
 
 
 

 
 

ประเด็นข่าว หมายเหตุ 

          โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ประเด็นสำคัญ 
     1. คำแนะนำการฉีดวัคซีน 
     สื่อที่นำเสนอ : นสพ. ไทยรัฐ, เว็บไซต์ แนวหน้า 
     - ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก จุฬาลงกรณ์ฯ โพสต์ว่า ปัจจุบันโควิด 19 ได้
เปลี่ยนมาเป็นโรคประจำฤดูกาล การให้วัคซีนก็ปรับเป็นการให้วัคซีนแบบโรคประจำฤดูกาล และจะปรับเป็นปีละครั้ง
เช่นเดียวกันกับไข้หวัดใหญ่ ทั้งนี้ วัคซีนไม่สามารถป้องกันการติด โรคได้ แต่สามารถลดความรุนแรงของโรคได้ จึงมุ่งเน้น 
ในกลุ่มเสี่ยงกลุ่มเปราะบาง 608 ผู้คนที่อยู่หนาแน่น เช่น ในเรือนจำ และบุคลากรทางการแพทย์ เวลาที่ที่เหมาะสมให้วคัซีน
ประจำปีคือปลายเดือนเม.ย.-พ.ค.ของทุกปี ขณะที่ กรมควบคุมโรค เริ่มรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด19 ประจำปี 2566 มีคำแนะนำ
ฉีดปีละ 1 เข็ม ฉีดตั้งแต่เดือน เม.ย. ก่อนเข้าฤดูฝน ฉีดห่างจากเข็มสุดท้ายหรือการติดเชื้อครั้งสุดท้ายอย่างน้อย 3 เดือน  
ฉีดพร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้ โดยฉีดที่ต้นแขนคนละข้าง หากฉีดไม่พร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่จะห่างกี่วันก็ได้  
     2. สถานการณ์ในประเทศ 
     สื่อที่นำเสนอ : เว็บไซต์ (สยามรัฐ, แนวหน้า, ไทยโพสต์) 
     - กรมควบคุมโรค เผยสถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด 19 รายสัปดาห์ 1 - 22 เม.ย. 66 ผู้ป่วยรักษาตัวใน รพ. 1 ,088 ราย  
เฉลี่ย 155 ราย/วัน ผู้เสียชีวิต 5 ราย เฉลี่ย 1 ราย/วัน โดยตั้งแต่ 1 ม.ค.  66 หายป่วยสะสม 6,571 ราย เสียชีวิตสะสม  
278 ราย ผู้ป่วยปอดอักเสบ 73 ราย ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 35 ราย 
     3. คาดชายไทยติดเชื้อ XBB.1.16 
     สื่อที่นำเสนอ : เว็บไซต์ มติชน 
     - นพ.มนูญ ลีเชวงวงศ์ แพทย์เฉพาะทางด้านโรคระบบการหายใจ รพ.วิชัยยุทธ โพสต์  รายงานพบผู้ป่วยชาย อายุ 42 ปี 
ป่วยโควิด 19 มีอาการเข้ากับการติดเชื้อโอมิครอน XBB.1.16 โดย 13 เม.ย. 66 ระหว่างอยู่ต่างประเทศ เริ่มมีไข้ ไอ เจ็บคอ 
น้ำมูกไหล กลับถึงไทย 16 เม.ย. ตาแดง ตาเหนียวทั้ง 2 ข้าง ลืมตาได้ ไม่คัน ไม่เจ็บ มองเห็นปกติ ไม่มีประวัติโรคภูมิแพ้  
เคยติดเชื้อโควิดตั้งแต่ ม.ค. 65 ครั ้งนั ้นตาไม่แดง ฉีดวัคซีนแอสตราฯ 2 เข็ม และโมเดอร์นา 1 เข็ม วันที่ 17 เม.ย. 66  
ตรวจ ATK ให้ผลบวก เอกซเรย์ปอดปกติ ได้ยาโมลนูพิราเวียร์ อาการต่าง ๆ ไข้ ไอ ดีขึ้น ตาแดงดีขึ้นใช้เวลา 7 วัน คาดติดเช้ือ
สายพันธ์ุใหม่ XBB.1.16 จากต่างประเทศ 
บทความ 
     สื่อที่นำเสนอ : นสพ. แนวหน้า คอลัมน์ มองมุมหมอ 
     - นพ.ปิยะ เนตรวิเชียร ระบุ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมากกว่าปกติ แต่ยังเป็น
เรื ่องน่ายินดีที ่ส่วนใหญ่ไม่ได้มีอาการรุนแรง ข้อมูลปัจจุบันพบสายพันธุ ์ลูกผสม XBB.1.16 แพร่กระจายไปมากกว่า  
22 ประเทศ ซึ่งติดต่อและแพร่กระจายได้ง่ายกว่าเช้ือตัวเดิม แต่ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่าอาการรุนแรงมากกว่าสายพันธุ์เก่า  
     - ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก จุฬาลงกรณ์ฯ ได้เรียกช่ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่
นี ้ว่า "ดาวดวงแก้ว" เป็นการเรียกแทนดาว Archturus คาดจะระบาดสูงสุดในเดือน มิ.ย. แล้วจะไปลดลงในเดือน ก.ย.  
ตามฤดูกาลของโรคทางเดินหายใจ ซึ ่งในช่วงนี้เป็นฤดูฝนและโรงเรียนเปิดเทอม โอกาสของการระบาดจึงจะมีสูงขึ้น  
โดย XBB.1.16 แพร่กระจายได้ง่ายกว่าและเร็วกว่า XBB.1.5 ประมาณ 1.2 เท่า อาการที่เกิดขึ้นอาจจะมากกว่า และอาจมี
อาการตาแดงร่วมด้วยโดยเฉพาะในเด็ก ส่วนการดูแลรักษายังคงเหมือนเดิม เน้นเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 608 และเด็กต่ำกว่า 2 ปี  
     - นพ.ธนีย์ ธนียวัน อาจารย์แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญโรคปอดวิกฤตบำบัด ให้ความเห็นว่า XBB.1.16 สามารถติดต่อและ
แพร่กระจายได้ง่ายจริง ผู้ป่วยจะมีอาการไม่ต่างจากเชื้ออื่น การรักษากรณีที่มีอาการรุนแรงหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยง ยาที่ได้ผลดี
หากเป็นยาฉีด คือ เรมเดซิเวียร์ ซึ่งผู้ป่วยต้องพักรักษาใน รพ. ส่วนยากิน คือ แพ็กซ์โลวิด ส่วนยาโมลนูพิราเวียร์ยังเป็นยาที่
ได้ผลอยู่พอสมควรป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น และหลังจากรักษาหายยังคงต้องกักตัว 5 วัน ใส่หน้ากากอนามัย อีก 10 วัน 
     - พญ.กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ แพทย์ผู้เช่ียวชาญเรื่องโรคติดเชื้อในเด็ก ศิริราชพยาบาล ให้ความเห็นว่า สำหรับกลุ่มเสี่ยง 
เชื้อทุกตัวมีโอกาสที่จะทำให้เกิดอาการรุนแรงได้ จึงควรเป็นกลุ่มที่ได้รับวัคซีนกระตุ้นหลังจากเข็มสุดท้ายตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
โดยวัคซีนชนิด Monovalent ซึ่งใช้อยู่เดิมยังได้ผลอยู่บ้าง ถึงแม้ว่าวัคซีนชนิด Bivalent จะสร้างภูมิคุ้มกันได้ดีกว่า แต่ก็มี
ปัญหาเรื่องปริมาณ และการกระจายของวัคซีนในประเทศไทยยังไม่ทั่วถึง   

- 

ประจำวันที่ 
24 เมษายน 2566 
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ประเด็นข่าว หมายเหตุ 

          กัญชา  

ต้านนโยบายกัญชาเสรี 
     สื่อที่นำเสนอ : เพจชมรมแพทย์ชนบท 
     - เครือข่ายแพทย์ นักวิชาการ และภาคประชาชน ต้านภัยยาเสพติด แถลงการณ์จดหมายเปิดผนึก ฉบับท่ี 7 ถึงแพทย์และ
บุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศ ร่วมรณรงค์ “1 เสียงเพื่อเยาวชน” เลือกตั้งเพื่อปกป้องเยาวชนจากภัยนโยบายกัญชาเสรี 
พร้อมแนบคลิปในยูทูบช่องห่างกัญนะ เรื่อง 1 เสียงเพื่อเยาวชน “อนาคตของชาติ อำนาจอยู่ในมือคุณ” ระบุ ปี 2565  
นายอนุทิน รมว.สธ. ประกาศปลดพืชกัญชาจากการเป็นยาเสพติด แต่ยังไม่มีกฎหมายควบคุมรองรับ เป็นกัญชาเสรีเพื่อ
การแพทย์จริงหรือ 

- 

          ข่าวเผยแพร่และข่าวอื่น ๆ  

มะเร็งรักษาทุกที่ 
     สื่อที่นำเสนอ : นสพ.ไทยโพสต์, เว็บไซต์ ไทยโพสต์ 
     - นับตั้งแต่นายอนุทิน ชาญวีรกูล เข้ามาเป็น รมว.สธ. เดินหน้าโครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ นโยบายมะเร็งรักษาทุกที่
ให้บริการประชาชนแล้วกว่า 2.4 แสนคน ช่วยอำนวยความสะดวกให้กับผู ้ป่วยโรคมะเร็งได้รับบริการรักษาครอบคลุม 
ทุกกระบวนการในรพ.ท่ีมีศักยภาพและใกล้บ้านโดยเร็วที่สุด ถือว่านายอนุทินกำลังทำเรื่องยาก แต่ที่สุดก็ประสบความสำเร็จ 

- 

มอบแว่นสายตาผู้สูงอายุ 
    สื่อนำเสนอ : นสพ. ไทยรัฐ, เว็บไซต์ (มติชน, thaigov, thailandplus, acnews, hfocus) 
    -  นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัด สธ. ชื ่นชมรพ.บางละมุง จ.ชลบุรี ร่วมกับ องค์กรการกุศลผู้มีจิตศรัทธาในพื้นที่  
จัดกิจกรรมมอบแว่นสายตาให้กับผู้สูงอายุ สนับสนุนนโยบาย “ปีแห่งสุขภาพผู้สูงวัยไทย” เบื้องต้น กลุ่มธรรมะบันเทิงบริจาค
แว่น 10,000 อัน เพื ่อกระจายและส่งต่อไปยังผู ้ส ูงอายุที ่มีปัญหาสายตาในพื ้นที ่ร ับผิดชอบซึ ่งเป็นเรื ่องที ่น่าชื ่นชม  
และขอขอบคุณที่สนับสนุนการดำเนินนโยบายของสธ. ในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั่วประเทศ 

- 

ฟ้ืนฟูผิวหน้าด้วยสมุนไพร 
    สื่อนำเสนอ : นสพ. สยามรัฐ, เว็บไซต์ (แนวหน้า,กรุงเทพธุรกิจ, ไทยรัฐ, ผจก.) 
    - นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย ฯ เผย 6 เคล็ดลับ ฟื้นฟูผิวหน้า ผิวพรรณ ด้วยสมุนไพร  
หลังเทศกาลสงกรานต์ ช่วยให้ผิวหน้า ผิวพรรณกลับมาเนียนใส ส่วนใหญ่มักพบปัญหา ผิวหน้าโทรม หมองคล้ำ แห้งกร้านจาก
พิษแสงแดดที่ทำลายผิว ด้วยสูตรพอกหน้า 6 วิธี รวมถึงแนะนำควรพักผ่อนให้เพียงพอนอนอย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง  
ดื่มน้ำอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ควรเน้นการรับประทานอาหารที่ 
มีสมุนไพรรสขม รสจืด และ รสเย็น 

- 

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเกินจริง      
    สื่อที่นำเสนอ : นสพ.เดลินิวส์ คอลัมน์ สกู๊ปหน้า 1 
     -กว่า 2,500 คดี เป็นสถิติตัวเลขที่น่าตกใจในปี 2565 ซึ่ง อย. เผยการรับเรื่องร้องเรียน- ร้องทุกข์ของปชช.ที่ได้รับความ
เสียหายหรือเกิดผลกระทบจากโฆษณาชวนเชื่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านสื่อแพลตฟอร์มต่าง ๆ ทั้งทางออนไลน์ รวมถึงป้าย
โฆษณา โดยสถิตินี้สะท้อนถึงพิษภัย-อันตราย จากการโฆษณาเกินจริง ซึ่งสังคมไทยจำเป็นต้องเฝ้าระวังและระมัดระวังตกเป็น
เหยื่อโฆษณาลวงที่อวดอ้างแอบอ้างสรรพคุณเกินจริง ปชช.จำเป็นต้องรู้ให้เท่าทันเล่ห์ ทางกสทช. จึงจัดทำบทความช่ือ 
“อย่าหลงเชื่อจะตกเป็นเหยื่อโฆษณาเกินจริง" โดยเน้นโฟกัสไปที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และยาที่มีการโฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ  
ซึ่งการที่จะทำการโฆษณาสู่สาธารณะได้ ต้องได้รับอนุญาต จาก อย.เสียก่อน หากไม่มีการยืนยันแน่ชัด ให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่า
ไม่ปลอดภัย 

- 

ป่วยไตวายเร้ือรังจบทีบ่ัตรทอง 
     สื่อที่นำเสนอ : นสพ.ไทยรัฐ คอลัมน์ สกู๊ปหน้า 1 
     -นพ.วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข นายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย กล่าวว่า ระบบการเข้าถึงบริการการรักษาของผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรัง โดยเฉพาะกับปชช.สิทธิบัตรทอง ภาครัฐดำเนินการมาได้อย่างดี ทำให้ปชช.เข้าถึงสิทธิการรักษาได้มากขึ้น  
และยังสามารถเลือกรับการรักษาที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย รวมถึงสปสช.ริเริ่มให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี
ส่วนร่วมในการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ผ่านการใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่จัดสรรให้
หน่วยงานในท้องถิ่นสามารถจัดทำ คก.เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไต 

- 

รับมือฝุ่นจิ๋ว ด้วยงานวิจัยและนวัตกรรม 
     สื่อที่นำเสนอ : นสพ.มติชน สกู๊ปพิเศษ 
     -ศ.เกียรติคุณ นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.เชียงใหม่ กล่าวถึง การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพอัจฉริยะ เพื่อรับวิกฤตฝุ่นควันครบวงจร โดยทีมวิจัยได้ต่อยอดแพลตฟอร์มที่ใช้กับโควิด 19 เพื่อการเฝ้าระวังและ

- 
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ประเด็นข่าว หมายเหตุ 

ติดตามผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ติดตามสถานการณ์การเจ็บป่วยของปชช. 
ในพื้นที่ที่เป็นผลกระทบในระยะสั้นโดยเฉพาะในช่วงที่มีสถานการณ์หมอกควันรุนแรง ใช้ในการวางแผนบริหารทรัพยากร
ทางด้านสาธารณสุข ในการคัดกรองจำนวนผู้ป่วย สู ่การส่งต่อผู ้ป่วยที่มีอาการหนักไปยัง รพ.ระดับใหญ่ เพื ่อรองรับ
สถานการณ์ที่มีผู้ป่วยหนักเพิ่มขึ้นกว่าปกติ แต่ที่สำคัญที่สุด คือ การกำจัดต้นเหตุแหล่งกำเนิดของ PM2.5 ที่จำเป็นต้องอาศัย
นโยบายและการดำเนินงานจากภาครัฐอย่างต่อเนื่องและจริงจัง 

 


