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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สำคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 14 ระหว่างวันท่ี 30 มีนาคม–5 เมษายน 2569 ดังนี้ 

 

 
1. การระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน

ชนิดเอเป็นกลุ่มก้อน จังหวัดชลบุรี 
พบผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลันชนิดเอเป็นกลุ่ม

ก้อนในชุมชนแห่งหนึ่ง ตำบลเขาคันทรง อำเภอศรีราชา จังหวัด
ชลบุรี จำนวนรวม 19 ราย จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จำเพาะ ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ 
จากประชากรทั้งหมดประมาณ 7,000 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
ร้อยละ 0.27 เป็นเพศชาย 6 ราย หญิง 13 ราย อายุระหว่าง 
19–44 ปี อายุเฉลี่ย 27 ปี เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 6 ราย 
ผู้ป่วยใน 13 ราย โดยพบผู้ป่วยรายแรก เพศชาย อายุ 26 ปี เร่ิม
ป่วยเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2569 เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง ในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2569 ด้วยอาการไข้
หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามร่างกาย คลื่นใส้ อาเจียนอ่อนเพลีย 
เหนื ่อย ทานอาหารได้น้อย รายงานผลการตรวจการทำงาน   
ของต ับ  พบ  Aspartate Aminotransferase (AST)  เท ่ ากับ 
1,295 ยูนิตต่อลิตร และ Alanine Aminotransferase (ALT) 
เท่ากับ 1,448 ยูนิตต่อลิตร ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จำเพาะ ตรวจพบภูมิคุ ้มกันชนิด Immunoglobulin M (IgM) 
ต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ (Anti HAV IgM Positive) แพทย์
ให้การรักษาตามอาการและรับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

ต่อมาพบผู ้ป ่วยเพิ ่มข ึ ้นในช ่วงระหว่างว ันที ่ 25 
กุมภาพันธ์–23 มีนาคม 2569 จำนวน 18 ราย ส่วนใหญ่มีอาการ
ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายเม่ือ
วันที่ 23 มีนาคม 2569 ประวัติเสี ่ยงต่อการเกิดโรค จากการ

สอบสวนโรคเบื้องต้น พบจุดเสี่ยง คือ สุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
รวมถ ึงส ุขว ิทยาส ่วนบ ุคคลของผ ู ้ส ัมผ ัสอาหารในช ุมชน 
รายละเอียดเพ่ิมเติมอยู่ระหว่างสอบสวนและควบคุมโรค 

มาตรการท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว 
วันที่ 30 มีนาคม 2569 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ี

เร็ว (SRRT) อำเภอศรีราชา สอบสวนควบคุมโรคเบื้องต้น เพ่ือ
เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย ผู้สัมผัสอาหาร และสิ่งแวดล้อม (น้ำด่ืม 
และน้ำใช้) ให้คำแนะนำเรื่องสุขาภิบาลอาหารและน้ำ รวมถึง  
สุขว ิทยาส ่วนบุคคลของผ ู ้ส ัมผ ัสอาหาร ให ้คำแนะนำแก่
ประชาชนในชุมชนในการเฝ้าระวังการป่วยเพ่ิมเติม หากมีอาการ
ป่วยให้หยุดงาน และพบแพทย์ทันที 

2. โรคจากฝุ ่นซิลิกา (Silicosis) จำนวน 2 ราย 
จังหวัดสระบุรี 

พบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประวัติทำงานในบริษัทแห่งหนึ่ง 
จังหวัดสระบุรี 

รายแรกเป็นเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 52 ปี อาชีพ
พนักงานบริษัท โรคประจำตัวหอบหืด ที่อยู่ขณะเริ่มป่วย ตำบล
คลองเรือ อำเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี (ประวัติการทำงาน
ระหว่างปี พ.ศ. 2533–ปัจจุบัน) มีอายุงาน 36 ปี ลักษณะงาน
เกี่ยวข้องกับการอบ ร่อน บดผสม และโม่ผลิตอิฐ และปูน โดย
อุปกรณ์ป้องกันที่ใช้เป็นเพียงผ้าขาวม้า ประวัติการป่วยและ
รักษาในปี พ.ศ. 2549 พบภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบฝ้าขาวที่ปอด
บนขวา และได้รับการตรวจยืนยันโดยชิ้นเนื้อเมื่อปี พ.ศ. 2567 
ผ่าตัดชิ้นเนื้อพบการสะสมของฝุ่นผสม (คาร์บอนและซิลิกา) เป็น
จุดและก้อนเนื้อกระจายตามหลอดลมฝอยและหลอดเลือดแดง
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ในปอด พบพังผืดขนาดใหญ่ในปอดกลีบบน ปัจจุบันผู้ป่วยยังมี
อาการเหนื่อยเป็นบางครั้ง โดยเป็นมากในช่วงกลางคืน รักษายา
เดิม และวางแผนการรักษาติดตามผลทรวงอกอย่างต่อเนื่อง 

รายที่สองเป็นเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 65 ปี อาชีพ
ค้าขายอาหาร โรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ไต และปอด-   
อุดกั ้นเรื ้อรัง ที่อยู ่ขณะป่วย ตำบลบ้านลำ อำเภอวิหารแดง 
จังหวัดสระบุรี ประวัติการทำงานระหว่างปี พ.ศ. 2521–2556 
เป็นระยะเวลา 35 ปี ในตำแหน่งพนักงานฝ่ายผลิต ลักษณะงาน
เกี่ยวกับการเตรียมและบดโม่วัตถุดิบ เริ่มป่วยเมื่อ ปี พ.ศ. 2554 
มีอาการหอบเหนื่อยเรื้อรัง ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ วันท่ี 
24 กุมภาพันธ์ 2569 มารักษาโรงพยาบาลสระบุรี ด้วยอาการ
หอบเหนื่อย พบเสียง crepitation ท้ังสองข้าง ภาพถ่ายทรวงอก
พบจุดหรือก้อนเน ื ้อขนาดเล ็กกระจายในปอดทั ้งสองข ้าง 
(multiple nodular lesions) ร่วมกับรอยโรคชนิดก้อนพังผืด
ขนาดใหญ่ (mass-like lesions) ถุงลมพอง (bullae) และรอย
แผลเป็นพังผืด (fibrotic scars) แพทย์วินิจฉัย โรคปอดเรื้อรัง
ชนิด complicated silicosis with progressive massive fibrosis 

ปัจจัยเสี่ยง ทั้ง 2 ราย มีประวัติการทำงานที่บริษัท
เดียวกันเกี่ยวกับกระบวนการผลิตอิฐ/ปูนทนไฟ ร่วมกับการใช้
อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจที่ไม่ได้มาตรฐาน เป็นฝุ ่นชนิด 
Respirable crystalline silica อาจทำให้เกิดโรคจากฝุ่นซิลิกา 
และได้รับการสัมผัสผ่านทางการหายใจที่มีระยะเวลาการสัมผัส
เป็นเวลานาน 

มาตรการท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล ้อม

สอบสวนโรคร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม 

3. สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลันชนิดเอ 
จากข้อมูลระบบดิจิทัลเพื ่อการเฝ้าระวังโรค กรม

ค วบค ุ ม โ ร ค  ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า รณส ุ ข  ( Digital Disease 
Surveillance) โรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลันชนิดเอ ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม–6 เมษายน 2569 พบผู้ป่วยทั้งหมด จำนวน 
597 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.45 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต และกลุ่มอายุท่ีพบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 30–
39 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 40–49 ปี และกลุ่มอายุ 20–29 ปี 
ตามลำดับ จากข้อมูลพบผู้ป่วยมากในเขตสุขภาพที่ 6, 13 และ 
4 ตามลำดับ พบมากท่ีสุด กรุงเทพมหานคร ชลบุรี และปทุมธานี 
ตามลำดับ โดยในสัปดาห์ที่ 14 จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง 
เมื ่อเทียบกับสัปดาห์ก ่อนหน้า แต่ส ูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง ดังรูปท่ี 1 

จากข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ (โปรแกรมตรวจสอบข่าว
ก า ร ร ะ บ า ด  :  Modernized Event-Based Surveillance) 
ระหว่างวันที่ 30 มีนาคม–5 เมษายน 2569 โรคไวรัสตับอักเสบ
เฉียบพลันชนิดเอ พบเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวของ
กรมควบคุมโรค จำนวน 1 เหตุการณ์ โดยพบเหตุการณ์การ
ระบาดในชุมชนแห่งหนึ่ง 

 

รูป
ท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลันชนิดเอ รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี 2569 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
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4. การประเมินความเสี่ยงจากการจมน้ำในช่วงฤดูร้อน 
ในช่วงฤดูร้อนของประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วงปิด

ภาคเรียนของสถานศึกษา มักพบว่าอุบัติเหตุจากการจมน้ำมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันเนื่องมาจากสภาพอากาศท่ี
ร้อนจัด ส่งผลให้ประชาชน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนนิยมทำ
กิจกรรมทางน้ำเพื่อคลายร้อน ประกอบกับการขาดการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด และสภาพแวดล้อมของแหล่งน้ำท่ีมีความเสี่ยง  

จากรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ (กองป้องกันการ
บาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) ย้อนหลัง 10 ปี 
(พ.ศ. 2559–2568) พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากการจมน้ำเฉลี่ย  
ปีละ 3,748 คน เฉลี ่ยว ันละ 10 คน โดยช่วงฤดูร ้อน เดือน
มีนาคมถึงพฤษภาคม พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการจมน้ำเฉลี่ยปีละ 
964 ราย กลุ่มอายุท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด คือ อายุ 45–59 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 27.9 รองลงมา คือ อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 21.7 
และเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 20.3 อย่างไรก็ตาม เม่ือ
พิจารณาเฉพาะชว่งปิดภาคเรียน พบว่าเด็กมีสัดส่วนการเสียชีวิต
จากการจมน้ำสูงถึงประมาณหนึ่งในสามของจำนวนผู้เสียชีวิต 
ทั้งปี โดยสาเหตุพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการเล่นน้ำ รองลงมา คือ
การพลัดตกหรือลื่นตกน้ำ สถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เป็นแหล่งน้ำ
เพื่อการเกษตรและแหล่งน้ำธรรมชาติ เช่น บ่อขุด สระน้ำ คลอง 
และแม่น้ำ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้เสียชีวิตเกือบทั้งหมดไม่ได้สวม
เสื้อชูชีพ อีกทั้งผู้ประสบเหตุจำนวนมากอยู่กับเพื่อนในขณะเกิด
เหตุ จากข้อมูลดังกล ่าวสะท้อนให้เห ็นว ่า การจมน้ำเป็น
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีความรุนแรงสูง ส่งผลให้
การช่วยเหลือเป็นไปได้ยาก ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ี
จะต้องให้ความสำคัญกับการดำเนินมาตรการป้องกันเชิงรุก การ
สร้างความตระหนักรู้ และการเสริมสร้างทักษะความปลอดภัย
ทางน้ำ โดยเฉพาะในช่วงฤดูร้อนและช่วงปิดภาคเรียน เพ่ือ
ป้องกันการสูญเสียชีวิตท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้   

การป ้องก ันอ ุบ ัต ิ เหต ุจมน ้ำสามารถทำได ้ หาก
ประชาชนตระหนักถึงความปลอดภัยทางน้ำอย่างเคร่งครัด เช่น 
การสวมเสื้อชูชีพทุกครั้งเมื่อโดยสารเรือหรือทำกิจกรรมทางน้ำ 
ปฏิบัติตามกฎความปลอดภัย ตามคำแนะนำและป้ายเตือน ควร
งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนหรือระหว่างทำกิจกรรมทาง
น้ำ เป็นต้น แหล่งท่องเที่ยวทางน้ำ ควรจัดโซนนิ่งพื้นที่เล่นน้ำ มี

เจ้าหน้าท่ีชีวพิทักษ์ (Lifeguard) และอุปกรณ์ช่วยชีวิตท่ีเพียงพอ 
แหล่งน้ำที่มีความเสี่ยงควรติดตั้งรั้วกั้น ป้ายเตือน และกำหนด
กฎระเบียบด้านความปลอดภัย ควรเน้นการเฝ้าระวังและดูแล
เด็กและผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด รวมถึงส่งเสริมให้ประชาชนและ
เด็กเรียนทักษะการว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด และฝึกทักษะช่วย
ฟื้นคืนชีพ (CPR) ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตในกรณีเกิดอุบัติเหตุ 
เพ่ือมุ่งลดการสูญเสียชีวิตจากการจมน้ำอย่างย่ังยืน 

 
 
กระทรวงสาธารณสุขกัมพูชา ประกาศพบผู้ป่วยติด

เชื้อไข้หวัดนกสายพันธ์ุ H5N1 ในมนุษย์รายท่ี 3 ของปี 2569 
กระทรวงสาธารณสุขของกัมพูชา (MOH) รายงานผู้ติด

เชื ้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ในมนุษย์รายที่ 3 ของปี พ.ศ. 
2569 พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก จำนวน 1 ราย เป็นเด็กชายอายุ   
3 ปี ซึ่งได้รับการยืนยันผลตรวจเมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2569 โดย
สถาบันสาธารณสุขแห่งชาติ ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในหมู่บ้านจ็อมโนะ
ทะไม ตำบลเบ็ง อำเภอบันเตียอัมปึล จังหวัดอุดรมีชัย ป่วยด้วย
อาการไข้ ไอ และหายใจลำบาก ขณะนี้กำลังรักษาตัวอยู ่ใน
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขกล่าวว่า มีรายงาน
พบไก่และเป็ดป่วยและตายในหมู่บ้านและบ้านของเด็กชาย ซ่ึง
ผู้ป่วยได้ไปเล่นบริเวณท่ีสัตว์ป่วยตาย  

การดำเนินการ ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของกระทรวง-
สาธารณสุขทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น ได้ประสานงาน
ร่วมกับกระทรวงเกษตรและเจ้าหน้าที่ปกครองทุกระดับ เพ่ือ
ดำเนินการสอบสวนโรค เฝ้าระวัง และจ่ายยาต้านไวรัส ให้กับ   
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นท่ี 
พร้อมทั้งออกคำแนะนำเน้นย้ำให้กับประชาชนระมัดระวังโรค
ไข้หวัดนก H5N1 เนื ่องจากยังคงเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ 
พร้อมแจ้งเตือนประชาชนให้ทราบว่าหากมีไข้ ไอ น้ำมูกไหล 
หรือหายใจลำบาก และมีประวัติสัมผัสกับไก่หรือเป็ดป่วยหรือ
ตายภายใน 14 วันก่อนเริ่มมีอาการ งดเว้นการร่วมกันชุมนุมหรือ
สถานที่แออัด และควรไปพบแพทย์ ตรวจร่างกาย และรักษาท่ี
ศูนย์สุขภาพหรือโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดโดยทันที เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการต่อการเสียชีวิต  

สถานการณต่์างประเทศ 
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โดยรายงานการติดเชื ้อในครั ้งนี ้เป็นผู ้ป ่วยติดเชื้อ
ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ในมนุษย์รายที่ 37 ประเทศกัมพูชา 
ในช่วงสามปีที่ผ่านมา ซึ่งส่วนใหญ่เชื่อมโยงกับการกลายพันธ์ุ
ใหม่ของสายพันธ์ุ H5N1 เดิม  

ท่ีมา : https://moh.gov.kh/kh/notice/detail/472 
และ https://afludiary.blogspot.com/2026/03/cambodian-
moh-announces-3rd-human-h5n1.html  


