํวธิกีารชว่ยเหลอืหรอืปฐมพยาบาล
 เบื้องต้น กรณีเจ็บป่วยจากการใช้งานเครื่องทํานํ้าอุ่นระบบแก๊ส
2) เจ้าของโรงแรม รีสอร์ท ที่พัก ท่ีมีการใช้เครื่องทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส ควรมีการตรวจสอบและปฏิบัติ ดังนี้ 
 ◆ ตรวจสอบคณุภาพ มาตรฐาน และการบาํรุงรกัษาเครือ่งทํานํา้อุน่ท่ีใช้ระบบแก๊ส ตรวจสอบการรัว่และปรมิาณการสะสม
  ของแก๊สในสถานที่พักอยู่เสมอ 
 ◆ ห้องนํ้าหรือห้องพักควรมีพ้ืนที่กว้างเพียงพอและมีช่องหรือพัดลมระบายอากาศท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน
 ◆ ระบบการไหลเวียนของการระบายต้องดี สามารถทําให้นํ้าไหลผ่านได้
 ◆ ติดป้ายเตือนอันตรายและข้อควรปฏิบัติในการใช้งานของเครื่องทํานํ้าอุ่นไว้อย่างชัดเจน 
3) ผู้ที่เข้าพักอาศัยในที่พักดังกล่าวควรสังเกตอาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการได้รับแก๊สระหว่างใช้ห้องนํา้ เช่น วิงเวียน หน้ามืด 
 หายใจลําบาก ควรรีบออกจากห้องนํ้าหรือให้การช่วยเหลือทันที
4) คนที่มีโรคประจําตัว เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ ควรให้ความระมัดระวังมากข้ึนในการ
 ใช้ห้องนํ้าที่มีเครื่องทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส เพราะหากได้รับแก๊สดังกล่าวจะทําให้เสียชีวิตได้ง่ายกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
5) ควรใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนในการเขา้พักอาศัยในโรงแรม หรอืท่ีพักท่ีมีการใช้เครื่องทํานํา้อุน่แบบใช้ระบบแกส๊อยา่งตอ่เนื่อง 
 โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ไม่มีไฟฟา้ใช้เพียงพอและจําเป็นต้องใช้แก๊สเป็นเช้ือเพลิง เช่น บริเวณป่า ภูเขาสูง 

ข้อเสนอแนะ 

การเดินทางท่องเที่ยวและพักผ่อนในที่พัก เต็นท์ โรงแรม รีสอร์ทต่าง ๆ ช่วงอากาศหนาวเย็น อาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการป่วยและเสียชีวิตจากการได้รับพิษจากแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) คาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) 
จากการใช้อุปกรณ์เพ่ิมความอบอุ่นแก่ร่างกายของเคร่ืองทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส ซึ่งมีการเผาไหม้เชื้อเพลิง
ที่ไม่สมบูรณ์ และมีช่องระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ ทําให้เกิดการสะสมของแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
คาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) ในปริมาณมากจนทําให้เกิดการเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันได้  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้เฝ้าระวังเหตุการณ์การป่วยและเสียชีวิตขณะอาบนํ้าในห้องนํ้าที่ใช้เครื่อง-
ทํานํ้าอุ่นระบบแก๊ส ระหว่าง พ.ศ. 2551–2564 พบว่า มีรายงานทั้งสิ้น 32 เหตุการณ์ เป็นผู้ป่วย 38 ราย 
เสียชีวิต 9 ราย อายุระหว่าง 4–67 ปี สูงสุดในกลุ่มอายุ 20–29 ปี จํานวน 14 ราย ร้อยละ 26.72 รองลงมา 
คือ กลุ่มอายุ 10–19 ปี จํานวน 10 ราย ร้อยละ 21.43 จําแนกเป็น หญิง 28 ราย ชาย 19 ราย 

การขาดอากาศหายใจและการสูดดมแก๊สพิษ จากอุปกรณ์ที่ใช้เพ่ิมความอบอุ่น
ให้ร่างกาย จากเครื่องทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส
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ที่มา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

เกิดเหตุการณ์ในช่วงเดือนธันวาคม–กุมภาพันธ์ เกิดในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 32 ราย เชียงราย 4 ราย 
เพชรบรูณ ์7 ราย นา่นและชลบรีุ จงัหวดัละ 1 ราย เหตเุกดิตามสถานทีพั่กตา่ง ๆ ไดแ้ก ่โรงแรมและรสีอร์ท 31 ราย 
บ้านพักอาศัย 9 ราย วัด/สถานท่ีปฏิบัติธรรม 4 ราย และที่พักราชการและอุทยานแห่งชาติ 3 ราย  

เหตุการณ์มักเกิดจากการอาบนํ้าต่อเนื่องกันหลายคนโดยไม่ได้เปิดประตูให้มีการระบายอากาศก่อนที่คนต่อไป
จะเข้าไป อาบนํ้าหรือทํากิจกรรมในห้องนํ้าเป็นเวลานาน จากการตรวจระดับแก๊สในห้องนํ้าหลังจากที่มี
เหตุการณ์บาดเจ็บหรือเสียชีวิตในบางเหตุการณ์ พบระดับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) มีค่าระหว่าง 
9,000–32,000 PPM. และแก๊สคาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) มากกว่า 1,000 PPM. ที่เป็นระดับที่สามารถ
ทําให้เสียชีวิตได้ทันที  

ดังนั้น จึงควรระมัดระวังในการใช้เครื่องทํานํ้าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส เปิดพัดลมระบายอากาศหรือช่องระบายอากาศ
ทุกครั้งเมื่อมีการใช้งาน ไม่ควรอาบนํ้านานเกิน 10 นาที หลีกเลี่ยงการอาบนํ้าต่อจากคนก่อนหน้า เปิดประตูท้ิงไว้
อย่างน้อย 15–20 นาที และควรระมัดระวังเป็นพิเศษโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่
มีโรคประจําตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น หากมีอาการผิดปกติ 
เช่น วิงเวียนศีรษะ อาเจียน หายใจลําบาก ให้รีบปรึกษาแพทย์ หรือ โทร. 1669

ที่มา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

รูปที่ 1 จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิต จําแนกตามกลุมอายุ ระหวางป พ.ศ. 2551–2564

รูปที่ 2 จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิต จําแนกตามป ระหวางป พ.ศ. 2551–2564
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◆ ติดตั้งตาข่ายในทะเลเพ่ือกันแมงกะพรุน โดยให้ด้านล่างของตาข่ายติดกับพ้ืนทรายและมีอุปกรณ์ถ่วง 
 เพ่ือไม่ให้ตาข่ายเปิดออกและแมงกะพรุนรอดเข้ามาได้ซึ่งจะทําบริเวณนํ้าตื้นริมหาดและให้นักท่องเท่ียว
 เล่นนํ้าในบริเวณที่กั้นตาข่าย
◆ จัดให้มีจุดวางนํ้าส้มสายชู และติดป้ายให้ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นบริเวณชายหาด
 ที่พบแมงกะพรุนบ่อย เฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยถูกพิษแมงกะพรุนในพ้ืนที่ชายทะเล และจัดทําฐานข้อมูลของ
 ชายหาดท่ีเป็นพ้ืนท่ีเสี่ยงของชุมชนตนเอง
◆ แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่าย
 ที่มีส่วนสนับสนุนในการป้องกันรักษา เช่น สมาคมโรงแรม ชมรม หรือสมาคมท่องเท่ียว ชมรมเรือหางยาว 
 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและเทศบาล เป็นต้น

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
และเทศบาล/ผู้ประกอบการโรงแรม

◆ สวมเส้ือผ้าชนิดท่ีสามารถป้องกันพิษจากแมงกะพรุน 
 มีการใช้ LYCRA SUIT (ไลคร้า ซูท) ซึ่งเป็นเสื้อผ้าที่มี
 เน้ือผ้าค่อนข้างแน่นและเป็นชุดที่แนบตัว ปกปิดทั้งส่วน
 ลําตัว แขน และขา (ลดการบาดเจ็บจากการสัมผัส
 แมงกะพรนุพิษไดถ้งึ 75%) หากไมม่เีสือ้ผา้ชนดินีส้ามารถ
 สวมเสือ้ผา้ชนิดอืน่ ๆ ทีเ่ป็นเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว 
 และเป็นผ้าท่ีมีเนื้อแน่นแนบลําตัว
◆ เลน่นํา้ในบรเิวณทีม่ตีาขา่ยกัน้ (STINGER NET) ในทะเล 
 บริเวณชายหาดที่พบแมงกะพรุนพิษ 

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

มีการรายงานเหตกุารณจ์าก 14 จังหวดั ซึง่จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบการรายงานมากทีส่ดุ จํานวน 14 เหตุการณ์ 
กระบี่ 7 เหตุการณ์ สงขลา 6 เหตุการณ์ ระยอง 4 เหตุการณ์ ชลบุรี 3 เหตุการณ์ ตราด ปัตตานี ภูเก็ต 
จังหวัดละ 2 เหตุการณ์ ชมุพร ตรงั ประจวบครีขีนัธ ์พังงา เพชรบรีุ และสตลู จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ 

การเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค สถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรง หมดสติ และเสียชีวิต
จากพิษแมงกะพรุนกล่อง ระหว่างปี พ.ศ. 2542–2563 มีจํานวน 47 ราย โดยในเดือน
สิงหาคม 2564 มีรายงานพบผู้เสียชีวิตจากการถูกแมงกะพรุนพิษ จํานวน 1 ราย เป็น
นกัทอ่งเที่ยวตา่งชาตลิงเลน่นํา้ทะเลนอกตาขา่ยกัน้ขณะฝนตกที่จงัหวัดสรุาษฎรธ์านี

สถานการณ์การบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2564 
ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 พบผู้บาดเจ็บทั้งหมด 454 ราย ในจํานวนน้ีพบผู้เสียชีวิต 5 ราย 

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

พ้ืนที่ที่มักพบการบาดเจ็บรุนแรงจากแมงกะพรุนกล่อง คือ บริเวณนํ้าตื้นใกล้ชายหาด
ทั้งฝ่ังอ่าวไทยและอันดามัน โดยเฉพาะบริเวณอ่าวโค้งเว้าช่วงที่คล่ืนลมสงบ เนื่องจาก
แมงกะพรุนกล่องมักจะว่ายเข้ามาหาเหยื่อพวกลูกกุ้ง ลูกปลาในพ้ืนท่ีลักษณะนี้ ผู้ป่วย
ท่ีเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงหลายรายเกิดเหตุการณ์ขณะที่เล่นนํ้าหลังฝนหยุดตกใหม่ ๆ 
หรือเล่นนํ้าตอนกลางคืน มักพบในฤดูฝน หรือช่วงปลายปี ซ่ึงฤดูกาลที่พบบ่อยแตกต่างกัน
ในแต่ละฝั่ งทะเล

ปัจจัยเส่ียง

กลุ่มจังหวัด

การบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากแมงกะพรุนพิษ

ข้อปฏิบัติที่ควรทําและไม่ควรทํา เมื่อพบผู้ที่สงสัยบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ

ข้อปฏิบัติ ข้อห้าม
เรียกให้คนช่วยหรือเรียกรถพยาบาล (โทร. 1669) แต่ห้ามทิ้ง
ให้ผู้บาดเจ็บอยู่ตามลําพัง เน่ืองจากผู้ที่ได้รับพิษรุนแรง
อาจหมดสติและหยุดหายใจภายในเวลาไม่กี่นาที

ให้ผู้บาดเจ็บอยู่น่ิง ๆ เพ่ือลดการยิงพิษจากแมงกะพรุน
ถ้าผู้ป่วยหมดสติและไม่มีชีพจร ให้ป๊ัมหัวใจก่อน 
โดยไม่ต้องรอราดนํ้าส้มสายชู

ราดนํ้าส้มสายชูบริเวณที่มีร่องรอยจากการสัมผัสแมงกะพรุน
ให้ทั่วนานอย่างน้อย 30 วินาที (นํ้าส้มสายชูมีฤทธิ์ในการระงับ
การยงิพิษจากถงุพิษทีย่งัไมอ่อกฤทธิป์อ้งกนัไมใ่ห้ผูป้ว่ยไดร้บัพิษ
เพ่ิมขึ้น แต่ไม่ได้ลดอาการปวด)

การช่วยเหลือที่ห้ามทําโดยที่ยังไม่ได้ราดนํ้าส้มสายชู 
เพราะจะทําให้กระตุ้นการยิงพิษ 
   การเอาทรายไปขัดถูบริเวณที่โดนแมงกะพรุน 
   การพยายามดึงสายหนวดออก 
   การราดด้วย นํ้าทะเล นํ้าจืด หรือประคบนํ้าแข็ง
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◆ ติดตั้งตาข่ายในทะเลเพ่ือกันแมงกะพรุน โดยให้ด้านล่างของตาข่ายติดกับพ้ืนทรายและมีอุปกรณ์ถ่วง 
 เพ่ือไม่ให้ตาข่ายเปิดออกและแมงกะพรุนรอดเข้ามาได้ซ่ึงจะทําบริเวณนํ้าต้ืนริมหาดและให้นักท่องเที่ยว
 เล่นนํ้าในบริเวณที่กั้นตาข่าย
◆ จัดให้มีจุดวางนํ้าส้มสายชู และติดป้ายให้ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นบริเวณชายหาด
 ที่พบแมงกะพรุนบ่อย เฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยถูกพิษแมงกะพรุนในพ้ืนที่ชายทะเล และจัดทําฐานข้อมูลของ
 ชายหาดท่ีเป็นพ้ืนท่ีเสี่ยงของชุมชนตนเอง
◆ แลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่าย
 ที่มีส่วนสนับสนุนในการป้องกันรักษา เช่น สมาคมโรงแรม ชมรม หรือสมาคมท่องเที่ยว ชมรมเรือหางยาว 
 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและเทศบาล เป็นต้น

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
และเทศบาล/ผู้ประกอบการโรงแรม

◆ สวมเส้ือผ้าชนิดท่ีสามารถป้องกันพิษจากแมงกะพรุน 
 มีการใช้ LYCRA SUIT (ไลคร้า ซูท) ซึ่งเป็นเสื้อผ้าที่มี
 เน้ือผ้าค่อนข้างแน่นและเป็นชุดที่แนบตัว ปกปิดทั้งส่วน
 ลําตัว แขน และขา (ลดการบาดเจ็บจากการสัมผัส
 แมงกะพรนุพิษไดถ้งึ 75%) หากไมม่เีสือ้ผา้ชนดินีส้ามารถ
 สวมเส้ือผา้ชนิดอืน่ ๆ ทีเ่ปน็เส้ือแขนยาว กางเกงขายาว 
 และเป็นผ้าท่ีมีเนื้อแน่นแนบลําตัว
◆ เลน่นํา้ในบรเิวณทีม่ตีาขา่ยกัน้ (STINGER NET) ในทะเล 
 บริเวณชายหาดที่พบแมงกะพรุนพิษ 

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

มีการรายงานเหตุการณ์จาก 14 จังหวดั ซ่ึงจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบการรายงานมากทีส่ดุ จํานวน 14 เหตุการณ์ 
กระบี่ 7 เหตุการณ์ สงขลา 6 เหตุการณ์ ระยอง 4 เหตุการณ์ ชลบุรี 3 เหตุการณ์ ตราด ปัตตานี ภูเก็ต 
จังหวัดละ 2 เหตุการณ์ ชมุพร ตรงั ประจวบครีขีนัธ ์พังงา เพชรบรีุ และสตลู จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ 

การเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค สถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรง หมดสติ และเสียชีวิต
จากพิษแมงกะพรุนกล่อง ระหว่างปี พ.ศ. 2542–2563 มีจํานวน 47 ราย โดยในเดือน
สิงหาคม 2564 มีรายงานพบผู้เสียชีวิตจากการถูกแมงกะพรุนพิษ จํานวน 1 ราย เป็น
นกัทอ่งเที่ยวตา่งชาตลิงเลน่นํา้ทะเลนอกตาขา่ยกัน้ขณะฝนตกที่จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี

สถานการณ์การบาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2564 
ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 พบผู้บาดเจ็บทั้งหมด 454 ราย ในจํานวนน้ีพบผู้เสียชีวิต 5 ราย 

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

พ้ืนที่ที่มักพบการบาดเจ็บรุนแรงจากแมงกะพรุนกล่อง คือ บริเวณนํ้าตื้นใกล้ชายหาด
ทั้งฝ่ังอ่าวไทยและอันดามัน โดยเฉพาะบริเวณอ่าวโค้งเว้าช่วงที่คล่ืนลมสงบ เนื่องจาก
แมงกะพรุนกล่องมักจะว่ายเข้ามาหาเหย่ือพวกลูกกุ้ง ลูกปลาในพ้ืนท่ีลักษณะนี้ ผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตหรืออาการรุนแรงหลายรายเกิดเหตุการณ์ขณะที่เล่นนํ้าหลังฝนหยุดตกใหม่ ๆ 
หรือเล่นนํ้าตอนกลางคืน มักพบในฤดูฝน หรือช่วงปลายปี ซ่ึงฤดูกาลที่พบบ่อยแตกต่างกัน
ในแต่ละฝั่ งทะเล

ปัจจัยเส่ียง

กลุ่มจังหวัด

การบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากแมงกะพรุนพิษ

ข้อปฏิบัติที่ควรทําและไม่ควรทํา เมื่อพบผู้ที่สงสัยบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ

ข้อปฏิบัติ ข้อห้าม
เรียกให้คนช่วยหรือเรียกรถพยาบาล (โทร. 1669) แต่ห้ามทิ้ง
ให้ผู้บาดเจ็บอยู่ตามลําพัง เน่ืองจากผู้ที่ได้รับพิษรุนแรง
อาจหมดสติและหยุดหายใจภายในเวลาไม่กี่นาที

ให้ผู้บาดเจ็บอยู่น่ิง ๆ เพ่ือลดการยิงพิษจากแมงกะพรุน
ถ้าผู้ป่วยหมดสติและไม่มีชีพจร ให้ปั๊ มหัวใจก่อน 
โดยไม่ต้องรอราดนํ้าส้มสายชู

ราดนํ้าส้มสายชูบริเวณที่มีร่องรอยจากการสัมผัสแมงกะพรุน
ให้ทั่วนานอย่างน้อย 30 วินาที (นํ้าส้มสายชูมีฤทธิ์ในการระงับ
การยงิพิษจากถงุพิษทีย่งัไมอ่อกฤทธิป์อ้งกนัไมใ่ห้ผูป้ว่ยไดร้บัพิษ
เพ่ิมข้ึน แต่ไม่ได้ลดอาการปวด)

การช่วยเหลือที่ห้ามทําโดยที่ยังไม่ได้ราดนํ้าส้มสายชู 
เพราะจะทําให้กระตุ้นการยิงพิษ 
   การเอาทรายไปขัดถูบริเวณที่โดนแมงกะพรุน 
   การพยายามดึงสายหนวดออก 
   การราดด้วย นํ้าทะเล นํ้าจืด หรือประคบนํ้าแข็ง
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สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน
ในช่วงปกติและช่วงเทศกาลปีใหม่

สถานการณ์ปัญหา

การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน:

10 ปีที่ผ่านมา* (ปี พ.ศ. 2554–2563) พบผู้เสียชีวิตรวม 205,588 คน 
เฉลี่ยปีละ 20,558 คน (56 คนต่อวัน หรือประมาณเกือบ 2 คนต่อชัว่โมง)
ปี พ.ศ. 2563 เสียชวีติ 17,831 คน อัตรา 27.2 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2564 
ช่วงเดือนมกราคม–กันยายน พบว่า เสียชีวิต 12,376 ราย ลดลงจากปีทีผ่่านมา 302 ราย 

ปี พ.ศ. 2558–2563 มผีูบ้าดเจ็บรวม 6,256,004 คน (รวมบาดเจ็บ ADMIT และไม่ ADMIT) 
เฉลีย่ปีละ 1,271,201 คน มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย เนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ที่มีมาตรการเรื่องจํากัดการเดินทาง มาตรการ LOCKDOWN CURFEW ห้ามจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
งดการจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง

สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนช่วงปกติและเทศกาลปีใหม่
มีผู้พิการเฉลี่ยปีละ 10,363 ราย โดยคิดจากร้อยละ 4.6 ของผู้บาดเจ็บ ADMIT 
มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็น 699,672 ล้านบาท 
หรือร้อยละ 4.46 ของ GDP
รถจักรยานยนต์ เป็นพาหนะท่ีเกิดการเสียชีวิตสูงสุด ร้อยละ 74.0 
และบาดเจ็บสูงสุดถึงร้อยละ 79.6
กลุ่มอายุที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิตสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15–19 ปี

ประเด็นดื่มแล้วขับ
ผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนทีพ่บการดืม่แลว้ขบั มแีนวโนม้ลดลงอย่างชัดเจน
ในภาพรวม จากร้อยละ 34 ในป ีพ.ศ. 2554 ลดลงเหลอืรอ้ยละ 21 ในป ีพ.ศ. 2563
กลุม่อายุที่ดื่มแล้วขับสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 20–24 ปี ร้อยละ 15.8
ผูขั้บข่ีรถจักรยานยนตท์ี่บาดเจ็บ ดืม่แล้วขบัสูงสุด ร้อยละ 30.1
จากขอ้มลูโครงการ ขบัขีป่ลอดภยั มัน่ใจ ไร้แอลกอฮอล ์โดยการเจาะเลอืดผูข้บัข่ี พบว่า 
ในกลุ่มผู้ขับขี่ที่ตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกฎหมาย ร้อยละ 51–53
สถานการณ์ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2564
- การด่ืมแล้วขับเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 33.1 ซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ. 2563 และคาดว่าปีใหม่ 
 พ.ศ. 2565 จะเกิดอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีการผ่อนคลายมาตรการ COVID-19 มากขึ้น 
 ประกอบกับประชาชนปฏิเสธการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ทางลมหายใจเนื่องจากกลัวการติดเชื้อ COVID-19 และ
 เจ้าหน้าที่ตํารวจก็ตั้งด่านตรวจน้อยลง อีกทั้งไม่มีงบประมาณสนับสนุนค่าตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด
- พบเดก็อายตุํา่กวา่ 20 ป ีมีปรมิาณแอลกอฮอลใ์นเลอืดเกนิกฎหมาย (20 MG%) ร้อยละ 21.9 
 ส่วนกลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกฎหมาย (50 MG%) ร้อยละ 53.4
- ในกลุม่ผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนตต์รวจพบแอลกอออล ์รอ้ยละ 80.0 เกดิอบุตัเิหตสูุงทีส่ดุ ในชว่งเวลา 16.00–20.00 น. 
 และ 22.00-00.00 น. ซึ่งเป็นช่วงที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง โดยเฉพาะในวัน COUNT DOWN

สถานการณ์ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2564
พบเกิดอุบัติเหตุ 3,333 คร้ัง มีผู้เสียชีวิต 392 ราย ผู้บาดเจ็บ ADMIT 3,326 คน 
และมีผู้บาดเจ็บทั้งหมด 25,690 คน (รวมผู้บาดเจ็บ ADMIT และไม่ ADMIT)
กลุ่มอายุ 15–19 ปี บาดเจ็บหรือเสียชีวิตสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 17.2 ของทั้งหมด
บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์สูงสุด ร้อยละ 81.7

ประเด็นการสวมหมวกนิรภัย 
อัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะ 10 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 50.0 ในปี พ.ศ. 2554 
เหลือร้อยละ 34.6 ในปี พ.ศ. 2563 และอัตราการสวมหมวกนิรภัย 10 ปีที่ผ่านมา 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 13.8 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 16.9 ในปี พ.ศ. 2563
อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร** ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน โดยในปี พ.ศ. 2562 อยู่ที่ร้อยละ 45
สถานการณ์ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2564
-  พฤติกรรมเส่ียงท่ีทําให้บาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุด 
 คือ ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 59.3 
-  ผู้เสียชีวิตมีพฤติกรรมเส่ียงไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 45.9
-  ผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิต สวมหมวกเพียง ร้อยละ 16.4

แหล่งข้อมูล :
*ข้อมูลบูรณาการการตาย 3 ฐาน **มูลนิธิไทยโรดส์ 
ข้อมูลศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนน
ข้อมูล 43 แฟม้ กระทรวงสาธารณสุข 
ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

มาตรการป้องกันเพ่ือรับมือโดยเฉพาะช่วงเทศกาลปีใหม่
สําหรับมาตรการด้านการป้องกันในแคมเปญ “สวมหมวก ใส่แมส ไม่เมา”
มาตรการที ่1 ไมเ่มา “ขับไม่ดื่ม ด่ืมไม่ขับ”
มาตรการที ่2 สวมหมวก ทุกครั้งที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ ลดความรุนแรง
จากการบาดเจ็บที่ศีรษะหากเกิดอุบัติเหตุ 
มาตรการที ่3 ใส่แมส ป้องกันและช่วยลดการแพร่เชื้อโควิด 19

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่
1. วิเคราะห์ข้อมูลจุดเส่ียง พฤติกรรมเส่ียง ที่เกิดขึ้นภายในพ้ืนที่ รวมถึง GAP ของการดําเนินงานในปีที่ผ่านมาคืนข้อมูล
 ให้ภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือระบุจุดเส่ียงที่ต้องแก้ไข หรือเฝ้าระวังในพ้ืนที่เป็นพิเศษ
2. เฝา้ระวงักลุม่เสีย่งในพ้ืนท่ีทีอ่าจจะเกดิอบุตัเิหต ุกลุม่วยัรุ่น พ้ืนท่ีรวมกลุ่มสงัสรรค ์มกีารเตอืนและประชาสัมพันธล์ว่งหนา้
 ก่อนเทศกาล
3. ขอความร่วมมือให้คนในครอบครัวดูแลซึ่งกันและกัน ป้องกันผู้ที่ไม่พร้อมขับขี่ยานพาหนะไปภายนอก มีทีมสนับสนุน
 ในชุมชน หรือมีเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนที่เข้าพูดคุยกรณีผู้ขับขี่ไม่เชื่อฟงั
4. เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณผู้บาดเจ็บ วางแผนรองรับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในพ้ืนท่ีให้เหมาะสม 
 เพียงพอ และทนัสถานการณ์ รว่มกับภาคีเครือขา่ยในพ้ืนท่ี เชน่ FR ของ อปท. หรือมูลนธิิ อาสาสมคัรในพ้ืนที ่โดยเฉพาะ
 บริเวณจุดเส่ียงจุดอันตราย
5. ประชาสัมพันธ์เร่ือง พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แก่ร้านค้า หรือร้านอาหารที่จําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
 ไม่ให้ทําผิดกฎหมาย โดยเฉพาะการจําหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้กับผู้ที่ห้ามจําหน่าย คือ เด็กอายุตํ่ากว่า 20 ปี 
 หรือผู้ที่มีอาการมึนเมา
6. กรณีพบเด็กอายุตํ่ากว่า 20 ปี ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้รวบรวมข้อมูลและเสนอต่อศูนย์อํานวยการความปลอดภัย
 ทางถนนจังหวัด เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขต่อไป

กองป้องกันการบาดเจ็บ
กรมควบคุมโรค

https://ddc.moph.go.th/dip 
โทร. 02 590 3889

ประเทศไทย เปน็อนัดบัที ่9 จากทุกประเทศทัว่โลกที่มีอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน

1.
2.

3.
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สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน
ในช่วงปกติและช่วงเทศกาลปีใหม่

สถานการณ์ปัญหา

การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน:

10 ปีที่ผ่านมา* (ปี พ.ศ. 2554–2563) พบผู้เสียชีวิตรวม 205,588 คน 
เฉลี่ยปีละ 20,558 คน (56 คนตอ่วัน หรือประมาณเกือบ 2 คนต่อชัว่โมง)
ปี พ.ศ. 2563 เสียชวีติ 17,831 คน อัตรา 27.2 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2564 
ช่วงเดือนมกราคม–กันยายน พบว่า เสียชีวิต 12,376 ราย ลดลงจากปีทีผ่่านมา 302 ราย 

ปี พ.ศ. 2558–2563 มผีูบ้าดเจบ็รวม 6,256,004 คน (รวมบาดเจ็บ ADMIT และไม่ ADMIT) 
เฉลีย่ปีละ 1,271,201 คน มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย เนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ที่มีมาตรการเรื่องจํากัดการเดินทาง มาตรการ LOCKDOWN CURFEW ห้ามจําหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
งดการจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง

สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนช่วงปกติและเทศกาลปีใหม่
มีผู้พิการเฉลี่ยปีละ 10,363 ราย โดยคิดจากร้อยละ 4.6 ของผู้บาดเจ็บ ADMIT 
มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็น 699,672 ล้านบาท 
หรือร้อยละ 4.46 ของ GDP
รถจักรยานยนต์ เป็นพาหนะที่เกิดการเสียชีวิตสูงสุด ร้อยละ 74.0 
และบาดเจ็บสูงสุดถึงร้อยละ 79.6
กลุ่มอายุที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิตสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15–19 ปี

ประเด็นดื่มแล้วขับ
ผูบ้าดเจ็บจากอุบัติเหตทุางถนนทีพ่บการดืม่แลว้ขบั มแีนวโนม้ลดลงอย่างชัดเจน
ในภาพรวม จากร้อยละ 34 ในป ีพ.ศ. 2554 ลดลงเหลอืรอ้ยละ 21 ในป ีพ.ศ. 2563
กลุ่มอายทุี่ดื่มแล้วขับสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 20–24 ปี ร้อยละ 15.8
ผูขั้บข่ีรถจกัรยานยนตท์ี่บาดเจ็บ ด่ืมแล้วขับสูงสุด ร้อยละ 30.1
จากขอ้มูลโครงการ ขบัขีป่ลอดภยั มัน่ใจ ไร้แอลกอฮอล ์โดยการเจาะเลอืดผูข้บัข่ี พบว่า 
ในกลุ่มผู้ขับขี่ที่ตรวจพบปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกฎหมาย ร้อยละ 51–53
สถานการณ์ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2564
- การด่ืมแล้วขับเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 33.1 ซ่ึงสูงกว่าปี พ.ศ. 2563 และคาดว่าปีใหม่ 
 พ.ศ. 2565 จะเกิดอุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีการผ่อนคลายมาตรการ COVID-19 มากขึ้น 
 ประกอบกับประชาชนปฏิเสธการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ทางลมหายใจเนื่องจากกลัวการติดเชื้อ COVID-19 และ
 เจ้าหน้าที่ตํารวจก็ตั้งด่านตรวจน้อยลง อีกทั้งไม่มีงบประมาณสนับสนุนค่าตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด
- พบเดก็อายตุํา่กวา่ 20 ป ีมีปรมิาณแอลกอฮอลใ์นเลอืดเกนิกฎหมาย (20 MG%) ร้อยละ 21.9 
 ส่วนกลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป มีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกฎหมาย (50 MG%) ร้อยละ 53.4
- ในกลุม่ผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์ตรวจพบแอลกอออล ์รอ้ยละ 80.0 เกดิอบุติัเหตุสงูทีส่ดุ ในชว่งเวลา 16.00–20.00 น. 
 และ 22.00-00.00 น. ซึ่งเป็นช่วงที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง โดยเฉพาะในวัน COUNT DOWN

สถานการณ์ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2564
พบเกิดอุบัติเหตุ 3,333 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต 392 ราย ผู้บาดเจ็บ ADMIT 3,326 คน 
และมีผู้บาดเจ็บทั้งหมด 25,690 คน (รวมผู้บาดเจ็บ ADMIT และไม่ ADMIT)
กลุ่มอายุ 15–19 ปี บาดเจ็บหรือเสียชีวิตสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 17.2 ของทั้งหมด
บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์สูงสุด ร้อยละ 81.7

ประเด็นการสวมหมวกนิรภัย 
อัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะ 10 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 50.0 ในปี พ.ศ. 2554 
เหลือร้อยละ 34.6 ในปี พ.ศ. 2563 และอัตราการสวมหมวกนิรภัย 10 ปีท่ีผ่านมา 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย จากร้อยละ 13.8 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 16.9 ในปี พ.ศ. 2563
อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่และผู้โดยสาร** ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน โดยในปี พ.ศ. 2562 อยู่ที่ร้อยละ 45
สถานการณ์ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2564
-  พฤติกรรมเส่ียงที่ทําให้บาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุด 
 คือ ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 59.3 
-  ผู้เสียชีวิตมีพฤติกรรมเส่ียงไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 45.9
-  ผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิต สวมหมวกเพียง ร้อยละ 16.4

แหล่งข้อมูล :
*ข้อมูลบูรณาการการตาย 3 ฐาน **มูลนิธิไทยโรดส์ 
ข้อมูลศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนน
ข้อมูล 43 แฟม้ กระทรวงสาธารณสุข 
ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

มาตรการป้องกันเพ่ือรับมือโดยเฉพาะช่วงเทศกาลปีใหม่
สําหรับมาตรการด้านการป้องกันในแคมเปญ “สวมหมวก ใส่แมส ไม่เมา”
มาตรการที ่1 ไมเ่มา “ขับไม่ดื่ม ด่ืมไม่ขับ”
มาตรการที ่2 สวมหมวก ทุกคร้ังที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ ลดความรุนแรง
จากการบาดเจ็บที่ศีรษะหากเกิดอุบัติเหตุ 
มาตรการที ่3 ใส่แมส ป้องกันและช่วยลดการแพร่เชื้อโควิด 19

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่
1. วิเคราะห์ข้อมูลจุดเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง ที่เกิดขึ้นภายในพ้ืนที่ รวมถึง GAP ของการดําเนินงานในปีที่ผ่านมาคืนข้อมูล
 ให้ภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือระบุจุดเสี่ยงที่ต้องแก้ไข หรือเฝ้าระวังในพ้ืนที่เป็นพิเศษ
2. เฝา้ระวงักลุม่เสีย่งในพ้ืนท่ีทีอ่าจจะเกดิอบุตัเิหต ุกลุม่วัยรุ่น พ้ืนท่ีรวมกลุ่มสงัสรรค ์มกีารเตือนและประชาสัมพันธล์ว่งหนา้
 ก่อนเทศกาล
3. ขอความร่วมมือให้คนในครอบครัวดูแลซึ่งกันและกัน ป้องกันผู้ที่ไม่พร้อมขับขี่ยานพาหนะไปภายนอก มีทีมสนับสนุน
 ในชุมชน หรือมีเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนที่เข้าพูดคุยกรณีผู้ขับขี่ไม่เชื่อฟงั
4. เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณผู้บาดเจ็บ วางแผนรองรับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในพ้ืนท่ีให้เหมาะสม 
 เพียงพอ และทนัสถานการณ์ รว่มกับภาคีเครอืขา่ยในพ้ืนท่ี เชน่ FR ของ อปท. หรอืมูลนธิิ อาสาสมคัรในพ้ืนที ่โดยเฉพาะ
 บริเวณจุดเสี่ยงจุดอันตราย
5. ประชาสัมพันธ์เร่ือง พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ แก่ร้านค้า หรือร้านอาหารที่จําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
 ไม่ให้ทําผิดกฎหมาย โดยเฉพาะการจําหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้กับผู้ที่ห้ามจําหน่าย คือ เด็กอายุตํ่ากว่า 20 ปี 
 หรือผู้ท่ีมีอาการมึนเมา
6. กรณีพบเด็กอายุตํ่ากว่า 20 ปี ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้รวบรวมข้อมูลและเสนอต่อศูนย์อํานวยการความปลอดภัย
 ทางถนนจังหวัด เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขต่อไป

กองป้องกันการบาดเจ็บ
กรมควบคุมโรค

https://ddc.moph.go.th/dip 
โทร. 02 590 3889

ประเทศไทย เปน็อนัดบัที ่9 จากทุกประเทศทัว่โลกที่มีอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน

1.
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สถานการณ์โรค

โรคซิฟลิส (Syphilis)

จากการพยากรณ์โรคจํานวนผู้ป่วยโรคซิฟลิิส โดยอาศัยวิธี EXPONENTIAL 
SMOOTHING ใช้ขอ้มลูผูป่้วยโรคซฟิลิสิ ปี พ.ศ. 2552–2563 มคีา่ความคลาดเคล่ือน
ของการพยากรณ์ (MAPE) เทา่กบั 17.70 คาดวา่ในป ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทย
จะพบผู้ป่วยโรคซิฟลิิสประมาณ 9,514–13,984 ราย จํานวนผู้ป่วยสูงกว่า
คา่มธัยฐาน 5 ปย้ีอนหลงัตลอดทัง้ป ีเมือ่ดแูนวโน้ม 10 ปทีีผ่่านมา พบวา่ผูป้ว่ย
โรคซิฟลิิสมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (รูปที่ 1, 2)

รูปที่ 2 
กราฟเปรยีบเทยีบระหว่างจาํนวนผูป้ว่ยซิฟลิสิ (ราย) กับคา่พยากรณ์ 
และเสน้ EXPONENTIAL ของผูป้ว่ยโรคซฟิลิสิ ป ีพ.ศ. 2552–2565 
(โดยวธิ ีEXPONENTIAL SMOOTHING) จาํแนกรายเดอืน ประเทศไทย
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ผู้ป่วยซิฟิลิส ค่าพยากรณ์
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี Expon. (ผู้ป่วยซิฟิลิส)
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ผู้ป่วยซิฟิลิส ค่าพยากรณ์
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี Expon. (ผู้ป่วยซิฟิลิส)

รปูที ่1 
กราฟเปรยีบเทยีบระหว่างจาํนวนผูป้ว่ยซิฟลิสิ (ราย) กับคา่พยากรณ์ 
และเสน้ EXPONENTIAL ของผูป้ว่ยโรคซฟิลิสิ ป ีพ.ศ. 2552–2564 
(โดยวธิ ีEXPONENTIAL SMOOTHING) จาํแนกรายเดอืน ประเทศไทย

รูปที่ 2 
กราฟเปรยีบเทยีบระหวา่งจาํนวนผูป้ว่ยหนองใน (ราย) กับคา่พยากรณ ์
และเสน้ EXPONENTIAL ของผูป่้วยโรคหนองใน ป ีพ.ศ. 2552–2565 
(โดยวธิ ีEXPONENTIAL SMOOTHING) จาํแนกรายเดอืน ประเทศไทย

รปูที ่1 
กราฟเปรยีบเทยีบระหว่างจาํนวนผูป้ว่ยหนองใน (ราย) กับคา่พยากรณ ์
และเสน้ EXPONENTIAL ของผูป้ว่ยโรคซฟิลิสิ ป ีพ.ศ. 2552–2564 
(โดยวธีิ EXPONENTIAL SMOOTHING) จําแนกรายเดอืน ประเทศไทย

พบการรายงานผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ 
แต่พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี

กลุ่มอายุ

จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก

กลุ่มจังหวัด

จันทบุรี 
ระยอง 
พิษณุโลก 
เชียงใหม่ 
กรุงเทพมหานคร

42.87
40.78
31.03
26.31
25.61

Bangkok

15-24 ปี
41.60%

25-34 ปี
18.22%

35-44 ปี
12.06%

5-9 ปี
0.16%

15-24 ปี
64.19%

25-34 ปี
18.22%

35-44 ปี
7.51%

5-9 ปี
0.22%

โรคหนองใน (Gonorrhea)

สถานการณ์โรค
ข้อมลูจากระบบรายงานการเฝา้ระวังโรค 506 (รง. 506) กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2564 มกีารรายงานผูป้ว่ยโรคหนองใน 4,077 ราย 
(ข้อมลู ณ วันที ่3 ตลุาคม 2564) อตัราป่วย 6.14 ตอ่ประชากรแสนคน 
ไมพ่บรายงานผูเ้สียชวีติ 

พบการรายงานผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มอายุ
แต่พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี

กลุ่มอายุ

Bangkok

จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก

กลุ่มจังหวัด

บุรีรัมย์
ภูเก็ต
มหาสารคาม
ศรีสะเกษ
เชียงราย

13.73
14.63
15.89
19.69
23.84

พยากรณ์โรค
จากการพยากรณ์จาํนวนผูป้ว่ยโรคหนองใน โดยอาศัยวธิ ีEXPONENTIAL SMOOTHING  
ใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหนองใน ปี พ.ศ. 2552–2563 มีค่าความคลาดเคล่ือนของการ
พยากรณ ์(MAPE) เทา่กับ 15.73 มกีารคาดการณ์วา่ในป ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทย
จะพบผูป่้วยโรคหนองในประมาณ 5,174–10,053 ราย พบจํานวนผูป้ว่ยในป ีพ.ศ. 2564 
ตํา่กวา่คา่มธัยฐาน 5 ปย้ีอนหลัง โดยในป ีพ.ศ. 2564 คาดการณว่์าจํานวนผูป้ว่ย
จะตํา่กวา่ป ีพ.ศ. 2563 แตเ่มือ่ดูแนวโนม้ 10 ปีทีผ่่านมา พบว่า ผูป้ว่ยโรคหนองใน
ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (รูปที่ 1, 2)

พยากรณ์โรค
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ผู้ป่วยโรคหนองใน ค่าพยากรณ์
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง Expon. (ผู้ป่วยโรคหนองใน)
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ผู้ป่วยโรคหนองใน ค่าพยากรณ์
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง Expon. (ผู้ป่วยโรคหนองใน)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

สัญชาติไทย 97.42%

1. สําหรับประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงควรรับการตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทาง
 เพศสมัพันธ ์เชน่ ซฟิลิสิ หนองใน ไวรสัตบัอกัเสบบ ีและการตดิเชือ้เอชไอว ีเป็นตน้ 
 ควรตรวจเลือด เพ่ือคัดกรองโรคทุก 3-6 เดือน
2. มีการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง หากพบว่าตนเองหรือคู่นอนมีอาการผิดปกติ
 หรือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรรีบพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการ
 รักษาท้ังตนเองและคู่นอนให้หายก่อนการมีเพศสัมพันธ์ครั้งต่อไป 
3. ประชาชนไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง อาจจะทําให้ไม่หายขาดจากโรคหรือเกิด
 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ัน ๆ ได้

คําแนะนําสําหรับประชาชน คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
1. ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัอนัตรายของโรค ชอ่งทางการติดตอ่ของโรค การถา่ยทอดเชือ้ไปสูคู่เ่พศสมัพันธ์ 
 และในหญิงตั้งครรภ์สามารถ่ายทอดไปสู่ทารกได้ รวมทั้งมีโอกาสในการติดเชื้อเอชไอวีและ
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น 
2. ให้คําปรึกษาเรื่องการรักษาอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ทั้งของตัวผู้ป่วยและคู่เพศสัมพันธ์
3. งดการมเีพศสมัพันธร์ะหว่างการรกัษา หากงดไมไ่ดค้วรใชถ้งุยางอนามัยทุกครัง้และทกุชอ่งทาง
 ท่ีใชใ้นการมเีพศสมัพันธ ์งดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์(เน่ืองจากทาํใหร้ะดับยาในเลอืดลดลง)
4. ให้ความรู้เร่ืองการใช้ถุงยางอนามยัเมือ่มีเพศสัมพันธทุ์กครัง้ ในทุกชอ่งทางท่ีใชใ้นการมเีพศสัมพันธ์

ขอ้มลูจากระบบการเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา (รง. 506) กองระบาดวทิยา 
กรมควบคุมโรค พบการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟลิิสในปี พ.ศ. 2564 
จํานวน 7,609 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2564) 
อัตราป่วย 11.46 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต 

อัตราส่วน 1 : 1.41 
4,446 ราย 3,163 ราย :

อัตราส่วน 1 : 6.54
3,536 ราย 541 ราย :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

สัญชาติไทย  91.56%
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สถานการณ์โรค

โรคซิฟลิส (Syphilis)

จากการพยากรณ์โรคจํานวนผู้ป่วยโรคซิฟลิิส โดยอาศัยวิธี EXPONENTIAL 
SMOOTHING ใช้ขอ้มลูผูป่้วยโรคซฟิลิสิ ปี พ.ศ. 2552–2563 มีค่าความคลาดเคล่ือน
ของการพยากรณ์ (MAPE) เทา่กบั 17.70 คาดวา่ในป ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทย
จะพบผู้ป่วยโรคซิฟลิิสประมาณ 9,514–13,984 ราย จํานวนผู้ป่วยสูงกว่า
คา่มธัยฐาน 5 ปย้ีอนหลงัตลอดทัง้ป ีเมือ่ดแูนวโน้ม 10 ปทีีผ่า่นมา พบวา่ผูป้ว่ย
โรคซิฟลิิสมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (รูปที่ 1, 2)

รูปท่ี 2 
กราฟเปรยีบเทยีบระหว่างจาํนวนผูป้ว่ยซิฟลิสิ (ราย) กับค่าพยากรณ์ 
และเสน้ EXPONENTIAL ของผูป้ว่ยโรคซิฟลิสิ ปี พ.ศ. 2552–2565 
(โดยวธิ ีEXPONENTIAL SMOOTHING) จาํแนกรายเดือน ประเทศไทย
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ผู้ป่วยซิฟิลิส ค่าพยากรณ์
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี Expon. (ผู้ป่วยซิฟิลิส)
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ผู้ป่วยซิฟิลิส ค่าพยากรณ์
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี Expon. (ผู้ป่วยซิฟิลิส)

รปูที ่1 
กราฟเปรยีบเทยีบระหว่างจาํนวนผูป้ว่ยซิฟลิสิ (ราย) กับคา่พยากรณ์ 
และเสน้ EXPONENTIAL ของผูป้ว่ยโรคซฟิลิสิ ป ีพ.ศ. 2552–2564 
(โดยวธิ ีEXPONENTIAL SMOOTHING) จาํแนกรายเดอืน ประเทศไทย

รูปท่ี 2 
กราฟเปรยีบเทยีบระหวา่งจาํนวนผูป้ว่ยหนองใน (ราย) กับคา่พยากรณ์ 
และเสน้ EXPONENTIAL ของผูป่้วยโรคหนองใน ป ีพ.ศ. 2552–2565 
(โดยวธิ ีEXPONENTIAL SMOOTHING) จาํแนกรายเดอืน ประเทศไทย

รปูที ่1 
กราฟเปรียบเทียบระหว่างจาํนวนผูป้ว่ยหนองใน (ราย) กับคา่พยากรณ ์
และเสน้ EXPONENTIAL ของผูป่้วยโรคซฟิลิสิ ป ีพ.ศ. 2552–2564 
(โดยวธิ ีEXPONENTIAL SMOOTHING) จาํแนกรายเดอืน ประเทศไทย

พบการรายงานผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ 
แต่พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี

กลุ่มอายุ

จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก

กลุ่มจังหวัด

จันทบุรี 
ระยอง 
พิษณุโลก 
เชียงใหม่ 
กรุงเทพมหานคร

42.87
40.78
31.03
26.31
25.61

Bangkok

15-24 ปี
41.60%

25-34 ปี
18.22%

35-44 ปี
12.06%

5-9 ปี
0.16%

15-24 ปี
64.19%

25-34 ปี
18.22%

35-44 ปี
7.51%

5-9 ปี
0.22%

โรคหนองใน (Gonorrhea)

สถานการณ์โรค
ขอ้มลูจากระบบรายงานการเฝา้ระวงัโรค 506 (รง. 506) กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2564 มีการรายงานผู้ปว่ยโรคหนองใน 4,077 ราย 
(ขอ้มลู ณ วนัที ่3 ตลุาคม 2564) อตัราป่วย 6.14 ตอ่ประชากรแสนคน 
ไมพ่บรายงานผูเ้สียชวีติ 

พบการรายงานผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มอายุ
แต่พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี

กลุ่มอายุ

Bangkok

จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก

กลุ่มจังหวัด

บุรีรัมย์
ภูเก็ต
มหาสารคาม
ศรีสะเกษ
เชียงราย

13.73
14.63
15.89
19.69
23.84

พยากรณ์โรค
จากการพยากรณ์จาํนวนผูป้ว่ยโรคหนองใน โดยอาศัยวธิ ีEXPONENTIAL SMOOTHING  
ใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหนองใน ปี พ.ศ. 2552–2563 มีค่าความคลาดเคลื่อนของการ
พยากรณ์ (MAPE) เทา่กบั 15.73 มกีารคาดการณ์วา่ในป ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทย
จะพบผู้ป่วยโรคหนองในประมาณ 5,174–10,053 ราย พบจํานวนผูป้ว่ยในป ีพ.ศ. 2564 
ตํา่กวา่ค่ามัธยฐาน 5 ปยีอ้นหลัง โดยในป ีพ.ศ. 2564 คาดการณว่์าจํานวนผูป้ว่ย
จะตํา่กวา่ป ีพ.ศ. 2563 แตเ่มือ่ดูแนวโนม้ 10 ปีทีผ่่านมา พบว่า ผูป้ว่ยโรคหนองใน
ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (รูปที่ 1, 2)

พยากรณ์โรค

200
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ผู้ป่วยโรคหนองใน ค่าพยากรณ์
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง Expon. (ผู้ป่วยโรคหนองใน)
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ผู้ป่วยโรคหนองใน ค่าพยากรณ์
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง Expon. (ผู้ป่วยโรคหนองใน)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

สัญชาติไทย 97.42%

1. สําหรับประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงควรรับการตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทาง
 เพศสมัพันธ ์เชน่ ซฟิลิสิ หนองใน ไวรสัตบัอกัเสบบ ีและการตดิเชือ้เอชไอว ีเป็นตน้ 
 ควรตรวจเลือด เพ่ือคัดกรองโรคทุก 3-6 เดือน
2. มีการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง หากพบว่าตนเองหรือคู่นอนมีอาการผิดปกติ
 หรือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรรีบพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการ
 รักษาทั้งตนเองและคู่นอนให้หายก่อนการมีเพศสัมพันธ์ครั้งต่อไป 
3. ประชาชนไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง อาจจะทําให้ไม่หายขาดจากโรคหรือเกิด
 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ัน ๆ ได้

คําแนะนําสําหรับประชาชน คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
1. ให้ความรูเ้ก่ียวกบัอนัตรายของโรค ช่องทางการติดต่อของโรค การถา่ยทอดเชือ้ไปสูคู่เ่พศสมัพันธ ์
 และในหญิงตั้งครรภ์สามารถ่ายทอดไปสู่ทารกได้ รวมทั้งมีโอกาสในการติดเช้ือเอชไอวีและ
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น 
2. ให้คําปรึกษาเรื่องการรักษาอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ทั้งของตัวผู้ป่วยและคู่เพศสัมพันธ์
3. งดการมเีพศสมัพันธร์ะหว่างการรกัษา หากงดไมไ่ดค้วรใชถ้งุยางอนามัยทุกครัง้และทกุชอ่งทาง
 ท่ีใชใ้นการมเีพศสมัพันธ ์งดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์(เน่ืองจากทาํใหร้ะดับยาในเลอืดลดลง)
4. ให้ความรู้เร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ทุกครัง้ ในทุกชอ่งทางท่ีใชใ้นการมเีพศสัมพันธ์

ขอ้มลูจากระบบการเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา (รง. 506) กองระบาดวทิยา 
กรมควบคุมโรค พบการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟลิิสในปี พ.ศ. 2564 
จํานวน 7,609 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2564) 
อัตราป่วย 11.46 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต 

อัตราส่วน 1 : 1.41 
4,446 ราย 3,163 ราย :

อัตราส่วน 1 : 6.54
3,536 ราย 541 ราย :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

สัญชาติไทย  91.56%
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จมนํ้าในเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี

สรีระร่างกาย โดยเด็กเล็กสามารถจมนํ้าได้ ในนํ้าที่มีความสูง
เพียง 1–2 นิ้ว เช่น ถัง กะละมัง โอ่ง
ความอยากรู้อยากเห็น ทําให้เด็กเดินตามสัตว์ และพลัดตกลง
ไปในนํ้า
ผู้ดูแลเด็กมีความรับรู้ในความเสี่ยงตํ่า ไม่มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลเดก็ ปลอ่ยใหเ้ดก็อยูต่ามลาํพัง แม้เวลาสั้น ๆ

◆  ผูด้แูลเดก็ไมม่กีารจดัการแหลง่นํา้เสีย่ง
    ท่ีอยูใ่นบา้นหรอืรอบ ๆ บา้น เพราะคิดวา่
    ภาชนะใส่นํ้าขนาดเล็กภายในบ้านไม่น่า
    จะเป็นแหล่งนํ้าเสี่ยง

10 ปทีี่ผา่นมา (พ.ศ. 2554–2563) พบวา่ เด็กไทยอายุตํ่ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมนํ้า 7,794 คน 
เฉลี่ยปลีะ 779 คน หรือวันละ 2 คน อัตราการเสียชีวิต อยู่ในช่วง 4.8–8.7 ต่อประชากรแสนคน

สถานการณ์โรค

กลุ่มอายุ

อายุ

น้อยกว่า 5 ปี

พฤติกรรมเสี่ยง/คึกคะนอง จึงมักชวนกันไปเล่นนํ้ากันเอง
ไม่มีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางนํ้า เช่น เดินใกล้ขอบบ่อ
จงึพลดัตกลงไปนํา้ ไมป่ฏิบติัตามปา้ยเตอืน ไม่ใสช่ชูพีขณะลงเรอื
หรือทํากิจกรรมทางนํ้า
ขาดทักษะการว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด เมื่อตกนํ้าจึงพยายาม
ว่ายเข้าฝั่ ง แต่หมดแรงและจมนํ้า และไม่รู้วิธีการใช้อุปกรณ์
ช่วยเหลือตัวเองในการลอยนํา้อย่างง่าย เช่น ถังแกลลอน
พลาสติก ขวดนํ้าพลาสติก
ขาดทกัษะการช่วยเหลอื เมือ่เหน็คนตกนํา้ จงึกระโดดลงไปชว่ย 
ทําให้ถูกกอดรัดและจมนํ้าไปด้วยกัน

◆  ชุมชนขาดการจัดการแหลง่นํา้เสีย่งทีม่ี
    อยู่ในชุมชน เช่น การติดป้ายคําเตือน 
    การสรา้งรัว้ หรอือุปกรณช์ว่ยคนตกนํา้ 
    (ถงัแกลลอนเปลา่ผกูเชอืกขวดนํา้พลาสติกเปลา่ ไม)้

5 ปีขึ้นไป

ปัจจัยเส่ียงด้านบุคคล ปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม

กลุ่มเดก็อายุ 5–9 ปี เสยีชวีติสงูสุด รองลงมา คอื 
กลุ่มเดก็อายุตํ่ากว่า 5 ปี และกลุม่อายุ 10–14 ปี
เดอืนเมษายนมเีดก็จมนํา้เสยีชวีติสงูที่สดุ รองลงมา คือ มีนาคม 
และพฤษภาคม
แหลง่นํา้ตามธรรมชาต ิบอ่ขดุเพ่ือการเกษตรเปน็แหล่งนํา้ที่พบการจมนํา้สงูสดุ

ปัจจัยเส่ียงการจมนํ้า

◆ ให้ความรู้ในเร่ืองปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกันการจมนํ้าแก่ประชาชน
◆ สอนให้คนในชุมชนรู้จักวิธีการช่วยเหลือคนตกนํ้าหรือจมนํ้าเบ้ืองต้น 
 และวิธีการปฐมพยาบาลคนจมนํ้าที่ถูกวิธี
◆ ผลักดัน/สนับสนุนให้เกิดทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) 
 ป้องกันการจมนํ้า ให้ครอบคลุมในพ้ืนที่ 
◆ สอบสวนการจมนํ้า และกําหนดมาตรการป้องกันร่วมกับชุมชน

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

◆ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ไม่ปล่อยเด็กไว้ตามลําพังหรือฝากไว้กับบุคคลที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ
◆ ทุกครัวเรือนที่มีเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ควรใช้คอกกั้นเด็กหรือกําหนดพ้ืนที่เล่นปลอดภัย (PLAYPEN) 
◆ สํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยงในบ้านและรอบ ๆ บ้าน และจัดการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย เช่น เทนํ้าทิ้ง หาฝาปิด 
 ฝังกลบแอ่งนํ้า สร้างรั้ว ติดป้ายคําเตือน จัดให้มีอุปกรณ์ช่วยคนตกนํ้าไว้บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง
◆ สอนให้เด็กรู้จักแหล่งนํ้าเสี่ยงและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งกฎความปลอดภัยทางนํ้า เช่น ไม่เล่นใกล้แหล่งนํ้า 
 รู้จักประเมินสภาพแหล่งนํ้า (ความลึก ความตื้น ความชัน ความเย็น กระแสนํ้า) 
◆ สอนให้เด็กมีทักษะการว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดและวิธีการช่วยเหลือที่ถูกต้อง 
◆ สอนให้เด็กใส่ชูชีพหรืออุปกรณ์ลอยนํ้าได้ทุกคร้ังเมื่อโดยสารเรือหรือทํากิจกรรมทางนํ้า

คําแนะนําสําหรับประชาชน/ผู้ปกครอง 

กองป้องกันการบาดเจ็บ (กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป) กรมควบคุมโรค 
HTTPS://DDC.MOPH.GO.TH/DIP, WWW.FACEBOOK.COM/THAIINJURY, 15 ตุลาคม 256414



จมนํ้าในเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี

สรีระร่างกาย โดยเด็กเล็กสามารถจมนํ้าได้ ในนํ้าที่มีความสูง
เพียง 1–2 นิ้ว เช่น ถัง กะละมัง โอ่ง
ความอยากรู้อยากเห็น ทําให้เด็กเดินตามสัตว์ และพลัดตกลง
ไปในนํ้า
ผู้ดูแลเด็กมีความรับรู้ในความเสี่ยงตํ่า ไม่มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลเดก็ ปลอ่ยใหเ้ดก็อยูต่ามลาํพัง แม้เวลาสั้น ๆ

◆  ผูด้แูลเดก็ไมมี่การจัดการแหลง่นํา้เสีย่ง
    ท่ีอยูใ่นบา้นหรอืรอบ ๆ บา้น เพราะคิดว่า
    ภาชนะใส่นํ้าขนาดเล็กภายในบ้านไม่น่า
    จะเป็นแหล่งนํ้าเสี่ยง

10 ปีที่ผา่นมา (พ.ศ. 2554–2563) พบวา่ เด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมนํ้า 7,794 คน 
เฉลี่ยปีละ 779 คน หรือวันละ 2 คน อัตราการเสียชีวิต อยู่ในช่วง 4.8–8.7 ต่อประชากรแสนคน

สถานการณ์โรค

กลุ่มอายุ

อายุ

น้อยกว่า 5 ปี

พฤติกรรมเสี่ยง/คึกคะนอง จึงมักชวนกันไปเล่นนํ้ากันเอง
ไม่มีความรู้เรื่องความปลอดภัยทางนํ้า เช่น เดินใกล้ขอบบ่อ
จงึพลดัตกลงไปนํา้ ไมป่ฏิบติัตามปา้ยเตอืน ไม่ใสช่ชูพีขณะลงเรอื
หรือทํากิจกรรมทางนํ้า
ขาดทักษะการว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด เมื่อตกนํ้าจึงพยายาม
ว่ายเข้าฝั่ ง แต่หมดแรงและจมนํ้า และไม่รู้วิธีการใช้อุปกรณ์
ช่วยเหลือตัวเองในการลอยนํา้อย่างง่าย เช่น ถังแกลลอน
พลาสติก ขวดนํ้าพลาสติก
ขาดทกัษะการช่วยเหลอื เมือ่เหน็คนตกนํา้ จงึกระโดดลงไปชว่ย 
ทําให้ถูกกอดรัดและจมนํ้าไปด้วยกัน

◆  ชุมชนขาดการจัดการแหลง่นํา้เสีย่งทีม่ี
    อยู่ในชุมชน เช่น การติดป้ายคําเตือน 
    การสรา้งรัว้ หรืออุปกรณช่์วยคนตกนํา้ 
    (ถงัแกลลอนเปลา่ผกูเชอืกขวดนํา้พลาสติกเปลา่ ไม)้

5 ปีขึ้นไป

ปัจจัยเส่ียงด้านบุคคล ปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม

กลุม่เดก็อายุ 5–9 ปี เสยีชวีติสงูสุด รองลงมา คอื 
กลุม่เดก็อายุตํ่ากว่า 5 ปี และกลุม่อายุ 10–14 ปี
เดอืนเมษายนมเีดก็จมนํา้เสยีชวีติสงูที่สดุ รองลงมา คือ มีนาคม 
และพฤษภาคม
แหลง่นํา้ตามธรรมชาต ิบอ่ขดุเพ่ือการเกษตรเปน็แหล่งนํา้ที่พบการจมนํา้สงูสดุ

ปัจจัยเส่ียงการจมนํ้า

◆ ให้ความรู้ในเร่ืองปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการป้องกันการจมนํ้าแก่ประชาชน
◆ สอนให้คนในชุมชนรู้จักวิธีการช่วยเหลือคนตกนํ้าหรือจมนํ้าเบื้องต้น 
 และวิธีการปฐมพยาบาลคนจมนํ้าที่ถูกวิธี
◆ ผลักดัน/สนับสนุนให้เกิดทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) 
 ป้องกันการจมนํ้า ให้ครอบคลุมในพ้ืนที่ 
◆ สอบสวนการจมนํ้า และกําหนดมาตรการป้องกันร่วมกับชุมชน

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

◆ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ไม่ปล่อยเด็กไว้ตามลําพังหรือฝากไว้กับบุคคลท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะ
◆ ทุกครัวเรือนที่มีเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ควรใช้คอกกั้นเด็กหรือกําหนดพ้ืนท่ีเล่นปลอดภัย (PLAYPEN) 
◆ สํารวจแหล่งนํ้าเสี่ยงในบ้านและรอบ ๆ บ้าน และจัดการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย เช่น เทนํ้าทิ้ง หาฝาปิด 
 ฝังกลบแอ่งนํ้า สร้างรั้ว ติดป้ายคําเตือน จัดให้มีอุปกรณ์ช่วยคนตกนํ้าไว้บริเวณแหล่งนํ้าเสี่ยง
◆ สอนให้เด็กรู้จักแหล่งนํ้าเสี่ยงและอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งกฎความปลอดภัยทางนํ้า เช่น ไม่เล่นใกล้แหล่งนํ้า 
 รู้จักประเมินสภาพแหล่งนํ้า (ความลึก ความตื้น ความชัน ความเย็น กระแสนํ้า) 
◆ สอนให้เด็กมีทักษะการว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดและวิธีการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง 
◆ สอนให้เด็กใส่ชูชีพหรืออุปกรณ์ลอยนํ้าได้ทุกครั้งเม่ือโดยสารเรือหรือทํากิจกรรมทางนํ้า

คําแนะนําสําหรับประชาชน/ผู้ปกครอง 

กองป้องกันการบาดเจ็บ (กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป) กรมควบคุมโรค 
HTTPS://DDC.MOPH.GO.TH/DIP, WWW.FACEBOOK.COM/THAIINJURY, 15 ตุลาคม 2564 15



ปัจจัยเส่ียง

เน้นการประเมิน หรือการตรวจสอบคุณภาพของสถานประกอบการด้านอาหาร 
และการเกบ็ตวัอยา่งอาหาร ภาชนะอปุกรณ ์ผูส้มัผสัอาหารเป็นประจําอยา่งต่อเนือ่ง 
เพ่ือที่จะทําให้ทราบแนวโน้มของปัญหา พิจารณาจุดเส่ียงที่อาจทําให้เกิดการ
ปนเปื้ อนเชื้อก่อโรคในพ้ืนที่ได้ เพ่ือที่จะสามารถกําหนดมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างตรงจุดต่อไป

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

1.  ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังการประกอบอาหาร รับประทานอาหาร 
 และภายหลังจากการเข้าห้องนํ้าหรือห้องส้วมทุกครั้ง
2.  รบัประทานอาหารท่ีสะอาด และปรงุสกุใหม ่ๆ หากตอ้งการรบัประทานอาหารคา้งคนื 
 ควรอุน่อาหารใหร้อ้นก่อนรบัประทานทกุครัง้ ไมค่วรรบัประทานอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ 
 หรืออาหารทีม่แีมลงวนัตอม และด่ืมนํา้ทีส่ะอาด หรอืนํา้ตม้สกุ หรือนํ้าบรรจุขวด
 ที่มีฝาปิดสนิท
3.  ควรแยกภาชนะที่ใช้สําหรับการเก็บรักษาที่ปรุงสุกแล้ว จากวัตถุดิบที่ยังไม่ปรุง 
 เพ่ือไม่ให้เกิดการปนเป้ือน
4.  กําจัดขยะมูลฝอย เศษอาหาร และสิ่งปฏิกูลรอบ ๆ บริเวณบ้านทุกวัน 
 เพ่ือมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน และป้องกันการแพร่กระจายของ
 เชื้อโรค

คําแนะนําสําหรับประชาชน

โรคอาหารเป็นพิษ ส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารหรือนํ้า
ทีม่กีารปนเป้ือนเชือ้กอ่โรค มักเกีย่วข้องกับปจัจัยเส่ียงด้านสขุาภบิาล
อาหาร เชน่ วตัถดิุบ การปรงุ การประกอบ และการเกบ็อาหารท่ีไมถู่ก
สุขลักษณะ รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่เก่ียวกับสุขลักษณะส่วนบุคคล 
เชน่ การบรโิภคอาหารแบบสกุ ๆ ดบิ ๆ ไมล่า้งมอืกอ่นรบัประทานอาหาร 
ไม่ใช้ช้อนกลาง เป็นต้น ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
อาจมถีา่ยเหลว อาการมกัเกดิขึน้แบบเฉยีบพลนัหลงัรบัประทานอาหาร
ทีป่นเปื้ อนเชือ้แบคทเีรยี ไวรัส โปรโตซัว หรอืสารพิษ (ENTEROTOXINS) 
ทีส่รา้งจากเชือ้แบคทเีรยี ซึง่ความรุนแรงของโรคจะขึน้อยูก่บัปรมิาณ
และชนิดของเชื้อที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
โดยการระบาดมกัเกิดในเหตกุารณท์ีม่คีนรวมตวัทํากจิกรรมจาํนวนมาก
และรับประทานอาหารร่วมกันหรือชนิดเดียวกันโรคติดต่อทางอาหารและนํ้ายังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ในแต่ละปีมีรายงานผู้ป่วยตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่มีการระบาดเป็น
วงกวา้งทาํใหมี้ผูป้ว่ยจาํนวนมาก และอาการของโรคอาจนาํไปสูภ่าวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ โดยเฉพาะโรคอาหารเป็นพิษยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขทีสํ่าคัญของประเทศไทย จัดอยู่ใน 10 อนัดบัแรก 
ที่พบจํานวนผู้ป่วยมากที่สุด สําหรับสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ
จากระบบเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา (รง. 506) ปี พ.ศ. 2564 ตัง้แต่
วันท่ี 1 มกราคม–9 ตุลาคม 2564 พบผู้ป่วย จํานวน 45,556 ราย 
คดิเปน็อตัราป่วย 68.59 ตอ่แสนประชากรคน เสียชวีติ 1 ราย สว่นใหญ่
เปน็สญัชาติไทย รอ้ยละ 98.6 อตัราสว่นเพศชายต่อเพศหญงิ 1 : 1.65 

สถานการณ์โรค

กลุ่มอายุ

โรคอาหารเป็นพิษ

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคน สูงสุด 5 อันดับแรก 

กลุ่มจังหวัด

อุบลราชธานี 222.45

ร้อยเอ็ด 216.87
มุกดาหาร 217.72

ศรีสะเกษ 171.82
เชียงราย 169.10

พบมากในกลุ่มอายุ 15-24 ปี

กลุ่มอาชีพ

Bangkok15-24 ปี
14.07%

25-34 ปี
13.32%

มากกว่า 65 ปี
13.62%

เกษตรกร 
21.9%

นักเรียน
23.5%

ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง
24.0%

16



ปัจจัยเส่ียง

เน้นการประเมิน หรือการตรวจสอบคุณภาพของสถานประกอบการด้านอาหาร 
และการเกบ็ตวัอย่างอาหาร ภาชนะอปุกรณ ์ผูส้มัผสัอาหารเปน็ประจาํอยา่งต่อเนือ่ง 
เพ่ือที่จะทําให้ทราบแนวโน้มของปัญหา พิจารณาจุดเส่ียงที่อาจทําให้เกิดการ
ปนเปื้ อนเชื้อก่อโรคในพ้ืนที่ได้ เพ่ือที่จะสามารถกําหนดมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างตรงจุดต่อไป

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

1.  ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังการประกอบอาหาร รับประทานอาหาร 
 และภายหลังจากการเข้าห้องนํ้าหรือห้องส้วมทุกครั้ง
2.  รบัประทานอาหารท่ีสะอาด และปรงุสกุใหม ่ๆ หากตอ้งการรบัประทานอาหารคา้งคนื 
 ควรอุน่อาหารใหร้อ้นก่อนรบัประทานทกุครัง้ ไมค่วรรบัประทานอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ 
 หรืออาหารทีม่แีมลงวนัตอม และดืม่นํา้ทีส่ะอาด หรอืนํา้ตม้สกุ หรือนํ้าบรรจุขวด
 ที่มีฝาปิดสนิท
3.  ควรแยกภาชนะที่ใช้สําหรับการเก็บรักษาที่ปรุงสุกแล้ว จากวัตถุดิบที่ยังไม่ปรุง 
 เพ่ือไม่ให้เกิดการปนเปื้ อน
4.  กําจัดขยะมูลฝอย เศษอาหาร และสิ่งปฏิกูลรอบ ๆ บริเวณบ้านทุกวัน 
 เพ่ือมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน และป้องกันการแพร่กระจายของ
 เชื้อโรค

คําแนะนําสําหรับประชาชน

โรคอาหารเป็นพิษ ส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารหรือนํ้า
ทีม่กีารปนเปื้ อนเชือ้กอ่โรค มักเกีย่วข้องกับปจัจยัเส่ียงดา้นสขุาภบิาล
อาหาร เชน่ วตัถดิุบ การปรุง การประกอบ และการเกบ็อาหารท่ีไมถู่ก
สุขลักษณะ รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่เก่ียวกับสุขลักษณะส่วนบุคคล 
เชน่ การบรโิภคอาหารแบบสกุ ๆ ดบิ ๆ ไมล่า้งมอืกอ่นรบัประทานอาหาร 
ไม่ใช้ช้อนกลาง เป็นต้น ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
อาจมถีา่ยเหลว อาการมกัเกดิขึน้แบบเฉยีบพลนัหลงัรบัประทานอาหาร
ท่ีปนเปื้ อนเช้ือแบคทเีรยี ไวรัส โปรโตซัว หรือสารพิษ (ENTEROTOXINS) 
ทีส่รา้งจากเชือ้แบคทเีรยี ซึง่ความรุนแรงของโรคจะขึน้อยูก่บัปรมิาณ
และชนิดของเช้ือที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
โดยการระบาดมกัเกิดในเหตกุารณท์ีม่คีนรวมตวัทาํกจิกรรมจาํนวนมาก
และรับประทานอาหารร่วมกันหรือชนิดเดียวกันโรคติดต่อทางอาหารและนํ้ายังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ในแต่ละปีมีรายงานผู้ป่วยตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่มีการระบาดเป็น
วงกวา้งทาํใหมี้ผูป้ว่ยจาํนวนมาก และอาการของโรคอาจนาํไปสูภ่าวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ โดยเฉพาะโรคอาหารเป็นพิษยังคง
เปน็ปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัของประเทศไทย จัดอยูใ่น 10 อนัดบัแรก 
ที่พบจํานวนผู้ป่วยมากที่สุด สําหรับสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ
จากระบบเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา (รง. 506) ปี พ.ศ. 2564 ตัง้แต่
วันท่ี 1 มกราคม–9 ตุลาคม 2564 พบผู้ป่วย จํานวน 45,556 ราย 
คดิเปน็อตัราป่วย 68.59 ตอ่แสนประชากรคน เสียชวีติ 1 ราย สว่นใหญ่
เปน็สญัชาติไทย รอ้ยละ 98.6 อตัราสว่นเพศชายตอ่เพศหญงิ 1 : 1.65 

สถานการณ์โรค

กลุ่มอายุ

โรคอาหารเป็นพิษ

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคน สูงสุด 5 อันดับแรก 

กลุ่มจังหวัด

อุบลราชธานี 222.45

ร้อยเอ็ด 216.87
มุกดาหาร 217.72

ศรีสะเกษ 171.82
เชียงราย 169.10

พบมากในกลุ่มอายุ 15-24 ปี

กลุ่มอาชีพ

Bangkok15-24 ปี
14.07%

25-34 ปี
13.32%

มากกว่า 65 ปี
13.62%

เกษตรกร 
21.9%

นักเรียน
23.5%

ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง
24.0%
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โรคมาลาเรีย

มีไข้หลังค้างแรมในสวน/ไร่/ป่า

คําแนะนําประชาชน

ปี พ.ศ. 2564 (ตั้งแต่ 1 มกราคม-13 ตุลาคม 2564) พบผู้ป่วยเพียง 
2,498 ราย ลดลงกว่าชว่งเวลาเดยีวกนัของปี พ.ศ. 2563 ถงึรอ้ยละ 36
จงัหวดัทีพ่บเชือ้มาลาเรยีรุนแรง (ชนดิฟาซพิารัม) ม ี10 จงัหวดั ไดแ้ก ่
ยะลา ตาก แมฮ่อ่งสอน ประจวบครีขีนัธ ์กาญจนบรุ ีราชบรุ ีเพชรบรีุ 
ระนอง สงขลา และนราธิวาส 

ความสําเร็จของการกําจัดโรคไข้มาลาเรียในไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมควบคุมโรค จดัทาํยทุธศาสตร์การกาํจดัโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย 
พ.ศ. 2560–2569 ซึง่ไดรั้บการอนมุติัจากคณะรัฐมนตร ีเม่ือวนัที ่26 เมษายน 
2559 และตัง้แตเ่ริม่ดาํเนนิการตามยทุธศาสตรฯ์ ในปี พ.ศ. 2560 สามารถ
ทาํให้อาํเภอลดการแพร่เชือ้มาลาเรยีลงได้ จาก 119 อําเภอ เหลอื 85 อําเภอ 
ในปี พ.ศ. 2563 สาํหรับผูป้ว่ยโรคไข้มาลาเรีย จาํนวนลดลงจาก 150,000 ราย 
ในปี พ.ศ. 2543 เหลือ 3,942 ราย ในปี พ.ศ. 2563 

กลุ่มจังหวัด

ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมาย
กําจัดเชื้อมาลาเรียรุนแรง 
ภายในปี พ.ศ. 2566

ยุทธศาสตร์
¡Ó¨Ñ´âÃ¤ä¢ŒÁÒÅÒàÃÕÂ4

เร่งรัดกําจัดการแพร่เชื้อในประเทศไทย

ไม่ให้มีผู้ป่วยติดเช้ือในพ้ืนที่
เน้นระบบเฝ้าระวัง ค้นหารวดเร็ว รักษาเร็ว

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรค

โดยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อาทิ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย

สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย

ร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง ยั่งยืน

พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และมาตรการ

การกําจัดโรดไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับพ้ืนที่

กินยาให้ครบตามแพทย์สั่ง ป้องกันยุงกัดโดยนอนในมุ้งและทาโลชั่นกันยุง

Bangkok

ต้องรีบไปตรวจเลือดรักษา 

สถานการณ์โรค
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โรคมาลาเรีย

มีไข้หลังค้างแรมในสวน/ไร่/ป่า

คําแนะนําประชาชน

ปี พ.ศ. 2564 (ตั้งแต่ 1 มกราคม-13 ตุลาคม 2564) พบผู้ป่วยเพียง 
2,498 ราย ลดลงกวา่ชว่งเวลาเดยีวกนัของปี พ.ศ. 2563 ถงึรอ้ยละ 36
จงัหวดัทีพ่บเชือ้มาลาเรยีรนุแรง (ชนดิฟาซพิารมั) ม ี10 จงัหวดั ไดแ้ก ่
ยะลา ตาก แมฮ่อ่งสอน ประจวบครีขีนัธ ์กาญจนบรุ ีราชบรุ ีเพชรบรีุ 
ระนอง สงขลา และนราธิวาส 

ความสําเร็จของการกําจัดโรคไข้มาลาเรียในไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมควบคมุโรค จดัทาํยทุธศาสตร์การกาํจดัโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย 
พ.ศ. 2560–2569 ซ่ึงได้รบัการอนมุติัจากคณะรฐัมนตร ีเม่ือวนัที ่26 เมษายน 
2559 และต้ังแต่เริม่ดําเนนิการตามยทุธศาสตร์ฯ ในปี พ.ศ. 2560 สามารถ
ทาํให้อาํเภอลดการแพรเ่ชือ้มาลาเรยีลงได้ จาก 119 อําเภอ เหลอื 85 อําเภอ 
ในปี พ.ศ. 2563 สาํหรบัผูป้ว่ยโรคไขม้าลาเรีย จาํนวนลดลงจาก 150,000 ราย 
ในปี พ.ศ. 2543 เหลือ 3,942 ราย ในปี พ.ศ. 2563 

กลุ่มจังหวัด

ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมาย
กําจัดเชื้อมาลาเรียรุนแรง 
ภายในปี พ.ศ. 2566

ยุทธศาสตร์
¡Ó¨Ñ´âÃ¤ä¢ŒÁÒÅÒàÃÕÂ4

เร่งรัดกําจัดการแพร่เชื้อในประเทศไทย

ไม่ให้มีผู้ป่วยติดเช้ือในพ้ืนที่
เน้นระบบเฝ้าระวัง ค้นหารวดเร็ว รักษาเร็ว

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรค

โดยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อาทิ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย

สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย

ร่วมขับเคลื่อนการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง ย่ังยืน

พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และมาตรการ

การกําจัดโรดไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับพ้ืนที่

กินยาให้ครบตามแพทย์สั่ง ป้องกันยุงกัดโดยนอนในมุ้งและทาโลชั่นกันยุง

Bangkok

ต้องรีบไปตรวจเลือดรักษา 

สถานการณ์โรค

19



สถานการณ์โรค

พยากรณ์โรคโรคพิษสุนัขบ้า

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังระบาดวิทยา (รง. 506) กองระบาดวิทยา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–3 พฤศจิกายน 2564 
มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 4 ราย ที่จังหวัดสุรินทร์ 2 ราย บุรีรัมย์ 1 ราย และชลบุรี 1 ราย 

โดยผูเ้สยีชวิีตทีจั่งหวดัชลบรุมีปีระวตัโิดนสนุขัของตนเองท่ีปว่ย
กดัทีจ่งัหวัดเพชรบรูณ ์แตค่าดวา่สนัุขตวัดังกลา่วรบัเชือ้มาจาก
สนุขัทีจ่งัหวัดชลบรุ ีสาํหรับสถานการณ์ในสตัว ์ในป ีพ.ศ. 2563 
มีจํานวนสัตว์ให้ผลบวกด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 240 ตัว คิดเป็น
ร้อยละ 3.38 ของจํานวนตัวอย่างที่ส่งตรวจทั้งหมด แนวโน้ม
จาํนวนผูเ้สยีชวีติโรคพิษสุนขับา้และจํานวนตวัอยา่งสัตวใ์ห้ผลบวก
มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560-2561
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รูปที่ 1 จํานวนผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า จํานวนสัตว์ให้ผลบวกโรคพิษสุนัขบ้า และร้อยละตัวอย่างจากสัตว์
 ให้ผลบวกจากตัวอย่างที่ตรวจทั้งหมด ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2550–2564

โรคพิษสุนขับา้ไมส่ามารถทาํไดด้ว้ยวิธกีารเช่นเดยีวกบัโรคอืน่ ๆ 
เนือ่งจากโรคพิษสนุขับา้ไมไ่ดมี้การระบาดเป็นฤดูกาล และรปูแบบ
ของการเกดิโรคขึน้อยูก่บัปจัจัยรอบดา้น เชน่ อบัุตกิารณ์ในสตัว์ 
ความครอบคลมุการฉีดวคัซนีในสตัว ์การเขา้ถงึและการให ้PEP 
ในคน การปฏบิตัติวัหลงัถกูกดั เป็นตน้ ซึง่เปน็ตวัแปรทีม่รีายงานวา่มีนยัสาํคญัต่อการเสียชีวิตในคน 
จดุประสงคห์ลกัของการประเมนิภาระจาํนวนผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคพิษสนุขับา้ เพ่ือใหส้ามารถทราบจํานวน
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าที่อาจไม่ได้ถูกตรวจสอบและรายงานเข้ามาในระบบ

เมือ่ใชวิ้ธ ีLINEAR REGRESSION ไมพ่บความสมัพันธร์ะหวา่งจํานวนสนุขัทีเ่ปน็โรคพิษสนุขับา้ และจาํนวนผูเ้สียชวีติ 
จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2550–2563 สมการที่ได้ ดังน้ี Y = 8.33 + 0.004(X) โดย Y = จํานวนผู้เสียชีวิต 
และ X = จํานวนสัตว์ให้ผลบวก ทั้งนี้สมการดังกล่าวไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.26) ดังนั้นแม้ว่าจะทํานาย
ด้วยวิธี MULTIPLE REGRESSION ด้วยการใช้ข้อมูลตัวแปรอื่น ๆ เช่น BITE INCIDENCE ปริมาณการใช้ PEP 
ความครอบคลุมวัคซีนในสัตว์ อาจไม่ได้ผลท่ีตรงตามความเป็นจริง

วิธีท่ีได้รับการยอมรับ ได้แก่ การทํา MULTIPLE  PROBABILITY DECISION TREE หรือการทําโมเดลลิ่งตาม
ความเป็นไปได้ของการสัมผัสโรค โอกาสการได้รับ PEP และโอกาสการเกิดโรคจากการสัมผัสโรค (MONTE 
CARLO SIMULATION)

ข้อมูลในประเทศไทยโดย HAMPSON และคณะ ในปี พ.ศ. 2557 ประเมินว่าจํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
ในประเทศไทยอยู่ระหว่าง 25–176 ราย ที่ความเช่ือมั่น 95% โดยเฉล่ีย 62 ราย โดยคํานวณจาก HUMAN 
DEVELOPMENT INDEX ที่ 0.682 ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนในสัตว์ร้อยละ 49.50 อุบัติการณ์การถูกกัด 
587 ตอ่ประชากรแสนคน จาํนวนประชากร 68,139,000 คน ปรมิาณการใช ้PEP 398,377 (209,625–799,756) หนว่ย 
โดยความเป็นไปได้ของการที่เม่ือโดนสุนัขกัด สุนัขตัวนั้นจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 20.21 โอกาสท่ีผู้ถูกกัด
จะได้รับ PEP ร้อยละ 99.6 และโอกาสทีจ่ะตายดว้ยโรคพิษสนุขับา้หากไม่ได้รับ PEP ร้อยละ 19 ดงันัน้หากคดิเทียบวา่ 
ในปี พ.ศ. 2565 ตัวแปรข้างต้นไม่ได้มีการเปล่ียนแปลง จํานวนผู้เสียชีวิตน่าจะอยู่ในช่วงดังกล่าว

มาตรการเฝ้าระวังการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าต่อเนื่อง ติดตามประเมินผลการรับรู้ของประชาชน 
ดําเนินการติดตามผู้สัมผัสให้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างครบชุด และมีการบูรณาการข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การประเมินโรคมีความแม่นยํามากที่สุด
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สถานการณ์โรค

พยากรณ์โรคโรคพิษสุนัขบ้า

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังระบาดวิทยา (รง. 506) กองระบาดวิทยา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–3 พฤศจิกายน 2564 
มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 4 ราย ที่จังหวัดสุรินทร์ 2 ราย บุรีรัมย์ 1 ราย และชลบุรี 1 ราย 

โดยผูเ้สยีชวีติท่ีจังหวดัชลบรีุมีประวตัโิดนสุนัขของตนเองท่ีปว่ย
กดัทีจ่งัหวดัเพชรบรูณ ์แตค่าดวา่สนุขัตวัดังกลา่วรบัเชือ้มาจาก
สนุขัทีจ่งัหวดัชลบรุ ีสาํหรบัสถานการณ์ในสตัว ์ในป ีพ.ศ. 2563 
มีจํานวนสัตว์ให้ผลบวกด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 240 ตัว คิดเป็น
ร้อยละ 3.38 ของจํานวนตัวอย่างที่ส่งตรวจทั้งหมด แนวโน้ม
จาํนวนผูเ้สยีชวีติโรคพิษสุนัขบา้และจํานวนตวัอย่างสัตวใ์ห้ผลบวก
มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560-2561
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รูปที่ 1 จํานวนผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า จํานวนสัตว์ให้ผลบวกโรคพิษสุนัขบ้า และร้อยละตัวอย่างจากสัตว์
 ให้ผลบวกจากตัวอย่างท่ีตรวจท้ังหมด ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2550–2564

โรคพิษสุนขับา้ไมส่ามารถทาํไดด้ว้ยวธิกีารเชน่เดยีวกบัโรคอืน่ ๆ 
เน่ืองจากโรคพิษสนุขับา้ไมไ่ดมี้การระบาดเป็นฤดูกาล และรปูแบบ
ของการเกดิโรคขึน้อยูกั่บปจัจัยรอบดา้น เชน่ อบัุตกิารณ์ในสตัว์ 
ความครอบคลมุการฉีดวคัซนีในสตัว ์การเขา้ถงึและการให ้PEP 
ในคน การปฏิบตัติวัหลงัถกูกดั เป็นตน้ ซึง่เปน็ตวัแปรท่ีมรีายงานวา่มีนยัสาํคญัต่อการเสียชีวิตในคน 
จดุประสงคห์ลกัของการประเมนิภาระจาํนวนผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคพิษสุนัขบา้ เพ่ือใหส้ามารถทราบจํานวน
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าที่อาจไม่ได้ถูกตรวจสอบและรายงานเข้ามาในระบบ

เมือ่ใชวิ้ธ ีLINEAR REGRESSION ไม่พบความสมัพันธร์ะหวา่งจํานวนสนุขัทีเ่ปน็โรคพิษสนุขับา้ และจาํนวนผูเ้สียชวีติ 
จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2550–2563 สมการที่ได้ ดังน้ี Y = 8.33 + 0.004(X) โดย Y = จํานวนผู้เสียชีวิต 
และ X = จํานวนสัตว์ให้ผลบวก ทั้งน้ีสมการดังกล่าวไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.26) ดังนั้นแม้ว่าจะทํานาย
ด้วยวิธี MULTIPLE REGRESSION ด้วยการใช้ข้อมูลตัวแปรอื่น ๆ เช่น BITE INCIDENCE ปริมาณการใช้ PEP 
ความครอบคลุมวัคซีนในสัตว์ อาจไม่ได้ผลท่ีตรงตามความเป็นจริง

วิธีท่ีได้รับการยอมรับ ได้แก่ การทํา MULTIPLE  PROBABILITY DECISION TREE หรือการทําโมเดลล่ิงตาม
ความเป็นไปได้ของการสัมผัสโรค โอกาสการได้รับ PEP และโอกาสการเกิดโรคจากการสัมผัสโรค (MONTE 
CARLO SIMULATION)

ข้อมูลในประเทศไทยโดย HAMPSON และคณะ ในปี พ.ศ. 2557 ประเมินว่าจํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
ในประเทศไทยอยู่ระหว่าง 25–176 ราย ที่ความเชื่อมั่น 95% โดยเฉลี่ย 62 ราย โดยคํานวณจาก HUMAN 
DEVELOPMENT INDEX ที่ 0.682 ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนในสัตว์ร้อยละ 49.50 อุบัติการณ์การถูกกัด 
587 ตอ่ประชากรแสนคน จาํนวนประชากร 68,139,000 คน ปรมิาณการใช ้PEP 398,377 (209,625–799,756) หนว่ย 
โดยความเป็นไปได้ของการที่เม่ือโดนสุนัขกัด สุนัขตัวนั้นจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 20.21 โอกาสท่ีผู้ถูกกัด
จะได้รบั PEP ร้อยละ 99.6 และโอกาสทีจ่ะตายดว้ยโรคพิษสนุขับา้หากไม่ได้รบั PEP รอ้ยละ 19 ดงันัน้หากคิดเทียบว่า 
ในปี พ.ศ. 2565 ตัวแปรข้างต้นไม่ได้มีการเปล่ียนแปลง จํานวนผู้เสียชีวิตน่าจะอยู่ในช่วงดังกล่าว

มาตรการเฝ้าระวังการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าต่อเนื่อง ติดตามประเมินผลการรับรู้ของประชาชน 
ดําเนินการติดตามผู้สัมผัสให้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างครบชุด และมีการบูรณาการข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การประเมินโรคมีความแม่นยํามากที่สุด
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โรคมือเท้าปาก ปัจจัยเส่ียง

◆ มมีาตรการดาํเนนิงานในศูนยพั์ฒนาเดก็เล็กและโรงเรียนในฤดูกาล
 ที่มีการระบาดของโรคอย่างเข้มข้น โดยการตรวจคัดกรองโรค
 ในเด็กทกุคนทกุวนั หากพบเด็กป่วยให้รบีแยกหรอืไมใ่หเ้ล่นคลุกคลี
 กับเด็กปกติ พาไปพบแพทย์ และให้พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านจนกว่า
 จะหายเป็นปกติ 
◆ จัดกิจกรรมส่งเสริมฝึกให้เด็กล้างมือบ่อย ๆ ครูและผู้ดูแล
 หมั่นทําความสะอาดอุปกรณ์ของเล่นและของใช้เป็นประจําทุกครั้ง
 ที่มีเด็กป่วยสัมผัส โดยทําความสะอาดด้วยนํ้าสบู่ หรือผงซักฟอก
 ปกติก่อนแล้วตามด้วยนํ้ายาฟอกผ้าขาว เช่น คลอร็อกซ์ไฮเตอร์
 ทิง้ไว ้10 นาท ีแลว้ลา้ง/เชด็/แช ่ด้วยนํา้สะอาดเพ่ือปอ้งกันสารเคมี
 ตกคา้ง สว่นของเลน่ทีเ่ดก็อาจนาํเขา้ปากได ้ใหทํ้าความสะอาดดว้ยสบู่
 หรือผงซกัฟอกตามปกติและนาํไปผึง่แดด ลดโอกาสการแพรก่ระจาย
 ของโรค
◆ จัดประชุมอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง และ
 หากสงสัยว่าจะมีการระบาดในสถานศึกษาให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ี
 สาธารณสุขใกล้บ้านเพ่ือดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคทันที

1.  หากพบผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก หรือโรคแผลในคอหอย 
 ผู้รับผิดชอบดําเนินการสอบสวนโรค และเก็บตัวอย่าง 
 ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
2. ให้รายงานผูป่้วยสงสัยโรคมอืเท้าปาก โรคแผลในคอหอย หรอืไข้เอนเทอโรไวรสั (ENTEROVIRUS FEVER) 
 ทีส่ว่นใหญ่มอีาการนาํทางระบบประสาทสว่นกลาง ในระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง. 506) ภายใน 7 วัน 
 ในกรณีที่พบผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน ให้รายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
 (EVENT-BASED SURVEILLANCE)

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

คําแนะนําสําหรับครูและผู้ดูแลเด็ก

◆ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ควรสังเกตอาการของเด็กอย่างใกล้ชิดและสมํา่เสมอ 
 หากพบวา่มอีาการ ไดแ้ก ่มไีข ้มตีุม่นํา้ใส หรอืผืน่ บรเิวณฝา่มอื ฝา่เทา้ ในปาก 
 และกน้ ใหพิ้จารณาหยดุเรยีน แยกหรอืไม่ให้เลน่คลกุคลกัีบเดก็ปกต ิพรอ้มพาไป
 พบแพทย ์และใหพั้กรกัษาตวัอยูท่ีบ้่านจนกวา่จะหายเป็นปกต ิรวมทัง้ควรแจง้ให้
 ทางโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กทราบ เพ่ือทําการค้นหาเด็กที่อาจป่วยเพ่ิมเติม 

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

◆ การสมัผสัใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย การรบัสมัผสัโดยตรงจากการกนิไวรสั
 เข้าสู่ร่างกายเข้าทางปากจากมือ 
◆ การใช้สิ่งของร่วมกัน ได้แก่ ภาชนะที่ใช้ร่วมกัน หรือของเล่น
 ทีเ่ป้ือนนํา้มกู นํา้ลาย นํา้ในตุ่มพองหรือแผล และอจุจาระของผูป่้วย
 หรือผู้ติดเชื้อ (ซึ่งอาจจะยังไม่มีอาการ)

พบผู้ป่วยสูงที่สุดในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนมิถุนายน–สิงหาคม 
ซึ่งมักเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียนระดับชั้นอนุบาล 
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากเป็นสถานท่ีที่มีเด็กเล็กอาศัย
อยูร่วมกันเปน็จํานวนมาก และมกัมปีญัหาเกีย่วขอ้งกบัสขุลกัษณะ
ทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ การอยูก่นัอยา่งแออดั หรอืการใชส้ิง่ของรว่มกัน

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

COXSACKIE A 16 ENTEROVIRUS 71

ปี พ.ศ. 2563 มีจํานวนผู้ป่วยลดลงเม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2562 พบอัตราป่วย
สูงที่สุดในเด็กอายุ 0–4 ปี เกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุ่ม ENTEROVIRUS 
สายพันธุ์ท่ีพบบ่อยที่สุด คือ COXSACKIE A16 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ 
หรือมีอาการป่วยเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ มีตุ่มนํ้าใสหรือผื่น บริเวณฝ่ามือ 
ฝ่าเท้า ในปาก และก้น อาการจะทุเลาและหายเป็นปกติภายใน 7–10 วัน 
ผูป่้วยท่ีติดเชือ้ ENTEROVIRUS 71 บางรายอาจมภีาวะแทรกซอ้นรนุแรง เชน่ 
ภาวะหวัใจวาย นํา้ทว่มปอด หรอืการอกัเสบของระบบประสาทส่วนกลางรว่มดว้ย 
นอกจากนี้ เชื้อไวรัสกลุ่มดังกล่าวยังเป็นสาเหตุของโรคแผลในคอหอย 
(HERPANGINA) โดยผู้ป่วยจะมีแผลหรือตุ่มเล็ก ๆ ในปาก บริเวณเพดานอ่อน 
ลิ้นไก่ ต่อมทอนซิล หรือด้านหลังของคอหอย ร่วมกับมีไข้ ส่วนใหญ่มีอาการ
ไม่รุนแรง 
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โรคมือเท้าปาก ปัจจัยเส่ียง

◆ มมีาตรการดําเนนิงานในศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนในฤดูกาล
 ที่มีการระบาดของโรคอย่างเข้มข้น โดยการตรวจคัดกรองโรค
 ในเด็กทกุคนทกุวนั หากพบเด็กป่วยให้รบีแยกหรอืไมใ่หเ้ลน่คลกุคลี
 กับเด็กปกติ พาไปพบแพทย์ และให้พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านจนกว่า
 จะหายเป็นปกติ 
◆ จัดกิจกรรมส่งเสริมฝึกให้เด็กล้างมือบ่อย ๆ ครูและผู้ดูแล
 หมั่นทําความสะอาดอุปกรณ์ของเล่นและของใช้เป็นประจําทุกครั้ง
 ที่มีเด็กป่วยสัมผัส โดยทําความสะอาดด้วยนํ้าสบู่ หรือผงซักฟอก
 ปกติก่อนแล้วตามด้วยนํ้ายาฟอกผ้าขาว เช่น คลอร็อกซ์ไฮเตอร์
 ทิง้ไว ้10 นาท ีแลว้ลา้ง/เชด็/แช ่ดว้ยนํา้สะอาดเพ่ือปอ้งกันสารเคมี
 ตกคา้ง สว่นของเลน่ทีเ่ดก็อาจนาํเขา้ปากได ้ใหท้าํความสะอาดดว้ยสบู่
 หรือผงซกัฟอกตามปกติและนาํไปผึง่แดด ลดโอกาสการแพรก่ระจาย
 ของโรค
◆ จัดประชุมอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง และ
 หากสงสัยว่าจะมีการระบาดในสถานศึกษาให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่
 สาธารณสุขใกล้บ้านเพ่ือดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคทันที

1.  หากพบผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก หรือโรคแผลในคอหอย 
 ผู้รับผิดชอบดําเนินการสอบสวนโรค และเก็บตัวอย่าง 
 ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
2. ให้รายงานผูป่้วยสงสยัโรคมอืเทา้ปาก โรคแผลในคอหอย หรอืไขเ้อนเทอโรไวรสั (ENTEROVIRUS FEVER) 
 ทีส่ว่นใหญ่มอีาการนําทางระบบประสาทสว่นกลาง ในระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง. 506) ภายใน 7 วัน 
 ในกรณีที่พบผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน ให้รายงานในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
 (EVENT-BASED SURVEILLANCE)

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

คําแนะนําสําหรับครูและผู้ดูแลเด็ก

◆ ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ควรสังเกตอาการของเด็กอย่างใกล้ชิดและสมํา่เสมอ 
 หากพบวา่มอีาการ ไดแ้ก ่มไีข ้มตีุม่นํา้ใส หรือผืน่ บรเิวณฝา่มอื ฝา่เทา้ ในปาก 
 และกน้ ใหพิ้จารณาหยุดเรียน แยกหรอืไม่ให้เลน่คลกุคลกัีบเด็กปกต ิพรอ้มพาไป
 พบแพทย ์และใหพั้กรกัษาตวัอยูท่ีบ้่านจนกวา่จะหายเป็นปกต ิรวมทัง้ควรแจง้ให้
 ทางโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กทราบ เพ่ือทําการค้นหาเด็กที่อาจป่วยเพ่ิมเติม 

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

◆ การสมัผสัใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย การรับสัมผสัโดยตรงจากการกนิไวรสั
 เข้าสู่ร่างกายเข้าทางปากจากมือ 
◆ การใช้ส่ิงของร่วมกัน ได้แก่ ภาชนะที่ใช้ร่วมกัน หรือของเล่น
 ทีเ่ป้ือนนํา้มกู นํา้ลาย นํา้ในตุม่พองหรือแผล และอจุจาระของผูป้ว่ย
 หรือผู้ติดเชื้อ (ซึ่งอาจจะยังไม่มีอาการ)

พบผู้ป่วยสูงที่สุดในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนมิถุนายน–สิงหาคม 
ซึ่งมักเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียนระดับชั้นอนุบาล 
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากเป็นสถานท่ีที่มีเด็กเล็กอาศัย
อยูร่วมกันเปน็จํานวนมาก และมกัมปีญัหาเกีย่วขอ้งกบัสขุลกัษณะ
ทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ การอยูก่นัอยา่งแออดั หรอืการใชส้ิง่ของรว่มกัน

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

COXSACKIE A 16 ENTEROVIRUS 71

ปี พ.ศ. 2563 มีจํานวนผู้ป่วยลดลงเม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2562 พบอัตราป่วย
สูงท่ีสุดในเด็กอายุ 0–4 ปี เกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุ่ม ENTEROVIRUS 
สายพันธุ์ท่ีพบบ่อยที่สุด คือ COXSACKIE A16 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ 
หรือมีอาการป่วยเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ มีตุ่มนํ้าใสหรือผื่น บริเวณฝ่ามือ 
ฝ่าเท้า ในปาก และก้น อาการจะทุเลาและหายเป็นปกติภายใน 7–10 วัน 
ผูป่้วยท่ีตดิเชือ้ ENTEROVIRUS 71 บางรายอาจมภีาวะแทรกซอ้นรุนแรง เชน่ 
ภาวะหัวใจวาย นํา้ทว่มปอด หรอืการอกัเสบของระบบประสาทส่วนกลางรว่มดว้ย 
นอกจากนี้ เชื้อไวรัสกลุ่มดังกล่าวยังเป็นสาเหตุของโรคแผลในคอหอย 
(HERPANGINA) โดยผู้ป่วยจะมีแผลหรือตุ่มเล็ก ๆ ในปาก บริเวณเพดานอ่อน 
ลิ้นไก่ ต่อมทอนซิล หรือด้านหลังของคอหอย ร่วมกับมีไข้ ส่วนใหญ่มีอาการ
ไม่รุนแรง 
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โรคไข้สมองอักเสบ

โรคไขส้มองอกัเสบ (JAPANESE B ENCEPHALITIS) สามารถ
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปีเนื่องจากมียุงชุกชุมทั่วประเทศไทย 
จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม–6 ตุลาคม 2564 พบผู้ป่วย 5 ราย จาก 
2 จังหวัด คิดอัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต พบในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็น
รอ้ยละ 40 รองลงมา คอื กลุม่อาย ุ10–14 ปี และ 15–24 ปี 
รอ้ยละ 20 เท่านั้น

จงัหวัดทีม่อัีตราปว่ยสงูสดุ คอื 
อบุลราชธาน ีเทา่กบั 0.21 ตอ่ประชากรแสนคน 
รองลงมา คอื เชยีงราย เทา่กบั 0.08 ต่อประชากรแสนคน 

“โรคไข้สมองอักเสบ” (JAPANESE B ENCEPHALITIS) ตดิตอ่สู่คน
โดยมียุงรําคาญ (Culex tritaeniorhynchus) เป็นตัวพาหะของโรค
ยงุชนดินีเ้พาะพันธุใ์นทอ้งนาทีม่นํีา้ขงั หมเูป็นรงัโรคทีส่าํคัญ หมทีูติ่ดเชือ้ JE
จะไม่มีอาการ แต่มีเชื้อ JE ในเลือด เม่ือยุงไปกัดหมูในระยะน้ีเชื้อจะเข้าไป
เพ่ิมจํานวนในยุง เม่ือมากัดคนจะแพร่เช้ือเข้าสู่คน สัตว์อื่น ๆ ท่ีสามารถ
ติดเช้ือ JE ได้ เช่น ม้า วัว ควาย นก แต่สัตว์เหล่าน้ีจะไม่มีอาการมีแต่ม้า
และคนเท่าน้ัน 

เม่ือได้รับเช้ือแล้วประมาณ 1 ใน 300–500 ของผู้ติดเช้ือจะมีอาการ
สมองอักเสบ หมูมีความสําคัญในวงจรการแพร่กระจายของโรค เพราะ
จะมีเช้ืออยู่ในกระแสเลือดไดน้านกว่าสัตว์อืน่ ๆ จงึจดัว่าเปน็ AMPLIFIER 
ท่ีเป็นรังโรคท่ีสําคัญ

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

(Japanese B Encephalitis)
1. การถูกยุงรําคาญกัด
2.  อาศัยอยู่ภายในบริเวณที่มีแหล่งนํา้ขัง 
 เช่น ทุ่งนา ไร่ สวน 
3.  ผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ปัจจัยเส่ียง

1.  ร่วมรณรงค์ ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพ่ือให้
 ประชาชนเกดิความตระหนกั ในการปฏบัิติตัวและไปตรวจ
 คัดกรองเมื่อมีภาวะเสี่ยง 
2.  การเพ่ิมความครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
 ในคน
3.  เฝ้าระวังโรคที่มีช่องทางการติดต่อเหมือนกัน 
 รวมถึงการวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ในการป้องกัน
 ควบคุมโรคในอนาคต 

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

กลุ่มอายุ

กลุ่มจังหวัด

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.02 ตอ่ประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ ภาคเหนือ 0.01 ตอ่ประชากรแสนคน 

กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

1. การป้องกันตัวไม่ให้ยุงกัด ไม่ควรออกนอกบ้านในช่วงหัวคํา่เพราะเป็นช่วงที่
 ยงุออกหากนิ และควรสวมใส่เสือ้ผา้ทีห่นาพอจะปอ้งกนัยงุกดั หรอืใชย้ากนัยงุ
 เมื่อออกนอกบ้าน
2. ไม่ควรเลี้ยงหมูในบริเวณใกล้บ้านที่อยู่อาศัย
3. พาบุตรหลานไปรับวัคซีนป้องกันโรค โดยควรจะเริ่มให้วัคซีนนี้
 เมื่ออายุ 1 ปีครึ่ง พร้อมกับการให้ BOOSTER DOSE DTP และ OPV 
 โดยเข็มแรกห่างจากเข็มที่ 2 เป็นระยะเวลา 1 เดือน และฉีดเข็มที่ 3 
 ห่างจากเข็มที่ 2 ไป 1 ปี 

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน
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โรคไข้สมองอักเสบ

โรคไขส้มองอกัเสบ (JAPANESE B ENCEPHALITIS) สามารถ
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปีเนื่องจากมียุงชุกชุมทั่วประเทศไทย 
จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม–6 ตุลาคม 2564 พบผู้ป่วย 5 ราย จาก 
2 จังหวัด คิดอัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต พบในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็น
รอ้ยละ 40 รองลงมา คอื กลุม่อาย ุ10–14 ปี และ 15–24 ปี 
รอ้ยละ 20 เท่านั้น

จงัหวัดทีม่อัีตราปว่ยสูงสุด คือ 
อบุลราชธาน ีเทา่กบั 0.21 ตอ่ประชากรแสนคน 
รองลงมา คอื เชยีงราย เทา่กบั 0.08 ต่อประชากรแสนคน 

“โรคไข้สมองอักเสบ” (JAPANESE B ENCEPHALITIS) ตดิตอ่สู่คน
โดยมียุงรําคาญ (Culex tritaeniorhynchus) เป็นตัวพาหะของโรค
ยงุชนดินีเ้พาะพันธุใ์นทอ้งนาทีม่นํีา้ขงั หมเูป็นรงัโรคทีส่าํคัญ หมทีูติ่ดเชือ้ JE
จะไม่มีอาการ แต่มีเชื้อ JE ในเลือด เม่ือยุงไปกัดหมูในระยะน้ีเชื้อจะเข้าไป
เพ่ิมจํานวนในยุง เม่ือมากัดคนจะแพร่เช้ือเข้าสู่คน สัตว์อื่น ๆ ท่ีสามารถ
ติดเช้ือ JE ได้ เช่น ม้า วัว ควาย นก แต่สัตว์เหล่าน้ีจะไม่มีอาการมีแต่ม้า
และคนเท่าน้ัน 

เม่ือได้รับเช้ือแล้วประมาณ 1 ใน 300–500 ของผู้ติดเช้ือจะมีอาการ
สมองอักเสบ หมูมีความสําคัญในวงจรการแพร่กระจายของโรค เพราะ
จะมีเช้ืออยู่ในกระแสเลือดไดน้านกว่าสัตว์อืน่ ๆ จงึจดัว่าเปน็ AMPLIFIER 
ท่ีเป็นรังโรคท่ีสําคัญ

สถานการณ์โรคสถานการณ์โรค

(Japanese B Encephalitis)
1. การถูกยุงรําคาญกัด
2.  อาศัยอยู่ภายในบริเวณที่มีแหล่งนํา้ขัง 
 เช่น ทุ่งนา ไร่ สวน 
3.  ผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ปัจจัยเส่ียง

1.  ร่วมรณรงค์ ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพ่ือให้
 ประชาชนเกดิความตระหนกั ในการปฏบิตัติวัและไปตรวจ
 คัดกรองเมื่อมีภาวะเสี่ยง 
2.  การเพ่ิมความครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
 ในคน
3.  เฝ้าระวังโรคที่มีช่องทางการติดต่อเหมือนกัน 
 รวมถึงการวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ในการป้องกัน
 ควบคุมโรคในอนาคต 

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

กลุ่มอายุ

กลุ่มจังหวัด

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.02 ตอ่ประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ ภาคเหนือ 0.01 ตอ่ประชากรแสนคน 

กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

1. การป้องกันตัวไม่ให้ยุงกัด ไม่ควรออกนอกบ้านในช่วงหัวคํา่เพราะเป็นช่วงที่
 ยงุออกหากนิ และควรสวมใส่เสือ้ผา้ทีห่นาพอจะปอ้งกนัยงุกดั หรอืใชย้ากนัยงุ
 เมื่อออกนอกบ้าน
2. ไม่ควรเลี้ยงหมูในบริเวณใกล้บ้านที่อยู่อาศัย
3. พาบุตรหลานไปรับวัคซีนป้องกันโรค โดยควรจะเริ่มให้วัคซีนนี้
 เมื่ออายุ 1 ปีครึ่ง พร้อมกับการให้ BOOSTER DOSE DTP และ OPV 
 โดยเข็มแรกห่างจากเข็มที่ 2 เป็นระยะเวลา 1 เดือน และฉีดเข็มที่ 3 
 ห่างจากเข็มที่ 2 ไป 1 ปี 

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน
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โรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส ปัจจัยเส่ียง

1.  หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อหมูดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
2. หากผู้ปรุงอาหารจากเนื้อหมูมีบาดแผลที่ผิวหนัง 
 ต้องทําการปิดแผล และสวมถุงมือขณะปรุง 
3. เลือกซื้อเนื้อหมูที่ไม่มีกลิ่นคาว สีคลํ้า เนื้อยุบ 
4. ก่อนประกอบอาหาร ควรต้มด้วยอุณหภูมิตั้งแต่ 
 70 องศาเซลเซียส นานอย่างน้อย 10 นาที หรือ
 ต้มจนไม่มีสีแดง 
5. ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับหมูที่คาดว่าจะเป็นพาหะ
 ซึง่มกัไมแ่สดงอาการปว่ย ควรสวมถงุมือ รองเทา้บูท๊ 
 ในระหว่างการปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับหมู ตลอดจน
 การรักษาความสะอาดหลังสัมผัสหมู

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

กลุ่มจังหวัด

ลําปาง 8.08

พะเยา 6.59
อุตรดิตถ์ 6.98

น่าน 5.85
นครราชสีมา 4.12

อัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 

กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

ภาคเหนือ 2.25

ภาคกลาง 0.11
ภาคใต้ 0.03

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1.41

สามารถติดต่อได้ 3 ทาง ได้แก่ การสัมผัสสารคัดหลั่งของสัตว์
ที่เป็นโรคเข้าทางผิวหนัง หรือเนื้อสุกรที่ติดเชื้อ โดยเชื้อจะเข้าสู่
ทางร่างกายผ่านทางบาดแผล ทางการกินจากการบริโภค
เนือ้สกุรดบิ ๆ หรอืปรงุสกุ ๆ ดบิ ๆ ทางเยือ่บตุา ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ได้แก ่ผูจํ้าหนา่ย หรือผูท้ีรั่บประทานเนือ้หมดิูบ หรอืสกุ ๆ ดิบ ๆ 
เช่น ลาบหมูดิบ หรือหลู้ ที่มีการปนเปื้ อนของเชื้อ 

Bangkok

กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.64 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 55–64 ปี (27.40) และกลุ่มอายุ 45–54 ปี (19.91) 
ตามลําดับ อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 2.7 : 1 

“โรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส” เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โดยการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ที่มีเช้ือ 
เชน่ ตดิทางบาดแผลทีผ่วิหนงั การกนิเนือ้หรือเลอืดสกุรทีไ่มส่กุ จากขอ้มลูระบบเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา 
(รง. 506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–6 ตุลาคม 2564 
มรีายงานผูป่้วย 427 ราย จาก 30 จงัหวดั คดิเป็นอตัราป่วย 0.64 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสียชวีติ 
20 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 4.67 

สถานการณ์โรค

กลุ่มเส่ียง

1. การสัมผัสสารคัดหลั่ง

2. ทางการกินจากการบริโภค

3. ทางเยื่อบุตา

(โรคไข้หูดับ)

1.  รณรงค์ให้ประชาชนรับประทานอาหารที่สุกและสะอาด 
 โดยเฉพาะเนื้อ ถ้ามีบาดแผลไม่ควรสัมผัสเนื้อสุกร
2. จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 
3. โรงพยาบาลควรมีการประสานงานของการเฝ้าระวังโรค
 สเตร็ปโตคอดคัสซูอิสกับหน่วยงานชันสูตรทางห้อง
 ปฏิบัติการ เพ่ือให้มีรายงานโรคที่ครอบคลุมมากขึ้น
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โรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส ปัจจัยเส่ียง

1.  หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อหมูดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
2. หากผู้ปรุงอาหารจากเนื้อหมูมีบาดแผลท่ีผิวหนัง 
 ต้องทําการปิดแผล และสวมถุงมือขณะปรุง 
3. เลือกซื้อเนื้อหมูท่ีไม่มีกลิ่นคาว สีคลํ้า เนื้อยุบ 
4. ก่อนประกอบอาหาร ควรต้มด้วยอุณหภูมิตั้งแต่ 
 70 องศาเซลเซียส นานอย่างน้อย 10 นาที หรือ
 ต้มจนไม่มีสีแดง 
5. ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับหมูที่คาดว่าจะเป็นพาหะ
 ซึง่มักไมแ่สดงอาการปว่ย ควรสวมถงุมือ รองเทา้บูท๊ 
 ในระหว่างการปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับหมู ตลอดจน
 การรักษาความสะอาดหลังสัมผัสหมู

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

กลุ่มจังหวัด

ลําปาง 8.08

พะเยา 6.59
อุตรดิตถ์ 6.98

น่าน 5.85
นครราชสีมา 4.12

อัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 

กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

ภาคเหนือ 2.25

ภาคกลาง 0.11
ภาคใต้ 0.03

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1.41

สามารถติดต่อได้ 3 ทาง ได้แก่ การสัมผัสสารคัดหลั่งของสัตว์
ที่เป็นโรคเข้าทางผิวหนัง หรือเนื้อสุกรที่ติดเชื้อ โดยเชื้อจะเข้าสู่
ทางร่างกายผ่านทางบาดแผล ทางการกินจากการบริโภค
เนือ้สกุรดบิ ๆ หรอืปรงุสกุ ๆ ดบิ ๆ ทางเยือ่บตุา ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ไดแ้ก่ ผู้จาํหนา่ย หรือผูท้ีรั่บประทานเนือ้หมดิูบ หรอืสกุ ๆ ดบิ ๆ 
เช่น ลาบหมูดิบ หรือหลู้ ที่มีการปนเปื้ อนของเชื้อ 

Bangkok

กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.64 
รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 55–64 ปี (27.40) และกลุ่มอายุ 45–54 ปี (19.91) 
ตามลําดับ อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 2.7 : 1 

“โรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส” เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โดยการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ที่มีเช้ือ 
เชน่ ตดิทางบาดแผลทีผ่วิหนงั การกนิเนือ้หรอืเลอืดสกุรทีไ่มส่กุ จากขอ้มลูระบบเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา 
(รง. 506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–6 ตุลาคม 2564 
มีรายงานผูป่้วย 427 ราย จาก 30 จงัหวดั คดิเป็นอตัราป่วย 0.64 ต่อประชากรแสนคน พบผูเ้สียชวีติ 
20 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 4.67 

สถานการณ์โรค

กลุ่มเส่ียง

1. การสัมผัสสารคัดหลั่ง

2. ทางการกินจากการบริโภค

3. ทางเยื่อบุตา

(โรคไข้หูดับ)

1.  รณรงค์ให้ประชาชนรับประทานอาหารที่สุกและสะอาด 
 โดยเฉพาะเนื้อ ถ้ามีบาดแผลไม่ควรสัมผัสเนื้อสุกร
2. จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 
3. โรงพยาบาลควรมีการประสานงานของการเฝ้าระวังโรค
 สเตร็ปโตคอดคัสซูอิสกับหน่วยงานชันสูตรทางห้อง
 ปฏิบัติการ เพ่ือให้มีรายงานโรคที่ครอบคลุมมากขึ้น
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ปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยโรคตาแดง 60,972 ราย 
อตัราปว่ย 91.86 ราย ตอ่ประชากรแสนคน มแีนวโนม้
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ. 2562 

สถานการณ์โรค

กลุ่มอายุ

(Conjunctivitis)

โรคตาแดงมักเกิดจากเชื้อไวรัส ส่วนใหญ่สาเหตุมาจากเชื้อ ADENOVIRUS 
ENTEROVIRUS 70 และ COXSACKIEVIRUS A24 มักพบว่ามีการระบาด
เป็นครั้งคราวในฤดูฝนหรือช่วงที่มีนํ้าท่วมเพราะทําให้เชื้อโรคกระจายได้ง่าย
โดยตดิตอ่ทางการสมัผัส มักพบการระบาดในสถานท่ีทีม่คีนอยูร่วมกนั เช่น บ้าน 
สถานทีทํ่างาน โรงเรียน หรือในชุมชน ระยะฟกัตัว 24–72 ชัว่โมง หลงัไดร้บัเช้ือ
ผูป้ว่ยจะมอีาการหนงัตาบวม เคอืงตา นํา้ตาไหล มขีีต้า ลกัษณะทีเ่ดน่ชัด คือ 
มเีลือดออกทีต่าขาว ทาํใหม้อีาการตาแดง มกัเริม่เป็นทีด่วงตาขา้งใดขา้งหนึง่กอ่น 
แล้วจึงติดต่อมาอีกข้างจากการสัมผัสข้างที่มีอาการ เช่น การขยี้ตา ผู้ป่วย
จะมอีาการประมาณ 5–14 วนั หากไมม่ภีาวะแทรกซอ้น เชน่ กระจกตาอกัเสบ 
ซึง่อาจมอีาการนานเป็นเดือน แต่ในทีส่ดุมกัจะหายไดเ้อง บางชนิดอาจทาํให้เกิด
ไขสันหลังอักเสบได้ แต่พบได้น้อยมาก 

ส่วนใหญ่พบในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี 
อัตราป่วย 150.64 ราย ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65–69 ปี (120.13) 
และกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป (114.24) 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

พ้ืนที่ภาค
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือเป็นภาคทีมี่อัตราป่วยสงูสดุ 
อัตราป่วย 122.73 ราย ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คอื ภาคเหนอื (110.45) ภาคใต ้(82.22) 
และภาคกลาง (56.48) พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี 

การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย การสัมผัสโดยการใช้สิ่งของร่วมกัน 
เชน่ แกว้นํา้ จาน ชาม ผา้เช็ดหนา้ หรอืโทรศัพท์มอืถอื ทีเ่ปื้ อนเชือ้
จากมือของผู้ป่วยแล้วมาขยี้ตา 

สถานทีท่ีมี่ผูค้นอยูร่่วมกนัเปน็จาํนวนมาก หรอืสถานทีแ่ออดั เช่น 
โรงเรียน เรือนจํา 

ปัจจัยเส่ียง

คําแนะนําสําหรับผู้ป่วย

1.  ผู้ป่วยโรคตาแดงไม่ควรขยี้ตา และระมัดระวังอย่าให้แมลงวัน
 หรือแมลงหวี่ตอมตา 

2.  การเช็ดทําความสะอาดขี้ตา ให้ใช้กระดาษทิชชู่เช็ด 
 และล้างมือด้วยนํา้และสบู่บ่อย ๆ 

3.  ควรหยุดเรียน หรือหยุดงาน เพ่ือรักษาตัวอยู่ที่บ้าน 
 ประมาณ 1–2 สัปดาห์ จนกว่าจะหาย เพ่ือป้องกันไม่ให้
 โรคตาแดงลุกลาม หรือติดต่อสู่คนอื่น และห้ามใช้ยา
 หยอดตาร่วมกัน

1.  ควรล้างมือด้วยนํา้และสบู่ให้สะอาดอยู่เสมอ 
2.  ไม่คลุกคลีใกล้ชิดหรือใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย 
3.  ถ้ามีฝุน่ละอองหรือนํา้สกปรกเข้าตา ควรล้างตาด้วย
 นํา้สะอาดทันที 
4.  อย่าปล่อยให้แมลงหวี่ หรือแมลงวันตอมตา 
5.  หมั่นดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย สิ่งของเครื่องใช้
 ต่าง ๆ เช่น เสื้อผ้า ผ้าเช็ดหน้า ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน 
 ให้สะอาดอยู่เสมอ 

ฤดฝูน นํา้ทว่ม

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

หากพบผู้ป่วยหรือสงสัยโรคตาแดง ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่ต้อง
เฝา้ระวัง ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดําเนินการสอบสวนโรค 
และรายงานในระบบเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ภายใน 7 วัน

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยโรคตาแดง 60,972 ราย 
อตัราปว่ย 91.86 ราย ตอ่ประชากรแสนคน มแีนวโนม้
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ. 2562 

สถานการณ์โรค

กลุ่มอายุ

(Conjunctivitis)

โรคตาแดงมักเกิดจากเชื้อไวรัส ส่วนใหญ่สาเหตุมาจากเชื้อ ADENOVIRUS 
ENTEROVIRUS 70 และ COXSACKIEVIRUS A24 มักพบว่ามีการระบาด
เป็นคร้ังคราวในฤดูฝนหรือช่วงที่มีนํ้าท่วมเพราะทําให้เชื้อโรคกระจายได้ง่าย
โดยตดิตอ่ทางการสมัผัส มักพบการระบาดในสถานท่ีทีม่คีนอยูร่วมกนั เช่น บ้าน 
สถานทีทํ่างาน โรงเรียน หรอืในชุมชน ระยะฟกัตัว 24–72 ชัว่โมง หลงัไดรั้บเช้ือ
ผูป้ว่ยจะมอีาการหนงัตาบวม เคอืงตา นํา้ตาไหล มขีีต้า ลกัษณะทีเ่ดน่ชัด คอื 
มเีลือดออกทีต่าขาว ทาํใหม้อีาการตาแดง มกัเริม่เปน็ทีด่วงตาขา้งใดขา้งหน่ึงกอ่น 
แล้วจึงติดต่อมาอีกข้างจากการสัมผัสข้างที่มีอาการ เช่น การขยี้ตา ผู้ป่วย
จะมอีาการประมาณ 5–14 วนั หากไมม่ภีาวะแทรกซอ้น เชน่ กระจกตาอกัเสบ 
ซึง่อาจมอีาการนานเป็นเดือน แต่ในทีส่ดุมกัจะหายได้เอง บางชนิดอาจทําให้เกิด
ไขสันหลังอักเสบได้ แต่พบได้น้อยมาก 

ส่วนใหญ่พบในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี 
อัตราป่วย 150.64 ราย ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65–69 ปี (120.13) 
และกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป (114.24) 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

พ้ืนที่ภาค
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเป็นภาคทีม่อีตัราป่วยสงูสดุ 
อัตราป่วย 122.73 ราย ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คอื ภาคเหนอื (110.45) ภาคใต้ (82.22) 
และภาคกลาง (56.48) พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี 

การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย การสัมผัสโดยการใช้สิ่งของร่วมกัน 
เชน่ แกว้นํา้ จาน ชาม ผา้เช็ดหนา้ หรอืโทรศัพท์มอืถอื ทีเ่ปื้ อนเชือ้
จากมือของผู้ป่วยแล้วมาขยี้ตา 

สถานทีท่ีมี่ผูค้นอยู่ร่วมกนัเปน็จาํนวนมาก หรอืสถานทีแ่ออดั เช่น 
โรงเรียน เรือนจํา 

ปัจจัยเส่ียง

คําแนะนําสําหรับผู้ป่วย

1.  ผู้ป่วยโรคตาแดงไม่ควรขยี้ตา และระมัดระวังอย่าให้แมลงวัน
 หรือแมลงหวี่ตอมตา 

2.  การเช็ดทําความสะอาดขี้ตา ให้ใช้กระดาษทิชชู่เช็ด 
 และล้างมือด้วยนํา้และสบู่บ่อย ๆ 

3.  ควรหยุดเรียน หรือหยุดงาน เพ่ือรักษาตัวอยู่ที่บ้าน 
 ประมาณ 1–2 สัปดาห์ จนกว่าจะหาย เพ่ือป้องกันไม่ให้
 โรคตาแดงลุกลาม หรือติดต่อสู่คนอื่น และห้ามใช้ยา
 หยอดตาร่วมกัน

1.  ควรล้างมือด้วยนํา้และสบู่ให้สะอาดอยู่เสมอ 
2.  ไม่คลุกคลีใกล้ชิดหรือใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย 
3.  ถ้ามีฝุน่ละอองหรือนํา้สกปรกเข้าตา ควรล้างตาด้วย
 นํา้สะอาดทันที 
4.  อย่าปล่อยให้แมลงหวี่ หรือแมลงวันตอมตา 
5.  หมั่นดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย สิ่งของเครื่องใช้
 ต่าง ๆ เช่น เสื้อผ้า ผ้าเช็ดหน้า ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน 
 ให้สะอาดอยู่เสมอ 

ฤดฝูน นํา้ทว่ม

คําแนะนําสําหรับประชาชนในการป้องกัน

หากพบผู้ป่วยหรือสงสัยโรคตาแดง ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่ต้อง
เฝา้ระวัง ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดําเนินการสอบสวนโรค 
และรายงานในระบบเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ภายใน 7 วัน

คําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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โรคหัด

การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ
การบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนน

โรคซิฟลิิส
โรคหนองใน

การบาดเจ็บจากการ
ใช้เครื่องทํานํ้าอุ่นระบบแก๊ส

โรคเลปโตสไปโรสิส
(โรคฉ่ีหนู)

อาหารเป็นพิษ

จมนํ้าในเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี

โรคมาลาเรีย

โรคพิษสุนัขบ้า

ไข้สมองอักเสบ 
(JAPANESE 
ENCEPHALITIS: JE)

โรคมือเท้าปาก

โรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส

โรคตาแดง
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กองระบาดวทิยา
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

จัดทําโดย กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อาคาร 10 ชั้น 3 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0 2590 3805
เผยแพร่ทางเว็บไซต์กองระบาดวิทยา : www.ddc.moph.go.th/doe/         กองระบาดวิทยา
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(โรคไข้หูดับ)
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