
 

สถานการณ์โรคและภั ยสุขภาพทีส่ ำค ญ 
ประจําสัปดาห์ที่ 7 ระหว่าง ว นที่ 14 – 20 กุมภำพันธ์ 2565 

  

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่สำคัญระหว่างวันที่ 21  – 27 กุมภาพันธ์ 2565 (สัปดาห์ที่ 8) ทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์สาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรค/เหตุการณ์และ
สถานการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

1. สถานการณ์โรคระบาดที่น่าสนใจ ในเขตสุขภาพที่ 5 
 1.1 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 1 ราย จังหวัดสมุทรสาคร 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 30 ปี มีประวัติเป็นโรคหอบหืดในวัยเด็ก ใช้ยาพ่นไม่สม่ำเสมอ ร่วมกับเคย
เป็น TB lung เมื่ออายุ 18 ปี ผู้ป่วยแจ้งว่ารักษาครบ 6 เดือน วันที่ 26 กรกฎาคม 2564 เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยอาการปอดบวมจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการทุเลาแพทย์ให้กลับบ้าน วันที่ 29 ตุลาคม 
2564 รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ ไข้ ไอ เหนื่อย 3 สัปดาห์ ผลภาพถ่ายรังสีทรวงสงสัยเป็นวัณโรค
กลับเป็นซ้ำ แพทย์ให้เก็บเสมหะส่งตรวจ AFB 3 วัน ผล positive ทั้ง 3 ตัวอย่าง และส่งตรวจหาการดื้อยา 
ระหว่างรอผล เริ่มยาต้านวัณโรคสูตร HRZE วันที่ 31 ตุลาคม 2564 ผลตรวจหาการดื้อยา ยังไม่พบการดื้อต่อ
ยา Isoniazid และ Rifampicin จงึให้ยาสูตร HRZE ต่อ  

 วันที ่ 29 ธันวาคม 2564 หลังรับยาสูตร HRZE 2 เดือน ส่งเสมหะตรวจ ไม่พบเชื ้อ 2 ครั้ง 
(Negative)  แตผ่ล Chest x-ray แสดงการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น จึงส่งตรวจหาการดื้อยาซ้ำ และให้ยาสูตร HRZE ต่อ 
ครบ 3 เดือน ผลการตรวจเสมะยังพบเชื้อ (AFB positive x 1) แพทย์จึงให้ยาสูตรเดิมต่อ 

 วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 ห้องปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 
จ ังหวัดราชบุร ี รายงานผลตรวจการดื ้อยาของวันที ่ 26 มกราคม 2565 พบดื ้อต่อยา Isoniazid และ 
Rifampicin เข้าได้กับ MDR-TB รอผลการตรวจหาการดื้อต่อยาต้านวัณโรคแนวที่ 2 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 
ห้องปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี รายงานผลตรวจการดื้อยา
ว่าผลเป็น XDR-TB 

 ผลการดำเนินงาน ทีมสอบสวนโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ทีมสอบสวน
โรคจังหวัดสมุทรสาคร ทีมสอบสวนสาธารณสุขอำเภอเมือง สมุทรสาคร โรงพยาบาลบ้านแพ้ว และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าจีน อำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ร่วมกันสอบสวนโรคในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2565 
ทีมแพทย์ทำเรือ่งขอยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก พบผู้สัมผัส 2 คน คือ มารดา และภรรยา 
นัดหมายเพื่อตรวจคัดกรองวัณโรคแล้ว และทีมสอบสวนโรคในพ้ืนที่ติดตามการรับประทานยาต่อเนื่อง 

2. โรคและภัยสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวังทางด้านระบาดวิทยา 

2.1 อัตราป่วย อัตราตาย และอัตราป่วยตาย 10 ลำดับโรคแรก ที่ต้องเฝ้าระวัง เขตสุขภาพที่ 5  

ตารางที่ 1 อัตราป่วย อัตราตาย และอัตราป่วยตาย 5 ลำดับโรคแรก ที่ต้องเฝ้าระวัง เขตสุขภาพที่ 5 

ลำดับ โรค ป่วย 
(ราย) 

อัตราป่วย 
ต่อแสน ตาย อัตราตาย 

ต่อแสน 

อัตราป่วย
ตาย 

ร้อยละ 
1 Diarrhoea 3,704 69.45 0 0 0 
2 Pneumonia 421 7.89 0 0 0 
3 Food Poisoning 329 6.17 0 0 0 
4 Pyrexia 268 5.02 0 0 0 
5 D.H.F, Total (26,27,66) 92 1.72 0 0 0 
6 S.T.D., total (37-41,79-81) 91 1.71 0 0 0 
7 H.conjunctivitis 51 0.96 0 0 0 
8 Tuberculosis,total (32-34) 39 0.73 0 0 0 
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จ านวนผู้ป่วยโรค Diarrhoea เขตสุขภาพท่ี 5 ปี 2563 - 2565 
(ตั้งแต่ 1 มกราคม – 19 กุมภาพันธ์ 2565) เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

Median ปี 2565
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อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง (Diarrhoea) เขตสุขภาพท่ี 5 จ าแนกตามกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 1 มกราคม - 19 กุมภาพันธ์ 2565

ลำดับ โรค ป่วย 
(ราย) 

อัตราป่วย 
ต่อแสน ตาย อัตราตาย 

ต่อแสน 

อัตราป่วย
ตาย 

ร้อยละ 
9 Syphilis 33 0.62 0 0 0 
10 Chickenpox 32 0.6 0 0 0 

ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  (ข้อมูล ณ วันที่ 19 กมุภาพันธ์ 2565) 

โรคอุจจาระร่วง (Diarrhoea) 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2565 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ได้รับ

รายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง (Diarrhoea) จำนวนทั้งสิ้น 3,704 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 69.45 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 2,224 ราย เพศชาย 
1,480 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.50 

กลุ่มอายุทีพ่บสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วย 138.55 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ  25 - 34 ปี (96.25) กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (85.94) กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (67.79) กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (63.9) 
กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี (59.16) กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (57.88) กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี (53.31) และกลุ่มอายุ 45 - 
54 ปี (43.5) 

อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ รับจ้าง ร้อยละ 40.98 รองลงมา คือ อาชีพเด็กในปกครอง (21.79) อาชีพ
นักเรียน (18.36) อาชีพเกษตร (4.91) อาชีพงานบ้าน (4.81) อาชีพอื่นๆ (2.7) อาชีพค้าขาย (2.08) อาชีพ
ราชการ (1.81) อาชีพทหาร/ตำรวจ (1.32) อาชีพบุคลากรสาธารณสุข (0.65) อาชีพนักบวช (0.43) และอาชีพ
ครู (0.13)  

พบผู้ป่วยรายงานเดือนมกราคม 2,971 ราย และเดือนกุมภาพันธ์ 733 ราย พบผู้ป่วยในเขตเทศบาล 
712 ราย ในเขตองค์การบริหารตำบล 2,450 ราย และไม่ทราบเขต 542 ราย โดยพบผู้ป่วยในเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบล คิดเป็นร้อยละ 77.48 ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 22.52 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง (Diarrhoea) สูงสุด คือ จังหวัดราชบุรี อัตราป่วย 138.09 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดนครปฐม  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัด
สมุทรสงคราม จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดสมุทรสาคร อัตราป่วย 132.08, 123.83, 32.92, 
25.68, 22.78, 18.57 และ 0.34 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
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ประเมินความเสี่ยง/ข้อพิจารณา 
              โรคอุจจาระร่วง เป็นโรคที่พบมากเป็นลำดับแรกของพ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 5 สาเหตุสำคัญ มักพบว่า
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย และไวรัส พบมากที่สุดในกลุ่มอายุต่ำกว่า 4 ปี และเกิดได้ทุกฤดูกาล อาการของโรคมี
ตั้งแต่เล็กน้อย จนถึงรุนแรงจนเกิดภาวะช็อคจากการเสียน้ำหากไปพบแพทย์ช้าเกินไป ดังนั้น จึงควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการรักษาสุขภาวะส่วนบุคคล การรับประทานอาหารปรุงสุก ใหม่ การดูแลตนเอง
เบื้องต้นหากมีอาการอุจจาระร่วง การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ และมาพบแพทย์เพื่อรับการรักษา 
เมื่ออาการรุนแรงขึ้น ผู้ปกครองควรระมัดระวังในการเลือกอาหารให้เด็กทาน และหมั่นสังเกตอาการผิดปกติ 
หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวังการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อน เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดและ
ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว 
 
 2.2 โรคที่น่าสนใจในสัปดาห์นี้ 

โรควัณโรคปอด (Pulmonary T.B.) 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2565 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ได้รับ

รายงานผู้ป่วยวัณโรคปอด (Pulmonary T.B.) จำนวนทั้งสิ้น 31 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.58 ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต   

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อัตราป่วย 2.71 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมา คือ จังหวัดราชบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสาคร 
จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี อัตราป่วยเท่ากับ 1.15, 0.67, 0, 0, 0, 0 และ 0 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำดับ  

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป อัตราป่วย 1.55 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ  25 - 34 ปี (0.91) กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี (0.84) กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี (0.73) และกลุ่มอายุ 35 - 44 ปี 
(0.48) ตั้งแต่วันที่ 1 – 19 กุมภาพันธ์ 2565 พบผู้ป่วยจำนวน 1 ราย โดยพบที่จังหวัดราชบุรี 1 ราย ยังไม่พบ         
การระบาดเป็นกลุ่มก้อน  
แผนภูมิที่ 1 จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอด (Pulmonary T.B.) เขตสุขภาพท่ี 5 ปี 2563 - 2565  
                (ตั้งแต่ 1 มกราคม – 19 กุมภาพันธ์ 2565) เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  
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จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด (Pulmonary T.B.) เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2563 - 2565 
(ต้ังแต่ 1 มกราคม – 19 กุมภาพันธ์ 2565) เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

Median ปี 2565 ปี 2564 ปี 2563
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สัปดาห์

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรวม (26,27,66) จ าแนกรายสัปดาห์ เปรียบเทียบข้อมูลปี 2565 กับค่ามัธยฐาน 
5 ปีย้อนหลัง 

Median

2565

ประเมินความเสี่ยง/ข้อพิจารณา 
            จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
ราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 กุมภาพันธ์ 2565 พบผู้ป่วยวัณโรคปอด (Pulmonary T.B.) ทั้งหมด 31 
ราย ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบรายงานผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป เนื่องจากเป็นโรคที่แสดงอาการ
ช้า ถ้าร่างกายอยู่ในสภาพที่แข็งแรงดี เชื้อที่ได้รับเข้าไปจะไม่ทำให้เกิดอาการของโรค หากสุขภาพทรุดโทรมลง
หรือมีภาวะเสี่ยงต่างๆ ก็จะทำให้เกิดอาการของโรคได้ ซึ่งอาจใช้เวลาเป็นปีหลังได้รับเชื้อ จึงควรเพ่ิมการสื่อสาร
ความเสี่ยงการป้องกันและการปฏิบัติตัว รวมถึงการเฝ้าระวังการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มเสี่ยง และพื้นที่
ชุมชนแออัด และควรมีการรายงานข้อมูลจากการเฝ้าระวัง (รง 506) จากหน่วยบริการทั้งของรัฐทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน เพ่ือการตรวจจับการระบาดและการควบคุมโรคได้ทันเวลา 

2.3 รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก(Dengue disease) ทั้ง 5 มิติของการดำเนินงาน สัปดาห์ที่ 7 

Risk Prevention Health outcomes 
Determinants Behaviors Program response Morbidity/Motaility Event-based 
1.รายงานการ
ตรวจหาเชื้อในคน
ในช่วงปีที่ผ่านมา 
 

2.พฤติกรรมการ
ป้องกันยุงพาหะ
ของประชาชน 
 

3.การวิเคราะห์
ประเมินพ้ืนที่อำเภอ
เสี่ยงรายสัปดาห์ 

4.อัตราป่วย อัตราตาย
ในคน อัตราป่วยแยก
รายจังหวัด รายอำเภอ  

5.รายงาน
เหตุการณ์
ผิดปกติในคน 
เช่น มีผู้ป่วย
มากกว่าปกติ  

 สถานการณ์ทั่วไป 
โรคไข้เลือดออก จากข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2565 สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม (26,27,66) จำนวนทั้งสิ้น 92 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.72 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พ.ศ. 2565 พบจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 
5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2560 - 2564) คิดเป็นร้อยละ 98 และเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา มีจำนวนผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 93 
ในช่วงเวลาเดียวกัน      

 
กราฟที่ 1 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เขตสุขภาพที่ 5 รายสัปดาห ์ประจำปี 2565 ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1- 7      

 
 
 
     

 
 
 
 
 
 
กลุ่มอาย ุเพศ อาชีพผู้ป่วย 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี อัตราป่วย 7.23 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ      
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (6.37) กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (2.98) กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (1.72) กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี (1.16) กลุ่ม
อายุ 65 ปีขึ้นไป (0.69) กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี (0.49) กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี (0.36) และ กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี (0.33)   



 

สถานการณ์โรคและภั ยสุขภาพทีส่ ำค ญ 
ประจําสัปดาห์ที่ 7 ระหว่าง ว นที่ 14 – 20 กุมภำพันธ์ 2565 

  

อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน ร้อยละ 47.83 รองลงมา คือ อาชีพเด็กในปกครอง (20.65)       
อาชีพรับจ้าง (18.48) อาชีพงานบ้าน (5.43) อาชีพอ่ืนๆ (3.26) อาชีพค้าขาย (2.17) อาชีพบุคลากรสาธารณสุข 
(1.09) และอาชีพราชการ (1.09) 

  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัดนครปฐม อัตราป่วย 4.77 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมา คือ จังหวัดราชบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัด
กาญจนบุรีจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดสมุทรสาคร อัตราป่วย 2.42, 1.99, 1.57, 1.20, 0.22, 0.21 และ 0 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ   
ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินอำเภอจำแนกตามการเกิดโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 - 8  
(ระหว่างวันที ่16 มกราคม – 16 กุมภาพันธ์ 2565) 

    มาตรการข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน 
 1.หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ประสานงานการดำเนินงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ
ติดตามการดำเนินงานควบคุมโรคตามมาตรการ 3-1-2 ร่วมกับมาตรการเสริม 7-14-21-28 อย่างต่อเนื่อง 
 2.ประชาสัมพันธ์มาตรการการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน กำจัดลูกน้ำยุงลายทุกสัปดาห์ด้วยมาตรก าร 
มาตรการ 5 ป 1 ข และ มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ร่วมกับการดำเนินงานจิตอาสา รวมทั้งสื่อสารความเสี่ยง     
ถึงภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ำยุงลาย และสร้าง Key Message ในการสื่อความเสี่ยงในพื้นที่โดยบูรณาการกับการ
ดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงโรค COVID-19 
 3.หน่วยงานสาธารณสุขสำรวจความพร้อมบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ตลอดจนสารเคมีที่ใช้ในการ
ควบคุมโรคให้เพียงพอต่อการป้องกัน ควบคุมโรค หากมีการระเบิดของโรคเกิดขึ้นในชุมชน 
 
 
 

จังหวัด ไม่มีรายงานผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ล่าสุด รายงานผู้ป่วย 
น้อยกว่า Median 

รายงาน
ผู้ป่วยเท่ากับ 

Median 

รายงาน
ผู้ป่วย

มากกว่า 
Median 

กาญจนบุรี ทุกอำเภอไม่มีรายงานผู้ป่วย - - - 
ประจวบคีรีขันธ์ กุยบุรี,ทับสะแก,บางสะพานน้อย, 

สามร้อยยอด, ปราณบุรี, บางสะพาน 
เมือง, หัวหิน - - 

นครปฐม บางเลน เมือง, กำแพงแสน,  
นครชัยศรี, สามพราน, 
ดอนตูม, พุทธมณฑล 

- - 

เพชรบุรี บ้านแหลม, บ้านลาด, แก่งกระจาน, 
หนองหญ้าปล้อง, ชะอำ, เขาย้อย, เมือง 

ท่ายาง - - 

สมุทรสาคร ทุกอำเภอไม่มีรายงานผู้ป่วย - - - 
สมุทรสงคราม บางคนที เมือง อัมพวา - 

สุพรรณบุรี เดิมบางนางบวช, ด่านช้าง, บางปลาม้า, 
ศรีประจันต์, ดอนเจดีย์, สองพ่ีน้อง, 
สามชุก, หนองหญ้าไซ 

เมือง, อู่ทอง - - 

ราชบุรี บางแพ, โพธาราม, สวนผึ้ง,จอมบึง,  
วัดเพลง, บ้านคา, ปากท่อ 

ดำเนินสะดวก,  
บ้านโป่ง, เมือง 

 - - 



 

สถานการณ์โรคและภั ยสุขภาพทีส่ ำค ญ 
ประจําสัปดาห์ที่ 7 ระหว่าง ว นที่ 14 – 20 กุมภำพันธ์ 2565 

  

 2.4 รายงานสถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย ปีปฏิทิน พ.ศ. 2565 ระหว่างวันที ่1 มกราคม – 25 กุมภาพันธ์ 2565  
สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย เขตสุขภาพที่ 5 มีการรายงานผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 76 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 26 

กุมภาพันธ์ 2565ผู้ป่วยที่พบเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศหญิง จำนวน 25 ราย เพศชาย จำนวน 51 
ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1: 2.04 สัญชาติที่พบเชื้อมากที่สุดเป็นสัญชาติไทย จำนวน 53 ราย 
กะเหรี่ยง จำนวน 15 ราย และพม่า จำนวน 8 ราย เชื้อที่พบมากท่ีสุดคือ เชื้อชนิด Plasmodium vivax จำนวน 67 
ราย รองลงมาคือ เชื้อชนิด P.falciparum จำนวน 6 ราย และเชื้อชนิด P.malariae จำนวน 3 ราย อาชีพที่ป่วยมาก
ที่สุดคือ รับจ้าง จำนวน 38 ราย รองลงมาคือ ทหาร/ตำรวจ จำนวน 14 ราย เด็กนักเรียน จำนวน 14 ราย และทำไร่ 
จำนวน 10 ราย เมื่อพิจารณาช่วงอายุพบว่ากลุ่มอายุ 25 – 44 ปี มีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุด คือ 45 ราย กลุ่มอายุ 
5 – 14 ปี จำนวน 17 ราย กลุ่มอายุมากกว่า 44 ปี จำนวน 8 ราย และกลุ่มอายุ 15-24 ปี จำนวน 6 ราย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

ที่มาของข้อมูล : มาลาเรียออนไลน์ (http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar10/index_newversion.php  
                             ณ วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2565)  

           จังหวัดที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 29 ราย รองลงมาคือ กาญจนบุรี ราชบุรี 
และเพชรบุรี มีจำนวนผู้ป่วย 18, 16 และ 13 ราย ตามลำดับ อำเภอที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ อำเภอสวนผึ้ง จำนวน 
15 ราย รองลงมาคือ อำเภอแก่งกระจาน จำนวน 13 ราย อำเภอหัวหิน จำนวน 13 ราย อำเภอเมืองกาญจนบุรี 
จำนวน 11 ราย อำเภอสามร้อยยอด จำนวน 7 ราย อำเภอทองผาภูมิ จำนวน 4 ราย อำเภอไทรโยค จำนวน 3 ราย 
อำเภอบางสะพานน้อย จำนวน 4 ราย และ อำเภอบ้านคา จำนวน 1 ราย ตามลำดับ     

การดำเนินการมาตรการ 1 3 7 
 ผลการการดำเนินงานตามมาตรการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย มีการรายงานผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 76 ราย 
ดำเนินการตามมาตรการ 1 (การแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียภายใน 1 วัน ) ดำเนินการได้ จำนวน 72 ราย คิด
เป็นร้อยละ 94.73 การดำเนินงานตามมาตรการ 3 (การสอบสวนผู้ป่วยโรค) ได้รับการสอบสวนโรคจำนวนทั้งสิ้น 
75 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.68 ได้รับการสอบสวนโรคภายใน 3 วัน จำนวน 73 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.05 และผล
การดำเนินงานตามมาตรการ 7 (การสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อและตอบโต้เพื่อกำจัดโรคไข้มาลาเรีย) ต้องดำเนินการ
ตอบโต้จำนวนทั้งสิ้น 52 ราย สามารถดำเนินการได้ จำนวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.76 และตอบโต้ภายใน 7 
วัน จำนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.92 

ข้อเสนอแนะการดำเนินงาน 
1. ปัจจัยต้นเหตุที่ยังส่งผลให้เกิดการระบาดคือ พฤติกรรมของกลุ่มคน การเคลื่อนย้ายถิ่นฐานของ

ประชากร ตลอดจนพื้นที่ยังคงมีแหล่งแพร่เชื้อของยุงพาหะ ดังนั้นการดำเนินตามมาตรการการค้นหาผู้ป่วยเชิง
รุก (ACD) ต้องดำเนินการให้มีความครอบคลุมตามมาตรการที่กำหนด (50 จุดต่อ1กลุ่มบ้าน) และมาตรการการ
กำจัดยุงพาหะนำโรคต้องดำเนินการเพิ่มเติมในพื้นที่ที่ยังไม่ครอบคลุม เช่น ดำเนินการพ่น IRS พิเศษ แจกมุ้ง
ชุบสารเคมีท่ีมีฤทธิ์ตกค้าง LLIN ส่วนกลุ่มที่เข้าไปในพ้ืนที่ป่าให้สนับสนุนมุ้งคลุมเปล (LLIHN)    
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จ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย เขตสุขภาพที่ 5 รายสัปดาห์ ปี 2565 เทียบกับปี 2564
และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

median 2022 2021



 

สถานการณ์โรคและภั ยสุขภาพทีส่ ำค ญ 
ประจําสัปดาห์ที่ 7 ระหว่าง ว นที่ 14 – 20 กุมภำพันธ์ 2565 

  

2. กลุ่มเสี่ยงที่พบการติดเชื้อสูง ได้แก่ กลุ่มอาชีพรับจ้าง รองลงมากลุ่มทหาร/ตำรวจ และอาชีพเด็ก/
นักเรียน สัญชาติที่พบเชื้อมากที่สุดคือ สัญชาติไทย ส่วนใหญ่พบเชื้อชนิด Plasmodium vivax และกลุ่มอายุที่
พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 25 – 44 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 – 14 ปี จากข้อมูลดังกล่าวสาเหตุการ
ได้รับเชื้อมีทั้งติดในพ้ืนที่แพร่เชื้อและเดินทางเข้าไปประกอบอาชีพในแหล่งแพร่เชื้อ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต้องมีการติดตาม เฝ้าระวังและทบทวนมาตรการ ความครอบคลุมของกิจกรรมที่ดำเนินการว่าถูกต้อง ครบถ้วน
หรือไม ่ตลอดจนเฝ้าระวังการเกิดปัญหาเชื้อมาลาเรียกลับซ้ำ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ชอบหาของป่าและมีการ
เดินทางเข้าออกพ้ืนที่ตลอดเวลา  

3. เร่งรัดการดำเนินงานตามมาตรการ 1-3-7 ในพื้นที่ที่ยังต่ำกว่าเป้าหมายและติดตามผลการรักษา 
(Follow Up) ของผู้ป่วยมาลาเรียทุกราย ซึ่งต้องได้รับการรักษาหายขาด (radical treatment) ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย พ.ศ. ๒๕๖๒ ขึ้นอยู่กับชนิดเชื้อมาลาเรีย ติดตามผลการรักษาตามวันที่
กำหนดตามชนิดเชื้อมาลาเรีย เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยหายขาดจากโรคไข้มาลาเรีย ดำเนินการวิเคราะห์สาเหตุที่ไม่
สามารถดำเนินการได้ตามมาตรการที่กำหนดและวางแผนในการแก้ไขปัญหา บูรณาการงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  

4. กลุ่มบ้านที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ ให้ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ถ้าพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อต่อเนื่อง
เกิน 4 สัปดาห์ ให้รีบดำเนินการจัดทีมสนับสนุนจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ลงพื้นที่ดำเนินการตาม
มาตรการ Foci Investigation และมาตรการควบคุมยุงพาหะโดยเร็วที่สุด เพื่อลดการระบาดของโรคในกลุ่ม
บ้านดังกล่าว 

5. สื่อสารความเสี่ยงและให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง แนะนำประชาชนการป้องกัน
ตนเองไม่ให้โดนยุงกัด (Bite Prevention) ซึ่งเป็นการป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่ดีที่สุด โดยการใช้ยากันยุงที่
เหมาะสม นอนในมุ้ง สวมเสื้อผ้าแขนยาว ขายาว เป็นต้น 
3 สภาพภูมิอากาศและสถานการณ์น้ำประจำสัปดาห์ 
 3.1 สภาพภูมิอากาศ  
 จากการเฝ้าระวังและติดตามพยากรณ์อากาศ ในเขตสุขภาพที่ 5 ระหว่างวันที่ 21-27 กุมภาพันธ์ 
2565 ภาคกลาง มีอากาศเย็นในตอนเช้ากับมีลมแรง โดยมีฝนตกร้อยละ 20 ของพื้นที่ ส่วนมาก จังหวัดราชบุรี 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร อ่าวไทยตอนบนคลื่นสูง 1-2 เมตร อุณหภูมิสูงขึ้นวันละ 1-2 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ
ต่ำสุด 19-22 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุด 29-34 องศาเซลเซียส  ลมตะวันออกเฉียงใต้ ความเร็ว 15-25 กม./ชม. 
          การเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)  

จากข้อมูลการรายงานสถานการณ์และคุณภาพอากาศประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษ พบปริมาณ         
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เขตสุขภาพท่ี 5 รายสัปดาห์ วันที่ 21-27 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา 08.00 น. อยู่ใน
เกณฑ์คุณภาพอากาศระดับดีมากถึงเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนี้  

ตารางที่ 3 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ระหว่างวันที่ 21-27 กุมภาพันธ์ 2565 

สถานีตรวจวัด 
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)  

ระหว่างวันที่ วันที่ 21-27 กุมภาพันธ์ 2565 (ug/m3) 
 21 ก.พ. 22 ก.พ. 23 ก.พ. 24 ก.พ. 25 ก.พ. 26 ก.พ. 27 ก.พ. 

ราชบุรี 17 24 37 40 38 47 48 
กาญจนบุร ี 18 25 28 30 34 39 43 
สุพรรณบุรี 13 20 30 38 33 37 50 
นครปฐม 24 24 34 34 39 38 56 

สมุทรสาคร (อ้อมน้อย) 18 23 35 28 45 45 53 
สมุทรสาคร (มหาชัย) 13 22 42 33 46 47 51 

สมุทรสงคราม 11 14 28 30 38 39 48 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2565       
หมายเหตุ : เกณฑ์การตรวจวัดปรมิาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก  (PM2.5) 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. เฝ้าระวังกลุ่มโรคที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 และสถานการณ์ค่าฝุ่น PM2.5 
 2. เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ ประเมินโอกาสเสี่ยง พ้ืนที่เสี่ยง และสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนได้รับทราบ  
 3. เตรียมความพร้อมของมาตรการทางด้านสาธารณสุขเพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
เช่น การสนับสนุนการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เป็นเครื่องมือเพ่ือควบคุมการปล่อย PM2.5 จากแหล่งกำเนิดใน
พ้ืนที ่
 4. เฝ้าระวังสถานการณ์การเจ็บป่วย ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ผิวหนัง ระบบตา และกลุ่มโรคอ่ืนๆ และผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ โรคมะเร็ง และรายงานผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาในสถานพยาบาล 

 3.2 ปริมาตรน้ำอ่างเก็บน้ำขนาดใหญ่  
      ข้อมูลปริมาตรน้ำในอ่างเก็บน้ำขนาดใหญ่ท่ัวประเทศ 
ตารางท่ี 4 สภาพน้ำในอ่างเก็บน้ำขนาดใหญ่และขนาดกลางวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปริมาตรในอ่างเก็บน้ำขนาดใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 5  

ตารางท่ี 5 สรุปสภาพน้ำในเขื่อน ภาคกลาง 3 แห่ง ระหว่างวันที่ 21 – 27 กุมภาพันธ์ 2565 

วันที่ 
ความจุ 

ระดับน้ำเก็บกัก 
(ล้าน ลบ.ม.) 

ปริมาตร 
ใช้การ 

(ล้าน ลบ.ม.) 

ปริมาณน้ำในอ่างฯ น้ำไหลลงอ่าง น้ำระบาย 

ปัจจุบัน % ระดับน้ำ
เก็บกัก ปริมาณน้ำ ปริมาณน้ำ 

เขื่อนกระเสียว 
สูงสุด 299 259.86 299.86 100.29 1.57 1.43 
ต่ำสุด 299 253.00 293.00 97.99 0.28 1.71 

เขื่อนศรีนครินทร์ 
สูงสุด 17745 5736.89 16001.89 90.18 8.34 14.85 
ต่ำสุด 17745 5646.63 15911.63 86.67 3.30 17.63 

เขื่อนวชิราลงกรณ์ 
สูงสุด 8860 3929.78 6941.78 78.35 4.74 17.06 
ต่ำสุด 8860 3828.90 6840.90 77.21 1.51 17.07 

ที่มา: http://www.swoc.rid.go.th, http://wmsc.rid.go.th 
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แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของปริมาตรน้ำในอ่างเก็บน้ำในเขตสขุภาพที่ 5 ระหว่างวันที่ 21-27 กุมภาพันธ์ 2565 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3.3 สถานการณ์วาตภัย 

ตารางท่ี 6 แสดงพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 ที่ได้รับผลกระทบจากวาตภัย 

วันที่ จังหวัด รายละเอียดเหตุการณ ์ การให้ความช่วยเหลือ 
  - ไม่มีรายงานพืน้ที่ได้รับผลกระทบวาตภัย  

แหล่งข้อมูล : ศูนย์นิรภัย (http://nirapai.com/1784/index.php/th/) 

 3.4 สถานการณ์แผ่นดินไหว 
กรมทรัพยากรธรณีได้จัดทำแผนที่แสดงบริเวณเสี่ยงภัยแผ่นดินไหวในประเทศไทยและแสดงความเสี่ยง ของ

โอกาสการเกิดแผ่นดินไหวที่จะเกิดความเสียหายตามมาตราอันดับขั้นรุนแรงของแผ่นดินไหว ดังนี้ 
1. เขตความรุนแรงน้อย สภาพของแผ่นดินไหวจะสามารถตรวจจับความสั่นสะเทือนระดับ I-II เมร์กัลป์ลี โดย

เครื่องตรวจรับความสั่นสะเทือน คนไม่สามารถรู้สึกได้ พบได้บริเวณพื้นที่ส่วนใหญ่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคตะวันออก 

2. เขตความรุนแรงพอประมาณ สภาพของแผ่นดินไหวคนสามารถรู ้สึกได้ และเครื ่องตรวจจับความ
สั่นสะเทือนจะอยู่ในระดับ III-IV เมร์กัลป์ลี พบได้บริเวณภาคตะวันออกฉียงเหนือตอนบนภาคตะวันออก และภาคใต้
ฝั่งอ่าวไทยตั้งแต่จังหวัดนครศรีธรรมราชลงไป 

3. เขตที่มีความรุนแรงน้อย-ปานกลาง สภาพของแผ่นดินไหวคนรู้สึกได้ ระดับความสั่นสะเทือน V-VI เมร์
กัลป์ลี บ้านสั่นสะเทือน ต้นไม่สั่น สิ่งปลูกสร้างที่ออกแบบไม่ดีอาจพังได้ พบบริเวณภาคเหนือ ขอบภาคกลาง  ด้านทิศ
ตะวันตก กรุงเทพฯ และปริมณฑล ภาคตะวันตกตอนล่างและภาคใต้ 

4. เขตที่มีความรุนแรงปานกลาง สภาพของแผ่นดินไหวคนรู้สึกได้ สิ่งของในห้องตกหล่น ตึกร้าว ระดับความ
สั่นสะเทือน VII-VIII เมร์กัลป์ลี ทำให้สิ่งก่อสร้างเสียหาย บริเวณที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ ภาคเหนือ และภาคตะวันตกที่
มีชายแดนติดต่อกับสหภาพพม่าจนถึงจังหวัดกาญจนบุรี 
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รูปที ่5  แสดงรายละเอียดของแนวรอยเลื่อนมีพลัง (Active faults) ในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 5 
  4.1 สถานการณ์โรคเบาหวาน : เขตสุขภาพที่ 5 ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2564 มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่ลดลง โดยในปี 2564 เขตสุขภาพที่ 5 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่อัตราป่วย 547.15 ต่อประชากร
แสนคน สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (487.69 ต่อต่อประชากรแสนคน) ในปี 2565 ข้อมูลระหว่างวันที่          
1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 เขตสุขภาพที่ 5 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่อัตราป่วย 203.70 ต่อ
ประชากรแสนคน สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (177.02 ต่อประชากรแสนคน) ปี 2564 จังหวัดที่มีอัตราการ
ป่วยของผู้ป่วยรายใหม่ต่อต่อประชากรแสนคน สูงเกินค่าเฉลี่ยเขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ จังหวัดสุพรรณบุรี (603.84) 
ราชบุรี (577.58) และ สมุทรสงคราม (558.18) ในปี 2565 ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 
2565 จังหวัดที่มีอัตราป่วยของผู้ป่วยรายใหม่ต่อต่อประชากรแสนคน สูงเกินค่าเฉลี่ยเขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่ 
จังหวัดกาญจนบุรี (265.59) ประจวบคีรีขันธ์ (248.42) และ สมุทรสงคราม (244.73) 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 พบแนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่สูงที่สุดในเดือน
ตุลาคม เนื่องจากมีมาตรการการคัดกรองในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป มาตรการในการดำเนินการต่อไปคือ 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัย
โดยเร็วเพื่อเข้าสู่ระบบการรรักษในกลุ่มป่วยรายใหม่ และกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การให้สุข
ศึกษา ประชาชนรู้สถานะทางสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีข้ึน อันจะนำไปสู่การลดอัตราป่วยรายใหม่ 

จากข้อมูลอัตราป่วยโรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2562 – 2565 ส่วนใหญเ่ริ่มพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่อายุ 40 – 49 ปี เป็นต้นไป เพิ่มสูงขึ้นที่อายุ 50 – 59 ปี และสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป สาเหตุส่วนหนึ่ง
มาจากอายุที่เพ่ิมมากข้ึน ทั้งนี้การเจ็บป่วยในกลุ่มวัยทำงาน ซึ่งเป็นกำลังหลักของประเทศ และการเจ็บป่วยตั้งแต่
อายุยังน้อย จะทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในแต่ละปีเพิ่มขึ้นตามไปด้วย จึงควรเร่งดำเนินการ 
คัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง ที่มีอายุ 30 ปี ขึ้นไป เพ่ือลดอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ และ
ชะลอการเกิดโรคได้  
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4.2 สถานการณ์อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนประเทศไทย ปี 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด 
ปี (อัตราตายต่อประชากรแสนคน) 5 ปี ย้อนหลัง 

2560 2561 2562 2563 2564 
กจ. (43.04)  (37.66)  (34.77)  (32.82) (21.15) 
นฐ.  (41.44) (41.54) (43.03)  (30.48) (19.34) 
ปข. (48.84) (46.20)  (42.08)  (39.49) (25.73) 
พบ.  (46.05)  (41.52)  (30.17)  (32.25)  (20.85) 
รบ. (38.64)  (35.29)  (36.34)  (30.91) (20.82) 
สส.  (25.46)  (27.06)  (19.30)  (18.77) (15.72) 
สค. (32.82)  (30.37)  (27.44) (25.43) (21.61) 
สพ. (38.44)  (42.92)  (37.87) (38.82) (25.36) 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 มกราคม 2565 

  

แผนภูมิที่ 1 แสดงจำนวนผู้เสียชีวิต อัตราตายต่อประชากรแสนจำแนกรายปี      
                ของเขตสุขภาพที่ 5 ต้ังแต่ปี 2558- 2564 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราตายต่อประชากรแสนจำแนกตามอายุ  
               เขตสุขภาพที่ 5 ปี2564 

แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
                 จำแนกตามยานพาหนะ ปี 2564 

 

ตารางที่ 1 แสดงอัตราตายต่อประชากรแสนคนจังหวัด ปี 2560 -2564 
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สถานการณ์การบาดเจ็บเสียชีวิตของคนเดินเท้าจากเหตุจราจรทางถนน 
ผู้เสียชีวิตประเภทคนเดินเท้าจากเหตุจราจรทางถนน เขตสุขภาพท่ี 5 ตั้งแต่ปี 2558 – 2564 (ข้อมูลปี 

2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564) พบว่ามีจำนวน 301 ราย ปี 2559 มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด 70 ราย รองลงมาปี 
2558, ปี 2560, ปี 2561, ปี 2562, ปี 2563 และปี 2564 มีผู้เสียชีวิต 69, 61, 33, 29, 24 และ 15 ราย  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 
 
 
 
5. การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ  

โรควัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) ข้อมูลตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที ่ 19 
ก ุมภาพันธ์  2565 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 5 ได ้ร ับรายงานผู ้ป ่วยวัณโรคปอด (Pulmonary 
Tuberculosis) จำนวนทั้งสิ้น 31 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.58 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อัตราป่วย 2.71 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ จังหวัดราชบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัด
นครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี อัตราป่วยเท่ากับ 1.15, 0.67, 0, 0, 0, 0 และ 0 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำดับ กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป อัตราป่วย 1.55 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ  25 - 34 ปี (0.91) กลุ่มอายุ 55 - 64 ปี (0.84) กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี (0.73) และกลุ่มอายุ 35 - 44 ปี 
(0.48) ตั้งแต่วันที่ 1 – 19 กุมภาพันธ์ 2565 พบผู้ป่วยจำนวน 1 ราย โดยพบที่จังหวัดราชบุรี 1 ราย ยังไม่พบ
การระบาดเป็นกลุ่มก้อน  

การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพประจำสัปดาห์นี้  จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 กุมภาพันธ์ 2565 
พบผู้ป่วยวัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) ทั้งหมด 31 ราย ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต โดยพบ
รายงานผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป เนื่องจากเป็นโรคที่แสดงอาการช้า หากสุขภาพทรุดโทรมลงหรือมี
ภาวะเสี่ยงต่างๆ ก็จะทำให้เกิดอาการของโรคได้ ซึ่งอาจใช้เวลาเป็นปีหลังได้รับเชื้อ  

ข้อแนะนำ 
1. ควรดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ หมั่นตรวจสุขภาพประจำปี ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และ

รับประทานทานอาหารที่มีประโยชน์ 
2. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคในระยะแสดงอาการ เพราะอาจได้รับเชื้อได้ 
3. การสื่อสารความเสี่ยงการป้องกันและการปฏิบัติตัว รวมถึงการเฝ้าระวังการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใน

กลุ่มเสี่ยง และพื้นที่ชุมชนแออัด และควรมีการรายงานข้อมูลจากการเฝ้าระวัง (รง 506) จากหน่วยบริการทั้ง
ของรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน เพื่อการตรวจจับการระบาดและการควบคุมโรค
ได้ทันเวลา 

แผนภูมิที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละผูบ้าดเจ็บของคนเดินเท้าและคูก่รณีที่
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) รวมปี 2558 – 2564  

แผนภูมิที่ 5 แสดงจำนวนและร้อยละผูบ้าดเจ็บของคนเดินเท้าและคูก่รณีที่
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน (IPD) รวมปี 2558 – 2564  
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6. สถานการณ์โรคระบาด/ภยัสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศและต่างประเทศ 
  6.1 ในประเทศ 
       6.1.1 ผอ.กองระบาดวิทยา เผยไทยติดเชื้อ BA.2 แล้ว 50% แนะคนเจ็บคอ ไอ รีบตรวจ ATK ทันที 
              วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565 นพ.จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ ผู้อำนวยการกองระบาดวิทยา กล่าวถึง 
การระบาดของโอมิครอนทั่วโลกมี 2 สายพันธ์ คือ BA.1 และ BA.2 โดยความรุนแรงพอๆ กัน แต่ BA.2 จะแพร่
เชื้อเร็วกว่าประมาณ 1.4 เท่า และประเทศไทยมีเปอร์เซ็นต์พบ BA.2 เพิ่มขึ้น กว่า 50% แล้ว จากการตรวจ
ของกรมวิทยาศาตร์การแพทย์ นอกจากนี้ยังเชื่อว่า BA.2 จะแพร่ระบาดเร็วขึ้น และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยอาการ
ไม่ต่างจาก BA.1 แต่พบว่ามีการแพร่เชื้อเร็ว การแพร่เชื้อยังมาก จึงขอให้ดูแลตนเองเพื่อไม่ให้แพร่เชื้อไปยัง
กลุ่ม 608 คือ ผู้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง และขอให้รีบฉีดวัคซีนเข็ม 3 แนะนำประชาชนหากมีอาการเจ็บ
คอ ไอ ให้รีบตรวจ ATK ทันที  
       6.1.6 นราธิวาส น้ำท่วมแล้ว 13 อำเภอ ประชาชน เดือดร้อนกว่า 28,000 คน 

     วันที่ 26 ก.พ.65 รายงานสถานการณ์น้ำท่าในลุ่มน้ำสายหลัก ได้แก่ ลุ่มน้ำสายบุรี ลุ่มน้ำบางนรา 
และลุ่มน้ำโก-ลก ปัจจุบันระดับน้ำล้นตลิ่ง ทั้ง 3 ลุ่มน้ำ ผู้อำนวยการสำนักงานชลประทานที่  17 สั่งการ
หน่วยงานในสังกัด เดินเครื่องสูบน้ำด้วยไฟฟ้าและอาคารชลประทานเพื่อเร่งระบายน้ำลงสู่ทะเล เพื่อบรรเทา
ผลกระทบในพื้นที่ พร้อมแจ้งเตือนช่วงวันที่ 26-27 กุมภาพันธ์นี้ ให้ประชาชนระมัดระวังอันตรายจากฝนตก
หนักถึงหนักมาก อาจทำให้เกิดอุทกภัย ส่วนเรือเล็กควรงดออกจากฝั่งในระยะนี้ 
      6.1.7 ทะเลคลั่ง คลื่นสูงซัด บ้านเรือนพังยับนับ 100 หลัง เล็งประกาศเขตภัยพิบัติ 

   วันที่ 27 ก.พ.65 กรมอุตุนิยมวิทยา ประกาศเตือนคลื่นลมแรงและฝนตกหนักมากบริเวณภาคใต้ฝั่ง
ตะวันออก และทำให้เกิดฝนตกหนัก เกิดผลกระทบต่อชาวบ้านโดยเฉพาะอำเภอชายฝั่งทะเล อำเภอหัวไทร 
อำเภอปากพนัง อำเภอสิชล อำเภอท่าศาลา และ อำเภอขนอม มีคลื่นลมแรง ส่งผลกระทบต่อบ้านเรือน
ชาวบ้านที่อาศัยอยู่ชายฝั่งทะเล ประชาชานในพื้นที่ได้รับความเดือดร้อนประมาณ 100 กว่าครัวเรือน คลื่นกัด
เซาะชายฝั่งประมาณ 500 เมตร เทศบาลตำบลหน้าสตนได้เข้าไปช่วยเหลือ พร้อมทั้งนำเครื่องจักรกลมาทำ
แนวกั้นคลื่นป้องกันการกัดเซาะตลิ่งเป็นการแก้ไขปัญหาในเบื้องต้นแล้ว ส่วนในระยะยาวได้แจ้งไปทางอำเภอ
หัวไทร เพื่อประกาศเป็นเขตภัยพิบัติ และให้ส่วนราชการต่าง ๆ ได้เข้ามาให้การช่วยเหลือต่อไป 
 6.2 ต่างประเทศ    
      6.2.2 อังกฤษ-ยุโรปเผชิญพายุแฟรงคลิน พายุลูกที่ 3 ถล่มซ้ำในรอบ 5 วัน 
  พายุแฟรงคลินส่งผลให้เกิดฝนตกหนักและกระแสลมแรงในพื้นที่ไอร์แลนด์เหนือ และทางตอน
เหนือของอังกฤษ และเคลื่อนตัวต่อไปยังฝรั่งเศส โดยเบื้องต้นมีรายงานผู้เสียชีวิตในอังกฤษแล้วอย่างน้อย        
2 ศพ ขณะที่มีผู้เสียชีวิตทั่วยุโรปตลอดทั้งสัปดาห์แล้วอย่างน้อย 14 ศพ และมีประชาชนอีกหลายพันคนไม่มี
กระแสไฟฟ้าใช้ ขณะที่รัฐบาลอังกฤษประกาศเตือนภัยน้ำท่วมกว่า 300 จุด และประกาศเตือนประชาชนให้งด
การเดินทางท่ีไม่จำเป็น 
      6.2.3 ฮ่องกงพบโควิดบนบรรจุภัณฑ์เนื้อสัตว์นำเข้าจากต่างประเทศ 
             วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 แชนแนลนิวส์เอเชียรายงานว่า เจ้าหน้าที่ฮ่องกงเผยว่า พบเชื้อไวรัส
โคโรนาในตัวอย่างที่นำมาจากบรรจุภัณฑ์เนื้อวัวแช่แข็งจากบราซิล และหนังหมูแช่แข็งจากโปแลนด์ โดยศูนย์
ความปลอดภัยด้านอาหาร (ซีเอฟเอส) ได้เก็บ 36 ตัวอย่างเพ่ือนำมาทดสอบ จากเนื้อวัวแช่แข็งประมาณ 1,100 
กล่อง ซึ่งนำเข้ามาจากประเทศบราซิล พบว่าตัวอย่างที่นำมาจากด้านนอกของบรรจุภัณฑ์ 1 ตัวอย่าง และ
ตัวอย่างที่นำมาจากด้านในบรรจุภัณฑ์ 2 ตัวอย่าง มีผลทดสอบเป็นบวก และเก็บอีก 12 ตัวอย่างจากหนังหมูแช่
แข็งประมาณ 300 กล่อง ที่นำเข้ามาจากโปแลนด์ทางทะเล พบว่ามี 1 ตัวอย่างที่เก็บจากบรรจุภัณฑ์ชั ้นใน 
ตรวจพบเชื้อโควิด เจ้าหน้าที่เผยว่า ส่วนใหญ่โควิดจะติดต่อผ่านละอองฝอย และไม่สามารถระบาดในอาหาร
หรือบรรจุภัณฑ์อาหารได้ และไม่น่าจะแพร่เชื้อสู่มนุษย์ผ่านการบริโภคอาหารได้  โดยจะเพิ่มการสุ่มตรวจ
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่คล้ายคลึงกันต่อไป เจ้าหน้าที่แนะนำประชาชนให้แยกอาหารดิบต่างหาก พร้อมทั้งปฏิบัติ
ตามกฎอนามัย และปรุงอาหารให้สุก 
 



 

สถานการณ์โรคและภั ยสุขภาพทีส่ ำค ญ 
ประจําสัปดาห์ที่ 7 ระหว่าง ว นที่ 14 – 20 กุมภำพันธ์ 2565 

  

         6.2.4 เดลาแวร์ของสหรัฐพบไข้หวัดนกระบาดกระทบสัตว์ปีก ในฟาร์มกว่า 1.2 ล้านตัว 
           รัฐเดลาแวร์ของสหรัฐเปิดเผยว่า ฟาร์มสัตว์ปีกพาณิชย์แห่งหนึ่งในรัฐซึ่งมีสัตว์ปีกจำนวน 1.2 
ล้านตัว ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไข้หวัดนกชนิดรุนแรง โดยเกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง  
ส่งผลกระทบต่อผู้ผลิตโดยตรง ซึ่งจำเป็นต้องสั่งฆ่าฝูงสัตว์ปีกและจำกัดการส่งออก รายงานระบุว่า ฟาร์มแห่งนี้
พบการแพร่ระบาดของไข้หวัดนกชนิด H5 ที่สามารถก่อให้เกิดโรคที่มีความรุนแรงและมีอัตราการตายสูง อีกทั้ง 
ยังเป็นสายพันธุ์เดียวกันที่ได้รับการยืนยันเมื่อไม่นานมานี้ในรัฐอินเดียนาและรัฐเคนตักกี้ ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่คาดว่า 
การแพร่ระบาดมีต้นตอมาจากนกป่าที่อพยพเข้าสู่อเมริกาเหนือ หลังจากแพร่ระบาดเป็นวงกว้างในทวีปยุโรป 
และส่งผลกระทบต่อสัตว์ปีกในเอเชียและแอฟริกา 
        6.2.5 แผ่นดินไหวอินโดนีเซีย เสียชีวิตแล้ว 2 ราย 
          25 ก.พ. 2565 สำนักงานอุตุนิยมวิทยาและธรณีฟิสิกส์ของอินโดนีเซีย หรือบีเอ็มเคจี แจ้งว่า      
เหตุแผ่นดินไหวขนาด 6.2 ในพื้นที่ใกล้ชายฝั่งตะวันตกบนเกาะสุมาตราทำให้มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 2 ราย 
ขณะที่ประชาชนในสิงคโปร์และมาเลเซียต่างรู้สึกถึงแรงสั่นสะเทือนที่เกิดจากแผ่นดินไหวในครั้งนี้ ประชาชนต้อง
รีบหนีออกจากอาคารในหลายพื้นที่ เช่น เมืองปาดังในจังหวัดสุมาตราตะวันตกของอินโดนีเซีย และกรุงกัวลาลัมเปอร์
ของ และมีอาคารหลายแห่ง เช่น ที่ทำการของรัฐ บ้านเรือน และธนาคาร ได้รับความเสียหายอย่างต่อเนื่อง 
   

 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ 

❖ นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์  ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 5 
❖ นายแพทย์กิตต ิ กรรภิรมย์   สาธารณสุขนิเทศก์กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 5  
❖ แพทย์หญิงรพีพรรณ  โพธิ์ทอง  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  
❖ นายแพทย์พราน ไพรสุวรรณ์   รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
❖ นางสาวจุฑาทิพย์ ชมภูนุช   รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
❖ นางณวรัฎ  อติรัตนา   รองผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
❖ นางสาวเกสร บุญรักษ์โยธิน   ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม  
❖ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 
❖ ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 
❖ ผู้รับผิดชอบงาน 5 โรค 5 มิติทุกกลุ่มโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

  ขอขอบพระคุณที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการและข้อมูล ข้อเสนอแนะ ในการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรค 

จัดทำโดย: ทีมตระหนักรู้สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ (SAT) ประจำสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างวันที่ 14 – 20 กุมภาพันธ์ 
2565  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  
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