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	 กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ได้จัดท�าสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ�าปี	มาต้ังแต่ป ี	พ.ศ.	2520 
โดยการรวบรวม	เรียบเรียง	วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลรายงานเฝ้าระวังโรคซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกภาคส่วน 
ทีเ่กีย่วข้องในระบบเฝ้าระวังโรค	และระบบข้อมลูต่าง	ๆ 	ได้แก่	สถานบรกิารสาธารณสขุทัง้ภาครฐัและเอกชน	สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์ 
สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	สนับสนุนข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	สถาบันบ�าราศนราดูร	สนับสนุนข้อมูล 
การเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล	และส�านักควบคุมป้องกันและบ�าบัดโรคสัตว์	กรมปศุสัตว์	สนับสนุนข้อมูล 
ผลการตรวจวนิจิฉยัโรคพษิสนุขับ้าในสตัว์

	 ส�าหรับการจัดท�ารายงานการเฝ้าระวังโรคประจ�าปี	2563	มีการน�าข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 
และส่ิงแวดล้อม	โรคไม่ติดต่อ	จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์	(Event-base	surveillance)	และข้อมูลจากระบบบริการของ 
กระทรวงสาธารณสุข	(Health	Data	Center)	รวมไปถึงข้อมูลมรณบัตร	มาท�าการวิเคราะห์และสังเคราะห์	เพื่ออธิบายลักษณะ 
ทางระบาดวิทยา	การเกิดโรค	และภัยสุขภาพ	ตามบุคคล	เวลา	และสถานที่	ในภาพรวมของประเทศ	แสดงแนวโน้มของการ 
เกิดโรค	มีการน�าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ตลอดจนประยุกต์ใช้ในการเตือนภัย 
และคาดการณ์โรคและภยัสขุภาพ	อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ�าปี	2563	ฉบับนี้	ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยความร่วมมือของเครือข่ายการเฝ้าระวังทาง 
ระบาดวิทยา	และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส ่วนร่วมในการจัดท�า	รวมท้ังที่ปรึกษากองบรรณาธิการวิชาการ 
กองบรรณาธิการบริหาร	และบรรณาธิการอาวุโส	คณาจารย์และผู้บริหารของกรมควบคุมโรคทุกท่าน	ที่ให้ค�าปรึกษาและ 
ข้อเสนอแนะในการจดัท�าสรปุรายงานฯ	จนประสบผลส�าเรจ็	หากมข้ีอผดิพลาดประการใด	คณะผูจ้ดัท�ายนิดน้ีอมรบัฟังข้อเสนอแนะ 
เพือ่ปรบัปรงุให้ดยีิง่ขึน้ต่อไป

คณะผู้จัดท�า
กองระบาดวิทยา
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รายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

1.1 สถานการณ์การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
 จากมลพิษอากาศฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

1.2 พิษจากก๊าซและการขาดอากาศหายใจ (Toxic gas and Asphyxia)

1.3 พิษจากสารโลหะหนัก (Heavy metal poisoning)

1.4 พิษสารอินทรีย์ระเหยและสารทำาละลาย
 Volatile organic compounds (VOCs) and Solvent poisoning)
 
1.5 โรคปอดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Occupational lung disease) 

1.6 พิษจากสารเคมีป้องกันกำาจัดศัตรูพืช (Pesticides poisoning)

1.7 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)
 
1.8 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)

1.9 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease: Stroke)

1.10 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: CAD)

1.11 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD)

1.12 โรคหอบหืด (Asthma)
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กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 7

สรุปรายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

	 จากการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพจากมลพษิอากาศ 
ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน(PM2.5)	ในเขตพ้ืนที ่
กรุงเทพมหานคร	และปริมณฑล	ระหว่างวันที่	1	มกราคม– 
31	ธันวาคม	2563	ที่มีการก�าหนดโรคที่เป็นตัวชี้วัดในการ 
เฝ ้าระวังผลกระทบสุขภาพ	ได้แก่	โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(Chronic	obstructive	pulmonary	disease)	โรคหอบหืด 
(Asthma)	โรคหัวใจหลอดเลือด	(Acute	ischemic	heart 
disease)	และโรคทางเดินหายใจอื่น	ๆ 	และน�ามาเปรียบเทียบ 
กับค่าคุณภาพอากาศ	(PM2.5	ค่าเฉลี่ย	24	ชั่วโมง)	พบว่า 
แนวโน้มการรายงานการเจ็บป่วยของผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ในช่วงทีม่ปีรมิาณความเข้มข้นของมลพษิอากาศและฝุน่ละออง 
ขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอนสูงขึ้นเช่นกัน	(รูปที่	1)	โดยช่วงที่มี 
วิกฤตฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอนที่มีค่าเกินมาตรฐาน 
(50	มคก./ลบ.ม)	จะอยูใ่นช่วงระหว่างเดอืนพฤศจกิายน–มนีาคม 
ของปีถดัไป	โดยช่วงทีม่กีารเฝ้าระวังผลกระทบสขุภาพระหว่าง 
ปี	พ.ศ.	2562–2563	มีค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5 
ไมครอน	มค่ีาสงูสดุ	เท่ากบั	94.06	μg/m3	และ	95.88	μg/m3 
ตามล�าดบั	และค่าเฉลีย่ช่วงวกิฤตปีพ.ศ.	2562–2563.	ระหว่าง 
เดือนพฤศจิกายน–มีนาคม	เท ่ากับ	40	μg/m3	(ต�่าสุด 
14.75	μg/m3	สูงสุด	95.88	μg/m3) 

	 เมือ่พจิารณาผูป่้วยตามการวนิจิฉยัโรคจากรายงานของ 
โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑลทั้ง	22	แห่ง	พบว่า	ช่วงที่มีปัญหามลพิษอากาศ 
และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	มีผู้ป่วยเข้ามารับ 
การรักษา	จ�านวน	1,429	ราย	ได้รับการวินิจฉัยตามโรค 
เฝ้าระวังสูงสุด	คือ	โรคหอบหืด	จ�านวน	842	ราย	ร้อยละ 
58.92	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	545	ราย	(38.14)	และโรคระบบ 
ทางเดินหายใจอื่น	ๆ 	42	ราย	(2.94)	เข้ารับการรักษาในแผนก 
ฉุกเฉิน	1,088	ราย	ร้อยละ	76.10	และแผนกผู ้ป่วยนอก 
341	ราย	ร้อยละ	23.90	อัตราส่วนของเพศชายต่อหญิง 
เท่ากับ	1	:	1.23	จากการแบ่งกลุ่มอายุพบว่า	กลุ่มอายุ	60	ปี 
ขึ้นไป	มีผู้ป่วยสูงสุด	ร้อยละ	47.06	รองลงมา	คือ	กลุ่มอาย ุ
50–59	ปี	ร้อยละ	20.45	(รูปที่	2)	โดยผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล 

เป ็นผู ้ป ่วยที่มี โรคประจ�าตัวอยู ่ก ่อน	เช ่น	โรคหอบหืด 
โรคหลอดลมอักเสบ	โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	ฯลฯ 
คิดเป็นร้อยละ	51.08	และกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ 
48.92	ที่มีอาการป่วยในวันที่มีค ่าเฉลี่ยฝุ ่นละอองขนาด 
ไม่เกิน	2.5	ไมครอนสูงขึ้น

	 จ�านวนผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเครอืข่าย 
โดยจ�าแนกตามพ้ืนที่อาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
รายเขตและอ�าเภอ	พบว่า	ในพื้นที่กรุงเทพมหานครได้รับ 
รายงานผู้ป่วยจ�านวน	262	ราย	ร้อยละ	18.30	สูงสุดในเขต 
พระนคร	51	ราย	รองลงมา	ได้แก่	เขตสวนหลวง	26	ราย 
เขตป้อมปราบศัตรูพ ่าย	(19)	เขตคลองสาน	(12)	และ 
เขตบางกอกน้อย	พื้นที่ปริมณฑลได้รับรายงานผู้ป่วยจ�านวน 
1,167	ราย	สูงสุดในจังหวัดสมุทรปราการ	1,142	ราย	ร้อยละ 
97.90	รองลงมา	คือ	นนทบุรี	15	ราย	(1.30)	ปทุมธานี 
5	ราย	(0.40)	และสมุทรสาคร	5	ราย	(0.40)	

	 จากสถานการณ์การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอนเมื่อพิจารณาใน 
ภาพรวมของการเกิดโรคเทียบกับค ่าเฉลี่ยของปริมาณ 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	พบว่า	มีแนวโน้มไปใน 
ทิศทางเดียวกันและการรายงานผู้ป่วยจะเพิ่มมากขึ้นในช่วงที่ 
มีวิกฤตมลพิษทางอากาศและฝุ ่นละอองขนาดไม ่ เกิน 
2.5	ไมครอน	ระหว่างเดือนปลายพฤศจิกายนถึงเดือนมีนาคม 
ปีถัดไป	ดังนั้น	จึงควรมีการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ  ์
มลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 
ขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่	เด็กเล็ก	หญิงตั้งครรภ์	ผู้สูงอายุ	และผู้ที่มีโรคประจ�าตัว 
พร้อมทัง้สือ่สาร	และประชาสมัพนัธ์	แจ้งเตอืนประชาชนในช่วง
ภาวะวิกฤตอย่างต่อเนื่อง	

	 อย่างไรกต็ามข้อจ�ากดัของการรายงานโรคมคีวามส�าคญั 
ต่อผลการเฝ้าระวัง	เช่น	ความถูกต้อง	ความครอบคลุม	ความ 
ทันเวลา	ฯลฯ	เนื่องจากเป็นข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังผล 
กระทบสุขภาพ	(sentinel	areas)	ที่พัฒนาขึ้นเพื่อสะท้อน

สถานการณ์การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปี 2563

1.1
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ปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
บางส ่วนซึ่ งในข ้อเท็จจริงอาจมีผู ้ ได ้รับผลกระทบเป ็น 
จ�านวนมากทีไ่ม่ได้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	หรอืถกูรายงาน 
เข้ามาในระบบ	เนื่องจากพื้นที่ในเขตกรุงเทพมหานครและ 
ปริมณฑล	มีหน่วยงานค่อนข้างหลากหลายของโครงสร้าง 
การบริหารจัดการ	ท�าให้มีผลกับการรายงานโรคซ่ึงเป็นสิ่งที ่
ต้องปรับปรุงและพัฒนาต่อไป

รูปที่ 1 แนวโน้มผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังในภาพรวม เทียบกับค่าเฉลี่ยฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง) ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปี พ.ศ. 2563
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รูปที่ 2
จ�านวนผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ ที่รายงานในระบบเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพจากมลพิษอากาศฝุ่นละออง 
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�าแนกตามโรคที่เฝ้าระวัง (โรคหอบหืด 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2563
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สรุปรายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

	 การได้รบัสารพษิทางการหายใจเป็นหนึง่ในวธิกีารสมัผสั
สารพิษที่ส�าคัญและการบาดเจ็บจากการขาดอากาศหายใจ 
หรือเป็นผลเนื่องมาจากการท�างานหรือการประกอบอาชีพ 
ในภาวะอับอากาศ	ซึ่งภาวะอับอากาศ	ได้ถูกก�าหนดชื่อหรือ
อาการส�าคัญให้เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม	โดยให้มีการรายงานโรคตามพระราชบัญญัติ 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ.	2562(1)	ซึ่งการได้รับพิษจากก๊าซและการขาดอากาศ 
หายใจนั้นอาจเกิดข้ึนได้ทั้งในโรงงานอุตสาหกรรม	พื้นที่ 
เกษตรกรรมหรือครัวเรือน	ซึ่งการสูดดมสารพิษหรือการ 
ขาดอากาศหายใจอาจท�าให้เกิดพยาธิสภาพในระบบหายใจ 
และระบบอื่น	ๆ 	ของร่างกายจนเป็นเหตุที่อาจเกิดอันตราย 
ถึงชีวิต	หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและทันท่วงที(2) 
ตวัอย่างเช่น	การท�างานในพืน้ทีอ่บัอากาศ	(Confined	space) 
ซึ่งมีทางเข้าออกจ�ากัดและมีการระบายอากาศไม่่เพียงพอท่ี 
จะท�าให้อากาศภายในอยูใ่นสภาพถกูสขุลกัษณะและปลอดภยั(3)

หรือการใช้เครื่องท�าน�้าอุ่นระบบก๊าซที่มีการเผาไหม้เชื้อเพลิง 
ทีไ่ม่สมบูรณ์	ห้องน�า้มช่ีองระบายอากาศทีไ่ม่เพยีงพอ	ท�าให้เกดิ
การสะสมของก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์	(CO)	คาร์บอนได- 
ออกไซด์	(CO2)	หรอืโพรเพน	(propane)	ในปรมิาณมาก	เป็นต้น 
ท�าให้ผู ้ ท่ีได้สัมผัสกับก๊าซเหล่านี้ในระดับความเข้มข้นสูง 
อาจท�าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอย่างเฉียบพลั(4) 

	 อนัตรายจากก๊าซกลุม่ทีท่�าให้เกดิภาวะการณ์ขาดหายใจ 
(Asphyxiant)	ได้แก่	แอซทีลินี	(C2H2),	ไซโคลบวิเทน	(C4H8), 
เอทิลนี	(C2H4),	มเีทน	(CH4),	ไนโตรเจน	(N2),	กลุม่ก๊าซเฉือ่ย 
เช่น	อาร์กอน	(Ar),	คาร์บอนไดออกไซด์	(CO2),	ฮีเลียม	(He), 
และ	ไฮโดรเจน	(H2)	เป็นต้น	ส่วนใหญ่ใช้ในประเภทอตุสาหกรรม 
ใช้ในการตดัเชือ่มโลหะหรือใช้เป็นเชือ้เพลงิ	ผลต่อการได้รบัพษิ 
แบ่งเป็น	4	ระดับ	1)	เร่ิมตั้งแต่ไม่มีอาการ	2)	อัตราการหายใจ 
เรว็ขึน้	ชพีจรเต้นเรว็	ประสทิธภิาพการท�างานลดลง	มอีาการซมึ 
3)	ความสามารถในการมองเห็นลดลง	การตัดสินใจช้าลง	ปวด 
แปลบ	ๆ 	หรอืรู้สกึซ่า	ๆ 	ตามแขนขา	อาจมอีาการอ่อนล้า	วงิเวยีน 
ปวดศรีษะ	และ	4)	อาจหมดสติในเวลาเพยีง	3–5	นาทต่ีอมา(5) 

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เมื่อได้รับเข้าสู่ร่างกายจะแย่งจับกับ 

ฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน	ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงเสียความ 
สามารถในการขนส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อส่วนต่าง	ๆ 	ของ 
ร่างกาย	ส่งผลให้ร่างกายขาดออกซิเจน	ท�าให้เกิดอาการ 
ปวดศีรษะ	คลื่นไส้	อาเจียน	อ่อนเพลีย	ง่วงซึม	สับสน	หาก 
อาการรุนแรงอาจชักและหมดสติได้(6)

	 ปี	พ.ศ.	2554–2563	(ค.ศ.	2011–2020)	มรีายงานผูป่้ว 
ยได้รบัพิษจากก๊าซและการขาดอากาศหายใจ	รวม	1,107	ราย 
จ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัรายงานในแต่ละปีอยูร่ะหว่าง	11–259	ราย 
ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	มีอัตราป่วยสูงสุด	0.39	ต่อ 
ประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ	ปี	พ.ศ.	2561	(ค.ศ.	2018) 
(0.38)	และปี	พ.ศ.	2560	(ค.ศ.	2017)	(0.31)	(รูปที่	1)

	 ในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	มีรายงานผู้ป่วยพิษจาก 
ก๊าซและการขาดอากาศหายใจ(Toxic	gas	and	Asphyxia) 
259	ราย	อตัราป่วย	0.39	ต่อประชากรแสนคน	รายงานมากทีส่ดุ 
ในเดือนกันยายน	47	ราย	รองลงมา	คือ	ตุลาคม	38	ราย	และ 
มกราคม	24	ราย	(รูปที่	2)	ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด	คือ	ภาค 
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื	0.42	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คอื 
ภาคกลาง	(0.38)	ภาคเหนือและใต้	เท่ากัน	(0.37)	(รูปที่	3) 
จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด	ได้แก่	จันทบุรี	อัตราป่วย	8.57	ต่อ 
ประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ	ชัยนาท	(1.85)	อุบลราชธานี 
(0.64)	สิงห์บุรี	(0.48)	และตราด	(0.44)	(รูปท่ี	5)

	 ผู ้ป ่วยเพศหญิง	113	ราย	และเพศชาย	146	ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	เท่ากับ	1	:	1.3	กลุ ่มอายุ 
35–44	ปี	อตัราป่วยสูงสดุ	0.64	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา 
คอื	25–44	(0.56)	และ	15–24	ปี	(0.19)	(รปูที	่4)	อาชพีทีพ่บ 
ผู้ป่วยสูงสุด	คือ	อื่น	ๆ 	ร้อยละ	57.53	รองลงมา	คือ	นักเรียน 
(13.90)	และเกษตรกรรม	(13.51)

	 การจ�าแนกผู ้ป ่ วยที่ ได ้ รับรายงานตามรหัสโรค 
(ICD-10)	ได้แก่	การเป็นพิษจากก๊าซ	ควัน	และไออื่นที่ระบุ 
รายละเอียด	(T598)	สูงสุด	107	ราย	ร้อยละ	41.31	การเป็น 
พิษก๊าซ	ควัน	และไอ	ไม่ระบุรายละเอียด	(T599)	58	ราย 
(29.39)	การเป็นพิษจากคาร์บอนมอนอกไซด์	(T58)	และ 

พิษจากก๊าซและการขาดอากาศหายใจ (Toxic gas and Asphyxia)1.2
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ก๊าซคลอรีน	(T594)	เท่ากัน	คือ	29	ราย	(11.20)	คาร์บอนได- 
ออกไซด์	(T597)	17	ราย	(6.56)	การเป็นพิษจากไนโตรเจน- 
ออกไซด์	(T590)	และการเป็นพษิจากไฮโดรเจนซลัไฟด์	(T596) 
เท่ากนั	คอื	5	ราย	(1.93)	การเป็นพษิจากไนโตรเจน	ไซยาไนด์ 
(T573)	4	ราย	(1.54)	การเป็นพิษจากก๊าซฟลูออรีน	และ 
ไฮโดรเจนฟลูออไรด์	(T595)	และการเป็นพิษจากก๊าซ 
สร้างน�้าตา	(T593)	เท่ากัน	คือ	2	ราย	(0.77)	และการเป็นพิษ 
จากฟอร์มาลดีไฮด์	(T592)	เท่ากัน	คือ	1	ราย	(0.39)

	 จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด	(Event–based 
s u r v e i l l a n c e ) 	 ใ นป ี 	 พ . ศ . 	 2 5 6 3 	 ( ค . ศ . 	 2 0 2 0 ) 
กองระบาดวิทยา	พบเหตุการณ์โรคพิษจากก๊าซและการ 
ขาดอากาศหายใจ	13	เหตุการณ์	จ�าแนกเป็น	การบาดเจ็บ 
ในที่ อับอากาศ	7	 เหตุการณ ์ 	ก ๊ าซแอมโมเนีย ร่ัวไหล 
3	เหตุการณ์	เหตุการณ์สารเคมีรั่วไหลชนิดอะโรมาติก- 
ไฮโดรคาร์บอนรัว่ไหล	1	เหตุการณ์	เหตกุารณ์บาดเจบ็จากการ 
ใช้เครื่องท�าน�้าอุ่นระบบก๊าซ	2	เหตุการณ์	มีผู้ป่วย	40	ราย 
และผู้เสียชีวิต	16	ราย	ดังนี้

	 เหตุการณ์เสียชีวิตในพื้นท่ีอับอากาศ	ได้รับรายงาน 
7	เหตุการณ์	มีผู้ป่วย	16	ราย	และผู้เสียชีวิต	16	ราย	อัตรา 
ป่วยตาย	ร้อยละ	100.00	ในช่วงเดือนตั้งแต่เดือนมีนาคม– 
กนัยายน	2563	พบเหตกุารณ์บ่อเกรอะภายในโรงงานทีจ่งัหวดั 
ปทุมธานี	พบผู ้เสียชีวิต	3	ราย	เหตุการณ์บ่อกุ ้งที่จังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ์	พบผู ้เสียชีวิต	3	ราย	เหตุการณ์เสียชีวิต 
ในบ่อบาดาล	ซึ่งมีความลึก	6x8	เมตร	ที่จังหวัดพิษณุโลก 
พบผู ้เสียชีวิต	2	ราย	เหตุการณ์เสียชีวิตภายในบ่อบาดาล 
มีความลึกมากกว่า	6	เมตรที่จังหวัดพิจิตร	พบผู ้เสียชีวิต 
2	ราย	ในบ่อบาดาลที่ทุ่งนา	เหตุการณ์เสียชีวิตในบ่อบาดาล 
ที่จังหวัดชัยภูมิ	2	เหตุการณ์	ได้แก่	อ�าเภอหนองบัวแดง 
พบผูเ้สยีชวีติ	1	ราย	โดยบ่อบาดาลมคีวามลกึมากกว่า	4	เมตร 
และที่อ�าเภอเกษตรสมบูรณ์	พบผู ้เสียชีวิต	3	ราย	โดยบ่อ 
บาดาลลกึประมาณ	10	เมตร	และเหตกุารณ์เสยีชวีติบ่อบาดาล 
อ�าเภอบางขัน	จังหวัดนครศรีธรรมราช	พบผู้เสียชีวิต	2	ราย 
สาเหตุส่วนใหญ่ตรวจพบว่าที่ก้นบ่อเป็นบ่อลึก	มีออกซิเจน 
ไม่เพียงพอ	ท�าให้เกิดการขาดออกซิเจนและเสียชีวิตจากการ 
ขาดอากาศหายในที่สุด	อีกทั้งการปฏิบัติงานของผู้เสียชีวิต 
ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง	ก่อให้เกิดอันตรายในการ 
ปฏิบัติงานได้

	 เหตุการณ์ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหลในโรงงานน�้าแข็ง 
ทั้งหมด	3	เหตุการณ์	ช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคม	2563 
มีผู้ป่วย	17	ราย	ไม่มีผู้เสียชีวิต	สถานที่เกิดเหตุโรงงานน�้าแข็ง 
อ�าเภอเขาค้อ	จังหวัดเพชรบูรณ์	1	เหตุการณ์	มีผู้ป่วยจ�านวน 
2	ราย	สาเหตุจากพบถังก๊าซแอมโมเนียมีการรั่วซึม	โรงงาน 
น�้าแข็งอ�าเภอกู่แก้ว	จังหวัดอุดรธานี	1	เหตุการณ์	มีผู ้ป่วย 
จ�านวน	14	ราย	แยกเป็นเพศชาย	4	ราย	และเพศหญิง 
10	ราย	สาเหตุเบื้องต้นคาดว่าเกิดจากความผิดพลาดในการ 
ท�างานของพนักงาน	(Unsafe	Act)	ในการปิดวาล์ว	ท�าให้เกิด 
การแพร่กระจายของก๊าซเป็นวงกว้าง	และที่โรงงานน�้าแข็ง 
อ�าเภอเมืองสกลนคร	จังหวัดสกลนคร	พบผู ้ป่วยเพศหญิง 
1	ราย	มีอาการวิงเวียนศีรษะ	สาเหตุการรั่วไหลยังไม่ทราบ 
ชัดเจน	เนื่องจากไม่ทราบประวัติการตรวจสภาพเครื่องผลิต	

	 เหตกุารณ์สารเคมรีัว่ไหลชนดิอะโรมาตกิไฮโดรคาร์บอน 
รัว่ไหลในโรงงานจ�าหน่ายเคมภีณัฑ์ส�าหรบัโรงงานอตุสาหกรรม
การบ�าบัดของเสีย	1	เหตุการณ์	มีผู้ป่วย	5	ราย	ไม่มีผู้เสียชีวิต 
สถานท่ีเกิดเหตุอ�าเภอบางปะกง	จังหวัดฉะเชิงเทรา	สาเหตุ 
พบว่า	โรงงานแห่งนี้ได้ยกเลิกการประกอบกิจการแล้ว	แต่ยังมี 
การกักเก็บของเสียที่เป็นของเหลวภายในโรงงาน	มีถังเก็บ 
ของเสียจ�านวน	11	ถัง	ข้อต่อถังที่	1	และ	2	ช�ารุด	ท�าให้มี 
ของเหลวรั่วไหลออกจากถังซึ่งมีลักษณะสีด�าและมีกลิ่นเหม็น 
รุนแรงภายในบริเวณโรงงาน	

	 เหตกุารณ์การใช้เครือ่งท�าน�า้อุน่ระบบก๊าซ	ภายในทีพ่กั 
ประเภทรีสอร์ท	ทั้งหมด	2	เหตุการณ์	มีผู้ป่วย	2	ราย	ไม่มีผู้ 
เสียชีวิต	สถานที่ เกิดเหตุที่จังหวัดเพชรบูรณ์	ช ่วงเดือน 
พฤศจิกายน	2563	พบผู้ป่วยเพศชาย	อายุ	24	ปี	หมดสติ 
จากการใช้เครือ่งท�าน�า้อุน่ระบบก๊าซ	ความเสีย่งเกดิจากห้องน�า้ 
ไม่สามารถใช้พัดลมดูดอากาศได้	ไม่มีออกซิเจนกระป๋อง	และ 
ไม่มีป้ายเตือนในห้องน�้า	พนักงานไม่ได้แจ้งข้อควรระวังในการ 
เข้าพัก	และท่ีจังหวัดเชียงใหม่	เดือนธันวาคม	2563	พบผู้ป่วย 
สงสัยได้รับก๊าซพิษจากการใช้เครื่องท�าน�้าอุ ่นระบบก๊าซ 
เพศหญงิ	อาย	ุ46	ปี	อาบน�า้คนแรกเป็นเวลา	15	นาท	ีหลงัจาก 
ออกห้องน�้าเร่ิมมีอาการเวียนศีรษะเล็กน้อย	และเพ่ือนทั้ง 
3	คน	ที่ใช้ห้องน�้าเดียวกันอาบน�้าต่อจากผู้ป่วยไม่พบอาการ 
ผิดปกติ	ยังไม่ทราบความเสี่ยงที่แน่ชัด



กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 11

สรุปรายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ปัญหาการได้รับพิษจากก๊าซและการขาดอากาศหายใจ 
ยังมีแนวโน้มค่อนข้างสูง	พบผู ้ป ่วยในเพศชายมากกว่า 
เพศหญิง	พบได้ตั้งแต่อายุ	15	ปีขึ้นไป	สาเหตุของปัญหา 
ที่พบบ่อย	คือ	การลงไปท�างานในบ่อบาดาล	ก๊าซแอมโมเนีย 
รั่วไหลในโรงงานน�้าแข็ง	และการใช้เครื่องท�าน�้าอุ่นระบบก๊าซ 
ซึง่ผูป่้วยส่วนหนึง่เกดิจากการเข้าช่วยเหลอืบคุคลทีป่ระสบเหต ุ
ก่อนหน้า	และได้รับพิษแบบเฉียบพลันจากการขาดอากาศ 
หายใจในที่อับอากาศ	การรั่วไหลของก๊าซในกระบวนการผลิต 
รวมถึงการใช้เครื่องท�าน�้าอุ ่นระบบก๊าซ	ดังนั้นควรมีการให ้
ความรู ้ที่เก่ียวกับอันตรายต่อกลุ ่มเสี่ยง	เช่น	การฝึกอบรม 
ให้ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัอนัตรายจากการท�างานในทีอ่บัอากาศ 
แนวทางป้องกันการเกิดอันตราย	การจัดอุปกรณ์	ป้องกัน 
ตนเองและอุปกรณ์ช่วยชีพในขณะปฏิบัติงานในที่อับอากาศ(7) 
การให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชนในการเข้าพักอาศัย	ในสถานที ่
ที่มีการใช้เครื่องท�าน�้าอุ่นระบบก๊าซ	การติดป้ายเตือนอันตราย 
และข้อควรปฏิบัติในการใช้เครื่องท�าน�้าอุ่นระบบก๊าซ	เป็นต้น
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Fig. 2 Reported cases of toxic gas and asphyxia by month, Thailand, 2019,  
median (2015–2019), 2020 
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Fig. 1 Reported cases of toxic gas and asphyxia per 100,000 population and case fatality rate  
by year Thailand, 2011–2020
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Fig. 3 Reported cases of toxic gas and asphyxia per 100,000 population by region, Thailand, 
2016–2020
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Fig. 5 Reported cases of gas vapor poisoning per 100,000 population by province, Thailand, 2020
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Fig. 4 Reported cases of toxic gas and asphyxia by age group, Thailand, 2016–2020
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พิษจากสารโลหะหนัก (Heavy metal poisoning)

	 โลหะหนักเป ็นธาตุที่มีอยู ่ตามธรรมชาติบางส ่วน 
ถกูน�ามาใช้ในโรงงานอตุสาหกรรมมอียูห่ลายประเภท	จงึท�าให้ 
โลหะหนักอาจจะตกค้างและมีการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 
ภาวะพิษจากสารโลหะหนัก	(Heavy	Metal	Poisoning) 
เกิดจากการสะสมของโลหะบางชนิดในร่างกาย	ผ่านการ 
ปนเป้ือนในอาหาร	น�า้	จนถงึระดบัทีท่�าให้เกดิอาการเฉยีบพลนั 
และเรือ้รงั	ตวัอย่างสารโลหะหนกัทีเ่ป็นพิษ	ได้แก่	ตะก่ัวซึง่เป็น 
โลหะที่ใช้ในการเผาไหม้และสามารถใช้ร ่วมกับโลหะอื่น 
เพื่อผลิตโลหะผสม	แม้ว่าจะใช้ไม่บ่อยแต่ตะกั่วยังคงพบได้ใน 
หลายอุตสาหกรรม	เช่น	การก่อสร้างการขุดและการผลิต 
ในแต่ละอุตสาหกรรมเหล่าน้ีคนงานมีความเสี่ยงที่จะสัมผัส 
กับสารตะกั่วโดยการหายใจ	รับประทาน	หรือสัมผัสกับสาร 
โดยตรง	ปรอทเป็นโลหะที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ	สารปรอท 
ถูกใช ้ในการผลิตก ๊าซคลอรีนและโซดาไฟและในเครื่อง 
วัดอุณหภูมิบารอมิเตอร์แบตเตอรี่และสวิตช์ไฟฟ้า	อันตราย 
จากการสัมผัสขึ้นอยู่กับระดับของการสัมผัส	ขนาด	ระยะเวลา 
และงานที่ท�า	สารหนูเกิดขึ้นตามธรรมชาติในน�้าและดิน 
สารหนูอาจเป็นอันตรายต่อ	ดวงตา	ผิวหนัง	ตับ	ไต	ปอด	และ
ระบบน�้าเหลือง	การได้รับสารหนูอาจท�าให้เกิดมะเร็งได้ 
เช ่นกัน	นอกจากนี้ยังพบได้ในสารโลหะหนักอื่น	ๆ 	เช ่น 
แคดเมียม	โครเมียม	และแมงกานีส	เป็นต้น	อาการของการ 
เกิดพิษอย่างเฉียบพลันโดยทั่วไปของโลหะหนัก	ได ้แก ่ 
เวียนศีรษะ	อาเจียน	ถ่ายเหลว	และปวดท้อง	ส่วนการเกิดพิษ 
แบบเรื้อรังที่ เกิดจากการสะสมในร่างกายอย่างต่อเนื่อง 
ระยะยาว	ซ่ึงอาการแสดงนั้นขึ้นอยู ่กับอวัยวะของร่างกาย 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะพิษจากสารโลหะหนัก	อาจท�าให้คลอด 
ก่อนก�าหนดหรือพบความบกพร่องของการพัฒนาทางสมอง
ของทารก(1)	โดยเฉพาะทารกและเด็กอายุน้อยกว่า	5	ปี 
ทีไ่ด้สมัผสัสารตะกัว่	อาจท�าให้มภีาวะซดี	พฒันาการช้า	เตบิโต 
ไม่สมวัย	และอาจส่งผลต่อระบบประสาท	เช่น	ซึม	ชัก	และ 
เสียชีวิต	หากได้รับสัมผัสในปริมาณที่สูง	ดังนั้นปัญหาการ 
ปนเปื ้อนสารโลหะหนักในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ	หรือ 
ปนเปื ้อนจากโรงงานอุตสาหกรรมจากการลักลอบหรือ 
ก�าจดักากของเสยีผดิวธิ	ีท�าให้เกดิการปนเป้ือนในแหล่งน�า้	ดนิ 

และพืช	ตลอดจนตกค้างในสัตว์น�้าและเข้าสู ่ห่วงโซ่อาหาร 
และส่งผลกระทบต่อสุขภาพตามมา

	 การรายงานผู ้ป ่วยด้วยโรคพิษจากสารโลหะหนัก 
ระหว่างปี	พ.ศ.	2554–2563	(ค.ศ.	2011–2020)	มีแนวโน้ม 
ไม่คงที่	มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020) 
จ�านวน	141	ราย	อัตราป่วย	0.21	ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาเป็นปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)	และ	พ.ศ.	2560 
(ค.ศ.	2017)	จ�านวนผู้ป่วย	133	ราย	(0.20)	และ	131	ราย 
(0.20)	ตามล�าดับ	รายงานผู ้ป ่วยต�่าสุดในปี	พ.ศ.	2557 
(ค.ศ.	2014)	จ�านวน	3	ราย	(0.005)	(รูปที่	1)	

	 ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	กองระบาดวิทยา	ได้รับ 
รายงานผู้ป่วยโรคพิษจากสารโลหะหนัก	จากระบบรายงาน- 
506,	506/2	และระบบ	43	แฟ้ม	รวม	141	ราย	อัตราป่วย 
0.21	ต่อประชากรแสนคน	ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต	จ�าแนก 
ตามชนิดของสารโลหะหนักที่ส�าคัญ	ได้แก่	ตะกั่ว	56	ราย 
ร้อยละ	39.72	สังกะสี	20	ราย	(14.18)	สารหนู	19	ราย 
(13.48)	โลหะหนักอื่น	ๆ 	ไม่ระบุชนิด	19	ราย	(13.48)	ปรอท 
9	ราย	(6.38)	แคดเมยีม	9	ราย	(6.38)	ทองแดง	5	ราย	(3.55) 
แมงกานสี	2	ราย	(1.42)	โครเมยีม	1	ราย	(0.71)	และเบรลิเลยีม 
1	ราย	(0.71)	เมื่อเปรียบเทียบกับปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019) 
พบว่าสังกะสี	แคดเมียม	ปรอท	ทองแดง	แมงกานีส	โครเมียม 
และเบริลเลียมมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น	ขณะที่ตะกั่ว	สารหนู	และ 
โลหะหนักอื่น	ๆ 	ไม่ระบุชนิด	มีสัดส่วนลดลง	(รูปที่	2)	

	 ผูป่้วยเป็นเพศชาย	68	ราย	เพศหญงิ	73	ราย	อตัราส่วน 
เพศชายต่อเพศหญิงเป็น	1	:	1.1	จ�านวนผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่ม 
อาย	ุ45–54	ปี	รวม	36	ราย	อตัราป่วย	0.35	ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา	คอื	25–38	ปี	28	ราย	(0.30)	และ	35–44	ปี	28	ราย 
(0.28)	ไม่มีรายงานในผู้ที่อายุต�่ากว่า	15	ปี	พบรายงานผู้ป่วย 
สูงสุดเดือนกรกฎาคม	53	ราย	รองลงมา	คือ	พฤศจิกายน 
13	ราย	และธันวาคม	12	ราย	และต�่าสุดเดือนกุมภาพันธ์ 
4	ราย	เมือ่เปรยีบเทียบกบัค่ามธัยฐาน	5	ปี	(พ.ศ.	2558–2562) 
พบว่าจ�านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานค่อนข้างมากระหว่าง

1.3
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สรุปรายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

เดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม	(รูปที่	3)	อัตราป่วยสูงสุดใน 
ภาคกลางมรีายงานผูป่้วย	81	ราย	อตัราป่วย	0.35	ต่อประชากร 
แสนคน	รองลงมา	คือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	29	ราย 
(0.13)	ภาคเหนือ	20	ราย	(0.17)	และภาคใต้	11	ราย	(0.12) 
(รูปที่	4)	จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด	5	อันดับ	ได้แก่	จันทบุรี 
8.57	ต่อประชากรแสนคน	ชัยนาท	(1.85)	อุบลราชธานี 
(0.64)	สิงห์บุรี	(0.48)	และตราด	(0.44)	)	(รูปที่	5)

	 นอกจากนี้ 	ยั ง ได ้รับแจ ้งจากส�านักงานป ้องกัน 
ควบคุมโรคที	่6	ชลบรุ	ีพบว่า	ในจงัหวดัจนัทบรุ	ีมทีมีงานแพทย์ 
พยาบาล	ด้านอาชีวอนามัยในการด�าเนินงานการเฝ้าระวังโรค 
จากการประกอบอาชพีทัง้เชงิรบั	เชงิรกุ	อาจส่งผลให้ในจงัหวดั 
จันทบุรีมีการคีย์รหัสโรคในระบบตรวจรักษาของโรงพยาบาล 
เป ็นรหัสโรค	T560	(LEAD	AND	ITS	COMPOUNDS) 
เช่นเดียวกันกับการรายงานในปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)

	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	กรมควบคุมโรค	(กองโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมศูนย์พัฒนาวิชาการ 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	จังหวัดสมุทรปราการ	ส�านักงาน 
ป้องกันควบคุมโรค	(สคร.)	ที่	1–12	และสถาบันป้องกัน 
ควบคุมโรคเขตเมือง	(สปคม.)	พร้อมด้วยหน่วยบริการสุขภาพ 
ในพืน้ที	่จงึร่วมด�าเนนิโครงการ	“เดก็ฉลาด	ปลอดภยั	ห่างไกล 
สารตะกั่ว”	จากการด�าเนินงานมีโรงพยาบาลที่เข ้าร ่วม 
โครงการฯ	จ�านวน	179	แห่ง	มีเด็กแรกเกิด–5	ปีเข้าร่วม 
โครงการฯ	จ�านวนท้ังสิ้น	4,124	คน	ใน	48	จังหวัด	พบเด็ก 
ที่มีระดับตะกั่วในเลือดเกินค่าอ ้างอิง	(≥10	ไมโครกรัม 
ต่อเดซิลิตร	:	μg/dL)	จ�านวนทั้งสิ้น	48	ราย	ร้อยละ	1.2	และ 
พบว่าส่วนใหญ่เด็กไม่ได้สัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากสารตะก่ัว 
คิดเป็นร้อยละ	71.1	และกลุ่มเด็กที่มีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง 
มีร ้อยละ	28.6	โดยเด็กกลุ ่มนี้มี โอกาสสัมผัสสารตะก่ัว 
มากที่สุด	ได้แก่	การเก็บอุปกรณ์ท�าความสะอาดบ้านในบ้าน 
ร้อยละ	55.9	รองลงมา	คือ	เด็กชอบเอาสิ่งแปลกปลอม 
ของเล่นเข้าปาก	(55.0)	และผู้ปกครองเก็บชุดท�างานที่ใส่แล้ว 
ไว้ในบ้าน	(51.3)	การประเมนิความเสีย่งในการสมัผสัสารตะกัว่ 
พบว่า	เด็กมีความเสี่ยงในระดับต�่า	ร ้อยละ	53.8	ระดับ 
ปานกลาง	(36.8)	และระดับสูง	(5.9)	ในส่วนผลการวิเคราะห์
ทางห ้องปฏิบัติการพบว ่า	ระดับตะกั่วในเลือดที่ 	95th 
percent i le	 ในกลุ ่ มที่ ไม ่สัมผัสสารตะกั่ วมีค ่ า 	4 .54 
ไมโครกรัมต ่อเดซิลิตร	และกลุ ่มที่สัมผัสสารตะกั่วมีค ่า 

5.80	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	นอกจากนี้ยังพบว่า	ค่าเฉลี่ย 
ระดับตะกั่วในเลือดของกลุ่มสัมผัส	และไม่สัมผัสสารตะกั่ว 
แตกต่างกันอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 	(p=0.003)	โดย 
สาเหตุหลักในการสัมผัสสารตะกั่ว	บ ้านอยู ่ ใกล ้แหล ่ง 
อุตสาหกรรมหรือกิจการ	ร้านค้าที่เกี่ยวข้องกับตะก่ัว	(ระยะ 
ไม่เกิน	30	เมตร)	และบ่อยครั้งที่เด็กเข้าไปอยู่บริเวณที่ท�างาน 
เกี่ยวกับตะกั่ว(2) 

	 ในการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2562	ได้มี 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขสองฉบับ	เมื่อปี	พ.ศ.	2563 
ก�าหนดชื่อหรืออาการส�าคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ 
5	โรค	ได้แก่	โรคจากตะกัว่หรอืสารประกอบของตะก่ัว	โรคจาก 
ฝุ ่นซิลิกา	โรคจากภาวะอับอากาศ	โรคจากแอสเบสตอส 
หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส	(ใยหิน)	และโรคหรือ 
อาการส�าคัญของพิษจากสารก�าจัดศัตรูพืช(3)	และมีประกาศ 
ก�าหนดชื่อหรืออาการส�าคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อมที่เป็น 
มลพิษ	2	โรค	ได้แก่	โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 
และโรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาด 
ไม่เกนิ	2.5	ไมครอน(4)	แสดงว่าโรคจากตะกัว่หรอืสารประกอบ 
ของตะกั่ว	เป็นโรคที่มีความส�าคัญสูงในกลุ ่มโรคพิษจาก 
โลหะหนัก	เพราะเป็นโรคที่ก�าหนดทั้งจากการประกอบอาชีพ 
และในสิ่งแวดล้อม	

	 จากประกาศทัง้สองฉบบั	จะท�าให้มาตรการในการดแูล 
ทั้งในด้านการเฝ้าระวัง	สอบสวน	หรือการควบคุมป้องกันโรค 
มีความเข้มแข็งขึ้น	เช่น	ในส่วนของการเฝ้าระวัง	เจ้าของหรือ 
ผู้ครอบครองต้องจัดให้มีการเฝ้าระวังแหล่งก�าเนิดมลพิษตะกั่ว 
ถ้าเหมืองแร่ตะกั่วถูกประกาศเป็นแหล่งก�าเนิดมลพิษตาม 
กฎหมายนี้	ก็อาจจะมีค�าสั่งให้เหมืองตะกั่วต้องจัดให้มีการ 
เฝ้าระวังสุขภาพต่อประชาชนและคนงานด้วย	ท�าให้มีฐาน 
ข้อมูลของเหมืองนั้นก่อนที่จะเกิดปัญหาภายหลัง	ในส่วนของ 
การป้องกันและควบคุมโรค	เมื่อมีเหตุน่าสงสัยว่าคนงานหรือ
ประชาชนมลีกัษณะทีอ่าจได้รบัสารตะกัว่เข้าสูร่่างกายเกนิกว่า 
ค่ามาตรฐาน	ก็ให้อ�านาจฝ่ายสาธารณสขุมอี�านาจ	สอบสวนโรค 
และพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายนี้	อาจสั่งให้นายจ้าง 
เจ้าของ	หรือผู้ครอบครองน�าลูกจ้างหรือประชาชนเข้ารับการ 
ตรวจวินิจฉัย	รักษาพยาบาล	หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ	เมื่อได ้
ด�าเนินการแล้ว	ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท�ารายงานการ 
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สอบสวนโรคเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ งแวดล ้อมจั งหวัดหรือ 
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 
สิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร	แล้วแต่กรณีเพื่อรายงาน 
การด�าเนินการให้กรมควบคุมโรคทราบต่อไป	และหาก 
นายจ้าง	เจ้าของ	หรือผู้ครอบครองไม่ด�าเนินการตามค�าสั่ง 
พนักงานเจ้าหน้าที่	อธิบดีกรมควบคุมโรคอาจให้เจ้าหน้าที ่
ด�าเนินการไปก่อน	และไปเรียกค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากนายจ้าง 
เจ้าของ	หรือผู้ครอบครองได้(5) 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 รายงานผู ้ป่วยจากสารโลหะหนักในปี	พ.ศ.	2563 
(ค.ศ.	2020)	เพิม่ขึน้จากปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)	โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งผู ้ป่วยจากพิษสังกะสีเพิ่มขึ้นเกือบ	2	เท่า	ขณะที่ 
สารหนู	ตะกั่ว	และโลหะอื่น	ๆ 	ลดลง	ไม่มีรายงานในกลุ่มอายุ 
ต�่ากว่า	15	ปี	ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสารโลหะหนักส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงกลุ่มวัยแรงงาน	การด�าเนินการตามพระราชบัญญัติ 
ควบคุม โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม 
พ.ศ.	2562	มีความก้าวหน้ายิ่งขึ้นจากการประกาศรายชื่อโรค 
หรืออาการส�าคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ	5	โรค 
และโรคจากสิง่แวดล้อม	2	โรค	ซ่ึงโรคจากตะก่ัวหรอืสารประกอบ 
ของตะกั่วถูกก�าหนดไว้ทั้งสองกลุ่ม	ผลที่จะเกิดขึ้นในด้าน 
การเฝ้าระวังโรค	เจ้าของหรือผู้ครอบครองต้องจัดให้มีการ 
เฝ้าระวงัแหล่งก�าเนดิมลพษิตะก่ัว	ส่วนด้านการควบคมุป้องกนัโรค 
จะท�าให้มกีารสอบสวนโรค	และสามารถน�าลกูจ้างหรอืประชาชน 
เข้ารับการตรวจวินิจฉัย	รักษาพยาบาล	หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 นอกจากนี้การรายงานผู้ป่วยจากสารโลหะหนักจ�าเป็น 
ทีจ่ะต้องมกีารปรบัปรงุและพฒันา	เพราะจากทีก่รมควบคมุโรค 
ได้มีมาตรการเฝ้าระวังผู้ป่วยจากโลหะหนัก	ภายใต้	“โครงการ 
เด็กฉลาด	ปลอดภัย	ห่างไกลสารตะกั่ว”	นั้น	ผลปรากฏว่า 
ไม่มีรายงานผู ้ป ่วยกลุ ่มอายุต�่ากว่า	15	ปี	แม้จะพบเด็ก 
ในโครงการที่มีค ่าตะกั่วสูงในเลือดเกินมาตรฐานก็ตาม 
นอกจากนี้ยังพบว่า	การรายงานพิษจากสารโลหะหนัก 
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย	ๆ 	และยังมีกรณีที่บันทึกรหัสผู้ป่วย 
ไม่ตรงกับการวินิจฉัย	ทั้งหมดนี้เป็นสิ่งที่ควรมีการตรวจสอบ 
และประเมนิผล	เพือ่ปรบัปรงุระบบเฝ้าระวงัจากพษิสารโลหะหนกั 
ทั้งระบบให้เข้มแข็งและมีคุณภาพย่ิงขึ้น	
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สรุปรายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

Fig. 2 Percentage of heavy metal poisoning by type, Thailand, 2019–2020
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Fig. 1 Reported cases of heavy metal poisoning per 100,000 population and case fatality rate  
by year, Thailand, 2011–2020
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Fig. 5 Reported cases of heavy metal poisoning per 100,000 population by province, 
Thailand, 2020

 
 

Number of
provinces

Morbidity rate 
(/100000 pop.)

Top Ten Leading Rate 

1. Chanthaburi 8.57 

2. Chai Nat 1.85 

3. Ubon Ratchathani 0.64 

4. Sing Buri 0.48 

5. Trat 0.44 

6. Samut Prakan 0.37 

7. Yasothon 0.37 

8. Mae Hong Son 0.35 

9. Kanchanaburi 0.34 

10. Nakhon Pathom 0.33 

 

Fig. 4 Reported cases of heavy metal poisoning per 100,000 population by region, 
Thailand, 2016–2020 
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สรุปรายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

 สารอินทรีย์ระเหย	(Volatile	organic	compounds; 
VOCs)	หมายถึง	กลุ่มสารประกอบอินทรีย์	ที่ระเหยเป็นไอได ้
ในอุณหภูมิและความดันปกติ	การระเหยง่ายท�าให้สามารถ 
เกิดการฟุ ้ งกระจายทั้ งจากกระบวนการผลิตของภาค 
อุตสาหกรรม	การใช้เชื้อเพลิงในการคมนาคมขนส่งหรือ 
การใช้สารท�าละลาย	(solvents)	ในกิจการต่าง	ๆ 	ซึ่งสามารถ 
ตรวจพบได้ทั้งในพื้นที่ชุมชนเมือง	และพื้นที่อุตสาหกรรม	เช่น 
กรุงเทพมหานคร	และมาบตาพุด	ซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน 
ของแหล่งก�าเนิดหลักในแต่ละพื้นที่ 	และผลกระทบต่อ 
สิ่งแวดล้อม	ท�าให้เกิดก๊าซโอโซนและสารอื่นซึ่งเป็นมลพิษ 
ทางอากาศ	หากอยู่ในรูปของเหลวหรือสารละลายจะปนเปื้อน 
ในน�้า	ในดิน	และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	สารอินทรีย์ 
ระเหยและสารท�าละลายบางกลุ ่มเป็นสารที่มีแนวโน้มว่า 
เป็นสารก่อมะเร็ง	เช่น	เบนซีน	(Benzene)	ไตรคลอโรเอธิลีน 
(Trichloroethylene)	เป็นต้น	หากได้รบัสมัผสัทีค่วามเข้มข้นต�า่ 
อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองตา	จมูก	คอ	มีอาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส้	อาเจียนได้(1)	

	 สถานการณ์ผู้ป่วยได้รับพิษสารอินทรีย์ระเหยและสาร 
ท�าละลายในระยะ	5	ป ี	ระหว ่างป ี	พ.ศ.	2559–2563 
(ค.ศ.	2016–2020)	พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	จากปี	พ.ศ. 
2559	(ค.ศ.	2016)	อตัราป่วยต�า่สดุ	0.10	ต่อประชากรแสนคน 
เพิม่ข้ึนในปี	พ.ศ.	2560	(ค.ศ.	2017)	(0.34)	และปี	พ.ศ.	2561 
(ค.ศ.	2018)	(0.41)	ส่วนปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)	ลดลง 
เล็กน้อย	(0.30)	และปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	เพิ่มขึ้นอีก 
เป็น	0.43	ต่อประชากรแสนคน	ซึ่งเป็นอัตราป่วยที่สูงสุดเท่าที่ 
มีการรายงาน

	 ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	กองระบาดวิทยาได้รับ 
รายงานผู้ป่วยได้รับพิษสารอินทรีย์ระเหยและสารท�าละลาย 
จ�านวน	284	ราย	อัตราป่วย	0.43	ต่อประชากรแสนคน	ไม่มี 
รายงานผู้เสียชีวิต	เมื่อจ�าแนกชนิดของพิษจากสารอินทรีย์ 
ระเหยและสารท�าละลายตามการวินิจฉัยโดยใช้	ICD-10 
พบผูป่้วยได้รบัพิษสงูสดุ	5	อนัดบัแรก	ได้แก่	พษิของผลติภณัฑ์ 
ปิโตรเลียม	(T52.0)	จ�านวน	60	ราย	ร้อยละ	21.48	รองลงมา 

คือ	ตัวท�าละลายอินทรีย ์อื่น	ๆ 	(T52.8)	จ�านวน	43	ราย 
(15.14)	อนุพันธ์ฮาโลเจนของสารอะลิฟาดิกและอะโรมาติก- 
ไฮโดรคาร์บอน	ไม่ระบุรายละเอียด	(T53.9)	จ�านวน	41	ราย 
(14.44)	เบนซิน	(T52.1)	จ�านวน	38	ราย	(13.38)	และตัว 
ท�าละลายอนิทรย์ี	ไม่ระบรุายละเอยีด	(T52.9)	จ�านวน	31	ราย 
(10.9)

	 เมื่อพิจารณาการกระจายของผู้ป่วยพบผู้ป่วยตลอด 
ทั้งปี	สูงสุดในเดือนตุลาคม	32	ราย	รองลงมา	คือ	กุมภาพันธ ์
(28)	และมถินุายน	(27)	ตามล�าดบั	(รปูที	่2)	ภาคเหนอืมอีตัรา 
ป่วยสงูสดุ	0.52	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คอื	ภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือ	(0.45)	และภาคกลาง	(0.39)	(รูปที	่1)	จังหวัด 
ที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด	10	จังหวัดแรก	คือ 
สมุทรสงคราม	2.60	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	ได้แก่ 
ตราด	(1.31)	บุรีรัมย์	(1.20)	สกลนคร	(1.13)	พิจิตร	(1.12) 
ล�าปาง	(1.09)	สุพรรณบุรี	(1.07)	กาญจนบุรี	(1.01)	ภูเก็ต 
(0.69)	และจันทบุรี	(0.93)	(รูปที่	3)

	 ผู ้ป ่วยเป ็นเพศชาย	192	ราย	เพศหญิง	92	ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	เท่ากับ	1	:	2.1	กลุ่มอายุท่ีมี 
รายงานผู้ป่วยสูงสุด	คือ	กลุ่มอายุ	45–54	ปี	อัตราป่วย	0.74 
ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ	35–44	ปี	(0.67), 
25–34	ปี	(0.52),	15–24	ปี	(0.42),	55–64	ปี	(0.37)	และ 
65	ป ีขึ้นไป	(0.34)	(รูปที่ 	4)	ส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมรับจ้าง	71	ราย	ร้อยละ	25.0	รองลงมา	คือ 
นักเรียน	นักศึกษา	33	ราย	(11.62)	ค้าขาย	4	ราย	(1.41) 
และไม่ระบุอาชีพ	176	ราย	(61.97)	

	 สรุปสถานการณ์ของกรมควบคุมมลพิษ	ปี	พ.ศ.	2563 
(ค.ศ.	2020)	ได้มีการตรวจวัดสารอินทรีย ์ระเหยง่ายใน 
บรรยากาศ	(Volatile	Organic	Compounds:	VOCs) 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	ปทุมธานี	ระยอง	เชียงใหม่	สงขลา 
อ่างทอง	ตาก	และขอนแก่น	เพื่อติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ 
สารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศ	9	ชนิด	ประกอบด้วย 
VinylChloride	(ไวนิลคลอไรด์),	1,3	Butadiene	(1,3- 
บิวทาไดอีน) , 	Dichloromethane	(ไดครอโรมี เทน), 

พิษสารอินทรีย์ระเหยและสารทำาละลาย
Volatile organic compounds (VOCs) and Solvent poisoning

1.4
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Chloroform	(คลอโรฟอร์ม),	1,2-Dichloroethane	(1,2 
ไดคลอโรอีเธน),	Benzene	(เบนซีน),	Trichloroethylene 
(ไตรคลอโรเอทิลีน),	12-Dichloropropane	(1,2-ไดคลอ- 
โรโพรเพน),	และ	Tetrachloroethylene	(เตตร้าคลอโร- 
เอทธิลลีน)	ตามที่ได้ก�าหนดไว้เป็นมาตรฐานค่าสารอินทรีย์ 
ระเหยง่ายในบรรยากาศโดยทัว่ไปในเวลา	1	ปี	พบว่าสถานการณ์ 
สารอินทรีย์ระเหยง่ายในบรรยากาศ	(VOCs)	ปี	พ.ศ.	2563 
(ค.ศ.	2020)	ของประเทศไทย	พบสารเบนซนี	1,3-บวิทาไดอนี 
คลอโรฟอร์ม	และ	1,2	ไดคลอโรอีเธน	มีค่าสูงเกินเกณฑ์ 
มาตรฐานในบางพื้นท่ี	โดยเฉพาะในพ้ืนที่ริมถนน	เช ่น 
ถนนพระราม	4	เขตปทมุวนั	กรงุเทพมหานคร	มค่ีาคลอโรฟอร์ม 
สงูเกนิเกณฑ์มาตรฐาน	ส�าหรบัสถานการณ์สารเบนซนี	พบมค่ีา 
อยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานในพื้นที่ ท่ัวไปบริเวณจุดตรวจวัดใน
จังหวัดปทุมธานี	เชียงใหม่	ขอนแก่น	อ่างทอง	และสงขลา	แต ่
ยังตรวจพบเกินค่ามาตรฐานในพื้นที่อื่น	ๆ 	โดยเฉพาะพื้นที ่
ในเขตเมือง	บริเวณริมถนนที่มีการจราจรหนาแน่น	และพื้นที่
บรเิวณรอบแหล่งก�าเนดิอตุสาหกรรมในจงัหวดัระยอง	ส่วนสาร 
1,3-บิวทาไดอีน	และ	1,2	ไดคลอโรอีเธน	ตรวจพบเกินค่า 
มาตรฐานในพื้นที่บริเวณรอบแหล่งก�าเนิดอุตสาหกรรม 
ในจังหวัดระยอง(2)

	 จากฐานข ้อมูลการรับแจ ้ งและตรวจสอบข ่ าว 
การระบาด	(Outbreak	verification)	พบว่า	ปี	พ.ศ.	2563 
(ค.ศ.	2020)	ได้รับแจ้งทั้งหมด	14	เหตุการณ์	จ�านวนผู้ป่วย 
รวม	85	ราย	มีรายงานผู้เสียชีวิต	5	ราย	จากเหตุการณ์ไฟไหม้ 
โรงงานอุตสาหกรรมและท่อส่งแก๊สระเบิด	ได้รับรายงานใน 
7	จงัหวัด	ได้แก่	ระยอง	6	เหตกุารณ์	สมทุรปราการ	3	เหตกุารณ์ 
และฉะเชิงเทรา	ปทุมธานี	บุรีรัมย ์	นครราชสีมา	ล�าพูน 
จงัหวดัละ	1	เหตกุารณ์	เมือ่จ�าแนกรายละเอยีดแต่ละเหตกุารณ์ 
สามารถจัดกลุ่มได้	ดังนี้	

 1. เหตุการณ์ไฟไหม้โรงงานอุตสาหกรรม	จ�านวน 
7	เหตุการณ์	มีผู ้ป ่วย	17	ราย	เสียชีวิต	2	ราย	ที่ส�าคัญ 
ได้แก่	
	 1.1	เหตุการณ์ไฟโหมไหม้โรงงานไฟเบอร์กลาส	ต�าบล 
บึงค�าพล้อย	อ�าเภอล�าลูกกา	จังหวัดปทุมธานี	ไฟไหม้ขึ้น 
จากด้านในโรงงานที่เป็นจุดติดตั้งเครื่องจักรผลิตไฟเบอร์กลาส 
ไฟลุกไหม้ไฟเบอร์กลาสจ�านวนมาก	มีผู ้บาดเจ็บ	2	ราย 
ส่วนเสียชีวิต	1	ราย	เป็นเพศหญิง	อายุ	52	ปี

	 1.2	เหตุการณ์ระเบิดในสถานประกอบกิจการผลิต 
เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ	ในเขตอ�าเภอพระสมุทรเจดีย์	จังหวัด 
สมทุรปราการ	เหตเุกดิในบริเวณพืน้ทีจั่ดเกบ็แอลกอฮอล์เหลว 
ท�าให้พนักงานเพศชาย	อายุ	35	ปี	ถูกแรงระเบิดอัดเข้าร่าง 
และเสียชีวิต	

	 1.3	เหตกุารณ์โรงงานแปรรปูน�า้มนัหนกัให้เป็นผลติภณัฑ์ 
ปิโตรเลียม	โรงงานตั้งอยู ่ในเขตประกอบการอุตสาหกรรม 
ไออาร์พีซี	อ�าเภอเมือง	จังหวัดระยอง	เกิดเพลิงไหม้จากไอ
ระเหยของสารไฮโดรคาร์บอนและก๊าซไฮโดรเจนรัว่ไหลออกมา 
และลุกติดไฟ	มีพนักงานของโรงงานได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย 
2	ราย	เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระยอง	ไม่มีผู้เสียชีวิต 
ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศโดยศูนย์ควบคุมมลพิษจังหวัด 
ระยอง	กรมควบคมุมลพษิ	ในบรเิวณพืน้ทีต่ดิกบัโรงงานในช่วง 
เวลา	23.00–23.30	น.	พบค่าสารอินทรีย์ระเหยง่ายรวม 
(Total	VOCs)	อยู ่ในช่วง	0.0–0.1	ppm	ค่าซัลเฟอร์ได- 
ออกไซด์	(SO2)	ตรวจไม่พบ	ขณะตรวจสอบได้รบักลิน่เลก็นอ้ย 
เมื่อมีลมพัดมาจากจุดเกิดเหตุเพลิงไหม้	

 2. เหตุการณ์สารเคมีรั่วไหล	2	เหตุการณ์	เช ่น 
เหตุการณ์สารเคมีรั่วไหลชนิดอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 
ซึ่งบรรจุอยู่ในถังขนาดใหญ่ประมาณ	150,000	ลูกบาศก์เมตร 
ที่โรงงานแห่งหนึ่งในอ�าเภอบางปะกง	จังหวัดฉะเชิงเทรา 
มีผู้ได้รับผลกระทบเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางปะกง	จ�านวน	5	ราย	ส่วนใหญ่มีอาการ 
คอแห้ง	มึนงง	ตาแดง	แสบ	คันที่ผิวหนัง	แน่นหน้าอก	และ 
หายใจล�าบาก	ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต	

 3. เหตุการณ์แก๊สรั่วไหล	2	เหตุการณ์	เช่น	เหตุการณ ์
อุบัติเหตุแก๊ส	NGV	รั่วไหลภายในรถตู้	บริเวณสถานีบริการ 
น�า้มนั	ปตท.	ในอ�าเภอปากช่อง	จงัหวดันครราชสมีา	พบผูป่้วย 
9	ราย	ส่วนใหญ่มีอาการหมดสติ	เวียนศีรษะหน้ามืด	หายใจ 
ไม่สะดวก	ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต

 4. เหตุการณ์รถบรรทุกน�้ามันพลิกคว�่า	2	เหตุการณ์ 
เช่น	เหตุการณ์รถบรรทุกน�้ามันแก๊สโซฮอล์	เกิดอุบัติเหตุ 
เสียหลักพุ่งชนรถพ่วง	18	ล้อ	และระเบิด	พบเปลวไฟลุกท่วม 
และมีน�้ามันได้รั่วไหลไปตามพื้นถนน	และท่อระบายน�้า 
ท�าให้ไฟลุกลามไหม้อาคาร	บ้านเรือน	ที่อ�าเภอหนองกี่	จังหวัด 
บุรีรัมย์	มีผู้บาดเจ็บ	1	ราย	ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต	
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 5. เหตุการณ์ท่อส่งแก๊สระเบิด 1	เหตุการณ์	ในพื้นที ่
อ�าเภอบางบ่อ	จังหวัดสมุทรปราการ	พบว่าการระเบิดท�าให ้
มีเปลวไฟพุ ่งสูงกว่า	100	เมตร	พื้นที่จุดเกิดเหตุใกล้เคียง 
ชุมชน	และโรงเรียน	มีผู ้ ได ้ รับบาดเจ็บ	62	ราย	และ 
เสียชีวิต	3	ราย	(สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการได้รับบาดเจ็บ
จากแรงระเบิด)	อายุระหว่าง	12–85	ปี	เป็นเพศชาย	29	ราย 
และเพศหญิง	36	ราย	อาการส่วนใหญ่มีอาการแสบตา 
แสบคอ	แสบจมูกและเท้าบวม	นอกนั้นมีอาการแสดงเล็กน้อย 
โดยมีอาการเหนื่อยง่าย	ปวดศีรษะ	คัดจมูก	มีผื่นแดง	คันตาม 
ร ่างกาย	ผลการตรวจวัดสิ่งแวดล ้อม	จากการตรวจวัด 
Benzene,	Ethylene,	Toluene,	Xylene,	Styrene	จ�านวน 
5	จุด	พบว่าทั้ง	5	จุดปริมาณสารเคมีดังกล่าว	ไม่เกินค่า 
ขีดจ�ากัดการรับสัมผัสสารเคมีทางการหายใจ	ระดับ	1	ตาม 
ประกาศกรมควบคุมมลพิษเรื่องค่าขีดจ�ากัดการรับสัมผัส 
สารเคมีทางการหายใจแบบเฉียบพลัน

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าว	การส่งเสริมป้องกันผลกระทบ 
ต่อสุขภาพมีความส�าคัญต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันและ 
การปฏบิตังิาน	เช่น	การปฏบิตังิานในโรงงานอตุสาหกรรมควร 
เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ถูกต้องและ 
เหมาะสม	สวมถงุมอื	หน้ากาก	ทกุครัง้ทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบั 
การใช้สารเคมี	ส�าหรับประชาชนทั่วไป	เมื่อเกิดเหตุการณ์ก๊าซ 
รั่วไหล	ควรหลีกเลี่ยงพื้นที่ในระยะรัศมีอย่างน้อย	1	กิโลเมตร 
จากจุดเกิดเหตุประเมินอาการตนเอง	หากพบว่ามีอาการ 
ระคายเคืองตา	แสบตา	น�้าตาไหล	แสบจมูก	คลื่นไส้	อาเจียน 
คันตามร่างกาย	รวมทั้งการบาดเจ็บ	หรือสงสัยว่าได้รับ 
ผลกระทบจากเหตุการณ์	ควรรีบไปพบแพทย์เพื่อรับการ 
วินิจฉัยและรักษา(3)	สารอินทรีย์ระเหยมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
หลายด้าน	ซึ่งความรุนแรงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับชนิดและ 
ปริมาณการได้รับสัมผัสต่อร่างกาย(4)	หากประชาชนหรือ 
ผูป้ฏบิตังิานมคีวามรู้	ความเข้าใจในการป้องกันตนเองทีถ่กูต้อง 
จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ	และ 
มีความปลอดภัยมากขึ้น
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Fig. 2 Reported cases of  Volatile organic compounds (VOCs) poisoning by month,
Thailand, 2019, median (2015–2019), 2020 
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Fig. 1 Reported cases of Volatile organic compounds (VOCs) poisoning per 100,000 population 
by region, Thailand, 2016–2020
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Fig. 3 Reported cases of Volatile organic compound (VOCs) poisoning per 100,000 population 
by province, Thailand, 2020

Top Ten Leading Rate 

1. Samut Songkhram   2.60 

2. Trat    1.31 
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4. Sakon Nakhon  1.13 
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6. Lampang   1.09 

7. Suphan Buri   1.07 

8. Kanchanabun  1.01 

9. Phuket   0.96 

10. Chanthaburi   0.93 

Fig. 4 Reported cases of Volatile organic compound (VOCs) poisoning by age group, 
Thailand, 2020
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โรคปอดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational lung disease)

	 โรคนิวโมโคนิโอซิส	(Pneumoconiosis)	หรือโรคฝุ่น 
จับปอด	เรียกอีกชื่อว่า	โรคปอดจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อม	(Occupational	and	Environmental	Lung 
Diseases)	เกิดจากการสูดหายใจเอาฝุ่นละออง	เส้นใย	ควัน 
หรือสารพิษจากสภาพแวดล้อมในการท�างานเข้าสู ่ปอด 
สารเหล่านี้อาจท�าให้เกิดการระคายเคืองหรือเป็นพิษใน 
ทางเดินหายใจ	บางรายอาจมีอาการปอดอักเสบหรือพังผืด 
เกิดขึ้นในปอด	หรือบางรายอาจมีอาการตอบสนองทางระบบ
ภูมิคุ้มกัน	(Allergic	response)	ท�าให้เกิดอาการหอบหืด	เช่น 
โรคหอบหืดจากการท�างาน	เป็นต้น(1)	การที่เราหายใจเอาฝุ่น 
จากสารอนิทรย์ีและอนนิทรย์ีเข้าสูร่่างกายในขณะท�างาน	หรอื 
จากปัญหามลพิษท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ 
เนื่องจากมีโรงงานอุตสาหกรรมหลายประเภทที่ท�าให้เกิดมี 
ฝุ่นฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศขณะท�างาน	หรือบริเวณสถานที ่
ท�างาน	เช่น	โรงสีข้าว	เหมืองแร่	โรงงานทอผ้า	โรงงานผลิต 
กระสอบ	โรงงานป่ันด้าย	โรงงานท�าถ่านไฟฉาย	โรงงานบดโม่หนิ 
และสกัดหิน	ฯลฯ	เม่ือหายใจเอาฝุ่นเข้าไปในร่างกาย	ส่งผล 
ให้เป็นโรคฝุ ่นจับปอดชนิดต่าง	ๆ 	เช่น	โรคแอสเบสโตสิส 
(asbestosis)	เกิดจากการสูดดมฝุ่นเส้นใยหินแอสเบสตอส 
โรคซลิโิคสสิ	(silicosis)	เกดิจากการสดูดมฝุน่ซลิกิา	โรคฝุน่ฝ้าย 
(byssinosis)	เกิดจากการสูดดมฝุ่นเส้นใยจากฝ้าย	ปอ	ป่าน 
นอกจากนี้	ยังมีโรคฝุ่นจับปอดร่วมกับวัณโรคพบมากในผู้ป่วย 
ซลิโิคสสิ	เนือ่งจากโรคซลิโิคสสิท�าให้มคีวามต้านทานต่อวณัโรค
ลดลง	โดยอาจพบเชื้อวัณโรคได้ในบริเวณเนื้อตายภายใน 
ก้อนซิลิโคติกขนาดใหญ่(2)	โรคปอดจากการประกอบอาชีพ 
และสิง่แวดล้อมมกัเป็นโรคเร้ือรงัจะไม่มอีาการอย่างเฉยีบพลนั 
ใช้เวลานานหลังจากสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจึงเกิดอาการ 
ซึ่งโรคซิลิโคสิสและโรคแอสเบสโตสิส	เป็นโรคประกอบอาชีพ 
ที่อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2562(3)

	 สถานการณ์โรคปอดจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อม	5	ปีย ้อนหลัง	ระหว่างปี	พ.ศ.2559–2563 
(ค.ศ.	2016–2020)	พบผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง	สูงสุดในปี	พ.ศ. 
2560	(ค.ศ.	2017)	อัตราป่วย	4.45	ต่อประชากรแสนคน 

ต�า่สดุในปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)	(1.24)	แต่ในปี	พ.ศ.	2563 
(ค.ศ.	2020)	อัตราป่วยกลับเพ่ิมมากกว่าปี	พ.ศ.	2562 
(ค.ศ.	2019)	เล็กน้อยประมาณ	1.39	เท่า	(รูปที่	1)	

	 ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	มีรายงานผู้ป่วยโรคปอด
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	จ�านวน	1,138	ราย 
อัตราป่วย	1.72	ต่อประชากรแสนคน	ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
ทั้งนี้	ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	มีรายงานผู้ป่วยตลอดทั้งปี 
ลักษณะการป่วยตามฤดูกาลสอดคล้องกับค่ามัธยฐาน	ซึ่งพบ 
ผู้ป่วยจ�านวนมากช่วงต้นปี	สูงสุดในเดือนมกราคม	150	ราย 
รองลงมา	คือ	กุมภาพันธ์	(130)	ตุลาคม	(117)	และมีนาคม 
(114)	ตามล�าดับ	(รูปท่ี	2)

	 ผู ้ป ่วยเป็นเพศชาย	782	ราย	เพศหญิง	356	ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	1	:	2.20	กลุ่มอายุ	65	ปีขึ้นไป 
มีอัตราป่วยสูงสุด	4.03	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ 
กลุ ่มอายุ	55–64	ปี	(3.49)	45–54	ปี	(2.34)	35–44	ปี 
(1.42)	25–34	ปี	(1.15)	และ	15–24	ปี	(0.58)	(รูปที่	3)	

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด	2.11	ต่อ 
ประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ	ภาคเหนือ	(1.57)	ภาคกลาง 
(1.50)	และภาคใต้	(1.49)	(รูปที	่4)	จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 
10	จังหวัดแรก	ได้แก่	สระบุรี	6.82	ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคอื	บงึกาฬ	(5.67)	ก�าแพงเพชร	(5.42)	นครราชสมีา 
(4.62)	ระยอง	(4.47)	มหาสารคาม	(3.76)	พะเยา	(3.62) 
ลพบุรี	(3.60)	อุตรดิตถ์	(3.55)	และร้อยเอ็ด	(3.53)	(รูปที่	5)

	 เมื่อจ�าแนกการวินิจฉัยโรคตามรหัส	ICD-10	ดังนี้	J60, 
J61,	J62,	J63,	J64,	J65	และ	C45.0	พบผู ้ป่วยโรคปอด 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	5	อันดับแรก	ได้แก่ 
โรคฝุน่จบัปอดร่วมกบัวณัโรค	จ�านวน	729	ราย	ร้อยละ	64.06 
โรคซิลิโคสิส	จ�านวน	184	ราย	(16.17)	โรคฝุ่นจับปอดอื่น	ๆ  
จ�านวน	87	ราย	(7.64)	โรคฝุ ่นจับปอดจากแร่ใยหินและ 
เส้นใยแร่อื่น	จ�านวน	34	ราย	(2.99)	และโรคพังผืดจากแร่ 
บ๊อกไซด์	จ�านวน	21	ราย	(1.85)	

1.5
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สรุปรายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

	 จากข้อมูลทีไ่ด้รับรายงานพบว่า	ผู้ป่วยโรคปอดจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมีจ�านวนเพิ่มขึ้นจากรายงาน 
ปีที่ผ่านมา	เนื่องจากโรคนี้เป็นหนึ่งในโรคที่ประกาศไว้ใน 
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค 
จากสิ่งแวดล้อม	ซึ่งระบุให ้นายจ้างหรือผู ้รับผิดชอบใน 
สถานบรกิารท่ีพบลกูจ้างเป็นหรอืมเีหตอุนัควรสงสยัว่าเป็นโรค 
จากการประกอบอาชีพให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่	และ 
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานต่อกรมควบคุมโรค	ท�าให้ม ี
รายงานผู ้ป่วยเพิ่มขึ้น	และในปีนี้พบผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู ่ใน 
กลุ่มอายุ	65	ปีขึ้นไป	จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด	คือ	สระบุรี 
โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุ	คอื	โรคฝุน่จบัปอดร่วมกับตดิเชือ้วณัโรค 
รองลงมาคือ	โรคซิลิโคสิส	ซึ่งทั้งหมดมีความสอดคล้องกัน 
เพราะจังหวัดสระบุรีเป็นจังหวัดที่มีอุตสาหกรรมโรงโม่หิน 
จ�านวนมาก	รวมถึงโรงงานปูนขาว/โรงงานปูนซิเมนต์และ 
เหมืองหินผู้ป่วยสูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงของวัณโรค	และโรคฝุ่น 
จับปอดร่วมกับการเป็นวัณโรคมักพบในผู ้ป ่วยซิลิโคสิส 
ดังนั้น	การป้องกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อม	จึงควรผนวกวิธีการป้องกันวัณโรคและซิลิโคสิส 
เข้าด้วยกัน	โดยการควบคุมด้านสิ่งแวดล้อมในการท�างาน 
เพื่อจ�ากัดแหล่งเกิดฝุ ่น	ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�างานและ 
ระหว่างท�างานเป็นระยะ	ๆ 	มีการตรวจร่างกายทั่วไป	การ 
คัดกรองวัณโรค	ตรวจสมรรถภาพปอด	เอกซเรย์ปอด	(ฟิล์ม 
มาตรฐาน)	ปีละครั้ง	เป็นต้น	ส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู ้ท�างาน 
เกี่ยวกับอันตรายทางเข้าสู ่ร ่างกาย	การป้องกันและวิธีใช ้
อปุกรณ์ป้องกัน	หมนุเวยีนสลบัหน้าที	่การจดัระบบเวลาท�างานกะ 
งานล่วงเวลาไม่ให้รับฝุ่นอันตรายเพิ่มขึ้น	เป็นต้น(4)
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Fig. 2 Reported cases of occupational lung disease by month, Thailand, Median 
(2015–2019), 2020
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Fig. 1 Reported cases of occupational lung disease  per 100,000 population, 
Thailand, 2016–2020
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Fig. 3 Reported cases of occupational lung disease per 100,000 population by age-group, 
Thailand, 2020
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สรุปรายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

Fig. 5 Reported cases of occupational lung disease per 100,000 population by province, 
Thailand, 2020
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Fig. 4 Reported cases of occupational lung disease per 100,000 population by region, 
Thailand, 2016–2020

 

 

 

 

 

 

 
0.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00

2016 2017 2018 2019 2020

noitalupop 000,001 rep etaR

Year

Central North North-East South



สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ประจ�าปี 2563
Annual Epidemiological Surveillance Report 202028

	 ประเทศไทยเป็นประเทศทีม่แีนวโน้มการท�าเกษตรกรรม 
ในอุตสาหกรรมที่มากขึ้น	ซึ่งมีการใช้สารเคมีป้องกันก�าจัด 
ศตัรพูชืทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผูใ้ช้ได้	สามารถเข้าสู่ 
ร่างกายจาก	3	ช่องทาง	คือ	ทางผิวหนัง	ทางการหายใจ	และ 
ทางช ่องปาก	อาจเกิดการเป ็นพิษแบบเฉียบพลัน	เช ่น 
การระคายเคืองบริเวณผิวหนัง	คล่ืนไส้	อาเจียน	ปวดหัว 
ปวดกล้ามเนื้อ	กล้ามเนื้อเกร็ง	กระตุก	ท้องร่วง	หายใจ
ติดขัด	ตาพร่า	แสบตา	และการเป็นพิษแบบเรื้อรังเมื่อมีการ 
สัมผัสเป็นเวลานานและเกิดพิษสะสมจนก่อให้เกิดโรคหรือ
ปัญหาต่อสขุภาพ	เช่น	มะเรง็	เบาหวาน	โรคผวิหนงัต่าง	ๆ 	การ
เป็นหมัน	การพิการของทารกแรกเกิด	(birth	defect)		และ
การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ(1)

	 สืบเนื่องจากได ้มีการประกาศใช ้พระราชบัญญัต ิ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ.	2562	ซึ่งมีข้อก�าหนดตามมาตรา	8	ให้บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
มีหน้าที่แจ้งหรือรายงานเกี่ยวกับการพบผู้ป่วย	หรือผู้ที่สงสัย 
ว่าป่วยต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือกรมควบคุมโรค(3)	และ 
ในปี	พ.ศ.	2563	มีการประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง 
ชื่ อหรืออาการส�าคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ 
พ.ศ.	2563	ได้ก�าหนดให้โรคหรืออาการส�าคัญของพิษจาก 
สารก�าจดัศตัรพูชื	หมายถงึ	โรคหรอือาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้จาก 
หรือเป็นผลเนื่องมาจากการท�างานหรือการประกอบอาชีพ 
ที่สัมผัสสารก�าจัดศัตรูพืช(4)

	 ข้อมูลปริมาณการน�าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
ส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตร	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์(2)

พบว่า	ต้ังแต่ป ี	พ.ศ.	2558–2563	(ค.ศ.	2015–2020) 
ประเทศไทยมีปริมาณการน�าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
เพิ่ มสู งขึ้ นอย ่ างต ่อ เนื่ อง 	 โดยสู งสุดในป ี 	พ .ศ . 	2560 
(ค.ศ.	2017)	มีปริมาณการน�าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
รวมสูงถึง	198,317	ตัน	คิดเป็นมูลค่า	27,922	ล้านบาท	และ 
เ ร่ิมลดลงในป ี 	พ .ศ . 	2561	 (ค .ศ . 	2018) 	ต�่ าสุดในป ี 
พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	มีปริมาณการน�าเข้าวัตถุอันตราย 
ทางการเกษตรรวม	98,449	ตัน	จ�าแนกเป็นสารก�าจัดวัชพืช 

(Herbicide)	57,007	ตัน	ร้อยละ	57.91	สารก�าจัดแมลง 
(Insecticide)	18,946	ตัน	ร้อยละ	19.24	สารก�าจัดเชื้อรา 
(Fungicide)	15,170	ตัน	(15.41)	และสารเคมีชนิดอื่น	ๆ  
7,326	ตัน	(7.44)	คิดเป็นมูลค่า	29,741	ล้านบาท	ซึ่งเมื่อ 
เปรียบเทียบกับปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)	วัตถุอันตราย 
ที่น� า เข ้ าลดลงอย ่างมากคือ	สารก�าจัดวัชพืชจากเดิม 
88,846	ตัน	ลดลงร้อยละ	35.84	รองลงมา	คือ	สารป้องกัน 
และก�าจัดโรคพืช	จากเดิม	19,334	ตัน	ลดลงร้อยละ	27.45 
(รูปที่	1)	สืบเนื่องจากได้มีการรณรงค์ในวงกว้างเพื่อยกเลิก 
“การน�าเข้า	การขาย	การอนุญาตใช้”	สารเคมี	3	ชนิด	คือ 
ยาฆ่าหญ้าพาราควอต	(Paraquat)	ยาฆ่าหญ้าไกลโฟเซต 
(Glyphosate)	และยาฆ่าแมลงคลอร์ไพรฟิอส	(Chlorpyrifos) 
ซึ่งในวันที่	22	ตุลาคม	2562	คณะกรรมการวัตถุอันตรายได ้
ลงมติยกเลิกการใช้	3	สารเคมีดังกล่าว	และให้มีผลบังคับใช ้
ตั้งแต่	1	ธันวาคม	2562	เป็นต้นมา(5)	ปัจจุบันพาราควอต 
และคลอร์ไพริฟอสถูกข้ึนบัญชีเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่	4 
ห้ามผลิต	น�าเข้า	ส่งออก	หรือมีไว้ครอบครอง	ซึ่งมีผลบังคับใช้ 
ตั้งแต่วันที่	1	มิถุนายน	2563	เป็นต้นมา(6)

	 สถานการณ์การเกิดพิษจากจากสารเคมีป้องกันก�าจัด 
ศัตรูพืช	จากข้อมูลระหว่างปี	พ.ศ.	2544–2563	(ค.ศ.	2001– 
2020)	มรีายงานผู้ป่วย	รวม	46,874	ราย	เฉลีย่ปีละ	2,344	ราย 
และรายงานผู ้ เสียชีวิตรวม	49	ราย	สถานการณ์ตั้งแต ่ 
ปี	พ.ศ.	2544–2557	(ค.ศ.	2001–2014)	มีแนวโน้มลดลงจน 
ต�่าสุดในปี	พ.ศ.	2557	(ค.ศ.	2014)	มีรายงานผู้ป่วย	280	ราย 
อัตราป่วย	0.43	ต่อประชากรแสนคน	และเริ่มสูงขึ้นอีก	ตั้งแต่
ปี	พ.ศ.	2558	(ค.ศ.	2015)	สงูสดุในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020) 
มีรายงานผู้ป่วย	5,721	ราย	อัตราป่วย	8.62	ต่อประชากร 
แสนคน	(รูปที่	2	)

	 ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	มีรายงานผู้ป่วยได้รับพิษ 
จากสารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรูพืช	5,721	ราย	อัตราป่วย 
8.62	ต่อประชากรแสนคน	ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต	มีรายงาน 
ผู ้ป ่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม	644	ราย	รองลงมา	คือ 
มิถุนายน	636	ราย	และกันยายน	552	ราย	ต�่าสุดในเดือน 

พิษจากสารเคมีป้องกันกำาจัดศัตรูพืช (Pesticides poisoning)1.6
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ธันวาคม	318	ราย	(รูปที่	3)		ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง	2,298	ราย 
เพศชาย	3,423	ราย	อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 
1	:	1.5		ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท�างาน	ช่วงอาย	ุ55–64	ปี	อตัราป่วย 
11.82	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมาเป็นอายุ	45–54	ป ี
(11.36)	35–44	ปี	(10.29)	0–4	ปี	(9.88)	และ	65	ปีขึ้นไป 
(9.69)	ตามล�าดับ	(รูปที่	4)		จากการระบุอาชีพพบอาชีพ 
เกษตรกรรม	มากที่สุด	1,749	ราย	ร้อยละ	30.57	รองลงมา 
คือ	นักเรียน	912	ราย	(15.94)	ข้าราชการ	71	ราย	(1.24) 
ค้าขาย	64	ราย	(1.12)	แต่มีกลุ ่มอาชีพอื่น	ๆ 	และไม่ระบุ 
อาชีพ	2,925	ราย	(51.13)	

	 มีรายงานผู้ป่วยสูงที่สุดในภาคเหนือ	อัตราป่วย	14.89 
ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(8.74)	ภาคกลาง	(7.12)	และภาคใต้	(3.99)	(รูปที่	5)	จังหวัด 
ที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด	10	อันดับแรก	คือ	จันทบุรี	39.69	ต่อ 
ประชากรแสนคน	แม่ฮ่องสอน	(34.11)	เพชรบุรี	(28.53) 
ตราด	(27.05)	กาญจนบุรี	(21.37)	นครราชสีมา	(21.20) 
เชียงราย	(20.13)	เลย	(19.19)	ล�าพูน	(18.34)	และเชียงใหม ่
(16.61)		(รูปที่	6)

	 ข้อมูลการน�าเข้าสารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรูพืชชี้ให้เห็น 
ถงึความเสีย่งในการได้รบัสมัผสัจากสารเคมป้ีองกนัก�าจดัศัตรพูชื 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยท�างาน	และผู้ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม	นอกจากนี้ยังพบในกลุ่มนักเรียนรองลงมาซึ่งอาจ 
เกิดจากความปลอดภัยภายในบ้าน	ทั้งการจัดเก็บไม่ปลอดภัย 
การทิ้งภาชนะบรรจุไม่เหมาะสม	รวมไปถึงการช�าระร่างกาย 
ที่ไม่เหมาะสม	เป็นต้น	ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสาร
ก�าจัดศัตรูพืชทั้งต่อผู้ใช้และบุคคลใกล้ชิด	ส่งผลผลกระทบ 
ที่รุนแรงต่อสุขภาพทั้งในระยะส้ันและระยะยาว	ดังนั้นการ 
เฝ้าระวังพิษจากสารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรูพืชเป็นสิ่งจ�าเป็น 
ที่ควรมีอย่างต่อเนื่อง	นอกจากนี้การหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมี 
ป้องกนัก�าจดัศตัรพูชืจะช่วยลดความเสีย่งผลกระทบต่อสขุภาพ
ทั้งในกลุ ่มเกษตรกรและประชาชนทั่วไปเป็นส�าคัญ	ทั้งนี้ 
พบกลุ่มอาชีพอื่น	ๆ 	และไม่ระบุอาชีพเป็นส่วนมากถึง	ร้อยละ 
51.13	มีข้อเสนอแนะของการบันทึกข้อมูลรหัสกลุ่มโรค	รวม 
ไปถงึลกัษณะส่วนบคุคลทีส่�าคญั	เช่น	เพศ	อาย	ุอาชพี	ทีถ่กูต้อง 
น�าไปสูก่ารวเิคราะห์	และการน�าเสนอข้อมลูทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื 
มีความสอดคล้องกับสถานการณ์จริงมากที่สุด
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Fig. 2 Reported cases of pesticide poisoning per 100,000 population by year, Thailand, 1971–2020
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Fig. 1 Reported volume of imports pesticides, Thailand, 2015–2020     
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Fig. 3 Reported cases of pesticide poisoning by month, Thailand, 2019, median 
(2015–2019), 2020 
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Fig. 5 Reported cases of pesticide poisoning per 100,000 population by province, Thailand, 2020

Number of
provinces

Morbidity rate 
(/100000 pop.)

Top Ten Leading Rate 

1. Chanthaburi 39.69 

2. Mae Hong Son 34.11 

3. Phetchaburi 28.53 

4. Trat 27.05 

5. Kanchanaburi 21.37 

6. Nakhon Ratchasima 21.20 

7. Chiang Rai 20.13 

8. Loei 19.19 

9. Lamphun 18.34 

10. Chiang Mai 16.61 

 

Fig. 4 Reported cases of pesticide poisoning by age group, Thailand, 2016–2020
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Fig. 4 Reported cases of pesticide poisoning per 100,000 population by region, Thailand, 
2016–2020
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	 โรคความดันโลหิตสูง	คือ	ภาวะที่หลอดเลือดมีการ 
เพิ่มความดันติดต่อกันเป็นเวลานาน	ความดันโลหิตเกิดจาก 
แรงดันของเลือดที่มีต่อผนังหลอดเลือดแดงทุกครั้งท่ีหัวใจ 
บบีตวัจงึเท่ากบัว่ายิง่ความดนัโลหิตสงูมากเท่าไร	แสดงว่าหวัใจ 
มกีารท�างานหนกัขึน้	องค์การอนามยัโลกให้นยิามของโรคความ 
ดันโลหิตสูงว่า	เป็นความดันโลหิตที่วัดใน	2	วันที่แตกต่างกัน 
และทัง้สองวนัวดัค่าได้มากกว่า	140/90	มลิลเิมตรปรอท	ผูป่้วย 
โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงที่อาจท�าให้เกิดโรคหัวใจ 
สมอง	ไต	และโรคอื่น	ๆ 	ได้	นอกจากน้ีโรคความดันโลหิตสูง 
ยังเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ประชากรทัว่โลกกว่า	1.28	พนัล้านคน	อายรุะหว่าง	30–79	ปี 
มีความดันโลหิตสูง	และ	2	ใน	3	อาศัยอยู ่ ในประเทศมี 
รายได้น้อยและปานกลาง	ทัง้นีป้ระมาณร้อยละ	46	ของผูใ้หญ่ 
มีความดันโลหิตสูงและไม่เคยได้รับการตรวจรักษา	ขณะที ่
ประชากรน้อยกว่าร้อยละ	20	สามารถควบคมุความดนัโลหติได้(1)

 กองระบาดวิทยาได้รับข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลย ี
สารสนเทศและการสื่ อสาร	ส�านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข	ที่ ได ้รับการวินิจฉัยด ้วยรหัส	ICD-10	โรค 
ความดนัโลหติสงู	(I10–I15)	จากแฟ้ม	PERSON	DIAGNOSIS– 
OPD	DIAGNOSIS–IPD	ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 
ด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข	43	แฟ้มซึ่งรวบรวมข้อมูล
จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ	สถานพยาบาล 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห ่งในพื้นที่ 	รวมทั้ ง 
สถานพยาบาลบางส่วนในกรุงเทพมหานคร	ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	และ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร	ส่วนข้อมูลผู ้เสียชีวิต 
ได ้จากฐานข ้อมูลมรณบัตรและหนังสือรับรองการตาย 
กองยุทธศาสตร ์และแผนงาน	ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ	ในการวเิคราะห์ข้อมลูกองระบาดวทิยาได้น�าข้อมลู 
จากแฟ ้ม	DIAGNOSIS-OPD	DIAGNOSIS- IPD	เลือก 
typearea1	และ	3	ตรวจสอบความถูกต้อง	เชื่อมโยงจาก 
เลขประจ�าตัว	13	หลักของผู ้ป่วย	พิจารณาความซ�้าซ้อน 
และความเชือ่มโยงของข้อมลูสขุภาพรายบคุคล	การระบจุงัหวดั 

ของแต่ละบุคคล	พิจารณาทั้งจากจังหวัดและรหัสสถาน 
พยาบาลที่ผู้ป่วยไปรับการรักษา

	 ต้ังแต่	ปี	พ.ศ.	2559–2563	(ค.ศ.	2016–2020) 
ความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ทุกปี	กล่าวคือ	ปี	พ.ศ.	2559	(ค.ศ.	2016)	อัตราความชุก 
5,284.64	ต่อประชากรแสนคน	จากนั้นแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
และเพิ่มเป็น	8,930.89	ต่อประชากรแสนคน	ในปี	พ.ศ.	2563 
(ค.ศ.	2020)	(รูปที่	1)	ในส่วนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้น 
ทะเบียนเป็นผู ้ป่วยรายใหม่	ระหว่างปี	พ.ศ.	2559–2563 
(ค.ศ.	2016–2020)	พบว่าในแต่ละปีมีแนวโน้มลดลง	โดยพบ 
อัตราป่วยสูงสุดในปี	พ.ศ.	2559	(ค.ศ.	2016)	เท ่ากับ 
1,065.44	ต่อประชากรแสนคน	และลดลงอย่างต่อเนือ่ง	จนใน 
ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	เท่ากับ	865.21	ต่อประชากรแสนคน 
(รูปท่ี	3)

	 ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
รายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่	และมีข้อมูลครบถ้วน 
ทกุตวัแปรเป็นผูป่้วยอายตุัง้แต่	1	ปีขึน้ไป	จ�านวน	469,017	ราย 
ซึ่งในรายงานฉบับนี้จะท�าการวิเคราะห์เฉพาะอายุ	15	ปีข้ึนไป 
มจี�านวนทัง้สิน้	468,017	ราย	อตัราป่วย	865.21	ต่อประชากร 
แสนคน	มีข้อมูลผู้เสียชีวิต	9,301	ราย	อัตราตาย	17.18	ต่อ 
ประชากรแสนคน	อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	1	:	1.3 
ผูป่้วยกลุม่อายมุากกว่า	70	ปี	มอีตัราป่วยสงูสดุ	2,373.64	ต่อ 
ประชากรแสนคน	รองลงมา	คอื	กลุม่อาย	ุ60–69	ปี	(2,158.94) 
50–59	ปี	(1,329.65)	และ	40–49	ปี	(594.89)	(รูปที่	2)	

	 ผูป่้วยความดนัโลหติสงูรายใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นผูป่้วย 
รายใหม่จ�าแนกรายภาค	ปี	พ.ศ.	2563	พบว่า	ภาคเหนือ 
มีอัตราป่วยสูงสุด	1,167.91	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา 
ภาคใต้	(933.53)	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	(881.52)	และ 
ภาคกลาง	(664.88)	ตามล�าดับ	(รูปที่	4)

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)1.7
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	 จังหวัดที่มีผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่สูงสุด 
10	อนัดบัแรก	ได้แก่	ล�าพนู	อตัราป่วย	2,693.09	ต่อประชากร 
แสนคน	รองลงมา	ได้แก่	ระนอง	(1,865.70)	พะเยา	(1,685.79) 
อุตรดิตถ์	(1,574.43)	เพชรบูรณ์	(1,404.71)	สุพรรณบุรี 
(1,397.00)	ศรีสะเกษ	(1,345.76)	สระแก้ว	(1,333.47) 
สุราษฎร์ธานี	(1,316.44)	และเพชรบุรี	(1,296.11)	(รูปที่	5)

	 ตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ	2563	บ่งช้ีว ่าการตรวจติดตามกลุ ่มสงสัย 
ป ่ วย โรคความดัน โล หิตสู ง 	 ใน 	76 	จั งหวั ด 	 (ยก เว ้ น 
กรุงเทพมหานคร)	เป้าหมายประชากร	802,771	ราย	มีการ 
ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้	จ�านวน 
553,302	ราย	คิดเป ็นร ้อยละ	68.92	ส ่วนข ้อมูลเพื่อ 
ตอบสนอง	Service	Plan	สาขาโรคไม่ติดต่อ	พบว่า	ร้อยละ 
88.98	ของประชากรอายุ	35	ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง 
เพื่อวิ นิจฉัยความดันโลหิตสูง	ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 
ที่ ข้ึนทะเบียนและมารับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
พบร้อยละ	53.22	ต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	คือ	มากกว่า 
หรือเท่ากับ	ร้อยละ	90	นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี	เป็นผู ้ป่วยในเขตรับผิดชอบ 
ร้อยละ	58.61	และผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร	ร้อยละ	45.53	เกณฑ์ 
ที่ก�าหนด	คือ	มากกว่าหรือเท่ากับ	ร้อยละ	50(2) 

	 รายงานผลการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกาย	ครั้งที่	6	พ.ศ.	2562–2563	(ค.ศ.	2019–2020) 
พบว่าความชกุของโรคความดนัโลหติสงูในประชาชนอาย	ุ15	ปี 
ขึ้นไป	เท่ากับร้อยละ	25.4	ความชุกของโรคต�่าสุดในกลุ ่ม 
อาย	ุ15–29	ปี	(ร้อยละ	3.3)	จากนัน้เพิม่ขึน้ตามอายแุละสงูสดุ 
ในกลุ่มอายุ	80	ปีขึ้นไป	(ร้อยละ	76.8)	เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผลการส�ารวจฯ	ครั้งที่	5	ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
ในปี	พ.ศ.	2562–2563	(ค.ศ.	2019–2020)	นี้	สูงกว่าปี 
พ.ศ.	2557	(ค.ศ.	2014)	ซึ่งพบความชุกร้อยละ	24.7	แต่การ 
เข ้าถึงระบบบริการยังไม ่ดีขึ้น	โดยในจ�านวนคนที่ เป ็น 
ความดันโลหิตสูงนั้น	สัดส่วนของผู้ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นความดันโลหิตสูงเพิ่มจากร้อยละ	44.7	เป็นร้อยละ	48.8 
สัดส่วนที่ได้รับการรักษาแต่ควบคุมไม่ได้ตามเกณฑ์	เพิ่มจาก 
ร้อยละ	20.1	เป็น	25.0	และสัดส่วนของผู ้ที่สามารถคุม 
ความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ	29.7	เป็น	22.6 
ตามล�าดับ(3)

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทยยงัเป็นปัญหา 
สาธารณสุขที่ส� าคัญของประเทศ	พบความชุกเ พ่ิมขึ้น 
การขึ้นทะเบียนรายใหม่ลดลง	สัดส่วนของผู ้ที่สามารถคุม 
ความดันโลหิตได้ลดลง	ซึ่งแสดงให้เห็นถึงช่องว่างของการ 
ด�าเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรค	อย่างไรก็ตาม	ข้อมูลนี้ 
เป็นเพียงข้อมูลจากสถานบริการของรัฐ	สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุขเท่านั้น	ยังไม่รวมถึงสถานบริการอื่น	ๆ 	ทั้งภาครัฐ 
และเอกชน	ทั้งนี้	ทุกภาคส่วนควรร่วมกันด�าเนินมาตรการ 
ป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง	ทั้งด้านการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน	ทั้งการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ	เช่น	งดสูบบุหรี่	ลดดื่มแอลกอฮอล์	และจ�ากัด 
การรับประทานไขมันทรานส์	การบริโภคเกลือไม่ควรเกิน 
วันละ	5	กรัม	ส่งเสริมพฤติกรรมที่มีผลดีต่อสุขภาพ	อาทิ 
การรับประทานผัก	ผลไม้เพิ่มขึ้น	ออกก�าลังกายเป็นประจ�า 
นอกจากนี	้ผูป่้วยควรมกีารวดัความดันโลหิตและรบัประทานยา 
อย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมความดันโลหิตอีกทั้งควรหลีกเลี่ยง 
ภาวะเครียดด้วย(1)	เพื่อให ้เกิดความยั่งยืน	ควรกระตุ ้น 
ให้ประชาชนมีความเข้าใจ	และตระหนักถึงปัญหาด้วยตัวเอง 
ยกระดับการสร ้างพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีอย ่างต ่อเนื่อง 
อันจะเป็นการสร้างเกราะป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Fig. 2 Newly registered hypertension patients per 100,000 populations by age group, 
Thailand, 2020
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Fig. 1 Prevalence of registered hypertension patients per 100,000 populations by year,
Thailand, 2016–2020
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Fig. 3 Newly registered hypertension patients per 100,000 Populations, by year, Thailand, 
2016–2020   
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Fig. 5 Newly registered hypertension patients per 100,000 populations by province, 
Thailand, 2020

  
 
 

Top Ten Leading Rate  
1. Lamphun  2,693.09 
2. Ranong  1,865.70 
3. Phayao  1,685.79 
4. Uttaradit  1,574.43 
5. Phetchabun 1,404.71 
6. Suphanburi  1,397.00 
7.Sisaket  1,345.76 
8. Sakaeo  1,333.47 
9. Suratthani  1,316.44 
10. Phetchabur 1,296.1 

Fig. 4 Newly registered hypertension patients per 100,000 population by region, Thailand, 2020
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	 โรคเบาหวาน	คอื	ภาวะทีร่่างกายมีระดบัน�า้ตาลในเลอืด 
สูงเกินปกติอย่างต่อเนื่องและเรื้อรัง	เกิดจากความผิดปกต ิ
ในขบวนการพาน�้าตาลเข้าสู ่เซลล์ซ่ึงเกี่ยวข้องกับฮอร์โมน 
อินซูลิน	โรคเบาหวานแบ่งเป็น	4	ชนิด	ตามสาเหตุของ 
การเกิดโรค	1)	โรคเบาหวานชนิดที่	1	(type	1	diabetes 
mellitus,	T1DM,	ICD-10:	E10)	เกิดจากเซลล์ตับอ่อน 
ถูกท�าลายท�าให้ไม่สามารถสร้างอินซูลินได้	มักพบในเด็ก 
2)	โรคเบาหวานชนิดท่ี	2	(type	2	diabetes	mellitus, 
T1DM,	ICD-10:	E11)	เป็นชนิดที่พบบ่อยท่ีสุด	ร้อยละ	95 
เกิดจากภาวะร ่างกายดื้อต ่ออินซูลิน	มักพบในผู ้ ใหญ  ่
3)	โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์	(gestational	diabetes 
mellitus,	GDM,	ICD-10:	O24)	เป็นโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น 
ขณะตั้งครรภ์	มกัหายไปหลงัคลอด	4)	โรคเบาหวานทีม่สีาเหตุ
จ�าเพาะ	(specific	types	of	diabetes	due	to	other 
causes,	ICD-10:	E12–14)	เช่น	โรคทางพันธุกรรม	โรคของ 
ตับอ่อน	โรคทางต่อมไร้ท่อ	หรือจากยาบางชนิด	เป็นต้น(1)

	 ป ี 	พ.ศ. 	2563	(ค.ศ. 	2020)	กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค	ได้รับข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการสือ่สาร	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ทีไ่ด้รับการ 
วินิจฉัยโรคด้วยรหัส	ICD-10	โรคเบาหวาน	(E10–E14)	ตาม 
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
43	แฟ้ม	ซึง่เป็นฐานข้อมลูผูป่้วยทีข่ึน้ทะเบยีนและรบัการรกัษา 
ในสถานพยาบาลของรัฐใน	77	จังหวัด	(รวมสถานพยาบาล 
ในกรุงเทพมหานครบางส่วน)	ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแฟ้ม 
PERSON,	DEATH,	DIGANOSIS_OPD	และ	DIAGNOSIS_IPD 
ในผูม้ารบับรกิารทีม่สีญัชาตไิทยในทกุช่วงอาย	ุท�าการตรวจสอบ 
ความซ�้าซ้อนและความเช่ือมโยงของข้อมูล

	 ระหว่างปี	พ.ศ.	2559–2563	(ค.ศ.	2016–2020) 
ความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไป	(รายเก่า 
และรายใหม่)	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี	จากอัตราความชุกต�่าสุด 
2,735.10	ต่อประชากรแสนคน	ในปี	พ.ศ.	2559	(ค.ศ.	2016) 
เพิม่เป็นสงูสดุ	4,662.41	ต่อประชากรแสนคนในปี	พ.ศ.	2563 
(ค.ศ.	2020)	(รูปที่	1)

	 ในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	จ�านวนผู้ป่วยเบาหวาน 
ทีม่ข้ีอมลูตวัแปรเพศสมบรูณ์ในฐานข้อมลูรวม	2,523,940	ราย 
เป็นเพศชาย	862,502	ราย	(อัตราความชุก	3,297.58	ต่อ 
ประชากรแสนคน)	เป็นเพศหญิง	1,661,438	ราย	(อัตรา 
ความชุก	5,938.33	ต่อประชากรแสนคน)	อัตราส่วนเพศชาย 
ต่อเพศหญิง	เท่ากับ	1	:	1.93	กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยมากที่สุด 
คือ	กลุ ่มอายุมากกว่า	70	ปี	อัตราความชุก	15,543.57 
ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	ได้แก่	กลุ่มอายุ	60–69	ป ี
(12,928.26)	50–59	ปี	(6,538.63)	40–49	ปี	(2,201.08) 
30–39	ปี	(523.32)	และ	15–29	ปี	(122.75)	(รูปที่	2)

	 ส�าหรับการกระจายของผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละ 
จังหวัด	มีข ้อมูลตัวแปรที่อยู ่สมบูรณ ์ในฐานข ้อมูลรวม 
2,523,940	ราย	พบว่า	ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมอีตัราความชกุ 
สงูสดุ	5,940.46	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมาคอื	ภาคเหนอื 
(5,457.87)	ภาคใต้	(3,795.30)	และภาคกลาง	(3,356.58) 
ทั้งนี้ภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราส่วนเพศชาย 
ต่อเพศหญิง	เท่ากับ	1	:	2.02	และ	1	:	2.01	ตามล�าดับ 
ขณะทีภ่าคกลางและภาคเหนอืมอีตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 
เท่ากับ	1	:	1.85	และ	1	:	1.80	ตามล�าดับ	(รูปที่	3)	จังหวัด 
ที่อัตราความชุกต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ	จังหวัดเลย 
8,101.88	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	ได้แก่	สิงห์บุรี 
(8,013.13)	มหาสารคาม	(7,031.30)	กาฬสินธุ์	(6,976.85) 
อ่างทอง	(6,910.42)	ร้อยเอ็ด	(6,837.53)	ชัยภูมิ	(6,782.80) 
ล�าพนู	(6,726.82)	ชัยนาท	(6,694.16)	และอตุรดติถ์	(6,612.81) 
(รูปท่ี	4)

	 ข้อมูลการเสียชีวิตวิเคราะห์จากฐานข้อมูลมรณบัตร 
และหนังสือรับรองการตาย	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	พบผู้เสียชีวิตด้วยโรค 
เบาหวาน	16,388	ราย	อตัราตาย	30.27	ต่อประชากรแสนคน 
เป็นเพศชาย	อัตราตาย	12.90	ต่อประชากรแสนคน	และ 
เพศหญิง	อัตราตาย	17.38	ต่อประชากรแสนคน

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)1.8
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	 จากรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกาย	ครั้งที่	6	พ.ศ.	2562–2563	(ค.ศ.	2019–2020) 
ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
พบพฤติกรรมเสี่ยงที่จะส่งผลต่อการเพิ่มอุบัติการณ์ของ 
โรคเบาหวานซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ได้แก่	ความชุกของภาวะ 
น�้าหนักเกินและอ้วน	(ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
25	กิโลกรัม/ตร.เมตร)	ภาวะอ้วนลงพุง	และการดื่มเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล์ในปัจจุบัน	ในขณะที่การสูบบุหรี่ 	ถึงแม ้จะ 
มแีนวโน้มลดลงแต่กย็งัเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการเพิม่อบุตักิารณ์ 
ของโรคเบาหวาน	นอกจากนี้พบว่า	การมีกิจกรรมทางกาย 
มแีนวโน้มลดลง	อย่างไรกด็	ีปัจจยัป้องกนั	ได้แก่	การรบัประทาน 
ผกั	ผลไม้อย่างเพยีงพอมากกว่า	5	หน่วยมาตรฐานของคนไทย 
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย	(ตารางที่	1)	(2)

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	ความชุกของผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นพบอัตราป่วยในเพศหญิงสูงกว่า 
เพศชาย	โดยเฉพาะภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กลุม่อายทีุพ่บมากเป็นประชากรสงูอาย	ุภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 
พบความชุกของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานสูงสุด	รองลงมา	คือ 
ภาคเหนือ	โดยข้อมูลในรายงานนี้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยในฐานข้อมูล 
43	แฟ้ม	ซ่ึงยังมีผู ้ป่วยอีกจ�านวนหนึ่งที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเอกชน	คลินิกเอกชน	และโรงพยาบาลของรัฐที่ไม ่
สงักดักระทรวงสาธารณสขุทีไ่ม่ได้ถกูลงทะเบยีนในระบบข้อมูล 
43	แฟ้ม	และด้วยข้อจ�ากัดของฐานข้อมูลที่เป็นการศึกษาแบบ 
ภาคตัดขวาง	(cross-sectional	study)	ท�าให้วิเคราะห์เป็น 
ค่าความชุก	แต่ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการณ์ได้ 
อย่างไรก็ตาม	ข้อมูลจากรายงานนี้สามารถใช้ติดตาม	ประเมิน 
วิเคราะห์สถานการณ์ของโรคเบาหวานในประเทศไทยและ 
วางมาตรการทางสาธารณสุข	เพ่ือลดจ�านวนผู ้ป ่วยและ 
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในอนาคต

เอกสารอ้างอิง
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2.	 วิ ชัย	เอกพลากร,	คุณหทัยชนก	พรรคเจริญ,	วราภรณ์ 
เสถียรนพเก้า.	รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย	ครั้งที่	6	พ.ศ.	2562–2563.	พิมพ์ 
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Fig. 2 Prevalence of diabetes mellitus per 100,000 population by sex-age group, Thailand, 2020
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Fig. 1 Prevalence of diabetes mellitus per 100,000 population, Thailand, 2016–2020
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Fig. 3 Prevalence of diabetes mellitus per 100,000 population by region, Thailand, 2020
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Fig. 4 Prevalence of diabetes mellitus per 100,000 population by province, Thailand, 2020
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Top ten leading prevalence 
1. Loei  8,101.88  
2. Sing Buri  8,013.13  
3. Maha Sarakham  7,031.30  
4. Kalasin  6,976.85  
5. Ang Thong  6,910.42  
6. Roi Et  6,837.53  
7. Chaiyaphum  6,782.80  
8. Lamphun  6,726.82  
9. Chai Nat  6,694.16  
10. Uttaradit  6,612.81  

Table 1 Prevalence of risk factors diabetes mellitus, Thailand, 2009, 2014, 2020

Risk factors
Prevalence (%)

2009 2014 2020
Current	smoking 23.7 19.5 18.7
Alcohol	drinking	during	past	12	months 45.3 38.9 44.6
Average	eating	vegetable	and	fruit	>	5	standard	unit	during	past	7	days 17.7 25.9 21.2
Overweight	BMI	≥	25	kg/m2 34.7 37.5 42.2
Metabolic	syndrome 32.1 39.1 39.4
Sufficient	physical	activity 81.5 80.8 69.1

	Data	source:	NHES
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	 โรคหลอดเลอืดสมอง	คอื	ภาวะสมองขาดเลอืดทีเ่กดิจาก 
หลอดเลอืดสมองอดุตนัหรอืมเีลอืดออก	ท�าให้เลอืดไม่สามารถ
ไปเลี้ยงสมองได้	สมองจึงขาดออกซิเจนและส่งผลให้เกิด 
สมองตาย	โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัทีส่อง 
ของประชากรทั่วโลก(1)	องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 
ในปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)	การตายของประชากรทั่วโลก 
ประมาณร้อยละ	11	มีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการศึกษาข้อมูลภาระโรคของประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2557 
(ค.ศ.	2014)	พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับที่หนึ่งในประชากรเพศหญิงและชาย	ร้อยละ	14.6 
และ	11.1	ตามล�าดับ	และเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALYs)	อันดับที่สองในประชากรเพศหญิงและชาย	ร้อยละ 
7.3	และ	6.6	ตามล�าดับ(2)

	 การเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง	กองระบาดวิทยา 
ได้รบัข้อมลูผูป่้วยจากศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ประกอบด้วย	ข้อมูล 
จากแฟ ้ม	PERSON	DEATH	DIAGNOSIS_OPD	และ 
DIAGNOSIS_IPD	ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัโรครหสั	ICD-10	I60-I69, 
G45	ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพกระทรวง 
สาธารณสขุ	43	แฟ้ม	ซึง่น�ามาตรวจสอบความซ�า้ซ้อนของข้อมลู 
บุคคลและวันที่เข้ารับบริการ	ข้อมูลผู้เสียชีวิตได้มาจากข้อมูล 
มรณบัตร	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	ส�านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข

	 ตัง้แต่	ปี	พ.ศ.	2559–2563	(ค.ศ.	2016–2020)	ความชกุ 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอายตุัง้แต่	15	ปีขึน้ไป	มีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นทุกปี	จากปี	พ.ศ.	2559	(ค.ศ.	2016)	อัตราความชุก 
(Prevalence	rate)	116.32	ต่อประชากรแสนคน	เพิ่มเป็น 
247.20	ต่อประชากรแสนคนในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020) 
ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่า	2	เท่า	(รูปที่	1)	

	 ในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	พบรายงานผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองอายตุัง้แต่	15	ปีขึน้ไป	รวม	133,817	ราย 
คดิเป็นอตัราความชกุ	247.20	ต่อประชากรแสนคน	ผูป่้วยเป็น 
เพศชาย	79,986	ราย	(305.81)	เพศหญิง	53,831	ราย 
(192.40)	อัตราส่วนเพศหญิงต่อชายเท่ากับ	1	:	1.5	ผู้ป่วย 
กลุ ่มอายุมากกว่า	70	ปี	มีอัตราความชุกสูงสุด	1,255.78 
ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ	60–69	ปี	(517.72) 
50–59	ปี	(202.12)	40–49	ปี	(90.25)	30–39	ปี	(42.54) 
และ	15–29	ปี	(42.15)	ทั้งนี้	ในกลุ่มอายุตั้งแต่	49	ปีลงมา 
พบว่าเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชาย	แต่ในกลุ ่มอายุ 
50	ปีขึ้นไป	เพศชายมีความชุกสูงกว่าเพศหญิง	เริ่มจากอายุ	 
50–59	ปี	อตัราส่วนเพศหญงิต่อชายเท่ากบั	1	:	1.3	และสงูสดุ 
ในกลุ่มอายุ	70	ปีขึ้นไป	(1	:	2.6)	(รูปที่	2)

	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�าแนกรายภาค	พบว่า 
ภาคเหนือมีอัตราความชุกสูงสุด	คือ	424.48	ต่อประชากร 
แสนคน	รองลงมา	คือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	(268.65) 
ภาคใต้	(245.27)	และภาคกลาง	(135.00)	(รปูที	่3)	จงัหวดัทีม่ี 
ความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงสุด	10	อันดับแรก 
ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดในภาคเหนือ	ได้แก่	น่าน	อัตราความชุก 
1,045.79	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	ได้แก่	เลย	(827.60) 
ล�าปาง	(695.80)	ตาก	(620.67)	แม่ฮ่องสอน	(563.44)	พะเยา 
(501.59)	บึงกาฬ	(495.86)	เชียงใหม่(443.21)	ล�าพูน 
(440.92)	และเชียงราย	(426.26)	(รูปที่	4)	เมื่อเปรียบเทียบ 
ข้อมูลย้อนหลัง	ปี	พ.ศ.	2559–2562	(ค.ศ.	2016–2019) 
พบว่าจังหวัดที่มีความชุกสูงสุด	10	อันดับแรก	 ส่วนใหญ่เป็น 
จังหวัดในภาคเหนือเช่นกัน

	 อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีาย	ุ15	ปี 
ขึ้นไป	 รวม	63.69	ต่อประชากรแสนคน	ผู้เสียชีวิตกลุ่มอาย ุ
มากกว่า	70	ปี	มอัีตราตายสูงสดุ	331.84	ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา	คือ	60–69	ปี	(115.32)	50–59	ปี	(59.17) 
40–49	ปี	(34.10)	30–39	ปี	(11.57)	และ	15–29	ปี	(2.59) 
(รูปที่	5)	เพศชายมีอัตราตายสูงกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease: Stroke)1.9
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ผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย	19,913	ราย	เพศหญิง	14,567	ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อชายเท่ากับ	1	:	1.4	

	 จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 
ร่างกาย	ครั้งที่	5	พ.ศ.	2557	(ค.ศ.	2014)(3)	และ	ครั้งที่	6 
พ.ศ.	2562–2563	(ค.ศ.	2019–2020)(4)	ในประชาชนไทย 
อายุ	15	ปีขึ้นไป	พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ได้รับการวินิจฉัย	เข้าสู ่กระบวนการรักษาและสามารถ 
ควบคุมความดันโลหติได้จากการส�ารวจครัง้ที	่6	มเีพยีงร้อยละ 
22.6	ซึ่งลดลงจากครั้งที่ 	5	(29.7)	ความชุกของการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการส�ารวจครั้งที่	6	เพิ่มขึ้นจาก 
ครั้งที่	5	โดยเพศชายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	55.9	เป็น	59.0 
ส่วนเพศหญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	23.0	เป็น	31.0	ความชุก 
ของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในการส�ารวจคร้ังที่	6 
เพิ่มขึ้นจากครั้งท่ี	5	โดยเพศชายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	18.4 
เป็น	28.9	ส่วนเพศหญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	20.0	เป็น	32.7 
ขณะท่ีความชุกของการสูบบุหรี่ในเพศชายในการส�ารวจ 
ครั้ งที่ 	6	ลดลงจากครั้ งที่ 	5	ร ้อยละ	31.1	เป ็น	29.5 
ส่วนเพศหญิงคงเดิม	คือ	ร้อยละ	1.8	

สรุปและข้อเสนอแนะ
 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยยงัเป็นปัญหา 
สาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศ	เห็นได้จากผู้ป่วยยังเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง	กลุ่มอายุ	70	ปีขึ้นไปมีอัตราความชุกสูงสุด	และ 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิเกอืบ	3	เท่า	การป่วยในเพศหญงิ 
จะสงูกว่าเพศชายเลก็น้อยในกลุม่อายไุม่เกนิ	49	ปี	หลงัจากนัน้ 
เพศชายจะมีการป่วยมากกว่า	ส่วนการตายพบว่าเพศชาย 
มอีตัราตายมากกว่าเพศหญงิในทกุกลุม่อาย	ุพบผูป่้วยมากทีส่ดุ 
ในภาคเหนือ	ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้น	เช่น	การไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้	การดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเพศชายมีความชุกลดลงเล็กน้อย 
ในขณะที่เพศหญิงยังคงมีความชุกเท่าเดิม	ดังนั้นจึงควรมี 
มาตรการเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมความดันโลหิต	ลดการด่ืม 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ส่งเสรมิการมกิีจกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ 
และกระตุ้นให้มีการเลิกบุหรี่ทั้งในผู้ชายและผู้หญิง	ข้อจ�ากัด 

ในการวเิคราะห์ครัง้นี	้เนือ่งจากข้อมลูทีน่�ามาวิเคราะห์เป็นกลุม่ 
ประชากรที่มารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐจาก 
77	จงัหวดั	และได้รบัการลงทะเบยีนในแฟ้ม	PERSON	DEATH 
DIAGNOSIS_OPD	และ	DIAGNOSIS_IPD	เท่านั้น	ดังนั้น 
ความชุกท่ีได้จึงน่าจะต�่ากว่าความเป็นจริงในระดับประชากร 
ทั้งประเทศ	เนื่องจากยังขาดข้อมูลกลุ่มประชากรที่มารับริการ 
ในสถานพยาบาลเอกชน	อย่างไรก็ตาม	ข้อมูลจากรายงานนี้
สามารถใช้ในการติดตามสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองใน 
ประเทศไทย	รวมไปถึงการวางมาตรการทางสาธารณสุขเพื่อ 
ลดจ�านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได ้
ระดับหนึ่งในอนาคต
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Fig. 2 Prevalence of cerebrovascular disease per 100,000 population by age group, 
Thailand, 2020
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Fig. 1 Prevalence of cerebrovascular disease per 100,000 population in Thailand, 2016-2020
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Fig. 3 Prevalence of cerebrovascular disease per 100,000 population by region, Thailand, 2020
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Fig. 4 Prevalence of cerebrovascular disease per 100,000 population by province, Thailand, 2020
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Fig.5 Mortality rate of cerebrovascular disease by age group, Thailand, 2020
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	 โรคหลอดเลอืดหัวใจ	(Coronary	artery	disease:	CAD) 
หรือโรคหัวใจขาดเลือด	(Ischemic	heart	disease:	IHD) 
หมายถึง	โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงกล้ามเนื้อ 
หัวใจตีบหรือตัน	ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสม 
อยู่ในผนังหลอดเลือด	มีผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดช้ันใน 
ต�าแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น	ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงเมื่อหลอดเลือด 
นี้ตีบร้อยละ	50	หรือมากกว่า	อาการส�าคัญที่พบได้บ่อย 
เช่น	อาการเจ็บเค้นอก	ใจสั่น	เหงื่อออก	เหนื่อยขณะออกแรง 
เป็นลม	หมดสติ	หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน	สามารถแบ่งกลุ่ม 
อาการทางคลินิกได้	2	กลุ่ม	คือภาวะเจ็บเค้นอกคงที่	(Stable 
angina)	และภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั	(Acute	coronary 
syndrome)	โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุเสียชีวิตอันดับ 
ต้น	ๆ 	ของประเทศไทย(1)	และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอับดับ	2 
ทั่วโลกในจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก	(WHO)(2)	

	 ระหว่างปี	พ.ศ.	2559–2563	(ค.ศ.	2016–2020) 
ความชุกของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	มีแนวโน้มสูงข้ึน 
โดยตลอด	จากปี	พ.ศ.	2559	(ค.ศ.	2016)	มีอัตราความชุก 
ต�่าสุด	345.73	ต ่อประชากรแสนคน	เพ่ิมขึ้นสูงสุดในปี 
พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	อัตราความชุก	678.80	ต่อแสน 
ประชากร	(รูปที่	1)

	 ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	กองระบาดวทิยา	ได้รบัข้อมลู 
จากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ส�านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข	ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส	ICD10-
โรคหลอดเลือดหัวใจ	(I20–I25)	จากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD 
DIAGNOSIS_IPD	ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข	43	แฟ้ม	ซึ่งเป็นฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีขึ้น 
ทะเบียนและรับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ	ท�าการ 
ตรวจสอบความซ�้าซ้อนของข้อมูลรายคนจาก	CID	ท�าการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะในคนสัญชาติไทย	อายุตั้งแต่	15	ปี 
ขึน้ไป	ทีร่ะบสุถานภาพการอยูอ่าศยัเป็น	typearea	1,3	พบว่า 
ในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
รายใหม่ที่มีอายุ	1	ปีขึ้นไป	ทั้งสิ้น	16,195	ราย	อัตราป่วย 
(Incidence	rate)	24.75	ต่อประชากรแสนคน	มผีูป่้วยรวมทัง้ 

รายเก่าและรายใหม่	124,483	ราย	อตัราความชกุ	(prevalence 
rate)	678.80	ต่อประชากรแสนคน	ผู ้ป ่วยเป็นเพศชาย 
62,129	ราย	เพศหญิง	62,354	ราย	อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชาย 
ต่อเพศหญิงเท่ากับ	1	:	1	โดยเป็นกลุ่มอายุมากกว่า	70	ป ี
มากที่สุด	ร้อยละ	48.75	รองลงมา	ได้แก่	กลุ่มอายุ	60–69	ปี 
(28.37)	50–59	ปี	(15.42)	40–49	ปี	(5.10)	30–39	ปี	(1.38) 
และ	15–29	ปี	(0.97)	ตามล�าดับ เมื่อวิเคราะห์อัตราความชุก 
จ�าเพาะต่อกลุ ่มอายุพบว่า	กลุ ่มผู้สูงอายุมีความชุกสูงกว่า 
กลุ ่มที่อายุน ้อย	และเพศชายมีความชุกสูงกว่าเพศหญิง 
ทุกกลุ่มอายุ (รูปที่	2)	

	 จังหวัดที่มีความชุกสูงสุด	10	อันดับแรก	ได้แก่	สิงห์บุรี 
964.32	ต่อประชากรอายุมากกว่า	15	ปี	อ่างทอง	(669.30) 
นครศรีธรรมราช	(515.75)	อุตรดิตถ ์	(496.31)	พิจิตร 
(468.15)	อุทัยธานี	(443.95)	เพชรบุรี	(438.04)	กาญจนบุรี 
(437.95)	เลย	(421.43)	และตาก	(419.54)	พบการกระจุกตัว 
ของความชุกจ�านวนมาก	3	แห่ง	ได้แก่	กลุ่มจังหวัดสิงห์บุรี 
อ่างทอง	ชยันาท	สพุรรณบุร	ีกลุม่จงัหวดัพะเยา	น่าน	อตุรดติถ์ 
และกลุ่มจังหวัดตาก	กาญจนบุรี	อุทัยธานี	(รูปที่	3)

	 ข้อมูลสถิติสาธารณสุขปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	โดย 
กองยุทธศาสตร ์และแผนงาน	ส�านักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข	พบว่า	ผู ้เสียชีวิตเนื่องจากโรคหัวใจ 
ขาดเลือดในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	จ�านวน	21,309	คน 
อัตราตาย	32.6	ต่อประชากรแสนคน	บอกแนวโน้มคงที่ 
(รปูที	่4)	เพศชายมอีตัราตาย50.17 	ต่อประชากรแสนคน	และ 
เพศหญิง	(28.63)	เพศชายมีอัตราตาย	เป็น	1.75	เท่าของ 
เพศหญิงมากกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ	อัตราตายเพ่ิมขึ้น 
ตามอายุของผู้ป่วย	โดยอัตราตายสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 
70	ปี	สูงถึง	195.18	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	ได้แก่ 
กลุ่มอายุ	6069–	ปี	(79.30)	และกลุ่มอายุ	5059–	ปี	(38.21) 
(รูปท่ี	5)(1)

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease : CAD)1.10



กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 45

สรุปรายงานการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และโรคไม่ติดต่อ

	 รายงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข	ปี	2563(3) 
พบว่าร้อยละของการให้การรักษาผู ้ป่วย	STEMI	ได้ตาม 
มาตรฐานเวลาที่ก�าหนดลดลงเล็กน้อย	(ร้อยละ	39.8	เป็น 
38.75)	และพบร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ตายเฉียบพลันชนิด	STEMI	เท่ากับ	5.25

	 ข ้อมูลการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้ งที่ 	6 
พ.ศ.	2563–2562	(ค.ศ.	2020–2019)	พบว่า	ปัจจัยเสี่ยง 
ของโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	ได้แก ่
ความชุกของภาวะอ้วนทั้งในเพศหญิง	ร้อยละ	41.8	เป็น	46.4 
และเพศชาย	(32.9	เป็น	37.8)	โรคความดันโลหิตสูง	(24.7 
เป็น	25.4)	การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ ์
โรคเบาหวาน	ร้อยละ	8.9	เป็น	9.5	ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
(Total	cholesterol	>200	mg/ml	(16.4	เป็น	23.5)	แต ่
สดัส่วนผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาลได้ตามเกณฑ์ 
เพิ่มขึ้น(4) 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ความชกุของปัจจยัเสีย่งและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี	โดยเพศชายมากกว่าเพศหญิง	ความ 
ครอบคลุมของการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่าง	ๆ 	รวมไปถึงการ 
ป้องกนัและควบคมุภาวะเสีย่งทีย่งัไม่ครอบคลมุ	ท�าให้มโีอกาส 
ที่ความชุกจริงของปัจจัยเสี่ยงจะสูงกว่าการรายงาน	อีกทั้ง 
ยังพบปัจจัยเสี่ยงทุกตัวมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ได้แก ่
โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ผิดปกติ	และภาวะอ้วน

	 ความครอบคลมุของข้อมลูทีน่�ามาวเิคราะห์นีค้รอบคลมุ 
เพียงกลุ่มประชากรที่มารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ 
ที่มี สัญชาติ ไทย	77	 จังหวัด	และ	18	โรงพยาบาลใน 
กรงุเทพมหานคร	ทีไ่ด้รบัการลงทะเบยีนในแฟ้ม	DIAGNOSIS_ 
OPD	DIAGNOSIS_IPD	และ	CHRONIC	เท่านัน้	ดงันัน้	ความชกุ 
ที่รายงานจึงน่าจะต�่ากว่าความเป็นจริง	เนื่องจากขึ้นอยู่กับ 
ความครอบคลุมในการคัดกรองการตรวจวินิจฉัยและการ 
ลงทะเบียนผู้ป่วย	รวมไปถึงการรายงานในแฟ้ม	DIAGNOSIS_ 
OPD	DIAGNOSIS_ IPD	และ	CHRONIC	ของแต ่ละ 
สถานพยาบาลด้วย	อย่างไรก็ตามข้อมูลจากรายงานนี้สามารถ 
ใช้ในการติดตามสถานการณ์ประเมินและวิเคราะห์แนวโน้ม 

ของโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยรวมไปถึงการวาง 
มาตรการทางสาธารณสขุ	เพือ่ลดจ�านวนผูป่้วยและการเสยีชีวติ 
จากโรคหลอดเลือดหัวใจได้
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Fig. 2 Prevalence of coronary artery disease per 100,000 population by sex-age group, 
Thailand, 2020
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Fig. 1 Prevalence of coronary artery disease per 100,000 population, Thailand, 2016–2020
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Fig. 3 Prevalence of coronary artery disease per 100,000 population ≥ 15-year-old, 
Thailand, 2020
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Top Ten Leading Rate 

1. Singburi  964.32 
2. Aung Thong  669.30 
3. Nakhon Si Thammarat  515.75 
4. Uttaradit 496.32 
5. Pichit 468.15 
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9. Loei 421.43 
10. Tak 419.54 

  

Fig. 4 Mortality rate of coronary artery disease per 100,000 population by sex, Thailand, 
2016–2020
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อ้างอิงข้อมูลจากข้อมูลสถิติสาธารณสุขปี	พ.ศ.	2563	โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	ส�านักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข
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Fig. 5 Mortality rate of coronary artery disease per 100,000 population by age group, 
Thailand, 2020
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อ้างอิงข้อมูลจากข้อมูลสถิติสาธารณสุขปี	พ.ศ.	2563	โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	ส�านักงานปลัดกระทรวง
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD)

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคที่เกิดอาการอุดกั้น 
ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวรและเป็นมากข้ึน 
เรื่อย	ๆ 	จากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมหรือเนื้อปอด 
ซึง่น�าไปสูเ่ปลีย่นแปลงทางกายภาพจนท�าให้ทางเดนิหายใจตบี 
แคบหรอืตนัลง(1)	จากข้อมลูทะเบยีนการตายของส�านกันโยบาย 
และยุทธศาสตร์	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบอัตรา 
ตายก่อนวัยอันควร	(อายุ	30–69	ปี)	ของโรคทางเดินหายใจ 
อุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก	4.5	ต่อประชากรแสนคน	ในปี 
พ.ศ.	2558	(ค.ศ.	2015)	เป็น	4.7	ต่อประชากรแสนคน 
ในปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)	ซึง่โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นหนึง่ 
ในโรคทางเดินหายใจที่มีความชุกสูง(2)	การก�าเริบของโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(Acute	exacerbation	of	COPD)	เป็น 
สาเหตุที่ส�าคัญของการนอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ  ์
กับอัตราการเสียชีวิตที่สูง	และท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ด้อยลง(3)	กองระบาดวิทยาใช้ข้อมูลผู ้ป่วยที่รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลของรัฐจากแฟ้มมาตรฐาน	43	แฟ้ม	ของ 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	ส�านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข	ซึ่งการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ใช้รหัส	ICD-10	คือ	J440-9	คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยสัญชาติไทย 
ที่มีอายุระหว่าง	15–100	ปี	จากแฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD,	PERSON,	SERVICE	และ	ADMISSION		

	 จากฐานข้อมลูต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2559–2563	(ค.ศ.	2016– 
2020)	พบว่าความชุกของผู ้ป่วยมีแนวโน้มลดลง	สูงสุดใน 
ปี	พ.ศ.	2560	(ค.ศ.	2017)	อัตราความชุก	(Prevalence 
rate)	430.6	ต่อประชากรแสนคน	ต�่าสุดปี	พ.ศ.	2562 
(ค.ศ.	2019)	อัตราความชุก	254.4	ต่อประชากรแสนคน	แต่ 
กลับมาเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	(รูปที	่1) 
ส่วนอตัราตาย	(Crude	death	rate)	มแีนวโน้มลดลงเช่นเดยีวกนั 
สูงสุดในปี	พ.ศ.	2559	(ค.ศ.	2016)	อัตราตาย	11.27	ต่อ 
ประชากรแสนคน	ต�่าสุดปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	อัตราตาย 
9.12	ต่อประชากรแสนคน	(รูปที่	2)

	 ในปี	พ.ศ.	2563	มรีายงานจ�านวนผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้ 
เรื้อรังรวม	202,779	ราย	อัตราความชุกเท่ากับ	310	ต่อ 
ประชากรแสนคน	มีผู้เสียชีวิต	5,966	ราย	คิดเป็นอัตราตาย 
9.12	ต ่อประชากรแสนคน	โดยมีแนวโน ้มลดลงจาก 
ปี	พ.ศ.	2562	ผู ้ป ่วยมีอัตราส ่วนเพศหญิงต ่อเพศชาย 
เท่ากับ	1	:	1.19	อัตราป่วยจ�าเพาะในประชากรเพศชาย 
เท ่ากับ	341	ต่อประชากรเพศชายแสนคน	ในเพศหญิง 
เท่ากับ	273.3	ต่อประชากรเพศหญิงแสนคน	เมื่อวิเคราะห ์
แบ่งตามกลุ่มอายุ	ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่า	70	ป ี
อัตราความชุก	1,731	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	ได้แก่ 
60–69	ปี	(888.4)	50–59	ปี	(380.7)	40–49	ปี	(132.8) 
30–39	ปี	(40.4)	และ	15–29	ปี	(17.3)	ตามล�าดับ	(รูปท่ี	3) 
เมือ่วเิคราะห์แยกภาคพบว่า	ความชกุสงูสดุทีภ่าคเหนอื	400.6 
ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คอื		ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
(348.9)	ภาคใต้	(266.3)	และภาคกลาง	(235.0)	จังหวัดที่มี 
ความชุกมากสุด	5	อันดับแรก	คือ	อุทัยธานี	701.2	ต่อ 
ประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ	อ่างทอง	(624.8)	สิงห์บุร ี
(624.6)	ล�าปาง	(584.8)	และนครราชสีมา	(510.2)	(รูปที่	4)	

	 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่ท�าให้เกิดโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง(4)	จากผลการส�ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ 
ประชากรในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	ของส�านักงานสถิต ิ
แห่งชาติพบว่า	ประชากรไทยอายุ	15	ปีข้ึนไป	จ�านวนทั้งสิ้น 
57	ล้านคน	พบผู้สูบบุหร่ี	9.9	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	17.4 
ซึ่ งมีแนวโน ้มลดลงอย ่างต ่อเนื่องเมื่อเปรียบเทียบจาก 
ปี	พ.ศ.	2560	(ค.ศ.	2017)	แนวโน้มการสูบบุหร่ีในประชากร 
อายุ	15	ปีขึ้นไปลดลงต่อเนื่องเล็กน้อยตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2557 
(ค.ศ.	2014)	นอกจากนี้	มลพิษในอากาศยังเป็นสาเหตุส�าคัญ 
ที่ให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น(5)	จากรายงานสรุป 
สถานการณ์มลพษิของประเทศไทย	ในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020) 
ของกรมควบคุมมลพิษ	กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อมพบว่า	ในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	คุณภาพ 
อากาศโดยรวมดีขึ้นกว่าปี	พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)	เนื่องจาก 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ท�าให้มีการลด 
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การจราจรขนส่งและลดก�าลังการผลิตในภาคอุตสาหกรรม 
พบว่า	ระดับฝุ่นละอองขนาดเล็กเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 
2.5	ไมครอน	ลดลงจากปี	พ.ศ.	2559–2563	(ค.ศ.	2016– 
2020)	ในขณะที่ฝุ ่นละอองขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 
10	ไมครอนยังทรงตัวจากปีที่แล้ว

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ภาพรวมของทั้งประเทศจะเห็นได้ว่า	จ�านวนผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	แต่เพิ่มขึ้นใน 
ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	พบความชุกสูงที่สุดในประชากร 
กลุ่มอายุมากกว่า	70	ปีขึ้นไป	พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ในขณะเดียวกันแนวโน้มของการสูบบุหรี่ลดลงร่วมกับระดับ 
ฝุ่นละอองขนาดเล็กเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน	2.5	ไมครอน 
ลดลงเมื่อเทียบกับช่วงปีที่ผ่านมา	การเฝ้าระวังโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังและการได้รับการรักษาที่ดีร่วมกับการรณรงค์ลดการ 
สูบบุหรี่และลดมลพิษทางอากาศก็ยังเป็นสิ่งส�าคัญ	อย่างไร 
ก็ตาม	ฐานข้อมูลท่ีน�ามาวิเคราะห์มาจากการส่งต่อข้อมูลของ 
ทัง้ประเทศ	(เว้นแต่คลินกิและโรงพยาบาลเอกชน)	รวมทัง้ทีอ่ยู่ 
ของโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยบางรายไปรักษา	อาจไม่ตรงกับข้อมูล 
ที่อยู่อาศัย	ท�าให้ความแม่นย�าของข้อมูลอาจลดลง
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Fig. 2 Crude death rate of chronic obstructive pulmonary disease per 100,000 population 
by year, Thailand, 2016–2020
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Fig. 1 Prevalence of chronic obstructive pulmonary disease per 100,000 population by year, 
Thailand, 2016–2020
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Fig. 3 Prevalence of chronic obstructive pulmonary disease per 100,000 population by age 
group, Thailand, 2020
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Fig. 4 The number of chronic obstructive pulmonary disease cases per 100,000 population
by province, Thailand, 2020

 

Top Ten Leading Rate  
(Per 100,000 population) 

1. Uthai Thani  701.2 
2. Ang Thong  624.8 
3. Sing Buri  624.6 
4. Lampang  584.8 
5. Nakhon Ratchasima 510.2 
6. Uttaradit  506.3 
7. Loei   504.6 
8. Trat   504.1 
9. Phichit   501.4 
10. Phrae   498.9 
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โรคหอบหืด (Asthma)

	 หอบหดืเป็นโรคทีเ่กดิจากการอกัเสบเรือ้รงัของหลอดลม 
ซึ่งเป ็นโรคที่พบได ้บ ่อย	มีผลท�าให ้หลอดลมของผู ้ป ่วย 
มีปฏิกิริยาต่อการตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อม 
มากกว ่าคนปกติ 	โดยผู ้ป ่วยมักมีประวัติของอาการไอ 
แน่นหน้าอก	หายใจล�าบาก	หายใจมเีสยีงหวดีหรอืหอบเหนือ่ย 
อาการเหล่านี้ส่วนใหญ่เกิดข้ึนเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นจากปัจจัย 
ต่าง	ๆ 	เช่น	สารก่อภูมิแพ้	สารระคายเคือง	การออกก�าลังกาย 
สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงหรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ที่เกิดจากไวรัส(1)

	 การลงรหัส	ICD-10	อ้างอิงจากองค์การอนามัยโลก(2) 
ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินจิฉยัว่า	Intrinsic	asthma	คอื	การมภีาวะ 
หอบหืดโดยไม่มีประวัติการกระตุ้นจากสารภายนอก	ให้ใช ้
รหัส	J45.1	(Non-allergic	asthma)	แต่หากวินิจฉัยเป็น 
Extrinsic	allergic	asthma	เนื่องจากมีประวัติอาการแพ้ 
ร่วมด้วยหรือกระตุ้นการมีภาวะหอบหืดจากการแพ้สารต่าง	ๆ  
ให้ใช้รหสั	J45.0	(Predominantly	allergic	asthma)	ส่วนใน 
กรณทีีไ่ม่ได้ระบปุระเภท	ให้ใช้รหสั	J45.9	(Asthma,	unspecified) 
กรณีผู ้ป่วยโรคหอบหืดที่มีอาการหอบและมารับการรักษา 
แต่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา	เช่น	ให้ยาขยายหลอดลมชนดิพ่น 
หรือ	nebulizer	แล้วไม่ได้ผล	ต้องรับไว้ในโรงพยาบาลจะ 
วนิจิฉยัว่ามภีาวะหอบหดืก�าเรบิรนุแรง	(Status	asthmaticus 
หรือ	Acute	severe	asthma)	ให้ใช้รหัส	J46	(Status 
asthmaticus)

	 ในการเฝ้าระวังและศึกษาระบาดวิทยาของโรคหอบหืด 
กองระบาดวิทยา	ได้รับรายงานข้อมูลตามแฟ้มมาตรฐาน 
43	แฟ้ม	จากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ซึง่รบัข้อมลูจากส�านกังาน 
สาธารณสุขจังหวัด	(ยกเว้นกรุงเทพมหานคร)	แฟ้มที่น�ามาใช้ 
ในการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยแฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD,	DIAGNOSIS_IPD,	PERSON,	SERVICE, 
ADMISSION	และ	ADDRESS	จากฐานข้อมูลผู้มารับบริการ 
ในสถานพยาบาลของรัฐที่มีสัญชาติไทยเฉพาะการวินิจฉัยโรค 

ที่มีรหัส	J45–J46	โดยการตรวจสอบความซ�้าซ้อนและความ 
เชื่อมโยงของข้อมูลแต่ละบุคคล

	 สถานการณ์โรคหอบหดืและภาวะหอบหดืก�าเรบิรนุแรง 
(J45–J46)	ระหว่างปี	พ.ศ.	2559–2563	(ค.ศ.	2016–2020) 
พบว่า	ส่วนใหญ่มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่	ยกเว้นในปีล่าสุดที่ม ี
แนวโน้มลดลง	โดยมีความชกุสงูสดุในปี	พ.ศ.	2560	(ค.ศ.	2017) 
อัตราความชุก	841.58	ต่อประชากรแสนคน	และต�่าสุดในป ี
พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	(737.99)	ส่วนอัตราตายมีแนวโน้ม 
ลดลงโดยตลอด	สูงสดุในปี	พ.ศ.	2559	(ค.ศ.	2016)	อตัราตาย 
3.49	ต ่อประชากรแสนคน	และต�่าสุดในปี	พ.ศ.	2563 
(ค.ศ.	2020)	(2.83)	(รูปที่	1)

	 จากฐานข้อมลูผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาล 
ของรัฐ	ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	พบผู ้ป่วยโรคหอบหืด 
และภาวะหอบหดืก�าเรบิรนุแรง	(J45–J46)	รวม	488,449	ราย 
อตัราความชกุ	737.99	ต่อประชากรแสนคน	มรีายงานผูเ้สยีชวีติ 
จากโรคหอบหืด	1,875	ราย	อัตราตาย	2.83	ต่อประชากร 
แสนคนและอัตราป่วยตายร้อยละ	0.38	(รูปที่	1)

	 ในปีนี้ผู ้ป่วยเป็นเพศชาย	198,769	ราย	เพศหญิง 
289,680	ราย	อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ	1	:	1.46 
อัตราป่วยจ�าเพาะในประชากรเพศชายเท่ากับ	611.78	ต่อ 
ประชากรเพศชายแสนคน	และในเพศหญิงเท่ากับ	854.95 
ต่อประชากรเพศหญิงแสนคน	พบความชุกโรคหอบหืดสูงสุด 
ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า	70	ปี	อัตราความชุก	1,436.65 
ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	ได้แก่	กลุ่มอายุ	60–69	ป ี
(1,326.43)	น้อยกว่า	15	ปี	(1,087.96)	50–59	ปี	(933.09) 
40–49	ปี	(612.83)	30–39	ปี	(374.36)	และ	15–29	ปี 
(273.80)	ตามล�าดับ	(รูปที่	2)

	 ในปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	พบผูป่้วยทีม่ภีาวะหอบหดื 
ก�าเริบรุนแรง	(J46)	จ�านวน	33,167	ราย	โดยมารับการรักษา 
ภาวะหอบหืดก�าเริบรุนแรงที่โรงพยาบาลจ�านวน	54,822	ครั้ง 
คิดเป็น	1.65	ครั้งต่อคน	ซึ่งพบว่าจ�านวนครั้งต่อคนเพิ่มขึ้น 
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เลก็น้อยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัปี	พ.ศ.	2559–2562	(ค.ศ.	2016– 
2019)	(รูปที่	3)	โดยจ�านวนครั้งของการมารักษาหมายถึง 
การมารับการรกัษาภายใน	1	วนั	นับเป็น	1	คร้ังของการรกัษา	

	 ภาคใต้มีอัตราความชุกของโรคหอบหืดสูงสุด	973.73 
ต่อประชากรแสนคน	รองลงมา	คือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(810.71)	ภาคกลาง	(778.89)	และ	ภาคเหนือ	(721.34) 
ตามล�าดับ	(รูปท่ี	4)	โดยจังหวัดที่มีอัตราความชุกของ 
โรคหอบหืดต่อประชากรแสนคนสูงสุด	10	อันดับแรก	ได้แก ่
พัทลุง	(1,627.00)	พังงา	(1,360.10)	สตูล	(1,346.03)	ตรัง 
(1,154.44)	สงขลา	(1,120.45)	เลย	(1,117.12)	ชัยภูม ิ
(1,062.56)	สมุทรสงคราม	(1,055.65)	ขอนแก่น	(1,040.58) 
และยะลา	(1,007.69)	(รูปที่	5)

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ปี	พ.ศ.	2563	(ค.ศ.	2020)	ความชุกของโรคหอบหืด 
ที่มารับบริการในสถานพยาบาลรัฐต�่ากว ่า	พ.ศ.	2562 
(ค.ศ.	2019)	และต�่าสุดเมื่อเปรียบเทียบระยะ	5	ปีที่ผ่านมา 
พ.ศ.	2559–2563	(ค.ศ.	2016–2020)	อัตราส่วนเพศหญิง 
มากกว่าเพศชาย	พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มประชากรอาย ุ
มากกว่า	70	ปี	รองลงมาเป็นกลุม่อาย	ุ60–69	ปี	และน้อยกว่า 
15	ปี	ตามล�าดับ	ภาคใต้พบความชุกของโรคหอบหืดสูงสุด 
เมื่อพิจารณาจากจ�านวนครั้งของการรักษาผู ้ป่วยที่มีภาวะ 
หอบหืดก�าเริบรุนแรงพบว่า	ความรุนแรงของโรคหอบหืด 
ใกล้เคียงกับปีที่ผ่านมา	จ�านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดในรายงานนี ้
วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของผู้ท่ีเข้ารับบริการในสถานพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น	ยังมีผู้ป่วยอีกจ�านวนหนึ่ง 
ที่เข ้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้ลงทะเบียน 
ในระบบข้อมูลแฟ้มมาตรฐาน	43	แฟ้ม	แต่อย่างไรก็ตาม 
จากรายงานนีส้ามารถใช้ตดิตาม	ประเมนิวเิคราะห์สถานการณ์ 
ของโรคหอบหืดและจ�านวนผู้ป่วยในประเทศไทยได้

	 ผู ้เสียชีวิตจากหอบหืด	มักมีสาเหตุจากการที่ผู ้ป่วย 
ซึง่มภีาวะหอบหดืเฉยีบพลนัไม่สามารถดแูลตนเองได้ในขณะที่ 
มีอาการ	โดยพ่นยาไม่ถูกต้อง	พ่นยาช้า	หรือเดินทางไปถึง 
โรงพยาบาลไม่ทัน	ปัจจัยที่ท�าให้เกิดภาวะหอบหืดเฉียบพลัน 
อาจมาจากการใช้ยาไม่สม�่าเสมอ	การใช้ยาไม่ถูกต้อง	หรือ 
หลอดลมของผู้ป่วยมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นอย่างรุนแรง	ผู้ป่วย 

และครอบครัวจึงควรมียาพ่นบรรเทาอาการพกติดตัวไว้เพื่อใช ้
ได้ทันท่วงที(3)	นอกจากนี้ผู ้ป่วยยังควรออกก�าลังกายอย่าง 
เหมาะสม	พักผ่อนให้เพียงพอ	หลีกเลี่ยงความเครียด	รวมถึง 
หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้และมลพิษในอากาศ	รวมทั้งงดสูบบุหรี่ 
ที่จะกระตุ้นหอบหืดก�าเริบ(4)
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Fig. 2 Prevalence of asthma per 100,000 population by age-group, Thailand, 2020
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Fig. 1 Prevalence and crude death rate of asthma per 100,000 population by year, 
Thailand, 2016–2020
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Fig. 3 Number of visits and number of visits per 1 case among acute severe asthma cases (J46) 
by year, Thailand, 2016–2020
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Fig. 5 Prevalence of asthma per 100,000 population by province, Thailand, 2020
 
 

 
 
 
 

Top ten leading rate 
1. Phatthalung  1,627.00  
2. Phangnga  1,360.10  
3. Satun  1,346.03  
4. Trang  1,154.44  
5. Songkhla  1,120.45  
6. Loei  1,117.12  
7. Chaiyaphum  1,062.56  
8. Samut Songkhram  1,055.65  
9. Khon Kaen  1,040.58  
10. Yala  1,007.69  

 

Fig. 4 Prevalence of asthma per 100,000 population by region, Thailand, 2020
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