
 

 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ 
ประจ าสัปดาห์ท่ี 14 ระหว่าง วันท่ี 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 

 
 
 

 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญระหว่างวันที่ 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 (สัปดาห์ที่ 14)  
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้รับรายงานและการตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาพบโรค/เหตุการณ์และ
สถานการณ์ที่น่าสนใจ ดังนี ้
1. สถานการณ์โรคระบาดและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ในเขตสุขภาพท่ี 5  

1.1 โรคติดต่อ (CD) -ไม่มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ- 
    1.2 โรคติดต่อเรื้อรัง (SALTH) -ไม่มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ-     
 1.3 โรคไม่ติดต่อ (NCD) -ไม่มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ- 
   1.4 การบาดเจ็บ (Injury) -ไม่มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ- 
   1.5 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (EnvOcc) -ไม่มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ- 
     1.6 สาธารณภัย (Disaster) -ไม่มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ- 
2. โรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

2.1 โรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
 รายงานสถานการณ์โรคในข่ายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เขตสุขภาพที่ 5 ประจ าสัปดาห์ระบาด  
ที่ 13 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2568 

ตารางท่ี 1 อัตราป่วย อัตราตาย และอัตราป่วยตาย โรคท่ีต้องเฝ้าระวังในช่วงฤดูร้อนในเขตสุขภาพท่ี 5 

ล าดับ โรค 
ป่วย 
(ราย) 

อัตราป่วย 
ต่อแสน 

ตาย 
(ราย) 

อัตราตาย 
ต่อแสน 

อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 

1 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 11,058 207.60 0 0 0 
2 โรคอาหารเป็นพิษ 2,372 44.53 0 0 0 
3 โรคลมแดด 4 0.08 0 0 0 
4 โรคพิษสุนัขบ้า 0 0 0 0 0 
5 การบาดเจบ็ และเสยีชีวติจากการจมน้ า 0 0 0 0 0 

ที่มา : ระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) ส านักงานปอ้งกนัควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี (ข้อมูล ณ วันที่ 29 มีนาคม 2568) 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2568 เขตสุขภาพที่ 5 มีรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังในช่วงฤดูร้อน 5 โรค      
โดยมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 ล าดับแรก คือ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหารเป็นพิษ และ
โรคลมแดด ตามล าดับ (207.60, 44.53, 0.08 ตามตารางที่ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 นายกวี โพธ์ิเงิน นางสาวโชติรส คะรมัภ์ นายณัฐวัตร อินทรมณี นางสาวณปภัช เข่ือนค า 

ทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ประจ าสัปดาห์                                                                    



 

 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ 
ประจ าสัปดาห์ท่ี 14 ระหว่าง วันท่ี 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 

ตารางท่ี 2 โรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางด้านระบาดวิทยา 10 ล าดับโรคแรก เขตสุขภาพท่ี 5  

ล าดับ โรค 
ป่วย 
(ราย) 

อัตราป่วย 
ต่อแสน 

ตาย 
อัตรา
ตาย 

ต่อแสน 

อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 

1 โรคไข้หวดัใหญ ่ 16,855 316.43 1 0.02 0.01 
2 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 11,058 207.60 0 0 0 
3 โรคปอดอักเสบ 8,173 153.43 1 0.02 0.01 
4 โรคอาหารเป็นพิษ   2,372 44.53 0 0 0 
5 โรคไข้ไม่ทราบสาเหต ุ 2,059 38.65 0 0 0 
6 โรคสุกใส หรือโรคอีสุกอีใส 1,100 20.65 0 0 0 
7 โรคมือเท้าปาก 537 10.08 0 0 0 
8 โรคซิฟิลิส, โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด 514 9.65 0 0 0 
9 โรคไข้เลือดออก (รวม) 387 7.27 0 0 0 
10 โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 373 7.00 2 0.04 0.54 

ที่มา : ระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) ส านักงานปอ้งกนัควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  (ข้อมูล ณ วันที่ 29 มีนาคม 2568) 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2567 เขตสุขภาพที่ 5 มีรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
โดยมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 3 ล าดับสูงสุด คือ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรคปอด
อักเสบ ตามล าดับ (316.43, 207.60 และ 153.43) โรคที่มีอัตราตายต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (0.04) ตามตารางที่ 2 

2.2 โรคท่ีน่าสนใจประจ าสัปดาห์  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2568 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคตดิ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนทั้งสิ้น 373 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 7.00 ต่อประชากรแสนคน  มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิตจ านวน 2 ราย พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 224 ราย เพศชาย 149 ราย อัตราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.50 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วย 16.11 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ       
กลุ่มอายุ 25 – 34 ปี (13.11) กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป (10.50) กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี (8.03) กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี (5.35) 
กลุ่มอายุ 45 – 54 ปี (4.17) กลุ่มอายุ 55 - 64 ป ี(3.73) กลุ่มอายุ 5 - 9 ป ี(2.68) และกลุ่มอายุ 10 -14 ปี (1.66) 

อาชีพที่พบสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อาชีพคนงานรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 19.03 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 13.40) ไม่ระบุอาชีพ (ร้อยละ 8.85) อาชีพนักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 7.24) และอาชีพเกษตรกรรม    
(ร้อยละ 5.09) 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงอัตราป่วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ปี 2568 จ าแนกรายอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 5 

 

   
ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี (ข้อมูล ณ วันที่ 29 มีนาคม 2568) 

แผนภูมิที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรค Covid-19 
 เขตสุขภาพที่ 5  10 สัปดาห์  
เทียบค่าเฉลี่ย 5 สัปดาห์ย้อนหลัง 
 

พบรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม จ านวน 216 ราย เดือนกุมภาพันธ์ 63 ราย และเดือนมีนาคม 94 ราย    
ซึ่งน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 3 ปีย้อนหลัง (แผนภูมิที่ 2) และพบผู้ป่วยสูงสุดในสัปดาห์ที่ 3 (แผนภูมิที่ 3) 
ประเมินความเสี่ยง/ข้อพิจารณา 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2568 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนทั้งสิ้น 373 ราย มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 2 ราย  พบผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่ม
อายุ 0 - 4 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี จากการประเมินความเสี่ยงพบว่า เป็นเช้ือก่อโรคไม่ใช่โรค
อันตราย แต่ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงยังมีโอกาสสัมผัสเช้ืออยู่ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงอาจท าให้อาการรุนแรง
และเสียชีวิต และพื้นที่มีศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรค มีความเสี่ยงในการระบาดในวงกว้างในระดับต่ า 
จึงควรมีการให้ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือในกลุ่มดังกล่าว การเฝ้าระวังการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในสถาน
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แผนภูมิท่ี 2 จ านวนผู้ป่วยโรค Covid-19 เขตสุขภาพท่ี 5
ปี 2566 - 2568 ต้ังแต่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2568)

เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

อ าเภอที่พบอัตราป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุด 
3 อันดับ ได้แก่ อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม อัตราป่วย 
39.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อ าเภอปราณบุรี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อัตราป่วย 29.24 ต่อประชากรแสนคน 
และอ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม อัตราป่วย 18.39 ต่อ
ประชากรแสนคน (แผนภูมิที่ 1) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูงสุด 
คือ จังหวัดนครปฐม อัตราป่วย 14.19 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดราชบุรี จังหวัด
เพชรบุรี จังหวัดสมุทนสงคราม จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัด
สมุทรสาคร และจังหวัดสุพรรณบุรี อัตราป่วย 9.78, 5.89, 
5.38, 5.30, 4.58, 4.40 และ 4.10 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ 

แผนภูมิที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรค Covid-19 
เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2566 – 2568 
 (ตั้งแต่ 1 ม.ค. – 29 มี.ค. 2568)   

            เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
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สัปดาห์

ปี 68 ค่าเฉล่ีย 5 สัปดาห์ย้อนหลัง

แผนภูมิท่ี 3 จ านวนผู้ป่วยโรค Covid-19 เขตสุขภาพท่ี 5
10 สัปดาห์ เทียบค่าเฉล่ีย 5 สัปดาห์ย้อนหลัง
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เลี้ยงเด็ก ผู้สูงอายุ และสถานที่ที่มีผู้คนอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะช่วงเทศกาลสงกรานต์ที่มีการ
เดินทางท่องเที่ยวเล่นน้ าสงกรานต์ตามสถานที่จัดงานต่าง ๆ ควรมีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการและประชาชน
ทั่วไปควรสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการป่วยหรือสงสัยว่าติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรงด
เดินทางไปสถานที่ที่มีคนรวมกันจ านวนมาก และตรวจ ATK ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อยืนยันว่าอาการป่วย
ดังกล่าวไม่ได้มาจากเช้ือ SARS CoV-2 ควรสวมใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการรายงานข้อมูลระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) จากหน่วยบริการทั้งของรัฐทั้ง
ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน เพื่อการตรวจจับการระบาดและการควบคุมโรคได้ทันเวลา 

หมายเหตุ : ข้อมูลโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

ข้อมูลระดับเขต : ระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) (ข้อมูล ณ วันที่ 29 มี.ค. 68) 
ข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  
(ข้อมูล ณ วันที่ วันที่ 29 มี.ค.68)  

2.3 โรคติดต่อน าโดยแมลง  
 2.3.1 โรคไข้เลือดออก (Dengue Disease)  

สถานการณ์ท่ัวไป 
โรคไข้เลือดออก จากข้อมูลตั้งแตวั่นที่ 1 มกราคม – 29 มีนาคม 2568 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบุรี ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม (26,27,66) จ านวนทั้งสิ้น 387 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 7.27 ต่อประชากร
แสนคน ยังไม่มีรายงานผู้เสยีชีวิต พบจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2563 - 
2567) คิดเป็นร้อยละ 91.69 เทียบในช่วงเวลาเดียวกัน (แผนภูมิที่ 1) 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี อัตราป่วย 20.30 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่มอายุ   
5 - 9 ปี (16.86) และกลุ่มอายุ 0 – 4 ปี (13.67) ตามล าดับ 

 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัดเพชรบุรี อัตราป่วย 15.52 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือจังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดราชบุรี อัตราป่วย 11.85 และ 7.74 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 
แผนภูมิท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เขตสุขภาพท่ี 5 รายสัปดาห์ ประจ าปี 2568 สัปดาห์ท่ี 13 

 ผลการส ารวจลูกน้ ายุงลาย (House Index : HI) พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 5  
ค่า HI สูงสุด คือจังหวัดสมุทรสาคร รองลงมาจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม กาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี นครปฐม และราชบุรี ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ค่า HI (House Index) ท่ีพบสูงสุดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 5  
จังหวัด ค่า HI อ าเภอ ค่า HI 

สมทุรสาคร 11.17 เมอืงสมทุรสาคร 11.38 
ประจวบคีรีขันธ์ 11.10 สามรอ้ยยอด 18.65 
เพชรบรุ ี 10.25 ชะอ า 13.40 
สมทุรสงคราม 9.65 เมอืงสมทุรสงคราม 15.08 
กาญจนบุร ี 9.11 บ่อพลอย 21.23 
สุพรรณบรุ ี 8.71 ดอนเจดีย์ 17.06 
นครปฐม 8.63 ดอนตูม 14.25 
ราชบรุ ี 6.15 บางแพ 7.61 

หมายเหต ุ: ค่าเป้าหมาย HI ในหมู่บ้าน/ชุมชน < 5 
ที่มา : โปรแกรม Smart อสม. (ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 - 28 กุมภาพันธ์ 2568) 

มาตรการข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน  
 1. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ประสานงานการด าเนินงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการติดตาม
การด าเนินงานควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 ร่วมกับมาตรการเสริม 7-14-21-28 อย่างต่อเนื่อง 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ประชาสัมพันธ์มาตรการการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน ก าจัดลูกน้ า
ยุงลายทุกสัปดาห์ด้วยมาตรการ มาตรการ 5 ป 1 ข และ มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ร่วมกับการด าเนินงานจิตอาสา รวมทัง้
สื่อสารความเสี่ยงถึงภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ ายุงลาย และสร้าง Key Message ในการสื่อความเสี่ยงในพื้นที่ 
 3. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับส ารวจความพร้อมบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ตลอดจนสารเคมีที่
ใช้ในการควบคุมโรคให้เพียงพอต่อการป้องกัน ควบคุมโรค หากมีการระเบิดของโรคเกิดข้ึนในชุมชน 
ความก้าวหน้าการด าเนินการนโยบายจ่ายสารทากันยุงในเขตสุขภาพท่ี 5  
 ผลการด าเนินงานการจ่ายสารทากันยุง เขตสุขภาพที่ 5 ปี พ.ศ.2567 มีจ่ายผู้ป่วยทั้งสิ้น 818 ราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยนอก 439 ราย และผู้ป่วยใน 379 ราย ปี พ.ศ.2568 มีจ่ายสารทากันยุงให้ผู้ป่วยทั้งสิ้น 26 ราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยนอก 8 ราย และผู้ป่วยใน 18 ราย ได้แก่ จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดสมุทรสาคร 
(หมายเหตุ ข้อมูลการสนับสนุนสารทากันยุงน ามาจากระบบฐานข้อมูลที่ให้แต่ละโรงพยาบาลในจังหวัดเป็น
ผู้รายงาน) 
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 2.3.2 โรคไข้มาลาเรยี (Malaria Disease)  
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2.4 สภาพภูมิอากาศประจ าสัปดาห์  
 2.4.1 สภาพภูมิอากาศ   
 ในช่วงวันที่ 30 มี.ค. – 1 เม.ย. บริเวณความกดอากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นก าลังปานกลางจาก

ประเทศจีนแผ่ลงมาปกคลุมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และทะเลจีนใต้ ส่งผลท าให้มีลมตะวันออกและลม
ตะวันออกเฉียงใต้พัดน าความช้ืนเข้ามาปกคลุมประเทศไทยตอนบน ในขณะที่บริเวณดังกล่าวมีอากาศร้อน 
ลักษณะเช่นน้ีท าให้ บริเวณดังกล่าวจะมีพายุฤดูร้อนเกิดข้ึน โดยมีลักษณะของพายุฝนฟ้าคะนอง ลมกระโชกแรง 
และลูกเห็บตกบางแห่ง รวมถึงอาจมีฟ้าผ่าเกิดข้ึนได้บางพื้นที่  ส่วนในช่วงวันที่ 2 – 3 เม.ย. บริเวณความกด
อากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นยังคงปกคลุมภาคตะวันออกเฉียงเหนือและทะเลจีนใต้ ลักษณะเช่นน้ีท าให้ประเทศ
ไทยตอนบน คลายความร้อนลงได้ หลังจากนั้นบริเวณความกดอากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นที่ปกคลุมภาคจะมี
ก าลังอ่อนลง ท าให้ประเทศไทยตอนบนมีอุณหภูมิสูงข้ึน  

ส าหรับภาคใต้ในช่วงวันที่ 30 – 31 มี.ค. ลมตะวันออกพัดปกคลุมอ่าวไทย ภาคใต้ และทะเลอันดามัน
จะเริ่มมีก าลังแรงข้ึน ท าให้ภาคใต้มีฝนเพิ่มขึ้น โดยคลื่นลมบริเวณอ่าวไทยและทะเลอันดามันมีคลื่นสูงประมาณ 
1 เมตร บริเวณที่มีฝนฟ้าคะนองคลื่นสูงมากกว่า 2 เมตร  

ส่วนในช่วงวันที่ 1 – 5 เม.ย. จะมีคลื่นกระแสลมฝา่ยตะวันออกเคลื่อนผ่านภาคตะวันออก อ่าวไทย และ
ภาคใต้ ประกอบกับลมตะวันออกและลมตะวันออก เฉียงใต้ยังคงพัดปกคลุมอ่าวไทย ภาคใต้ และทะเลอันดามัน 
ท าให้ภาคใต้มีฝนตกหนักถึงหนักมากบางพื้นที่ และมีลมกระโชกแรงบางแห่ง ส่วนคลื่นลมบริเวณอ่าวไทยและ
ทะเลอันดา มันจะมีก าลังแรงข้ึน โดยอ่าวไทยมีคลื่นสูง 1 - 2 เมตร บริเวณที่มีฝนฟ้าคะนองคลื่นสูงมากกว่า       
2 เมตร  

ข้อควรระวัง : ในช่วงวันที่ 30 มี.ค. – 1 เม.ย. ขอให้ประชาชนบริเวณประเทศไทยตอนบนระวังอนัตราย
จากพายุฤดูร้อนที่จะเกิดข้ึน ควรหลีกเลี่ยงการเดินทางผ่านบริเวณที่มีพายุฝน ฟ้าคะนอง หรืออยู่ในที่โล่งแจ้ง ใต้
ต้นไม้ใหญ่ สิ่งปลูกสร้างและป้ายโฆษณาที่ไม่แข็งแรง ส่วนเกษตรกรควรเสริมความแข็งแรงให้ไม้ผล และ
เตรียมการป้องกันระวังความเสียหายที่อาจจะ เกิดข้ึนกับผลผลิตทางการเกษตรและสัตว์เลี้ยง รวมทั้งดูแลรักษา
สุขภาพในช่วงที่สภาพอากาศเปลี่ยนแปลงไว้ด้วย ส่วนชาวเรือบริเวณอ่าวไทยควรเพิ่มความระมัดระวังในการ
เดินเรือ และหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีฝนฟ้าคะนองไว้ด้วย และในช่วงวันที่ 1 – 4 เม.ย. ขอให้ประชาชนบริเวณ 
ภาคใต้ระวังอันตรายจากฝนตกหนักถึงหนักมากและฝนสะสมซึ่งอาจท าให้เกิดน้ าท่วม  ฉับพลันหรือน้ าป่าไหล
หลากได้ 

2.4.2 การเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)  
ข้ อมู ลการรายงานสถานการณ์และคุณภาพอากาศประเทศไทย กรมควบคุมมลพิ ษ พบปริ มาณ 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เขตสุขภาพที่ 5 สัปดาห์ที่ 14 ระหว่างวันที่ 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568  มีคุณภาพ
อากาศอยู่ในระดับดีมากถึงเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งมีค่าตรวจวัด ณ สถานีตรวจ จ านวน 10 สถานี ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ปรมิาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ระหว่างวันที่ 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 

ที่มา : กรมควบคมุมลพิษ ณ วนัที่ ระหว่างวันที่ 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 หมายเหตุ : เกณฑก์ารตรวจวดัปริมาณฝุน่ละอองขนาดเลก็ (PM2.5) 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ ประเมินโอกาสเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง พร้อมทั้งสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชน

ได้รับทราบเพื่อเฝ้าระวังสุขภาพ 
2. เตรียมความพร้อมของมาตรการทางด้านสาธารณสุขเพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 

การสนับสนุนการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติ 
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดล้อม เป็นเครื่องมือเพื่อควบคุมการปล่อย PM2.5                                จาก
แหล่งก าเนิดในพื้นที่ 

3. เฝ้าระวังสถานการณ์การเจ็บป่วย ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ระบบผิวหนัง ระบบตา และกลุ่มโรคอื่น ๆ และผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ โรคมะเร็ง และรายงานผู้ป่วย       
ที่มารับการรักษาในสถานพยาบาล 

4. เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และควรช้ีเป้าปัญหาเพื่อให้
หน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาร่วมด าเนินการแก้ปัญหาในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

5. สร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ ติดตามประเมินผล 
ในกลุ่มเสี่ยงที่ให้ความรู้และสร้างความตระหนัก เรื่อง ฝุ่นและการป้องกันตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและ  
ลดผลกระทบทางด้านสุขภาพของประชาชนและน าไปสู่การก าหนดแผนงาน/โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป 
3. สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ  

3.1 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง   
เขตสุขภาพที่ 5 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มข้ึน โดยใน

ปีงบประมาณ 2567 พบว่า มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 1,621.87 ต่อประชากรแสนคน สูงกว่าค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศ (1,362.03 ต่อประชากรแสนคน) ตามกราฟที่ 1  

เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปงีบประมาณ 2567 ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2566 – 30 กันยายน 2567 เขตสุขภาพที่ 5 พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 1,621.87 ต่อประชากรแสนคน 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (1,362.03 ต่อประชากรแสนคน) แยกรายจังหวัดในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 5 พบว่าจังหวัดที่มี
อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อประชากรแสนคน สูงเกินค่าเฉลี่ยเขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ จังหวัดราชบุรี 
(2,053.70 ต่อประชากรแสนคน) กาญจนบุรี (1,870.31 ต่อประชากรแสนคน) เพชรบุรี (1,861.46 ต่อประชากรแสนคน)  
และสมุทรสงคราม (1,790.56 ต่อประชากรแสนคน) ตามแผนภูมิที่ 1 และเมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
รายใหม่แยกรายเดือน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 เดือนมกราคม 2568 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 4,228 ราย ไม่เกินค่ามัธยฐาน ตามแผนภูมิที่ 2 

0-15 15.1-25 25.1-37.5 37.6-75 75.1 ขึ้นไป 



 

 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ 
ประจ าสัปดาห์ท่ี 14 ระหว่าง วันท่ี 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 

 

   * หมายเหตุ : ข้อมูลอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงทุกไตรมาส                     ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 1 เมษายน 2568 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
ราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่สูงที่สุดในเดอืน
ตุลาคม 2567 เนื่องจากมีกิจกรรมเชิงรุกในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ซึ่งเป็น
มาตรการค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย และผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน เพื่อให้เข้าถึงระบบบริการ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง
เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย และผู้ป่วย
รายใหม่เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็วเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น ๆ  

จากข้อมูลอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2563 – 2567 โดยส่วนใหญ่อายุที่เริ่มพบ
ผู้ป่วยจ านวนมาก เริ่มที่อายุ 40 – 49 ปี เป็นต้นไป และเพิ่มสูงข้ึนที่อายุ 50 – 59 ปี และสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 60 
ปีข้ึนไป สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากอายุที่เพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้การเจ็บป่วยในกลุ่มวัยท างาน ซึ่งเป็นก าลังหลักของ
ประเทศ และการเจ็บป่วยต้ังแต่อายุยังน้อย จะท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในแต่ละปีเพิ่มมากขึ้น
ตามไปด้วย ดังนั้น จึงควรเร่งด าเนินการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 30 ปีข้ึนไป เพื่อ
ลดอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ และชะลอการเกิดโรคได้ 
 ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 1) เนื่องจากพบแนวโน้มของการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อในกลุ่มวัยท างานเพิ่มขึ้น ควรเน้นมาตรการการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มวัยท างาน เช่น กิจกรรมคัดกรองเชิงรุกในสถานประกอบการ เป็นต้น 
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สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ 
ประจ าสัปดาห์ท่ี 14 ระหว่าง วันท่ี 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 
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./ล
บ.

ม)

อ.กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร (14t) อ.เมือง จ.สมุทรสาคร (27t) บางโทรัด อ.เมือง สมุทรสาคร (o26)
อ.เมือง จ.ราชบุร ี(26t) อ.เมือง จ.กาญจนบุรี (79t) อ.เมือง จ.นครปฐม (81t)
อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม (84t) อ.เมือง จ.สุพรรณบุร ี(85t) อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขนัธ์ (103t)
จ.เพชรบุรี(สถานีชั่วคราว/ข้อมูล GISTDA) ค่ามาตรฐาน

2) กิจกรรมรณรงค์เรือ่งการสือ่สาร สร้างความเข้าใจความตระหนักต่อการระวังภาวะเสี่ยงของโรคความดันโลหติ
สูง เช่น นโยบายลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ลดอาหารหวาน มัน เค็ม กิจกรรมการออกก าลังกายงดสูบบหุรี่
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรการ 4 อ. 2 ส. 1 น. เป็นต้น 

3) การประสานระดับนโยบายในการป้องกัน ควบคุมโรค ในภาคส่วนอื่น ๆ 
 4) รายงานผลแต่ละเดือนลดลง เนื่องจากการคีย์ข้อมูลของระบบล่าช้ากว่าวันรายงานผล ท าให้ข้อมูล
คลาดเคลื่อนได้ 
4. สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพ  
 4.1 สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

จากการเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ กรมควบคุมมลพิษ ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 6 เมษายน 2568 1 จ านวน 547 วัน พบ ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงของฝุ่น PM2.5       
อยู่ในช่วง 3.3 – 118.7 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) มีค่าฝุ่นสูงสุด ที่จังหวัดกาญจนบุรี (118.7 
มคก./ลบ.ม.) และค่าฝุ่นต่ าสุดที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (3.3 มคก./ลบ.ม.) โดยในช่วงการเฝ้าระวัง               
ของเขตสุขภาพที่ 5 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 - 30 เมษายน 2567 พบ ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงของฝุ่น PM2.5 
อยู่ในช่วง 3.3 – 118.7 มคก./ลบ.ม. มีค่าฝุ่นสูงสุดที่จังหวัดกาญจนบุรี (118.7 มคก./ลบ.ม.) และค่าฝุ่นต่ าสุดที่
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (3.3 มคก./ลบ.ม.) โดยจากจ านวนวันที่เฝ้าระวังทั้งหมด 125 วัน พบ ส่วนใหญ่มีจ านวน
วันที่คุณภาพอากาศ เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 100 วัน (ร้อยละ 80) และมีจ านวนวันที่คุณภาพอากาศ 
มีผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 7 วัน (ร้อยละ 5.6) ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิท่ี 1 ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 6 เมษายน 2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: Air4thai กรมควบคุมมลพิษและระบบเทคโนโลยีดาวเทียมและภูมิสารสนเทศ (GISTDA) วันที่ 6 เมษายน 2568 

ในช่วงเดือนมีนาคม - เมษายน พบค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงของฝุ่น PM2.5 มีค่าระหว่าง 9.4 – 96.6      
มคก./ลบ.ม. มีค่าฝุ่นสูงสุดที่จังหวัดสมุทรสาคร (96.6 มคก./ลบ.ม.) โดยจากจ านวนทั้งหมด 30 วัน พบว่า        
มีจ านวนวันที่คุณภาพอากาศเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (37.5 – 75.0 มคก./ลบ.ม.) จ านวน 18 วัน (ร้อยละ 
60.0) และมีจ านวนวันที่คุณภาพอากาศอยู่ในระดับมีผลกระทบต่อสุขภาพ (> 75 มคก./ลบ.ม.) จ านวน 2 วัน 
(ร้อยละ 6.7) ดังแสดงตามตารางที่ 1 

                                                             
1 Air4thai กรมควบคุมมลพิษ วันที ่6 เมษายน 2568 : http://air4thai.pcd.go.th/webV3/#/History และระบบเทคโนโลยดีาวเทียมและ        
ภูมิสารสนเทศ (GISTDA)  

เมษายน 

ค่ามาตรฐาน 37.5 มคก./ลบ.ม 

ตุลาคม 
ช่วงการเฝ้าระวัง 

ตุลาคม ช่วงการเฝ้าระวัง 

http://air4thai.pcd.go.th/webV3/#/History


 

 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ 
ประจ าสัปดาห์ท่ี 14 ระหว่าง วันท่ี 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6

สมุทรสาคร (กระทุ่มแบน) 36.7 29.8 43.5 67.1 47.1 35.3 33.7 32.3 34.0 31.4 29.5 40.8 46.1 67.6 62.2 96.6 94.1 70.9 61.4 53.9 57.0 61.0 61.1 35.8 35.8 60.3 62.9 33.9 26.6 24.2

สมุทรสาคร (เมือง) 15.5 27.6 40.0 36.1 18.7 13.2 10.4 12.0 12.9 11.3 9.5 18.2 35.1 66.8 67.2 80.1 66.6 41.5 40.9 35.1 32.1 36.9 37.3 21.4 15.1 31.9 33.5 12.8 9.6 9.7

*สมุทรสาคร (บางโทรัด,เมือง) 18.9 27.2 32.3 38.2 21.6 15.6 13.2 20.3 40.9 54.4 56.5 67.0 66.3 43.8 45.3 37.6 34.1 36.5 36.5 21.6 13.0 29.2 28.2 12.8 11.6 12.1

ราชบุรี 23.8 32.3 40.6 53.7 38.2 24.7 22.0 19.8 22.7 23.4 18.7 26.1 46.4 58.4 60.1 64.2 66.3 57.8 56.9 47.5 42.8 43.3 43.7 33.0 22.8 28.8 36.2 23.4 26.2 21.3

กาญจนบุรี 33.7 26.8 34.0 35.3 38.9 25.4 20.8 19.9 23.1 26.3 28.4 35.1 32.2 53.0 50.8 52.3 65.5 61.5 54.9 49.8 43.8 43.7 47.8 45.1 44.7 37.4 43.3 39.8 29.3 21.6

นครปฐม 22.4 18.7 30.7 34.3 29.9 9.4 19.9 18.8 20.0 17.0 13.5 27.3 39.2 56.2 57.5 65.3 67.9 55.1 49.9 40.1 38.5 41.4 44.8 26.5 21.6 34.1 33.3 20.1 15.0 15.7

สมุทรสงคราม 15.7 24.9 35.4 39.7 23.9 17.0 13.7 14.4 15.3 14.8 11.5 19.0 39.2 56.1 61.8 61.9 58.8 52.7 52.8 40.8 33.8 36.6 37.4 24.4 13.5 24.1 23.7 12.9 12.6 13.4

สุพรรณบุรี 10.5 12.2 11.7 22.9 17.8 14.0 12.1 13.3 12.8 14.7 12.9 14.5 17.6 24.0 29.1 45.0 52.3 46.0 46.4 31.1 29.4 33.6 41.2 30.6 14.7 39.3 35.1 22.5 20.1 18.5

ประจวบคีรีขันธ์ 20.2 23.8 28.7 31.7 23.8 23.0 22.2 20.3 21.2 22.3 20.2 18.9 31.7 42.0 45.8 44.5 42.3 37.5 40.2 36.7 28.4 31.3 30.1 25.7 22.7 18.4 22.6 18.1 20.2 21.3

เพชรบุรี 14.2 21.4 32.6 37.6 22.0 15.3 11.2 13.7 15.1 16.9 12.6 20.0 38.2 63.3 66.1 70.7 62.1 52.7 48.9 39.7 36.1 39.4 36.6 25.9 15.4 23.9 22.1 13.0 13.6 14.2

จังหวัด
มี.ค เม.ย

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลฝุ่น PM2.5 ระหว่างวันที่ 8 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : Air4thai กรมควบคุมมลพิษ และระบบเทคโนโลยีดาวเทียมและภูมิสารสนเทศ (GISTDA) วันที่ 6 เมษายน 2568 
หมายเหตุ : 
  0 - 15.0 มคก./ลบ.ม. :  คุณภาพอากาศดีมาก 
  15.1 - 25.0 มคก./ลบ.ม. :  คุณภาพอากาศดี 
  25.0 - 37.5 มคก./ลบ.ม. :  คุณภาพอากาศปานกลาง 
  37.6 - 75.0 มคก./ลบ.ม. :  คุณภาพอากาศเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
  75.1 มคก. /ลบ.ม.ขึ้นไป : คุณภาพอากาศมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

4.2 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5  
จากการส ารวจผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ่น  PM2.5          

ของประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 โดยกองประเมินผลกระทบสุขภาพ กรมอนามัย2 ข้อมูลระหว่างวันที่             
1 ตุลาคม 2567 – 6 เมษายน 2568 พบว่า มีผู้ที่ตอบแบบส ารวจ จ านวน 194 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
158 คน (ร้อยละ 81.4) เพศชาย 36 คน (ร้อยละ 18.6) อายุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 45-59 ปี รองลงมาเป็นกลุม่
อายุ 30-44 ปีและอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 38.7 , 36.6 และ 16.0 ตามล าดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 47 ปี อายุต่ าสุด 
16 ปีและอายุสูงสุด 75 ปี โรคประจ าตัว พบผู้ที่มีโรคประจ าตัวสูงสดุ เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาเปน็โรค
ภูมิแพ้ และ อื่นๆ ร้อยละ 34.2, 27.6 และ 18.4 ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ของผู้ตอบแบบส ารวจ จ าแนก
ตามความถ่ีของการปฏิบัติ พบว่า พฤติกรรมส่วนใหญ่ที่ประชาชนจะป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 
ทุกครั้ง (ตอบได้มากกว่า 1 พฤติกรรม) คือ (1) ปิดประตูหน้าต่าง รองลงมาเป็น (2) สวมหน้ากากอนามัย (3) งดการ
ออกก าลังกายกลางแจ้ง (4) ไม่เผาขยะ กระดาษ จุดธูป (5) ลดระยะเวลาออกนอกบ้านและ (6) ตรวจเช็คสภาพ
อากาศก่อนออกนอกบ้าน ร้อยละ 57.2, 44.3, 35.6, 32.0, 25.2 และ 23.2 ตามล าดับ 

4.3 กิจกรรมท่ีด าเนินการภายใต้โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ติดตามสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และข้อมูลสุขภาพในกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังจาก

ฝุ่น PM2.5                        
2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สื่อสารความเสี่ยงแจ้งเตือนประชาชนพร้อมให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน          

ในการป้องกันตนเอง เช่น หากอยู่ในพื้นที่หรือช่วงเวลาที่มีค่าฝุ่น PM2.5 เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ ควรลด
ระยะเวลาท ากิจกรรมนอกบ้าน เป็นต้น      

3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับ
จังหวัด กรณีค่าฝุ่น PM2.5  

 
                                                             
2 กองประเมินผลกระทบสุขภาพ กรมอนามัย วันที่ 6 เมษายน 2568 : https://4health.anamai.moph.go.th/dashboard 
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COPD Asthma Acute ischemic heart disease กลุ่มโรคตาอักเสบ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ ค่าเฉลี่ย PM2.5 Wk.

4.4 การวิเคราะห์การป่วย/การตาย (Morbidity/Mortality) โรคท่ีมีความสัมพันธ์กับฝุ่น PM2.5 
จากการเฝ้าระวังจ านวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคที่มีความสัมพันธ์กับฝุ่น PM2.53 ประกอบด้วย กลุ่มโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) โรคหอบหืด (Asthma) โรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute Ischemic Heart Disease: IHD) โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ ตั้งแต่วันที่   1  
ตุลาคม 2566 – 6 เมษายน 2568 เขตสุขภาพที่ 5 พบ อัตราป่วยสูงสุดเป็นกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ รองลงมาคือ 
COPD และ Asthma อัตราป่วย 6,532.0 4,725.5 และ 1,061.8 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยในช่วงการ
เฝ้าระวังของเขตสุขภาพที่ 5 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 –30 เมษายน 2567 พบอัตราป่วยสูงสุด เป็นกลุ่มโรค
ผิวหนังอักเสบ รองลงมา เป็นกลุ่มโรคตาอักเสบ และ COPD อัตราป่วย 2,850.0, 2,141.8 และ 475.0 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ พบอัตราป่วยรวมทุกกลุ่มโรคสูงสุดที่จังหวัดสมุทรสาคร รองลงมา เป็นจังหวัด กาญจนบุรี 
และนครปฐม อัตราป่วย 7,754.1, 6,096.6 และ 5,441.5 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 2 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 6 เมษายน 2568  พบอัตราป่วยสูงสุด เป็นกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ 
รองลงมา เป็นกลุ่มโรคตาอักเสบ และ COPD อัตราป่วย 1,525.5 , 1,110.9 และ 257.2 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ พบอัตราป่วยรวมทุกกลุ่มโรคสูงสุดที่จังหวัดสมุทรสาคร รองลงมา เป็นจังหวัด กาญจนบุรี และ
ประจวบคีรีขันธ์ อัตราป่วย 4,138.7 3,134.6 และ 2,774.6 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

 แผนภูมิท่ี 2 อัตราป่วยด้วยโรคที่มีความสัมพันธ์กับฝุ่น PM2.5 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย PM2.5รายสัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผลข้อมลู ณ วันที่ 24 มีนาคม 2568 
 4.5 การวิเคราะห์เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด (Event - based)  

พบการแจ้ง การรายงาน เหตุการณ์ผิดปกติกรณีฝุ่น PM2.5 ตามเกณฑ์เงื่อนไขการตรวจสอบข่าว       
และการสอบสวนโรค ของกรมควบคุมโรค4 จ านวน 1 เหตุการณ์ 

1) พบผู้ป่วยที่มีผลกระทบจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 1 ราย เป็นเพศชาย อาชีพ
ต ารวจ อายุ 36 ปี ท างานกลางแจ้ง วันที่  24 มกราคม 2568 ค่าฝุ่นPM 2.5 อยู่ที่  87.9 มคก./ลบ.ม                     
มีอาการ คัดจมูก น้ ามูกใสไหลตลอด มีเสมหะตลอดเวลา ได้ท าแบบประเมินอาการอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง 
ทางคลินิกมลพิษ โรงพยาบาลราชบุรีได้ด าเนินการติดตามประสานผู้ป่วย ให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพและ
การป้องกันฝุ่น PM2.5 และนัดท า Telemed เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2568 ผลสุขภาพอยู่ในระดับปกติ           
จึงเฝ้าระวังติดตามอาการต่อเนื่อง และเมื่อหยุดสัมผัสฝุ่น พบ ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนตามล าดับ 
 เหตุการณ์ดังกล่าวเข้าเกณฑ์การแจ้ง การรายงาน และสอบสวนโรคระดับจังหวัด ทางส านักงาน
สาธารณสุขจึงมีการสอบสวนโรคโดยการทวนสอบประวัติอาการของผู้ป่วยและอยู่ระหว่างการจัดท ารายงาน
สอบสวนโรค 

                                                             
3 กระทรวงสาธารณสุข.ระบบ Health Data Center (HDC) วันที่ 2 มีนาคม 2568 : 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=9c647c1f31ac73f4396c2cf987e7448a 
4 เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวโรคและเกณฑ์ส าหรับการออกด าเนินงานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (ฉบับวันที ่7 พฤศจิกายน 2567) 

ตุลาคม ตุลาคม เมษายน ช่วงการเฝ้าระวัง 
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 4.6 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. สสจ. เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5และสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งจัดท ารายงาน

สถานการณ์และผลการด าเนินงาน ตามช่องทางที่ก าหนด 
 2. สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ มีการสื่อสารความเสี่ยง การ

ป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5และวิธีการลดฝุ่น PM2.5ในสิ่งแวดล้อม ผ่านช่องทาง ความถ่ี และรูปแบบการ
สื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยสามารถเข้าถึงสื่อจากลิงก์ https://shorturl.at/poqJq 

 3. หน่วยบริการสุขภาพ มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยเน้นการให้บริการเชิงรับและ
รายงานข้อมูล ไปยั ง  สสจ .  และการลงรหัส โรค Z58.1  Exposure to air pollution และ/หรือ  Y97 
Environmental pollution related condition ตามผลการซักประวัติ คัดกรอง และรักษา 

 4. สสจ. มีการรายงานข้อมูล กรณีมีการลงรหัสโรค Z58.1 มายังสคร. และเตรียมความพร้อม
สอบสวนโรค/เหตุการณ์ กรณีพบโรค/เหตการณ์ที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 

 5. สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ร่วมจัดเตรียมความพร้อม
ทางด้านสาธารณสุข ได้แก่  

   - การส ารวจและจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง PM2.5 ในพื้นที่ของตนเอง  
   - การส ารวจและจัดเตรียมหอ้งปลอดภัยฝุ่นในสถานบริการสุขภาพ หรือสถานที่อื่นๆ ตามความ

เหมาะสมของพื้นที่ 
   - การส ารวจและจัดท าทะเบียนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
 6. มีการคัดกรองสุขภาพประชาชนเชิงรุก โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง และมีการส ารวจร้าน

ขายยา/คลินิกเวชกรรม กรณีในพื้นที่มีค่าฝุ่นมากกว่า 75.0 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน โดยเข้าถึง Google 
form แบบคัดกรองเชิงรุก ได้ที่ https://shorturl-ddc.moph.go.th/xrz0N 

  7. จังหวัดที่มีค่าฝุ่น PM2.5 ตามเกณฑ์ พิจารณาเปิด PHEOCและจังหวัดที่มีค่าฝุ่น PM2.5ไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ พิจารณาจัดเตรียมความพร้อม  

4.7 ประเมินความเสี่ยง/ข้อพิจารณา 
จากการเฝ้าระวังปริมาณฝุ่น PM2.5 อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 จนถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะ

ในช่วงการเฝ้าระวังของเขตสุขภาพที่ 5 (เดือนตุลาคม - เมษายน ของทุกปี) ที่ส่วนใหญ่พบจ านวนวันคุณภาพ
อากาศ เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (ร้อยละ 80) และจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มีความสัมพันธ์กับฝุ่น 
PM2.5 พบการรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ควรเฝ้าระวังติดตามสถานสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และ
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง หน่วยบริการสุขภาพมีการเตรียมความพร้อมการจัดบริการเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมทั้งเชิงรับและเชิงรุก สื่อสารความเสี่ยง สร้างความเข้าใจให้กับประชาชนทั้งก่อน ขณะ และหลัง
ช่วงค่าฝุ่น PM2.5 เกินค่ามาตรฐาน สร้างเครือข่ายในการดูแลหรือสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็ก
เล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เข้าถึงข้อมูลสถานการณ์และการเฝ้าระวังสุขภาพ  
หมายเหตุ  :    (1) Air4thai กรมควบคุมมลพิษ วันที่ 6 เมษายน 2568:  
http://air4thai.pcd.go.th/webV3/#/History และระบบเทคโนโลยีดาวเทียมและภูมสิารสนเทศ (GISTDA)  
                 (2) กองประเมินผลกระทบสุขภาพ กรมอนามัย วันที่ 6 เมษายน 2568 : 
https://4health.anamai.moph.go.th/dashboard                 

(3)กระทรวงสาธารณสุข.ระบบ Health Data Center (HDC) วันที่ 2 มีนาคม 2568 : 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=9c647c1f31ac73f4396c2cf987e7448a 

(4)เงื่อนไขการตรวจสอบข่าวโรคและเกณฑ์ส าหรบัการออกด าเนินงานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (ฉบบัวันที่ 7 พฤศจิกายน 2567) 

 

https://shorturl.at/poqJq
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5. สถานการณ์โรคระบาด/ภัยสุขภาพท่ีต้องเฝ้าระวังในประเทศและต่างประเทศ  
  5.1 ข่าวในประเทศ  
 กรมควบคุมโรค เตือนให้ระวัง เห็ดพิษ แนะเผลอกิน อย่ากินไข่ดิบ-ล้วงคออ้วก  
 เมื่อวันที่ 3 เม.ย.68 นพ.ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 
เปิดเผยว่า กรมควบคุมโรคมีความห่วงใยประชาชน เนื่องจากช่วงนี้หลายพื้นที่เริ่มมีฝนตกท าให้หลายพื้นทีเ่ริ่ม
มีเห็ดป่า หรือเห็ดข้ึนเองตามธรรมชาติหลากหลายชนิด ทั้งเห็ดกินได้และเห็ดพิษ โดยเฉพาะเห็ดในระยะดอก
ตูม ซึ่งมีลักษณะคล้ายกันจนไม่สามารถแยกได้ด้วยตาเปล่าหากไม่มีความรู้ความช านาญ อาจท าให้ประชาชน
เข้าใจผิด และน าเห็ดพิษมาปรุงประกอบอาหารจนเกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้   
 นพ.ภาณุมาศ กล่าวต่อว่า เห็ดพิษที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและเสีย ชีวิตที่พบบ่อย คือ เห็ดระโงกพิษ 
บางแห่งเรียกเห็ดระโงกหิน เห็ดระงาก หรือเห็ดไข่ตายซาก เห็ดพิษชนิดนี้มีลักษณะคล้ายกับเหด็ระโงกขาว 
หรือเห็ดไข่ห่านซึ่งเป็นเห็ดกินได้ แตกต่างกันที่เห็ดระโงกขาวกินได้ จะมีรอยขีดสั้นๆ เหมือนกับซี่หวีที่ผิวรอบ
ขอบหมวก เมื่อผ่าก้านจะเห็นว่าก้านกลวง เห็ดระโงกพบมากช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม มักพบใน
ป่าเต็งรัง ป่าเบญจพรรณ หรือป่าที่มีลักษณะค่อนข้างโปร่ง มีแสงแดดส่องถึงพื้นล่าง และที่ส าคัญคือมีไม้วงศ์
ยางนา เช่น ยางนา ตะเคียน กระบาก รัง พะยอม  
 อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า เห็ดถ่านเลือด ดอกจะมีขนาดใหญ่และหนา หลังดอกมีสีด าเล็กนอ้ย 
เมื่อหักก้านเนื้อสีขาว จะค่อยๆ เปลี่ยนเป็นสีน้ าตาลแดงหรือสีแดงชาวบ้านจึงเรียกว่าเห็ดถ่านเลือด มีลักษณะ
คล้ายเห็ดถ่านใหญ่และเห็ดถ่านเล็ก พบมากช่วงเดือนกรกฎาคมมักข้ึนใต้ต้นเหียง (ซาด) และต้นพะยอม หาก
รับประทานเข้าไปภายใน 2 ช่ัวโมงจะเกิดอาการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร หลังจาก      6 ช่ัวโมง จะมี
อาการเจ็บกล้ามเนื้อเกิดภาวะกล้ามเนื้อสลาย จนกระทั่งตับและไตวายและเสียชีวิตได้  
 ท่ีมา : https://www.khaosod.co.th/around-thailand/news_9704014 

ข้อเสนอแนะ 
 ขอให้ประชาชนหลีกเลี่ยงการเก็บและกินเห็ดป่า เห็ดที่ข้ึนเองตามธรรมชาติที่ไม่รู้จักหรือไม่แน่ใจว่ากิน
ได้ ไม่เก็บเห็ดบริเวณที่ใช้สารเคมีเนื่องจากเห็ดจะดูดซับพิษจากสารเคมีมาไว้ในดอกเห็ด ไม่กินเห็ดดิบ เช่น เห็ด
น้ าหมาก หรือกินเห็ดร่วมกับเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น เห็ดหิ่งห้อย เห็ดน้ าหมึก หรือเห็ดถ่ัวที่
ข้ึนตามธรรมชาติ เพราะจะท าให้เกิดพิษได้ พึงระลึกเสมอว่าเห็ดพิษทุกชนิดแม้ท าให้สุกด้วยความร้อนก็ไม่
สามารถท าลายพิษได้ และที่ส าคัญ คือ “เห็ด ไม่รู้จัก ไม่แน่ใจ ไม่เก็บ ไม่กิน” 

5.2 ข่าวต่างประเทศ  
  อุทาหรณ์ชายเดนมาร์กจิบ “น้ ามะพร้าวเน่า” แค่ 26 ชั่วโมงเชื้อราขึ้นสมอง-ดับสลด  
 อุทาหรณ์ชายเดนมาร์กจิบ “น้ ามะพร้าวเน่า” – มิร์เรอร์ รายงานอุทธาหรณ์หลังชายชาวเดนมาร์ก วัย 
69 ปี ชาวเมืองออร์ฮุส ดื่ม น้ ามะพร้าวเน่า เข้าไปเพียงนิดเดียว แต่กลายเป็นต้นเหตุให้ถึงแก่ชีวิตได้เพราะเช้ือรา
ข้ึนสมอง รายงานระบุว่าชายคนดังกล่าวใช้หลอดดูดน้ ามะพร้าวแค่นิดเดียวและรู้สึกได้ทันทีว่ารสชาติแย่มากจึง
เฉาะลูกมะพร้าวเพื่อดูข้างในและต้องตกตะลึง เพราะน้ ามะพร้าวกลายสภาพเป็นของเหลวเหนียวๆ พร้อมกล่าว
กับภรรยาว่า “ดูเหมือนมะพร้าวเน่าแล้ว” จากนั้นโยนทิ้งไป โดยทั้งคู่เข้าใจว่ามะพร้าวที่ซื้อมานานประมาณ 1 
เดือนคงเน่าเสียเพราะวางไว้บนโต๊ะในครัวโดยไม่ได้เก็บในตู้เย็น  
 ราว 3 ช่ัวโมงหลังจิบน้ ามะพร้าวชายคนน้ีเริ่มมีไข้ เหงื่อออก และอาเจียน เมื่อเจ้าหน้าที่ฉุกเฉินทางการ
แพทย์มาถึงที่บ้านก็พบว่าชายสูงวัยมีอาการมึนงง หน้าซีด และทรงตัวไม่ได้ จึงรีบน าส่งโรงพยาบาลและสแกน
สมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าซึ่งพบว่าสมองบวมขั้นรุนแรง แต่แพทย์ยังไม่ทราบสาเหตุ ต่อมาแพทย์ส่งชายสูงวัย
ไปยังห้องผู้ป่วยวิกฤตเพื่อรักษาภาวะสมองเสื่อมจากการเผาผลาญอาหารซึ่งเกิดจากสารเคมีในสมองไม่สมดุล แต่
น่าเศร้าที่เสียชีวิตลงหลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 26 ช่ัวโมง ส่วนผลชันสูตรศพพบว่ามีเช้ือราในหลอดลม 
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ประจ าสัปดาห์ท่ี 14 ระหว่าง วันท่ี 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 

ขณะที่การตรวจสอบมะพร้าวที่ชายสูงวัยดื่มเข้าไปพบว่ามี “เช้ือราอาร์ทิริเนียม ซัคชาริโคลา” ที่สร้าง
กรดทรี-นิโตโพรพิโอนิกซึ่งท าลายสมองอย่างรุนแรง 

นายโธมัส เบอร์เคลันด์ เขียนรายงานกรณีผู้ป่วยชายชาวเดนมาร์กในวารสารรีเสิร์จเกตว่า อาการจาก
สารพิษทรี-เอ็นพีเอในคนคล้ายกับอาการที่เกิดจากกรดบงเครกิกที่เคยคร่าชีวิตผู้คนในจีนและแอฟริกามาแล้ว
เพราะอ้อยเป็นพิษ ระยะแรกจะท าให้เกิดอากาในระบบทางเดินอาหาร ทั้งอาเจียนและท้องร่วง เมื่อรุนแรงข้ึนจะ
มีภาวะสมองเสื่อมท าให้โคม่าและเสียชีวิตในที่สุด 

ท่ีมา : https://www.khaosod.co.th/around-the-world-news/news_9706210 
 ข้อเสนอแนะ  
 แนะน าให้ประชาชนเลือกรับประทานอาหาร โดยเลือกที่สดใหม่ ไม่เน่าเสีย และไม่ควรรับประทาน
อาหารที่ค้างคืน เพราะอาจท าให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ บางรายอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 
6. การแจ้งเตือนความเสี่ยงประจ าสัปดาห์  
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คณะผู้จัดท าสถานการณ์โรค     
    จัดท าโดย : ทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ ประจ าสปัดาห์ที่ 14 ระหว่างวันที่ 31 มีนาคม – 6 เมษายน 2568 

หัวหน้าทีม นายกวี โพธ์ิเงิน  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ (Supervisor SAT)  
สมาชิก 1. นางสาวโชติรส คะรมัภ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (SAT Manager)    
 2. นายณัฐวัตร อินทรมณ ี ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข (In charge 1)                          

    3. นางสาวณปภัช เข่ือนค า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (In charge 2) 
 4. นางสาวโชติรส คะรมัย์  สถานการณ์โรคประจาสัปดาห์ กลุ่มระบาดวิทยา  
 5. นางสาวสันต์หทัย ฤทธิบุตร  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกและโรคมาลาเรีย กลุม่โรคติดตอ่ 
 6. นางสาวกฤติยา ค าตัน  สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ
 7.  นางสาวบุณยวีร์ กุลวงศ์  สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
 8. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนาโดยแมลง 5.1 – 5.4 ให้การสนบัสนุนข้อมลู HI CI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


