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สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่สำคัญระหว่างวันที่ 24 กุมภาพันธ์ – 02 มีนาคม 2568 (สัปดาห์ที่ 9)  

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้รับรายงานและการตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาพบโรค/เหตุการณ์และ
สถานการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

1. สถานการณ์โรคระบาดและเหตุการณ์ที่น่าสนใจ ในเขตสุขภาพที่ 5 
1.1 โรคเอดส วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธและโรคเรื้อน (SALT) 
1.2 โรคติดต่อ (CD) 

  1.2.1 โรคอาหารเป็นพิษ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 10.00 น. งานป้องกันควบคุมโรคและ

ระบาดวิทยา โรงพยาบาลราชบุรี ได้รับแจ้งจาก เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนประชานุเคราะห์โรงพยาบาลราชบุรี 

ว่าพบผู้ป่วยมารักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนประชานุเคราะห์โรงพยาบาลราชบุรี ด้วยอาการถ่ายเหลว คลื่นไส้ 

อาเจียน จำนวน 6 ราย ทีม SAT โรงพยาบาลราชบุรี ได้ตรวจสอบข้อมูล และลงสอบสวนผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า

นักเรียนนายสิบ เข้าฝึกที่ค่ายศรีสุริยวงศ์ กองพลพัฒนาที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2568 จำนวน 49 ราย 

ครูฝึก 8 ราย รวมทั้งสิ้น 57 ราย วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 05.00น. รายที่ 1 เริ่มมีอาการปวดท้อง 

คลื่นไส้ ไม่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล รับประทานยาแก้ปวดท้องอาการดีขึ้น มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอีก 7 ราย  

มีอาการปวดมวลท้อง และถ่ายเหลว ไม่ได้เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาล วันที ่ 22 กุมภาพันธ์ 2568  

เวลา 21.00 น.นักเรียนนายสิบ จำนวน 9 ราย มีอาการคล้ายกันคือ ไข้ ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

และอ่อนเพลีย จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี แผนกผู้ป่วยนอก แพทย์วินิจฉัยโรค  Diarrhea ไม่ได้ 

Admit  ต่อมาวันที่  23 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 21.00 น. มีนักเรียนนายสิบป่วยเพิ่มเติมอีก 6 ราย มีอาการ

คล้ายกันคือ ไข้ ถ่ายเหลว ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และอ่อนเพลีย จึงเข้ารับการรักษาที่ศูนย์

สุขภาพชุมชนประชานุเคราะห์โรงพยาบาลราชบุรี แผนกผู้ป่วยนอก วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 09.00 น. 

แพทย์วินิจฉัย โรคDiarrhea ไม่ได้Admit รวมป่วยทั้งหมด 23 ราย จากการสอบสวนเพิ่มเติมด้านอาหาร 

ที่รับประทานแจ้งว่าระหว่างฝึกกอยู่ที่ค่ายศรีสุริยวงศ์ ครูฝึก และนักเรียนนายสิบจะรับประทานอาหารร่วมกัน 

โดยทางค่ายศรีสุริยวงศ์ ซื ้อมาจากร้านขายอาหารนอกค่าย เช่นเดียวกันทั้ง 3 มื้อ มีเพียงน้ำดื ่มเท่านั้น  

ที่รับประทานแตกต่างกัน โดยครูฝึกดื่มน้ำจากขวดปิดฝาสนิท และนักเรียนนายสิบดื่มน้ำกรองที่กรอกใส่ถัง

บรรจุหลังได้รับแจ้งพบผู้ป่วยทีม SAT รพ.ราชบุรี ได้ดำเนินการสอบสวนโรคในพื้นที่และเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ

เพ่ือยืนยันสาเหตุการเกิดโรคในครั้งนี้ และรายงานผลการสอบสวนโรคเบื้องต้นให้ผู้บังคับบัญชาทราบต่อไป 

  มาตรการที่ได้ดำเนินการไปแล้ว 

 1) ลงพื้นที่สอบสวนโรคเบื้องต้นเพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรค และให้ความรู้มาตรการการ

ป้องกันควบคุมโรค 

 

ทมีตระหนักรูส้ถานการณ์ประจ าสปัดาหท์ี ่9                                                                  

นางสาวฉววีรรณ ใช่ประพนัธก์ูล นางสาวลกัขณา ขุนช านิ นางสาวรตัตยิา เนตรกาศกัดิ ์นายพศวรี ์ทพิยว์ราธรณ์ 
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 2) เก็บสิ่งส่งตรวจ Stool อาเจียน น้ำดื่ม และน้ำแข็ง ส่งตรวจศูนย์วิทยศาสตร์การแพทย์ที่ 5 

จ.สมุทรสงคราม (รอผลตรวจ 3-5 วัน) 

 3) ประสานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัด

ราชบุรี เพ่ือส่งตัวอย่างส่งตรวจหาสารที่ก่อให้เกิดอาการ 

 4) ประสานงานคุมครองผู้บริโภคโรงพยาบาลค่ายภานุรังสี เพ่ือพิจารณาเก็บตัวอย่างด้าน

สุขาภิบาล ประกอบการหาสาเหตุการเกิดโรค 

 5) ให้คำแนะนำเรื่องการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง การบริโภคน้ำ และอาหาร โดยให้เลือกบริโภคน้ำที่

บรรจุฝาปิดสนิท ในระหว่างการรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 6) สอบสวนเหตุการณ์การเจ็บป่วยเบื้องต้น รายงานผู้บังคับบัญชาทราบ 

 ผลการประเมินความเสี่ยง,การเฝ้าระวังโรค 

 ผลการประเมินความเสี่ยงของอาการไข้ ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ 

อ่อนเพลีย ที่เป็นกลุ่มก้อนในนักเรียนนายสิบค่ายศรีสุริยวงศ์ จำนวน 23 ราย จากผลการรักษา อาการทาง

คลินิก และประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง สามารถสันนิษฐานได้ว่า อาหาร น้ำดื่ม และน้ำแข็ง รวมถึงภาชนะ

บรรจุน้ำอาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรค เนื่องจากมีสัดส่วนในการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวค่อนข้างสูง   

ทีม SAT โรงพยาบาลราชบุรีจึงได้ดำเนินการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ Fresh stool 1 ตัวอย่าง, อาเจียน 

1 ตัวอย่าง, Rectal swab 5 ตัวอย่าง และประสานโรงพยาบาลค่ายภานุรังษีในการเก็บตัวอย่างด้านสุขาภิบาล 

เพื่อหายืนยันสาเหตุของการเกิดโรคต่อไป ทั้งนี้ได้แนะนำให้เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาโรงพยาบาลค่ายภานุรัง ษี  

มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติมจำนวน 24 ราย หากพบอาการผิดปกติให้รายงานทีม  SAT 

โรงพยาบาลราชบุรีให้ทราบทันที 

 1.2.2 โรคเท้าช้าง วันที ่ 25 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 13.45 น.ได้รับแจ้งจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมพบผู้ป่วย โรคเท้าช้าง(lymphatic filariasis) เป็นเพศชาย สัญชาติ พม่า อายุ 32 ปี 

อาศัยอยู ่ภ ูม ิลำเนาและที ่อยู ่ขณะป่วยบ้านเลขที ่ 19/1 หมู ่ 4 ตำบล คลองใหม่ อำเภอ สามพราน  

จังหวัดนครปฐม ประกอบอาชีพรับจ้างร้านจำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม ตรวจพบโรคจากการตรวจสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวที่โรงพยาบาลวิชัยเวช สมุทรสาคร วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2568 ไม่มีอาการแสดง มีประวัติสัมผัส

โรคในช่วง 1 เดือนก่อนป่วยผู้ป่วยเคยเดินทางมาจากประเทศพม่าช่วง ธันวาคม 2567 ไม่มีประวัติผู้ที่อาศัย

ใกล้เคียงป่วยเป็นโรคเท้าช้างในระยะเวลา 1 ปี ก่อนวันเริ่มป่วย เบื้องต้นโรงพยาบาลวิชัยเวช สมุทรสาคร  

แจ้งให้ผู ้ป่วยเดินทางไปพบแพทย์โรงพยาบาลสามพราน ข้อมูลอื่นๆเพ่ิมเติมอยู่ระหว่างรอทีมสำนักงาน 

อำเภอสามพรานดำเน ินการสอบสวนโรค และจากเหตุการณ์ด ังกล ่าวไม่เข ้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าว  

และไม่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

 1.2.3 โรคกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2568  

รับแจ้งจากโรงพยาบาลราชบุรีพบผู ้ป่วยวินิจฉัยโรค Acute Flaccid Paralysis วันที ่ 23 ก.พ. 68 ชื่อ  
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ด.ช.จิรณัฐ กลิ่นนวล อายุ 3 ปี น้ำหนัก 13 กก. สัญชาติไทย ที่อยู่ขณะป่วยและที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่  

137/83 หมู่ที ่ 3 อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี กำลังศึกษาเตรียมอนุบาล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหนองโพ 

(จำนวนนักเรียนในห้องทั้งหมด 20 คน ยังไม่พบผู้ป่วยอาการเหมือนกัน) เริ ่มป่วยวันที่ 19 ก.พ. 2568  

และแสดงอาการปากเบี ้ยวข้างซ้าย พูดไม่ชัด กล้ามเนื ้ออ่อนแรงแขนและ ขา 2 ข้าง เวลา 07.00 น.  

วันที ่ 20 ก.พ. 2568 มีประวัติสัมผัสโรคจากการเดินทางไปงานศพญาติ บ้านเลขที ่ 27/1 หมู ่ 6 ตำบล  

เขารูปช้าง อำเภอ เมือง จังหวัดสงขลา วันที่ 28 ม.ค. 2568 ถึง 1 ก.พ. 2568 มีประวัติเคยได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโปลิโอ (OPV) 4 ครั้ง วันที่ 12 ม.ค.65 , 20 เม.ย. 65 , 20 ก.ค. 65 และ 10 พ.ค. 66 เคยได้รับวัคซีนโรค

โปลิโอชนิดฉีด (IPV) 1 ครั้ง วันที่ 20 เม.ย.66 เริ่มรักษาโรงพยาบาลโพธาราม วันที่ 22 ก .พ. 68 และส่งตัว

ร ักษาต่อที ่โรงพยาบาลราชบุรี ICU กุมาร เก็บสิ ่งส ่งตรวจ stool for polio 2 ครั ้ง ว ันที ่ 23 ก.พ.68  

เวลา 15.35 น.และ 24 ก.พ. 68 เวลา 22.00 น.ยังรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 1.2.4 โรคไข ้ ดำแดง  ว ันท ี ่  02 ม ีนาคม 2568 ร ับแจ ้ งจากสำน ั กงานสาธารณสุ ข 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ดำแดง (Scarlet fever) ชื ่อเด็กหญิงญาณิศา สีหมอก อายุ 6 ปี  
4 เดือน อาชีพนักเรียน  สัญชาติไทย ภูมิลำเนาและที่อยู่ขณะป่วย บ้านเลขที่ 5/1 หมู่ 7 ตำบลบางสะพาน 
อำเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เริ่มป่วยวันที่ 27 ก.พ.2568 เวลา 16.00 น. มีอาการ ปวดศีรษะ 
ลิ้นบวมแดงคล้ายผลสตรอเบอรี่ ผื่น ตรวจรักษาครั้งแรกที่โรงพยาบาลบางสะพานน้อยวันที่ 28 ก.พ. 2568 
เวลา 15.00 น. มีเก็บสิ่งส่งตรวจ Throat swab ส่งสถาบันบำราศนราดูและเริ่มให้ยา Amoxicillin dry syrup 
125 mg/5 ml กลับไปรับประทานที่บ้าน มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่วง 7 วัน ที่โรงเรียนช่วงประมาณ
วันที่ 24-28 ก.พ.2568 พบมีเพ่ือนร่วมชั้นป่วย ซ่ึงอยู่ระหว่างดำเนินการสอบสวนโรค 
2. โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

2.1 โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
รายงานสถานการณ์โรคในข่ายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เขตสุขภาพที่ 5 ประจำสัปดาห์ระบาดที่  

ข้อมูลตั้งแตว่ันที่ 1 มกราคม – 22 กุมภาพันธ์ 2568 

ตารางท่ี 1 อัตราป่วย อัตราตาย และอัตราป่วยตาย โรคที่ต้องเฝ้าระวังในช่วงฤดูหนาวในเขตสุขภาพที่ 5 

ลำดับ โรค 
ป่วย 

(ราย) 

อัตราป่วย 

ต่อแสน 

ตาย 

(ราย) 

อัตราตาย 

ต่อแสน 

อัตรา 

ป่วยตาย 

ร้อยละ 

1 โรคไข้หวัดใหญ่ 7,187 134.92 0 0 0 

2 โรคปอดอักเสบ 4,899 91.97 1 0.02 0.02 

3 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 3,910 73.40 0 0 0 
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4 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 256 4.81 1 0.02 0.39 

5 โรคไข้มาลาเรีย 75 1.41 0 0 0 

6 โรคสครับไทฟสั 5 0.09 0 0 0 

7 การเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะอากาศหนาว 0 0 0 0 0 

ที่มา : ระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวดัราชบุร ี(ข้อมูล ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2568) 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 22 กุมภาพันธ์ 2568 เขตสุขภาพที่ 5 มีรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังในช่วงฤดหูนาว    

7 โรค โดยมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคปอดอักเสบ และโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ตามลำดับ (134.92, 91.97 และ 73.40 ตามตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 2 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางด้านระบาดวิทยา 10 ลำดับโรคแรก เขตสุขภาพที่ 5  

ลำดับ โรค 
ป่วย 

(ราย) 

อัตราป่วย 

ต่อแสน 
ตาย 

อัตราตาย 

ต่อแสน 

อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 

1 โรคไข้หวัดใหญ่ 7,187 134.92 0 0 0 

2 โรคปอดอักเสบ  4,899 91.97 1 0.02 0.02 

3 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 3,910 73.40 0 0 0 

4 โรคอาหารเป็นพิษ   1,321 24.80 0 0 0 

5 โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ 689 12.93 0 0 0 

6 โรคสุกใส หรือโรคอีสุกอีใส 611 11.47 0 0 0 

7 โรคซิฟิลิส, โรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 326 6.12 0 0 0 

8 โรคมือเท้าปาก 270 5.07 0 0 0 

9 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 256 4.81 1 0.02 0.39 

10 โรคไข้เลือดออก (รวม) 207 3.89 0 0 0 

ที่มา : ระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวดัราชบุร ี (ข้อมูล ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2568) 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 22 กุมภาพันธ์ 2568 เขตสุขภาพที่ 5 มีรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
โดยมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 3 ลำดับสูงสุด คือ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคปอดอักเสบ และ โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ตามลำดับ (134.92, 91.97 และ 73.40) โรคที ่มีอัตราตายต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ        
โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามลำดับ (0.02 และ 0.02) ตามตารางท่ี 2 
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 2.2 โรคที่น่าสนใจประจำสัปดาห์  

โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 22 กุมภาพันธ์ 2568 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพิษ จำนวนทั้งสิ ้น 1,321 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 24.80 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน

ผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 850 ราย เพศชาย 471 ราย อัตราส่วนเพศชาย            

ต่อเพศหญิง 1:1.80 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี อัตราป่วย 65.90 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ       

กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (64.46) กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (41.59) กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (34.32) กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี 

(29.34) กลุ่มอายุ 65 ปีขึ ้นไป (18.78) กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี (15.54) กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี (14.11) และ       

กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี (12.75)  

อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ อาชีพคนงานรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 20.06 รองลงมา คือ 

อาชีพนักเรียน/นักศึกษา (15.22) อาชีพในปกครอง (13.32) อาชีพรับจ้าง (11.43) และไม่ระบุอาชีพ (3.48) ตามลำดบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ปี 2568 จำแนกรายอำเภอ เขตสุขภาพที่ 5 
 

อำเภอที่พบอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ สูงสุด 3 อันดับ 

ได้แก่ อำเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี อัตราป่วย 

190.48 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อำเภอด่านมะขามเตี้ย 

จังหวัดกาญจนบุรี อัตราป่วย 90.87 ต่อประชากรแสนคน และ

อำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี อัตราป่วย 66.77 ต่อประชากร     

แสนคน (แผนภูมิที่ 1) 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษสูงสุด คือ จังหวัด

สมุทรสาคร อัตราป่วย 41.14 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

จังหวัดราชบุรี จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัด

สุพรรณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดนครปฐม และ

จังหวัดกาญจนบุรี อัตราป่วย 33.40, 31.66, 28.08, 21.36, 

20.10, 16.90 และ 15.53 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
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ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

 

 

 พบรายงานผู้ป่วยเดือนมกราคม จำนวน 822 ราย เดือนกุมภาพันธ์ 499 ราย ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง (แผนภูมิที่ 2) และพบผู้ป่วยสูงสุดในสัปดาห์ที่ 4 จำนวน 195 ราย (แผนภูมิที่ 3) 

ประเมินความเสี่ยง/ข้อพิจารณา 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5       

จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 22 กุมภาพันธ์ 2568 พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) 

ทั้งหมด 1,321 ราย พบรายงานผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบเหตุการณ์อาหารเป็น

พิษ 1 เหตุการณ์ที่จังหวัดราชบุรี มีผู้ป่วย 23 ราย จากการสอบสวนเบื้องต้นยังไม่สามารถสรุปปัจจัยเสี่ยง และ

ยังไม่ทราบผลการตรวจอุจจาระ โรคอาหารเป็นพิษเป็นโรคที่เกิดจากการรับประทานอาหาร หรือน้ำที่มีการ

ปนเปื้อนเชื้อโรคเข้าไป ทำให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง และท้องเสียถ่ายเหลวตามมา สามารถเกิดขึ้น

ได้ทุกเพศทุกวัยตั้งแต่เด็กเล็กไปจนถึงผู้สูงอายุ โดยทั่วไปโรคอาหารเป็นพิษมีภาวะไม่รุนแรง และสามารถหาย

ได้เอง แต่หากเกิดอาการรุนแรงก็อาจทำให้เกิดการสูญเสียสารน้ำและเกลือแร่ได้ จากการประเมินความเสี่ยง 

พบว่า เชื้อก่อโรคไม่ทำให้เกิดโรคติดต่ออันตราย ทุกคนสามารถสัมผัสเชื้อนี้ได้ และระบบสุขภาพสามารถ

รองรับได้ จึงมีความเสี่ยงต่อการระบาดในวงกว้างในระดับปานกลาง ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีการ

ติดตามสถานการณ์ผู้ป่วยโดยเฉพาะจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษสูง ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้สุข

ศึกษาแก่ประชาชนโดยเน้นการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด การเก็บรักษาอาหาร หลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารที่ค้างคืน การล้างมือด้วยสบู่ก่อนประกอบอาหารและก่อนรับประทานอาหาร และควร เฝ้า

ระวังเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ เพ่ือให้สามารถตรวจจับการระบาดและควบคุมโรคได้ทันเวลา 
หมายเหตุ : ข้อมูลโรคอาหารเป็นพิษ ข้อมูลระดับเขต : ระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) (ข้อมูล ณ วันที่ 22 ก.พ. 68) 

ข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  
(ข้อมูล ณ วันท่ี วันท่ี 22 ก.พ. 68) 
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ปี 68 ปี 67 ค่าเฉลี่ย 5 สัปดาห์ย้อนหลัง

แผนภูมิท่ี 3 จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ เขตสุขภาพที่ 5
10 สัปดาห์ เทียบค่าเฉลี่ย 5 สัปดาห์ย้อนหลัง

แผนภูมิที่ 2 จำนวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ เขตสุขภาพที่ 5 
                ปี 2566 - 2568 (1 ม.ค. – 22 ก.พ.2568)        
                เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

แผนภูมิที่ 3 จำนวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 
               เขตสุขภาพท่ี 5 (10 สัปดาห์ ย้อนหลัง 
               เทียบค่าเฉลี่ย 5 สัปดาห์ย้อนหลัง 
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2.3 โรคติดต่อนำโดยแมลง 
 
 2.3.1 โรคไข้เลือดออก (Dengue Disease) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 โรคไข้เลือดออก จากข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 22 กุมภาพันธ์ 2568 สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม (26,27,66) จำนวนทั้งสิ้น 207 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 3.89 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกน้อยกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2563 - 2567) คิดเป็นร้อยละ 95.56 เทียบในช่วงเวลาเดียวกัน (แผนภูมิที่ 1) 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี อัตราป่วย 11.31 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (10.73) และกลุ่มอายุ 15 – 24 ปี (6.61) ตามลำดับ 

 จังหวัดที ่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัดเพชรบุรี อัตราป่วย 8.90 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือจังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดนครปฐม อัตราป่วย 5.92 และ 4.98 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ 
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แผนภูมิที่ 1 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เขตสุขภาพที่ 5 รายสัปดาห์ ประจำปี 2568 สัปดาห์ท่ี 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการสำรวจลูกน้ำยุงลาย (House Index : HI) พื้นที่เขตสุขภาพที่ 5  
ค่า HI สูงสุด คือจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รองลงมาจังหวัดสมุทรสาคร เพชรบุรี สมุทรสงคราม  

กาญจนบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี และราชบุรี ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ค่า HI (House Index) ที่พบสูงสุดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5  

จังหวัด ค่า HI อำเภอ ค่า HI 
ประจวบคีรีขันธ์ 11.28 สามร้อยยอด 20.81 
สมุทรสาคร 10.82 เมืองสมุทรสาคร 11.31 
เพชรบุรี 10.47 ชะอำ 13.29 
สมุทรสงคราม 9.81 เมืองสมุทรสงคราม 14.29 
กาญจนบุรี 9.36 บ่อพลอย 21.45 
นครปฐม 8.81 ดอนตูม 13.93 
สุพรรณบุรี 7.55 ดอนเจดีย์ 14.74 
ราชบุรี 6.27 บ้านคา 8.97 

 หมายเหตุ : ค่าเป้าหมาย HI ในหมู่บ้าน/ชุมชน < 5 
 ที่มา : โปรแกรม Smart อสม. (ข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 - 31 มกราคม 2568) 
 

มาตรการข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน  
 1. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ประสานงานการดำเนินงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน

การติดตามการดำเนินงานควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 ร่วมกับมาตรการเสริม 7-14-21-28 อย่างต่อเนื่อง 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ประชาสัมพันธ์มาตรการการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน กำจัด

ลูกน้ำยุงลายทุกสัปดาห์ด้วยมาตรการ มาตรการ 5 ป 1 ข และ มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ร่วมกับการดำเนินงาน
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แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยเทียบจ านวนผู้ป่วยและร้อยละการไดร้ับสารทากันยุง จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5

จำนวนผู้ป่วยสะสม (ราย) จ่ายยาทากันยุง(ราย) ร้อยละ

จิตอาสา รวมทั้งสื่อสารความเสี่ยงถึงภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ำยุงลาย และสร้าง Key Message ในการสื่อความเสี่ยง
ในพ้ืนที ่

 3. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับสำรวจความพร้อมบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ตลอดจน
สารเคมีที่ใช้ในการควบคุมโรคให้เพียงพอต่อการป้องกัน ควบคุมโรค หากมีการระเบิดของโรคเกิดขึ้นในชุมชน 

ความก้าวหน้าการดำเนินการนโยบายจ่ายสารทากันยุงในเขตสุขภาพที่ 5  
 ผลการดำเนินงานการจ่ายสารทากันยุง เขตสุขภาพที่ 5 (นับตั้งแต่ปี 2567 – 22 กุมภาพันธ์ 

2568)   มีผู้ป่วยสะสมจำนวน 3,840 ราย เป็นผู้ป่วยนอก (OPD) 2,374 ราย และผู้ป่วยใน (IPD) 1,466 ราย 
ผู้ป่วยได้รับสารทากันยุงจำนวน 790 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยนอก 404 ราย (17.02 %) และผู้ป่วยใน 386 ราย 
(26.33 %) แยกเป็นรายจังหวัดดังแผนภูมิที่ 2 และ 3  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงจำนวนผู้ป่วยเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยได้รับสารทากันยุง จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5          

ที่มา : ระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี   
หมายเหตุ : ข้อมูลผู้ป่วยนำมาจากรายงาน 506 (Digital 506) และข้อมูลการสนับสนุนสารทากันยุงนำมาจากระบบ

ฐานข้อมูลที่ให้แต่ละโรงพยาบาลในจังหวัดเป็นผู้รายงาน 
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แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยเปรียบเทยีบการได้รับสารทากันยุงแยก OPD และ IPD จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5

ผุ้ป่วย OPD (ราย) OPD จ่ายยาทากันยุง (ราย) ผุ้ป่วย IPD (ราย) IPD จ่ายยาทากันยุง (ราย)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงจำนวนผู้ป่วยเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยได้รับสารทากันยุง แยก IPD และ OPD 
             จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5  

ที่มา : ระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี   
หมายเหตุ : ข้อมูลผู้ป่วยนำมาจากรายงาน 506 (Digital 506) และข้อมูลการสนับสนุนสารทากันยุงนำมาจากระบบ

ฐานข้อมูลที่ให้แต่ละโรงพยาบาลในจังหวัดเป็นผู้รายงาน 

2.3.2 โรคไข้มาลาเรีย (Malaria Disease) 
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2.4 สภาพภูมิอากาศประจำสัปดาห์ 
 2.4.1 สภาพภูมิอากาศ   
 ในช่วงวันที่ 2 – 5 มี.ค. 68 ประเทศไทยตอนบนมีอากาศร้อนในตอนกลางวันโดยทั่วไป กับมี

อากาศร้อนจัดในบางพื ้นที่ ทั ้งนี ้เนื ่องจากความกดอากาศต่ำเนื ่องจากความร้อนปกคลุมประเทศไทย
ตอนบน ในขณะที่ลมใต้และลมตะวันออกเฉียงใต้พัดปกคลุมภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  ภาคกลาง
ตอนล่าง รวมทั้งกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และภาคตะวันออก ลักษณะเช่นนี้ยังคงทำให้บริเวณดังกล่าวมี
ฝนฟ้าคะนองเกิดข้ึนได้บางแห่ง ส่วนในวันที่ 6 - 8 มี.ค. 68 บริเวณความกดอากาศสูงหรือมวลอากาศเย็นกำลัง
ปานกลางจากประเทศจีนจะแผ่ลงมาปกคลุมภาคตะวันออกเฉียงเหนือและทะเลจีนใต้ ประกอบกับมีลมใต้และ
ลมตะวันออกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทยตอนบน ในขณะที่ประเทศไทยตอนบนมีอากาศร้อนในตอน
กลางวัน ลักษณะเช่นนี้ทำให้บริเวณดังกล่าวมีพายุฤดูร้อนเกิดขึ้น โดยมีพายุฝนฟ้าคะนองลมกระโชกแรง และ
ลูกเห็บตกบางแห่ ง  รวมถึงอาจมีฟ้าผ่ า เกิดขึ้น ได้บางพื้นที่ ในระยะแร กหลังจากนั้นอุณหภูมิ จะ
ลดลงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 ข้อควรระวัง 
 ในช่วงวันที่ 2 – 5 มี.ค. 68 ขอให้ประชาชนบริเวณประเทศไทยดูแลรักษาสุขภาพเนื่องจากสภาพ

อากาศร ้ อนถ ึ งร ้ อนจ ัดและควรหล ี ก เล ี ่ ย งการอย ู ่ ใ นท ี ่ โ ล ่ งแจ ้ ง เป ็นระยะ เวลานาน  ส ่ วนใน
วันที่ 6  - 8 มี.ค. 68 ขอให้ประชาชนบริเวณประเทศไทยตอนบนระวังอันตรายจากพายุฝนฟ้าคะนอง  ลม
กระโชกแรง และลูกเห็บตกบางแห่ง รวมถึงฟ้าผ่าที่อาจจะเกิดขึ้นได้บางพื้นที่ โดยหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่โล่ง
แจ้ง ใต้ต้นไม้ใหญ ่สิ่งปลูกสร้าง และป้ายโฆษณาที่ไม่แข็งแรง สำหรับเกษตรกรควรเตรียมการป้องกันและระวัง
ความเสียหายที่จะเกิดต่อผลผลิตทางการเกษตรและอันตรายต่อสัตว์เลี้ยงไว้ด้วย 

2.4.2 การเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
 ข้อมูลการรายงานสถานการณ์และคุณภาพอากาศประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษ พบปริมาณ 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เขตสุขภาพที่ 5 สัปดาห์ที่ 9 ระหว่างวันที่ 24 – 02 มีนาคม 2568 มีคุณภาพอากาศอยู่
ในระดับดีมากถึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งมีค่าตรวจวัด ณ สถานีตรวจ จำนวน 10 สถานี ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 ระหว่างวันที่ 24 – 02 มีนาคม 2568 
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)  สถานีตรวจวัด 

สัปดาห์ที่ 6 
(ug/m3) 

สมุทรสาคร  
(กระทุ่มแบน) 

สมุทรสาคร  
(เมือง) 

สมุทรสาคร  
(บางโทรัด) 

ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี 

24/2/2025 34 34 32 45 44.4 30.1 32 22.8 27.7 34.2 

25/2/2025 20.9 24 19.9 26.2 26.5 20.4 21.6 13.7 22.7 18 

26/2/2025 23.9 26.7 18.2 23.5 17.3 14.3 20.5 13.2 25 17.6 
27/2/2025 25.7 38.5 24.3 30.5 22.8 17 26.2 11.4 25.3 26.3 
28/2/2025 44.7 42.3 35.5 41.9 34.2 30.3 32.3 17.8 29.1 31.4 
01/2/2025 27.3 19 18.1 34.4 36.2 22..1 22.2 20.7 27.4 20.2 
02/2/2025 19 13.2 14.7 26.6 28.8 21.1 18.8 12.8 25.3 18.3 

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ ณ วันที่ ระหว่างวันที่ 24 – 02 มีนาคม 2568 หมายเหตุ : เกณฑ์การตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

 
 

0-15 15.1-25 25.1-37.5 37.6-75 75.1 ขึน้ไป 
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กราฟที่  1 อั ต ร าป่ วย โ รคความดั น โลหิ ตสู ง
ร าย ใหม่  ต่ อป ระชากรแสนคน เขตสุ ขภาพที่  5

เขต 5 ประเทศ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ ประเมินโอกาสเสี่ยง พื ้นที ่เสี ่ยง พร้อมทั ้งสื ่อสารความเสี่ยงให้

ประชาชนได้รับทราบเพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพ 
2. เตรียมความพร้อมของมาตรการทางด้านสาธารณสุขเพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 

การสนับสนุนการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ ่มเติม พระราชบัญญัติ  
โรคจากการประกอบอาช ีพและโรคจากส ิ ่ งแวดล้อม เป ็นเคร ื ่องม ือเพ ื ่อควบคุมการปล ่อย PM2.5                                

จากแหล่งกำเนิดในพ้ืนที ่
3. เฝ้าระวังสถานการณ์การเจ็บป่วย ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  

ระบบผิวหนัง ระบบตา และกลุ่มโรคอื่น ๆ และผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ โรคมะเร็ง และรายงานผู้ป่วย       
ที่มารับการรักษาในสถานพยาบาล 

4. เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และควรชี้เป้าปัญหาเพื่อให้
หน่วยงานต่างๆ เข้ามาร่วมดำเนินการแก้ปัญหาในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

5. สร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ ติดตามประเมินผล  
ในกลุ่มเสี่ยงที่ให้ความรู้และสร้างความตระหนัก เรื่อง ฝุ่นและการป้องกันตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและ  
ลดผลกระทบทางด้านสุขภาพของประชาชนและนำไปสู่การกำหนดแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาต่อไป 
 3. สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ  

 3.1 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง   
เขตสุขภาพที่ 5 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้น                 

โดยในปีงบประมาณ 2567 พบว่า มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 1,621.87 ต่อประชากรแสนคน สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (1,362.03 ต่อประชากรแสนคน) ตามกราฟที่ 1  

เม ื ่อพิจารณาอัตราป่วยโรคความดันโลหิตส ูงรายใหม่ในปีงบประมาณ 2567 ข้อมูลระหว่าง 
วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 เขตสุขภาพที่ 5 พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
1,621.87 ต่อประชากรแสนคน สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (1,362.03 ต่อประชากรแสนคน) แยกราย
จังหวัดในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 5 พบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อประชากรแสนคน  
สูงเกินค่าเฉลี่ยเขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ จังหวัดราชบุรี (2,053.70 ต่อประชากรแสนคน) กาญจนบุรี (1,870.31               
ต่อประชากรแสนคน) เพชรบุรี (1,861.46 ต่อประชากรแสนคน) และสมุทรสงคราม (1,790.56 ต่อประชากร
แสนคน) ตามแผนภูมิที่ 6 และเมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่แยกรายเดือน ในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 5 เดือนมกราคม 2568 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
จำนวน 4,228 ราย ไม่เกินค่ามัธยฐาน ตามแผนภูมิที่ 7 
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แผนภูมิที่ 6 อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ต่อประชากรแสนคน แยกราย
จังหวัด เขตสุขภาพท่ี 5

2563 2564 2565 2566 2567

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 3 มกราคม 2568  

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
ราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่สูงที่สุดใน
เดือนตุลาคม 2567 เนื่องจากมีกิจกรรมเชิงรุกในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ซึ่ง
เป็นมาตรการค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย และผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน เพื่อให้เข้าถึงระบบบริการ ได้แก่ 
กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
และผู้ป่วยรายใหม่เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็วเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนๆ  

จากข้อมูลอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2563 – 2567 โดยส่วนใหญ่อายุที่เริ่ม
พบผู้ป่วยจำนวนมาก เริ่มที่อายุ 40 – 49 ปี เป็นต้นไป และเพิ่มสูงขึ้นที่อายุ 50 – 59 ปี และสูงที่สุดในกลุ่ม
อายุ 60 ปีขึ้นไป สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้การเจ็บป่วยในกลุ่มวัยทำงาน ซึ่งเป็นกำลังหลัก
ของประเทศ และการเจ็บป่วยตั้งแต่อายุยังน้อย จะทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในแต่ละปีเพ่ิม
มากขึ้นตามไปด้วย ดังนั้น จึงควรเร่งดำเนินการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 30 ปี
ขึ้นไป เพ่ือลดอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ และชะลอการเกิดโรคได้ 
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แผนภูมิที่ 7 จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2568 
(ต้ังแต่ 1 มกราคม 2568) เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

Median 2568 2567
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ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 1) เนื่องจากพบแนวโน้มของการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อในกลุ่มวัยทำงานเพิ่มขึ้น ควรเน้นมาตรการการ            
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มวัยทำงาน เช่น กิจกรรมคัดกรองเชิงรุกในสถานประกอบการ เป็นต้น 

2) กิจกรรมรณรงค์เรื่องการสื่อสาร สร้างความเข้าใจความตระหนักต่อการระวังภาวะเสี่ยงของโรคความดันโลหิต
สูง เช่น นโยบายลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ลดอาหารหวาน มัน เค็ม กิจกรรมการออกกำลังกาย            
งดสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มาตรการ 4 อ. 2 ส. 1 น. เป็นต้น 

3) การประสานระดับนโยบายในการป้องกัน ควบคุมโรค ในภาคส่วนอื่นๆ 
4) รายงานผลแต่ละเดือนลดลง เนื่องจากการคีย์ข้อมูลของระบบล่าช้ากว่าวันรายงานผล ทำให้ข้อมูล

คลาดเคลื่อนได ้

4. สถานการณ์การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน  

 สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนเขตสุขภาพที่ 5 จากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ 

(Thai RSC) ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 - 31 มกราคม 2568 มีรายงานจำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตสะสมจำนวนทั้งสิ้น 

5,851 ราย (เสียชีวิตจำนวน 131 ราย อัตราตาย 2.54 ต่อประชากรแสนคน บาดเจ็บ 5,720 ราย อัตราบาดเจ็บ 

110.90 ต่อประชากรแสนคน ) จังหวัดที ่มีอัตราตายสูงสุด 3 อันดับแรก คือ สมุทรสาคร เพชรบุรี และ

ประจวบคีรีขันธ์ มีอัตราเสียชีวิตเท่ากับ 3.93 , 3.13 และ 2.78 ต่อประชากรแสนคน ส่วนจังหวัดที่มีอัตรา

ผู้บาดเจ็บสูงสุด 3 อันดับแรก คือ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม และราชบุรี มีอัตราการบาดเจ็บ 252.55 , 168.95 

และ 131.55 ต่อประชากรแสนคน รายละเอียดตาม

แผนภูมิที่ 8 และแผนภูมิที่ 9 

 ที่มา : ศูนย์ข้อมูลอุบัตเิหตุ (Thai RSC) ข้อมูล 1 – 31  ม.ค. 68 

 เมื่อวิเคราะห์ประเภทยานพาหนะที่เป็นสาเหตุที่ทำให้เสียชีวิตมากที่สุดคือ ประเภทรถจักรยานยนต์ เสียชีวิต 

96 ราย (ร้อยละ 73.28) ประเภทรถยนต์ 35 ราย (ร้อยละ 26.72) ดังภาพที่ 1 ส่วนประเภทยานพาหนะที่ทำให้เกิด

บาดเจ็บ พบว่าเกิดจากประเภทรถจักรยานยนต์ 5,280 ราย (ร้อยละ 92.31) ประเภทรถยนต์ จำนวน 440 ราย  

(ร้อยละ 7.69) ดังภาพที่ 2 ประเภทผู้ประสบภัยที่บาดเจ็บและเสยีชีวติ เป็นผู้ขับขี่ 4,570 ราย (ร้อยละ 78.11) รองลงมา

เป็นผู้โดยสาร 1,013 ราย (ร้อยละ 17.31 ) บุคคลภายนอก 144 ราย (ร้อยละ 2.46)  ไม่ระบุประเภทผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิต 124 ราย (ร้อยละ 2.12 ) รายละเอียดตามรูปภาพที่ 3 - 5  
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 ที่มา : ศูนยข์้อมูลอุบัติเหตุ (Thai RSC) ข้อมูล 1 – 31 ม.ค. 68 

4.1 กลุ่มอายุ เพศ ช่วงเวลา 
กลุ่มผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นเพศชายมากที่สุด 3,383 ราย เพศหญิง 2,466 ราย อัตราส่วนบาดเจ็บและ

เสียชีวิต เพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 1.37 กลุ่มอายุทีบ่าดเจ็บและเสียชีวิตพบสูงสุดคือกลุ่มอายุ  23 – 60 ปี จำนวน 2,665 

ราย รองลงมา กลุ่มอายุ 19-22 ปี, 60 ปีขึ้นไป, 16 -18 ปี, 13 – 15 ปี และ 1-12 ปี จำนวน 547 ราย, 503 ราย, 385 ราย, 

228 ราย และ 177 ราย ตามลำดับ ในจำนวนนี้ไม่ระบุกลุ่มอายุ 1,346 รายละเอียดตามตารางที่ 5  

ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุที่นำไปสู่การเสียชีวิตมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ช่วงเวลา 19.00 - 20.00 น.        มี

ผู้เสียชีวิต 12 ราย รองลงมา 07.00 – 08.00 และ 17.00 – 18.00 น. มีผู ้เสียชีวิต 9 และ 9 รายตามลำดับ  

ส่วนช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุที่นำไปสู่การบาดเจ็บมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 17.00 – 18.00 น. 07.00 – 08.00 น. 

และ 16.00 – 17.00 น. มีผู้บาดเจ็บ 522, 456 และ 408 ราย ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 10 

ตารางท่ี 5 แสดงจำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนจำแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ เสียชีวิต (ราย) บาดเจ็บ (ราย) รวมบาดเจ็บและเสียชีวิต (ราย) 
1-12 ป ี 0 177 177 
13-15 ปี 3 225 228 
16-18 ปี 6 379 385 
19-22 ปี 11 536 547 
23-60 ปี 89 2,576 2,665 

73.28%

26.72%

ภาพที่ 1 พาหนะที่น าไปสู่การเสียชีวิตเสียชีวิต

รถจักรยานยนต์ รถยนต์

92.31%

7.69%

ภาพที่ 2 พาหนะที่น าไปสู่การบาดเจ็บ
รถจักรยานยนต์ รถยนต์

75%

11%

14% 0%

ภาพที่ 3 ประเภทผู้ประสบภัยที่
เสียชีวิต

ผู้ขับข่ี ผู้โดยสาร บุคคลภายนอก ไม่ระบุ

78%

18%

2% 2%

ภาพท่ี 4 ประเภทผู้ประสบภัยท่ีได้รับ
บาดเจ็บ

ผู้ขับข่ี ผู้โดยสาร บุคคลภายนอก ไม่ระบุ

78%

17%

3% 2%

ภาพท่ี 5 ประเภทผู้ประสบภัยบาดเจ็บ
และเสียชีวิต

ผู้ขับข่ี ผู้โดยสาร บุคคลภายนอก ไม่ระบุ
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61 ปีขึ้นไป 22 481 503 
ไม่ระบุ 0 1,346 1,346 
รวม 131 5,720 5,851 

 ที่มา : ศูนย์ขอ้มูลอุบัติเหตุ (Thai RSC) ข้อมูล 1 – 31 ม.ค. 68 

 

 
ที่มา : ศูนย์ขอ้มูลอุบัติเหตุ (Thai RSC) ข้อมูล 1 – 31 ม.ค. 68 

4.2 ประเมินความเสี่ยง/ข้อพิจารณา 
ตั้งแต่วันที่ 1 – 31 มกราคม 2568 มีการรายงานจำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตสะสมจำนวนทั้งสิ้น 

5,850ราย (เสียชีวิตจำนวน 131 ราย อัตราตาย 2.54 ต่อประชากรแสนคน บาดเจ็บ 5,720 ราย อัตราบาดเจ็บ 
110.90 ต่อประชากรแสนคน) ผู ้เสียชีวิตเกิดจากรถจักรยานยนต์มากที่ ร ้อยละ 78.99 เวลาเกิดอุบัต ิเหตุ               
ที่มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือช่วงเวลา 19.00 – 20.00 น., 07.00 – 08.00 น. และ 17.00 - 18.00 น. ดังนั้น             
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักในการขับขี่ต้องสวมหมวกนิรภัย   
คาดเข็มขัด และปฏิบัติตามกฎจราจรเพื ่อลดความเสี ่ยงจากอุบัติเหตุทางถนน และควรเน้นการอำนวย               
ความสะดวกในช่วงเวลาเร่งรีบของประชาชนในช่วงเวลาเช้าและช่วงเวลาเย็น เพื่อให้เกิดความระมัดระวัง              
ในการดำเนินงานชีวิตประจำวัน  

5. สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพ  
สถานการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
5.1 การเฝ้าระวังปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
จากการเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 จากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ กรมควบคุมมลพิษ ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 2 มีนาคม 2568 1 จำนวน 512 วัน พบ ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่น PM2.5       
อยู่ในช่วง 3.3 – 118.7 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) มีค่าฝุ่นสูงสุด ที่จังหวัดกาญจนบุรี (118.7 

 
1 Air4thai กรมควบคุมมลพิษ วันที่ 2 มนีาคม 2568 : http://air4thai.pcd.go.th/webV3/#/History และระบบเทคโนโลยีดาวเทียมและภูมิ
สารสนเทศ (GISTDA)  
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บาดเจ็บ เสียชีวิต

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

. ข
อง

 P
M 

2.5
 (ม

คก
./ล

บ.
ม)

อ.กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร (14t) อ.เมือง จ.สมุทรสาคร (27t) บางโทรัด อ.เมือง สมุทรสาคร (o26)
อ.เมือง จ.ราชบุรี (26t) อ.เมือง จ.กาญจนบุรี (79t) อ.เมือง จ.นครปฐม (81t)
อ.เมือง จ.สมุทรสงคราม (84t) อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี (85t) อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ (103t)
จ.เพชรบุร(ีสถานีช่ัวคราว/ข้อมูล GISTDA) ค่ามาตรฐาน

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 1 2

ส มุ ท ร ส าค ร  (ก ร ะทุ่ ม แ บ น) 66.6 71.7 44.5 43.6 48.7 42.7 33.8 36.0 33.9 23.8 31.2 58.3 72.5 48.3 41.1 53.1 37.1 22.9 19.4 23.2 46.9 32.6 39.5 34.5 20.9 23.9 25.7 44.7 27.3 19.9

ส มุ ท ร ส าค ร  (เ มื อ ง ) 61.9 58.6 35.7 31.3 51.0 34.8 22.7 25.7 34.0 30.7 48.3 82.2 74.1 38.7 33.4 42.6 26.6 15.8 9.5 15.4 28.4 25.0 30.9 34.4 24.0 26.7 38.5 42.3 19.0 13.2

*ส มุ ท ร ส าค ร  (บ าง โทรั ด ,เ มื อ ง ) 54.4 50.5 36.2 29.4 48.1 29.9 22.7 24.6 43.4 32.8 60.6 65.1 43.7 33.6 41.8 27.2 16.6 11.3 16.7 37.7 28.3 29.5 31.9 19.9 18.2 24.3 35.5 18.1 14.7

ร าช บุ รี 68.7 67.0 61.2 48.4 57.7 46.0 35.0 42.9 57.7 34.7 36.3 49.0 61.7 56.2 50.1 47.2 35.3 35.5 24.5 32.0 50.1 44.6 44.1 45.4 26.2 23.5 30.5 41.9 34.4 26.6

ก าญ จ นบุ รี 31.6 43.5 26.8 35.9 28.0 31.4 22.5 28.9 29.0 27.9 27.4 51.4 59.4 61.2 47.8 58.2 56.5 67.6 36.4 34.3 49.7 50.3 41.6 44.4 26.5 17.3 22.8 34.2 36.2 28.8

นค ร ป ฐ ม 58.8 59.5 46.5 38.6 52.8 41.6 28.1 35.7 44.1 32.5 54.4 54.4 57.8 53.7 38.3 46.9 43.5 21.6 17.2 24.0 34.7 30.0 32.9 30.1 20.4 14.3 17.0 30.3 22.1 21.1

ส มุ ท ร ส ง ค ร าม 57.3 58.5 53.6 36.0 51.1 36.4 28.9 35.6 49.8 37.4 37.0 48.7 58.6 50.0 40.4 41.2 27.9 21.0 14.5 17.9 34.5 29.3 31.8 32.0 21.6 20.5 26.2 32.3 22.2 18.8

สุ พ ร ร ณ บุ รี 30.5 37.8 38.6 27.3 19.5 20.8 20.0 26.5 12.5 12.3 13.8 30.2 32.8 30.6 27.6 31.9 30.0 17.8 11.8 14.5 27.1 26.0 23.1 22.8 13.7 13.2 11.4 17.8 20.7 12.8

ป ร ะจ วบ คี รี ขั นธ์ 29.0 27.5 26.1 26.9 25.0 25.6 23.2 22.4 29.6 26.8 28.2 29.4 33.6 25.6 24.4 21.4 17.0 16.1 17.0 16.6 19.5 24.6 23.3 27.7 22.7 25.1 25.4 29.1 27.4 25.3

เพ ช ร บุ รี 85.3 75.5 70.7 55.5 65.2 52.7 42.9 50.3 55.8 46.9 57.1 54.0 69.4 53.8 38.6 38.4 25.8 22.5 14.5 18.5 36.3 29.3 30.5 34.2 18.0 17.7 26.4 31.4 20.2 18.3

จั ง ห วัด
ก .พ  มี .ค

มคก./ลบ.ม.) และค่าฝุ ่นต่ำสุดที ่จ ังหวัดประจวบคีรีข ันธ์ (3.3 มคก./ลบ.ม.) โดยในช่วงการเฝ้าระวัง               
ของเขตสุขภาพท่ี 5 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 - 30 เมษายน 2567 พบ ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่น PM2.5 
อยู่ในช่วง 3.3 – 118.7 มคก./ลบ.ม. มีค่าฝุ่นสูงสุดที่จังหวัดกาญจนบุรี (118.7 มคก./ลบ.ม.) และค่าฝุ่นต่ำสุด   
ที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (3.3 มคก./ลบ.ม.) โดยจากจำนวนวันที่เฝ้าระวังทั้งหมด 125 วัน พบ ส่วนใหญ่          
มีจำนวนวันที ่คุณภาพอากาศ เริ ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ จำนวน 100 วัน (ร้อยละ 80) และมีจำนวนวัน           
ที่คุณภาพอากาศ มีผลกระทบต่อสุขภาพ จำนวน 7 วัน (ร้อยละ 5.6) ดังแสดงตามแผนภูมทิี่ 1 

แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 2 มีนาคม 2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม่า: Air4thai กรมควบคุมมลพิษและระบบเทคโนโลยีดาวเทียมและภูมสิารสนเทศ (GISTDA) วันท่ี 2 มีนาคม 2568 

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พบค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่น PM2.5 มีค่าระหว่าง 11.3 – 85.3 มคก./ลบ.ม.    
มีค่าฝุ่นสูงสุดที่จังหวัดเพชรบุรี (85.3 มคก./ลบ.ม.) โดยจากจำนวนทั้งหมด 30 วัน พบว่า มีจำนวนวันที่คุณภาพ
อากาศเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (37.5 – 75.0 มคก./ลบ.ม.) จำนวน 27 วัน (ร้อยละ 90.0) และมีจำนวนวันที่
คุณภาพอากาศอยู่ในระดับมีผลกระทบต่อสุขภาพ (> 75 มคก./ลบ.ม.) จำนวน 3 วัน (ร้อยละ 10.0) ดังแสดง
ตามตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลฝุ่น PM2.5 ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 2 มีนาคม 2568 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : Air4thai กรมควบคุมมลพษิ และระบบเทคโนโลยดีาวเทียมและภมูิสารสนเทศ (GISTDA) วันท่ี 2 มีนาคม 2568 
 
 

เมษายน 

ค่ามาตรฐาน 37.5 มคก./ลบ.ม 

ตุลาคม ช่วงการเฝ้าระวัง ตุลาคม ช่วงการเฝ้าระวัง 
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หมายเหตุ : 
  0 - 15.0 มคก./ลบ.ม. :  คุณภาพอากาศดีมาก 
  15.1 - 25.0 มคก./ลบ.ม. :  คุณภาพอากาศด ี
  25.0 - 37.5 มคก./ลบ.ม. :  คุณภาพอากาศปานกลาง 
  37.6 - 75.0 มคก./ลบ.ม. :  คุณภาพอากาศเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
  75.1 มคก. /ลบ.ม.ขึ้นไป : คุณภาพอากาศมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

5.2 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5  

จากการสำรวจผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ ่น  PM2.5       
ของประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 โดยกองประเมินผลกระทบสุขภาพ กรมอนามัย2 ข้อมูลระหว่างวันที่             
1 มกราคม – 2 มีนาคม 2568 พบว่า มีผ ู ้ท ี ่ตอบแบบสำรวจ จำนวน 179 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
149 คน (ร้อยละ 83.2) เพศชาย 30 คน (ร้อยละ 16.8) อายุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาย ุ30-44 ปี รองลงมาเป็นกลุ่ม
อายุ 45-59 ปีและอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 38.5 , 35.2 และ 17.3 ตามลำดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 47 ปี อายุต่ำสุด 
16 ปีและอายุสูงสุด 75 ปี โรคประจำตัว พบผู้ที่มีโรคประจำตัวสูงสุด เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา เป็น 
โรคภูมิแพ้ และ อ่ืนๆ ร้อยละ 33.3, 27.8 และ 19.4 ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุ่น PM2.5 ของผู้ตอบแบบสำรวจ จำแนก
ตามความถี่ของการปฏิบัติ พบว่า พฤติกรรมส่วนใหญ่ที่ประชาชนจะป้องกันตนเองจากการรับสัมผัส ฝุ่น 
PM2.5 ทุกครั้ง (ตอบได้มากกว่า 1 พฤติกรรม) คือ (1) ปิดประตูหน้าต่าง รองลงมาเป็น (2) สวมหน้ากากอนามัย 
(3) งดการออกกำลังกายกลางแจ้ง (4) ไม่เผาขยะ กระดาษ จุดธูป (5) ลดระยะเวลาออกนอกบ้านและ                 
(6) ตรวจเช็คสภาพอากาศก่อนออกนอกบ้าน ร้อยละ 56.9, 44.7, 35.6, 28.5, 24.0 และ 21.8 ตามลำดับ 

5.3 กิจกรรมที่ดำเนินการภายใต้โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
5.3.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ติดตามสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และข้อมูลสุขภาพในกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวัง

จากฝุ่น PM2.5                        
5.3.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สื่อสารความเสี่ยงแจ้งเตือนประชาชนพร้อมให้คำแนะนำการปฏิบัติตนใน

การป้องกันตนเอง เช่น หากอยู่ในพื้นที่หรือช่วงเวลาที่มีค่าฝุ่น PM2.5 เริ ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ ควรลด
ระยะเวลาทำกิจกรรมนอกบ้าน เป็นต้น      

5.3.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับ
จังหวัด กรณีค่าฝุ่น PM2.5  

5.4 การวิเคราะห์การป่วย/การตาย (Morbidity/Mortality) โรคที่มีความสัมพันธ์กับฝุ่น PM2.5 
จากการเฝ้าระวังจำนวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคที่มีความสัมพันธ์กับฝุ่น PM2.53 ประกอบด้วย กลุ่มโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) โรคหอบหืด (Asthma) โรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute Ischemic Heart Disease: IHD) โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ ตั ้งแต่ว ันที ่  1  

 
2 กองประเมินผลกระทบสุขภาพ กรมอนามัย วันที่ 2 มีนาคม 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 
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COPD Asthma Acute ischemic heart disease

กลุ่มโรคตาอักเสบ กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ ค่าเฉลี่ย PM2.5 Wk.

ตุลาคม 2566 – 2 มีนาคม 2568 เขตสุขภาพที่ 5 พบ อัตราป่วยสูงสุดเป็นกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ รองลงมาคือ 
COPD และ Asthma อัตราป่วย 6,267.1 4,531.6 และ 1,011.3 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ โดยในช่วงการ
เฝ้าระวังของเขตสุขภาพที่ 5 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 –30 เมษายน 2567 พบอัตราป่วยสูงสุด เป็นกลุ่มโรค
ผิวหนังอักเสบ รองลงมา เป็นกลุ ่มโรคตาอักเสบ และ COPD อัตราป่วย 2,850.0, 2,141.8 และ 475.0          
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ พบอัตราป่วยรวมทุกกลุ่มโรคสูงสุดที่จังหวัดสมุทรสาคร รองลงมา เป็นจังหวัด 
กาญจนบุร ี และนครปฐม อัตราป่วย 7 ,754.1, 6,096.6 และ 5 ,441.5 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ                
ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 2 

ตั้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม 2567 – 2 มีนาคม 2568  พบอัตราป่วยสูงสุด เป็นกลุ ่มโรคผิวหนังอักเสบ 
รองลงมา เป็นกลุ่มโรคตาอักเสบ และ COPD อัตราป่วย 1,260.6 , 917.1 และ 206.7 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ พบอัตราป่วยรวมทุกกลุ่มโรคสูงสุดที่จังหวัดสมุทรสาคร รองลงมา เป็นจังหวัด กาญจนบุรี และ
ประจวบคีรีขันธ์ อัตราป่วย 3,928.7 2,931.8 และ 2,660.1 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
 

แผนภูมิที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคที่มีความสัมพันธ์กับฝุ่น PM2.5 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย PM2.5รายสัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 2 มีนาคม 2568 

5.5 การวิเคราะห์เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด (Event - based)  
 ยังไม่พบการแจ้ง การรายงาน เหตุการณ์ผิดปกติกรณีฝุ่น PM2.5 ตามเกณฑ์เงื่อนไขการตรวจสอบข่าว 
และการสอบสวนโรค ของกรมควบคุมโรค4 

5.6 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
5.6.1 สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ มีการสื่อสารความเสี่ยง การป้องกัน

ตนเองจากฝุ่น PM2.5และวิธีการลดฝุ่น PM2.5ในสิ่งแวดล้อม ผ่านช่องทาง ความถี่ และรูปแบบการสื่อสารที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยสามารถเข้าถึงสื่อจากลิงก์ https://shorturl.at/poqJq 

 
4 เง่ือนไขการตรวจสอบขา่วโรคและเกณฑ์สำหรับการออกดำเนินงานสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (ฉบับวันที ่7 พฤศจิกายน 2567) 

ตุลาคม ตุลาคม เมษายน ช่วงการเฝ้าระวัง 

https://shorturl.at/poqJq
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5.6.2 มีการคัดกรองสุขภาพประชาชนเชิงรุก โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง และมีการสำรวจร้านขายยา/
คลินิกเวชกรรม กรณีในพื้นที่มีค่าฝุ่นมากกว่า 75.0 มคก./ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน โดยเข้าถึง Google form       
แบบคัดกรองเชิงรุก ได้ที่ https://shorturl-ddc.moph.go.th/xrz0N 

5.6.3 หน่วยบริการสุขภาพ มีการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยเน้นการให้บริการเชิงรับและ
รายงานข ้อม ูลไปย ั ง สสจ. และการลงรห ัสโรค Z58.1  Exposure to air pollution และ/หร ือ Y97 
Environmental pollution related condition ตามผลการซักประวัติ คัดกรอง และรักษา 

5.6.4 สสจ. มีการรายงานข้อมูล กรณีมีการลงรหัสโรค Z58.1 มายังสคร. และเตรียมความพร้อม
สอบสวนโรค/เหตุการณ์ กรณีพบโรค/เหตการณ์ท่ีเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 

5.6.5 สสจ. หน่วยบริการสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ร่วมจัดเตรียมความพร้อมทางด้าน
สาธารณสุข ได้แก่  

  - การสำรวจและจัดทำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง PM2.5 ในพ้ืนที่ของตนเอง  
  - การสำรวจและจัดเตรียมห้องปลอดภัยฝุ่นในสถานบริการสุขภาพ หรือสถานที่อื ่นๆ ตามความ

เหมาะสมของพ้ืนที ่
  - การสำรวจและจัดทำทะเบียนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
5.6.6 สสจ. เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ ่น PM2.5และสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง พร้อมทั ้งจัดทำรายงาน

สถานการณ์และผลการดำเนินงาน ตามช่องทางที่กำหนด 
5.6.7 จังหวัดที่มีค่าฝุ่น PM2.5 ตามเกณฑ์ พิจารณาเปิด PHEOCและจังหวัดที่มีค่าฝุ่น PM2.5ไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ พิจารณาจัดเตรียมความพร้อม   
5.7 ประเมินความเสี่ยง/ข้อพิจารณา 
จากการเฝ้าระวังปริมาณฝุ่น PM2.5 อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 จนถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะ

ในช่วงการเฝ้าระวังของเขตสุขภาพที่ 5 (เดือนพฤศจิกายน - เมษายน ของทุกปี) ที่ส่วนใหญ่พบจำนวนวัน
คุณภาพอากาศ เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (ร้อยละ 80) และจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มีความสัมพันธ์กับ
ฝุ่น PM2.5 พบการรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ควรเฝ้าระวังติดตามสถานสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 และ
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง หน่วยบริการสุขภาพมีการเตรียมความพร้อมการจัดบริการเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม     ทั้งเชิงรับและเชิงรุก สื่อสารความเสี่ยง สร้างความเข้าใจให้กับประชาชนทั้งก่อน ขณะ และ
หลังช่วงค่าฝุ่น PM2.5 เกินค่ามาตรฐาน สร้างเครือข่ายในการดูแลหรือสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจำตัว เข้าถึงข้อมูลสถานการณ์และการเฝ้าระวังสุขภาพ  
6. สถานการณ์โรคระบาด/ภยัสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศและต่างประเทศ 

6.1 ข่าวในประเทศ 
 ผู้ป่วยใหม่ “โรคไข้หวัดใหญ่” เพิ่มสัปดาห์ละ 15,000 ราย หมอเด็กแนะพ่อแม่รู้ทัน ป้องกันได้ 

ไข้หวัดใหญ่ล่าสุดป่วยสะสม 107,570 ราย และมีผู ้เสียชีวิต 9 ราย โดยจำนวนผู ้ป่วยใหม่เพิ ่มขึ้น

ประมาณ 15,000 รายต่อสัปดาห์ สูงกว่าช่วงเดียวกันปี 67 สัปดาห์ละ 10,000 ราย “ หมอเด็ก” แนะผู้ปกครอง

หมั่นดูแลสุขภาพอนามัยลูกหลาน ล้างมือบ่อยๆ สวมใส่หน้ากากอนามัย เมื่อต้องออกไปพบเจอผู้อื่น หลีกเลี่ยง

สถานที่แออัด ดื่มน้ำสะอาดให้เพียงพอ และฉีดวัคซีนป้องกันทุกปี ผู้ป่วยใหม่เพ่ิมสัปดาห์ละ 1.5 หมื่นราย 



 

 

สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพท่ีส าคญั 
ประจ าสปัดาห์ท่ี 9 ระหว่าง วนัท่ี 24 กมุภาพนัธ์ – 2 มีนาคม 2568 

 

โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นอีกหนึ่งโรคที่พบได้บ่อย สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดทั้งปี ช่วงที่เกิดการระบาดมากที่สุดคือชว่ง

ฤดูฝน และฤดูหนาว 

นพ.ธนินทร์ เวชชาภินันท์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ ให้ข้อมูลเพิ่มว่า ไข้หวัดใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ 

อินฟลูเอนซา ( Influenza Virus) แบ่งออกตามสายพันธุ ์ของเช ื ้อไวรัสคือ A และ B โดยข้อมูล ณ วันที่  

24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่ามีผ ู ้ป ่วยสะสมจำนวน 107,570 ราย และ 

มีผู้เสียชีวิต 9 ราย โดยจำนวนผู้ป่วยใหม่เพ่ิมข้ึนประมาณ 15,000 รายต่อสัปดาห์ ซึ่งสูงกว่าช่วงเวลาเดียวกันของ

ปี พ.ศ. 2567 ที่มีผู ้ป่วยใหม่ประมาณ 10,000 รายต่อสัปดาห์ สายพันธุ์ที ่พบมากที่สุดคือ A/H1N1 (2009) 

ผู้เสียชีวิตทั้ง 9 รายมีอายุระหว่าง 11 ถึง 86 ปี และทุกคนได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แล้ว จังหวัด 

ที ่มีจำนวนผู ้ป่วยสูงสุด ได้แก่ พะเยา ลำพูน เชียงราย ภูเก็ต เชียงใหม่ ลำปาง กรุงเทพมหานคร น่าน 

อุบลราชธานี และนนทบุรี 

“การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเกิดจากการผ่อนคลายมาตรการป้องกันโควิด-19 และฤดูหนาวที่ยาวนานกว่าปกติ ส่งผล

ให้โรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น กระทรวงสาธารณสุขกำลังเร่งแจกจ่ายวัคซีน โดยเฉพาะเด็กเล็ก มีความเสี่ยง

ที่จะติดเชื้อได้งาน แนะผู้ปกครองพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่” รองอธิบดีกรมการแพทย์กล่าว 

อัปเดตอาการไข้หวัดใหญ่ 

ด้าน นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท์ ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  กล่าวอีกว่า อาการ

ไข้หวัดใหญ่ จะคล้ายคลึงกับไข้หวัดทั่วไป คือติดต่อโดยการหายใจเอาละอองน้ำมูก น้ำลาย และเสมหะของผู้ป่วย

ที่ไอ หรือจาม และการสัมผัสมือ หรือการใช้สิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ ร่วมกับผู้ป่วย เช่น ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ำ โทรศัพท์ 

ของเล่น เมื่อใช้มือมาขยี้ตา แคะจมูก เชื้อโรคก็จะเข้าสู่ร่างกายของเราได้โดยง่าย 

ในสถานการณ์ปัจจุบัน การเสริมสร้างมาตรการป้องกันเป็นสิ่งสำคัญ เช่น การล้างมือเป็นประจำ การสวม

หน้ากากอนามัยในที่ชุมชน และการรับวัคซีนให้ครบถ้วน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ไข้หวัดใหญ่  

จะแสดงอาการโดยมี ไข้สูง ปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว ร่างกายอ่อนเพลีย อาจมีกล้ามเนื้ออักเสบ และอาการทาง

ระบบหายใจ ตั้งเเต่นํ้ามูก ไอมาก หรือหากรุนเเรงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต กลุ่มอายุที่มี

อัตราการติดเชื้อสูงสุดคือเด็กอายุ 5-9 ปี รองลงมาคือเด็กอายุต่ำกว่า 4 ปี และเด็กอายุ 10-14 ปี ผู้สูงอายุตั้งแต่ 

65 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยเด็กท่ีมีโรคประจำตัวเรื้อรังต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจ ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ โรคหอบหืด จนทำให้มีอาการหอบเหนื่อย 

ดังนั้น หากสังเกตอาการท่ีรุนแรงกว่าปกติควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือทำการรักษาได้ทันท่วงที การป้องกันที่

จะช่วยป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่คือ ล้างมือด้วยน้ำและสบู่บ่อยๆ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และพักผ่อนให้

เพียงพอ หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด และการสัมผัสหรือคลุกคลีกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออก

นอกบ้าน ไม่เอามือขยี้ตาแคะจมูกหรือเอามือเข้าปาก ไม่ใช้สิ ่งของร่วมกับผู้อื ่น เช่น แก้วน้ำ ช้อนอาหาร 

ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดหน้า เป็นต้น ควรแยกเด็กที่เป็นไข้หวัดออกจากเด็กคนอื่นๆ เพื่อป้องกันการติดไข้หวัดระหว่าง

กัน ผู้ปกครองสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อที่รุนแรงได้โดยการให้เด็กได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี ปีละ 1 

ครั้ง สามารถฉีดได้ตั้งแต่เด็กอายุ 6 เดือนเป็นต้นไป เพียงเท่านี้กจ็ะลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ 
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ที่มา : https://www.hfocus.org/content/2025/02/33257 
ข้อเสนอแนะ 

1. ประชาสัมพันธ์ การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี 
2. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

  3. ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำสบู่ หากไม่มีให้ใช้แอลกอฮอล์เจล (Alcohol Gel) สำหรับล้างมือแทน 
4. หลีกเลี่ยงพ้ืนที่แออัด โดยเฉพาะในช่วงที่ไข้หวัดใหญ่ระบาด 

6.2 ข่าวต่างประเทศ 
จับตาโรคหัดระบาดในสหรัฐฯ ล่าสุดมีเด็กเสียชีวิตรายแรกในรอบหลายปี 

เด็กชาวเท็กซัส เสียชีวิตจากโรคหัดเป็นรายแรกของสหรัฐฯในรอบเกือบ 10 ปี โดยพบว่าเด็กไม่เคยได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคหัด เนื่องจากความเชื่อทางศาสนา ปีนี้มีรายงานผู้ป่วยโรคหัดแล้วกว่า 130 ราย ในเท็กซัสตะวันตก
และรัฐนิวเม็กซิโก โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีน และมีประมาณ 20 รายต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
โดยเจ้าหน้าที่เปิดเผยว่า เด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนในรัฐเท็กซัสที่เสียชีวิตจากโรคหัด เมื่อวันพุธ ( 26 ก.พ.) นับเป็น
ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้รายแรกในสหรัฐฯ ในรอบเกือบ 10 ปี การเสียชีวิตครั้งนี้ยังเกิดขึ้นในช่วงที่อัตราการฉีดวัคซีน
ลดลงทั่วประเทศ โดยผู้ป่วยล่าสุดส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนทางศาสนา เมนโนไนต์ ซึ่งปฏิเสธการรับวัคซีนมาเป็น
เวลานาน ในระหว่างการประชุมคณะรัฐมนตรีของประธานาธิบดี โดนัลด์ ทรัมป์ นายโรเบิร์ต เอฟ เคนเนดี เจ
อาร์รัฐมนตรีสาธารณสุข ได้ระบุถึงสถานการณ์ครั้งนี้ว่า เรื่องที่เกิดขึ้นไม่ใช่เรื่องผิดปกติ เพราะสหรัฐฯ มีการ
ระบาดของโรคหัดทุกปี โดยเขาระบุว่ามีผู้เสียชีวิต 2 ราย แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของเท็กซัสและนิวเม็กซิโกระบุ
ว่ายังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับผู้เสียชีวิตรายอ่ืน ดร. อาเมช อดัลจา แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อจากมหาวิทยาลัย
จอห์นส์ ฮอปกินส์ กล่าวกับสำนักข่าว AFP ว่า การเสียชีวิตที่ได้รับการยืนยันนี้ควรเป็นเครื่องเตือนใจว่าทำไม
วัคซีนจึงถูกพัฒนา และมันมีคุณค่าต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล สำหรับศูนย์กลางของการระบาดครั้งนี้อยู่ที่ เขต
เกนส์ ซึ่งเป็นที่ตั้งของ ชุมชนเมนโนไนต์ขนาดใหญ่ ซึ่งเป็นนิกายคริสเตียนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอามิช โดยกฎหมาย
ของรัฐเท็กซัสอนุญาตให้มีการยกเว้นวัคซีนด้วยเหตุผลทางมโนธรรม รวมถึงความเชื่อทางศาสนา  ขณะที่ศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐฯ หรือCDC แนะนำให้มี อัตราการฉีดวัคซีนอย่างน้อย 95% เพื่อคงไว้ซึ่ง
ภูมิคุ้มกันหมู่ อย่างไรก็ตาม อัตราการฉีดวัคซีนของเด็กอนุบาลลดลงจาก 95.2% ในปีการศึกษา 2019-2020 
เหลือ 92.7% ในปี 2023-2024 ทำให้มีเด็กประมาณ 280,000 คนตกอยู่ในความเสี่ยง 
ก่อนหน้านี้ สหรัฐฯ มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัดครั้งล่าสุดในปี 2015 เมื่อ หญิงคนหนึ่งในรัฐวอชิงตันเสียชีวิตจากปอด
บวมที่เกิดจากไวรัสหัด แม้ว่าเธอจะได้รับวัคซีนแล้ว แต่เธอใช้ยากดภูมิคุ้มกันก่อนหน้านั้น เคยมีผู้เสียชีวิตจากโรค
หัดในสหรัฐฯ ครั้งล่าสุดในปี 2003 โรคหัดเป็น ไวรัสทางเดินหายใจที่แพร่กระจายได้ง่ายมาก ผ่านละอองฝอย
จากการ ไอ จาม หรือแม้แต่การหายใจของผู้ติดเชื้อ โดยจะมีผื่นแดงขึ้นทั่วร่างกาย และอาจเป็นอันตรายต่อผู้ที่
ไม่ได้รับวัคซีน รวมถึงทารกอายุต่ำกว่า 12 เดือนที่ยังไม่สามารถรับวัคซีน และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ในช่วง
ที่มีการระบาด ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติดเชื้อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 1 ใน 20 มีภาวะปอด
บวม โรคหัดอาจทำให้เกิด สมองบวมและเป็นอันตรายถึงชีวิต โดยวัคซีนสามารถป้องกันโรคหัดมีประสิทธิภาพสูง
มาก โดยเข็มแรกมีประสิทธิภาพ 93% และเข็มที่ 2 มีประสิทธิภาพถึง 97% ก่อนที่วัคซีนโรคหัดจะถูกพัฒนาใน
ปี 1963 มีชาวอเมริกัน หลายล้านคนติดเชื้อโรคหัดทุกปี และหลายร้อยคนเสียชีวิต แม้ว่าโรคหัดจะถูกประกาศ
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ว่า หมดไปจากสหรัฐฯ ในปี 2000 แต่การระบาดยังคงเกิดข้ึนทุกป ีในปี 2023 สหรัฐฯ รายงานผู้ป่วยโรคหัด 285 
ราย ตามข้อมูลของ CDC ขณะที่การระบาดใหญ่ครั้งล่าสุดเกิดขึ้นในปี 2019 โดยมีผู้ติดเชื้อ 1,274 ราย ส่วนใหญ่
อยู่ในชุมชนชาวยิวออร์โธดอกซ์ในนิวยอร์กและนิวเจอร์ซีย์ ซึ่งเป็นตัวเลขสูงสุดในรอบหลายทศวรรษ. 
ที่มา : https://www.thairath.co.th/news/foreign/2844242 

ข้อเสนอแนะ 
1. ประชาสัมพันธ์ฉีดวัคซีนป้องกัน ซึ่งปัจจุบันเป็นวัคซีนตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องฉีด

ให้เด็กทุกคน จากเดิมวัคซีนป้องกันโรคหัดจะให้ใน 2 ช่วงอายุ คือ เข็มแรก ให้ในเด็กอายุ 9 – 12 

เดือน และกระตุ้นเข็มที่ 2 ในเด็กอายุ 4-6 ปี 

2. ประชาสัมพันธ์มาตรการป้องกันตนเอง DMHT 
 

7. การแจ้งเตือนความเสี่ยงประจำสัปดาห์ที่ 9 ระหว่างวันที่ 24 กุมภาพันธ์ – 2 มีนาคม 2568 
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คณะผู้จัดทำสถานการณ์โรค     

    จัดทำโดย : ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ประจำสัปดาห์ที่ 9 ระหว่างวันที่ 24 กุมภาพันธ ์– 2 มีนาคม 2568 

      หัวหน้าทีม นางสาวฉวีวรรณ  ใช่ประพันธ์กูล  (Supervisor SAT)  กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงฯ 
สมาชิก  1. นางสาวลักขณา  ขุนชำนิ  (SAT Manager)  กลุ่มระบาดวิทยา 
 2. นางสาวรัตติยา เนตรกาศักดิ์  (In charge 1) กลุ่มโรคเอดส์ฯ 
 3. นายพศวีร์ ทิพย์วราธรณ์  (In charge 2) กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ 

4. นางสาวโชติรส คะรัมย์   สถานการณโ์รคประจำสปัดาห ์    กลุ่มระบาดวิทยา  
5. นางสาวสันต์หทัย ฤทธิบุตร  สถานการณโ์รคไข้เลือดออก โรคมาลาเรยี   กลุ่มโรคติดต่อ  
6. นายสริวชิญ์ จันเทวา   สถานการณ์การบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
7. นางสาวกฤติยา  คำตัน  สถานการณโ์รคจากการประกอบอาชีพ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ  
8. นายสรุพงษ์ แสงอ่อน   สถานการณโ์รคไข้เลือดออก       กลุ่มระบาดวิทยา  
9. นางสาวปุณยวีร์ กลุวงศ์   สถานการณโ์รคไม่ติดต่อเรื้อรัง       กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
10. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้ำโดยแมลง 5.1-5.4 ให้การสนับสนุนข้อมูล HI CI 
 


