
 

 

 30 เมษายน วันคุ้มครองผู้บริโภคไทย อย. เน้นย ้าผู้บริโภคให้รักษาสิทธิตนเองไม่ให้ตกเป็นเหยื่อ
ของโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพไร้คุณภาพ เปิดระบบรับเรื่องร้องเรียนผ่าน 6 ช่องทาง รองรับประเด็น
ในความรับผิดชอบของ อย.  

 นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เปิดเผยว่า 30 เมษายนของทุกปี 
เป็น “วันคุ้มครองผู้บริโภคไทย” ซึ่งส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในฐานะหน่วยงานที่มีภารกิจหลัก
ในการด้าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความห่วงใยผู้บริโภคทีห่ลงเชื่อ ตกเป็นเหยื่อของการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ขอเน้นย ้าให้ผู้บริโภครักษาสิทธิของตนเองไม่ให้ตกเป็นเหยื่อโฆษณาโอ้อวดเกินจริง 
โดย อย. ได้เปิดระบบรับเรื่องร้องเรียน เพ่ือให้ประชาชนสามารถแจ้งต่อเจ้าหน้าที่เมื่อพบเห็นการกระท้าผิด
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือกรณีที่ได้รับความเสียหายจากการบริโภค ส้าหรับประเด็นที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ของ อย. เช่น พบปัญหาเรื่องคุณภาพ มาตรฐาน หรือความไม่ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบความบกพร่อง
ในเรื่องฉลากของผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบการผลิต น้าเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยไม่ได้รับอนุญาต 
พบการผลิตหรือขายผลิตภัณฑ์ที่อันตราย หรือมีสารที่ห้ามใช้ เช่น ยาชุด ครีมทาฝ้า ที่มีสารปรอทแอมโมเนีย 
ไฮโดรควิโนน หรือกรดวิตามินเอ อาหารที่ผสมสารบอแรกซ์ สารฟอกขาว หรือกรดซาลิซิลิค พบโฆษณาโอ้อวด 
หลอกลวง หรือท้าให้เข้าใจผิด หรือได้รับอันตรายจากการบริโภค หรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นต้น  

 เลขาธิการฯ อย. กล่าวในตอนท้ายว่า หากผู้บริโภคไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการบริโภคสินค้าและบริการ 
หรือถูกละเมิดสิทธิ  สามารถร้องเรียนได้ 6 ช่องทาง คือ สายด่วน อย. 1556 Line @FDAThai  Facebook : 
FDAThai Email: 1556@fda.moph.go.th ตู้ ปณ. 1556 ปณฝ.กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี 11004 
หรือส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ และเพ่ือความมั่นใจว่าจะได้รับผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้องปลอดภัย   
ควรตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนเลือกซื อทางเว็บไซต์ อย. www.fda.moph.go.th 
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สธ. รณรงคฉ์ดีวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญฟ่ร ีใหแ้ก่

ประชาชน 7 กลุม่เสีย่ง 
 

 
          กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ รณรงคฉ์ีดวคัซนีป้องกันโรคไขห้วดัใหญฟ่ร ี ใน

ประชาชน 7 กลุม่เสีย่ง เริม่ใหบ้รกิาร 1 พฤษภาคม 2567 เพือ่เตรยีมความพรอ้มส าหรับการเขา้สู่

ฤดฝูน ซึง่อาจมกีารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรัสไขห้วดัใหญเ่พิม่ขึน้ โดยสามารถขอรับวคัซนี
ป้องกันโรคไขห้วดัใหญไ่ดท้ีส่ถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ และสถานพยาบาลเอกชนใกลบ้า้น
ทีเ่ขา้รว่มโครงการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ

          วนันี ้(30 เมษายน 2567) นายแพทยธ์งชยั กรีตหิัตยากร อธบิดกีรมควบคมุโรค กลา่วถงึ 

สถานการณ์โรคไขห้วดัใหญใ่นประเทศไทย ตัง้แตว่นัที ่1 มกราคม - 29 เมษายน 2567 วา่ไดรั้บ
รายงานผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญจ่ านวน 123,739 ราย อัตราป่วย 190.63 ตอ่ประชากรแสนคนผูป่้วย

เสยีชวีติ 5 ราย อัตราป่วยตาย 0.004 ผูป่้วยสว่นใหญเ่ป็นกลุม่อาย ุ 0-4 ปี เทา่กับ 694.46 ตอ่

ประชากรแสนคน รองลงมาคอื อาย ุ 5-14 ปี (567.15) และอาย ุ 15-24 ปี (164.88) โดยเมือ่

เปรยีบเทยีบกับสถานการณ์ปี 2566 คาดวา่จ านวนผูป่้วยจะเริม่สงูขึน้ในชว่งเดอืนมถินุายน และจะ

พบผูป่้วยสงูสดุในชว่งเดอืนสงิหาคมถงึพฤศจกิายน ซึง่เป็นฤดกูาลระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่
ในชว่งฤดฝูน เนือ่งจากในชว่งนีส้ภาพอากาศเปลีย่นแปลง และก าลังจะเขา้สูช่ว่งฤดฝูนที ่ เป็น
ฤดกูาลระบาดของโรคไขห้วดัใหญ ่ ซึง่โรคนีม้วีคัซนีป้องกันแนะน าใหฉ้ีดปีละ 1 ครัง้ชว่งกอ่น

ฤดกูาลระบาด โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่ง จะชว่ยลดความรนุแรงของการป่วย การนอนโรงพยาบาล 
และการเสยีชวีติจากโรคแทรกซอ้นของโรคไขห้วดัใหญ ่

          ส าหรับการฉีดวคัซนีป้องกันโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาลในปีนี ้กระทรวงสาธารณสขุ โดย

กรมควบคมุโรคไดด้ าเนนิการรว่มกับ ส านักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) เตรยีมการ
ใหบ้รกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล ประจ าปีงบประมาณ 2567 จ านวน 4.51 

ลา้นโดส โดยจะเริม่รณรงคฉ์ีดวคัซนีระหวา่งวนัที ่ 1 พฤษภาคมถงึ 31 สงิหาคม 2567 หรอืจนกวา่

วคัซนีจะหมด ทัง้นีป้ระชาชนคนไทยทกุสทิธกิารรักษาทีอ่ยูใ่น 7 กลุม่เสีย่ง สามารถเขา้รับบรกิาร

ฉีดวคัซนีป้องกันไขห้วดัใหญ ่ ประจ าปี 2567 ไดแ้ก ่ 1.หญงิตัง้ครรภ ์ อายคุรรภ ์ 4 เดอืนขึน้ไป 
(ใหบ้รกิารตลอดทัง้ปี)  2.เด็กอาย ุ6 เดอืน ถงึ 2 ปี  3.ผูม้โีรคเรือ้รัง ไดแ้ก ่ปอดอดุกัน้เรือ้รัง หอบ

หดื หัวใจ หลอดเลอืดสมอง ไตวาย ผูป่้วยมะเร็งทีอ่ยูร่ะหวา่งการไดรั้บเคมบี าบัด และ
เบาหวาน  4.ผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป  5.ผูท้ีเ่ป็นโรคธาลัสซเีมยี และผูท้ีม่ภีมูคิุม้กันบกพรอ่ง (รวมผู ้

ตดิเชือ้ HIV ทีม่อีาการ)  6.โรคอว้น (น ้าหนักมากกวา่ 100 กโิลกรัมหรอืม ีดชันมีวลกายมากกวา่ 
35 กโิลกรัมตอ่ตารางเมตร) และ  7.ผูพ้กิารทางสมองทีช่ว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด ้ นอกจากนีย้ัง



เตรยีมวคัซนีส าหรับบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุทีม่คีวามเสีย่งตอ่การสมัผัสโรค
ไขห้วดัใหญใ่นการท างานดว้ย 

          นายแพทยธ์งชยั กลา่วตอ่ไปวา่ องคก์ารอนามัยโรค แนะน าใหม้กีารฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่

เป็นประจ าทกุปี เนือ่งจากเชือ้ไวรัสไขห้วดัใหญม่กีารเปลีย่นแปลงสายพันธุก์ารระบาดทกุปี 
ประชาชนกลุม่เสีย่งควรรับวคัซนีป้องกันโรคไขห้วดัใหญเ่ป็นประจ าทกุปี ในชว่งกอ่นฤดกูาล
ระบาดเพือ่ลดความรนุแรงของโรคและลดความเสีย่งในการเสยีชวีติจากภาวะแทรกซอ้นได ้ จงึ
ขอเชญิชวนใหป้ระชาชนกลุม่เสีย่งดังกลา่ว เขา้รับวคัซนีไขห้วดัใหญโ่ดยไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย
ไดท้ีส่ถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ และสถานพยาบาลเอกชนใกลบ้า้นทีเ่ขา้รว่มโครงการ
หลักประกันสขุภาพแหง่ชาต ิและเพือ่ความสะดวก ประชาชนกลุม่เสีย่ง สามารถโทรนัดหมายกับ
หน่วยบรกิารลว่งหนา้ เพือ่ทราบวนัเวลาเขา้รับบรกิารทีแ่น่นอน พรอ้มกันนีข้อความรว่มมอื
ประชาชนใหป้ฏบิัตติามมาตรการป้องกันโรคอยา่งเครง่ครัด เนน้การสวมหนา้กากอนามัย เวน้
ระยะหา่ง ลา้งมอืบอ่ยๆ เพือ่ป้องกันโรคไขห้วดัใหญ ่ สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ีส่ายดว่นกรม
ควบคมุโรค โทร. 1422 
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อย. เร่งผลักดันสมุนไพรไทยเพ่ิมเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ  
ให้ประชาชนเข้าถึงยาจากสมุนไพร สะดวกขึ้นและทั่วถึง  

 อย .จัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ ภายใต้การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนา
หลักเกณฑ์การคัดเลือกยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ร่วมกับคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติด้านสมุนไพร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือผลักดันการท างานเชิงรุกมุ่งเพ่ิมรายการยาเข้าสู่บัญชียาหลัก
แห่งชาติด้านสมุนไพร และสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาจากสมุนไพรอย่างสมเหตุผล พัฒนาแนวทางการคัดเลือกยา 
เช่น ยาสมุนไพรส าหรับผู้ป่วยประคับประคองในสถานชีวาภิบาล และส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรในระบบ
บริการสาธารณสุข หวังให้คนไทยมีโอกาสเข้าถึงยาสมุนไพรได้สะดวกและทั่วถึง  

นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวาณิช เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  เปิดเผยว่า ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาหลักเกณฑ์การคัดเลือกยาเข้าสู่บัญชี
ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ระหว่างวันที่ 28-30 เมษายน 2567 และได้ร่วมปาฐกถาพิเศษในหัวข้อ “อย .กับ
เป้าหมายในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จที่ยั่งยืน” โดยมี รศ .ดร.ภญ.จิราพร 
ลิไมปานานนท์ ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร และคณะอนุกรรมการฯ 
คณะท างานผู้เชี่ยวชาญ ผู้เสนอยาทัไงภาครัฐและภาคเอกชน ผู้สั่งใช้ยา และกองทุนหลักประกันสุขภาพ เข้าร่วมการ
ประชุมเพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดการเข้าถึงและใช้ยาจากสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึไน ให้ประชาชนได้ใช้ทัไง
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน หวังอนาคตสามารถใช้ทรัพยากรที่มีในประเทศ เป็นทางเลือกให้ประชาชนเพ่ิมขึไน 

ปัจจุบันมีรายการยาจากสมุนไพรได้รับการประกาศในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรแล้ว จ านวน
ทัไงสิไน 116 รายการ ครอบคลุมกลุ่มโรคและกลุ่มอาการ 15 กลุ่ม เช่น ยาหอมเทพจิตร ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม 
ยาฟ้าทะลายโจร และยังมีรายการยาจากสมุนไพรอีก 9 รายการรอประกาศเพ่ิมเติม เช่น ยาบ ารุงนไ านม ยาทาพระ
เส้น ยาพริกความแรง 0.075% บรรเทาอาการปวดเหตุจากพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย โดยยาจากสมุนไพร
ดังกล่าวเป็นยาที่ถูกเลือกใช้เพื่อทดแทนยาแผนปัจจุบัน  

เลขาธิการฯ อย. กล่าวยไ าว่า อย. มุ่งมั่นด าเนินการคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพร เพ่ือให้ประชาชนได้
เข้าถึงยาอย่างถ้วนหน้าบนพืไนฐานการท างานอย่างมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย รับฟังความคิดเห็นและความ
คาดหวังจากผู้เสนอยา กองทุนหลักประกันสุขภาพทัไง 3 กองทุน และผู้สั่งใช้ยา เพ่ือหาโอกาสและความท้าทายใน
การขับเคลื่อนบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 

อย. ให้ความส าคัญต่อการมุ่งคัดเลือกยาจากสมุนไพรที่มีความจ าเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพ มีความปลอดภัย มีสรรพคุณหรือข้อบ่งใช้ที่ชัดเจน และมีหลักประกันคุณภาพมาตรฐานให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงยาจากสมุนไพรถ้วนหน้าโดยไม่มีค่าใช้จ่าย เพ่ือให้ประชาชนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึไนจนสามารถด าเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ ตลอดจนการบรรเทาความทุกข์ทรมานกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต สร้างความเป็นธรรมและ
ลดความเหลื่อมลไ าในสังคม 
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กรมควบคมุโรค รว่มกบั ภาคเีครอืขา่ย จดักจิกรรม 

“มหกรรมสขุภาพด ีวถิชีาวแรงงาน” เสรมิสรา้งความรูแ้ละ

ตรวจคดักรองสขุภาพใหก้บัคนวยัท างาน เนือ่งในวนั

แรงงานแหง่ชาต ิ2567 
 

 
          กรมควบคมุโรค รว่มกับภาคเีครอืขา่ย จัดกจิกรรมรณรงคเ์นือ่งในวนัแรงงานแหง่ชาต ิ2567 
พรอ้มเสรมิสรา้งความรูแ้ละการตรวจคดักรองสขุภาพใหก้ับคนวยัท างานในการดแูลสขุภาพตาม
สทิธปิระโยชน ์ เพือ่ใหค้นวยัแรงงานทัง้ในระบบและแรงงานนอกระบบ น าความรูท้ีไ่ดรั้บไป
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการท างานและสภาพแวดลอ้มในการท างานทีถ่กูตอ้ง เหมาะสม น าไปสู่

การมสีขุภาวะทีด่อียา่งยั่งยนื 

          วนันี ้(30 เมษายน 2567) นพ.ธงชยั กรีตหิัตถยากร อธบิดกีรมควบคมุโรค มอบหมาย 
นพ.อภชิาต วชริพันธ ์รองอธบิดกีรมควบคมุโรค เป็นประธานเปิดกจิกรรม “มหกรรมสขุภาพด ีวถิี
ชาวแรงงาน” เนือ่งในวันแรงงานแหง่ชาต ิ 2567 พรอ้มดว้ย ดร.นพ.ยงเจอื เหลา่ศริถิาวร 
ผูอ้ านวยการกองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม  นางสาวอังคณา เมธากลุ ผูช้ว่ย
ผูอ้ านวยการกองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม  นายแพทยว์รีพล กติตพิบิลูย ์
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลปทมุธาน ี  คณุสจุนิต ์ ธ ารงเทพพทัิกษ์ ผูจั้ดการท่ัวไป บรษัิทสวน
อตุสาหกรรม บางกะด ีจ ากัด  คณุวราภรณ์ ตตปิาณเิทพ  คณุศตกมล วรกลุ ผูบ้รหิารศนูยก์ารคา้
เดอะไนน ์เซ็นเตอร ์ตวิานนท ์ ส านักงานแรงงานจังหวดัปทมุธาน ี และส านักงานสวสัดกิารและ
คุม้ครองแรงงานจังหวดัปทมุธาน ีณ ลานเซ็นเตอร ์ศนูยก์ารคา้เดอะไนน ์เซ็นเตอร ์ตวิานนท ์

          นพ.อภชิาต วชริพันธ ์รองอธบิดกีรมควบคมุโรค กลา่ววา่ กรมควบคมุโรค เป็นหน่วยงาน
ทีม่ภีารกจิหลกัในการดแูลสขุภาพกลุม่คนท างาน และมกีารด าเนนิมาตรการป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอ้มมาอยา่งตอ่เนือ่ง และดว้ยในวนัที ่1 พฤษภาคมของทกุปี 
ถอืเป็นวนัแรงงานแหง่ชาต ิ หลายประเทศท่ัวโลก รวมทัง้ประเทศไทยไดใ้หค้วามส าคัญของวนั
ดังกลา่ว เนือ่งจากกลุม่วยัแรงงานเป็นก าลังหลักส าคัญในการพัฒนาประเทศ จ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การดแูลสขุภาพอยา่งครอบคลมุ เทา่เทยีม และเป็นธรรม จงึจัดโครงการรณรงค ์  และ
ประชาสมัพันธก์จิกรรมวนัแรงงานในการสรา้งเสรมิความรูใ้นการดแูลสขุภาพวยัแรงงาน 
ภายใต ้  “มหกรรมสขุภาพด ี วถิชีาวแรงงาน” เพือ่เป็นการเสรมิสรา้งความรูด้า้นการป้องกันโรค
และภัยสขุภาพจากการท างาน การตรวจคัดกรองสขุภาพ รวมถงึสทิธปิระโยชนด์า้นสขุภาพ 
ครอบคลมุทัง้กลุม่แรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบ รวมถงึประชาชนท่ัวไป 



          ส าหรับขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุปี 2566 พบสถานการณ์
ปัญหาโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชพีทีส่ าคัญ ไดแ้ก ่ 1) การบาดเจ็บจากการ
ท างาน  2) โรคกระดกูและกลา้มเนือ้จากการท างาน  3) โรคหัวใจขาดเลอืด  4) โรคจากพษิสาร
ก าจัดศตัรพูชื  5) โรคผวิหนัง  6) โรคประสาทหเูสือ่มจากเสยีงดัง  7) โรคจากพษิสารตัวท า
ละลายอนิทรยี ์ 8) โรคปอดฝุ่ นหนิ (Silicosis) 9) โรคหอบหดื 10) โรคจากความรอ้น หรอื Heat 
stroke นอกจากนัน้ยังพบโรคทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท างาน ปัญหา Office Syndrome ปัญหาดา้น
สขุภาพจติ น าไปสูปั่ญหาสขุภาพในกลุม่วยัแรงงานของโลกปัจจบุัน 

          ดร.นพ.ยงเจอื เหลา่ศริถิาวร ผูอ้ านวยการกองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม 
กลา่ววา่ แรงงานทัง้ในระบบ และนอกระบบ รวมถงึประชาชนทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมในวนันี้ จะไดรั้บ
สาระความรูด้า้นการป้องกันโรคและภัยสขุภาพจากการท างาน และไดรั้บการตรวจสขุภาพฟร ีทกุ
รายการ เชน่ ตรวจการมองเห็น มะเร็งปากมดลกู มะเร็งล าไส ้มะเร็งเตา้นม ไวรัสตับอกัเสบ B และ 
C ตรวจสขุภาพชอ่งปาก เคลอืบฟลอูอไรด ์ เบาหวาน ความดัน ตรวจสารพษิก าจัดศตัรพูชืใน
รา่งกาย ตรวจสขุภาพและความเครยีดดว้ยเครือ่ง biofeedback ตรวจประเมนิสขุภาพใจออนไลน ์
Mental Health Check In ฯลฯ ทัง้นี ้ ประชาชนทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มกจิกรรมในงานสามารถรับชม
ยอ้นหลังผา่นทาง Facebook Live กรมควบคมุโรค และกองโรคจากการประกอบอาชพีและ
สิง่แวดลอ้ม เพือ่น าความรูด้ ีๆ  จากกจิกรรมภายในงานไปปรับใชใ้นการดแูลตนเองและครอบครัว
ใหป้ลอดโรค ปลอดภัยจากการท างาน มสีขุภาวะทีด่อียา่งยั่งยนืตอ่ไป 
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อย. เตอืนอย่าเห็นแก่ของถูก สั่งครีมออนไลน์ ไม่มีเลขที่จดแจ้ง ระวังเสียโฉม  

 ภัยร้ายเสี่ยงเสียโฉม สาวซื้อครีมออนไลน์ ไม่มีเลขที่จดแจ้ง ใช้เพียง 3 วัน ผิวแสบร้อนไหม้ แนะผู้บริโภค
ระวัง ตรวจสอบสถานะเครื่องส าอางก่อนซื้อ ซื้อจากร้านค้าออนไลน์ที่น่าเชื่อถือ มีหลักแหล่งแน่นอน ทดสอบการแพ้
ก่อนใช้ หากพบความผิดปกติ มีผื่น บวม แดง ห้ามใช้เด็ดขาด    

กรณีมีสาวสั่งครีมจากเพจเฟซบุ๊กในราคาโปรโมชั่น 1 แถม 1 เพียง 199 บาท ใช้ได้เพียง 3 วัน เกิดอาการ
แสบร้อน ผิวหน้าไหม้ หวิดเสียโฉมนั้น เภสัชกรวีระชัย นลวชัย รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
สั่งตรวจสอบข้อเท็จจริง โดยประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรีลงพ้ืนที่ตรวจสอบขอรายละเอียด
จากผู้ เสียหาย พบเป็นเครื่องส าอาง 2 รายการ บรรจุอยู่ ในกล่องสีทองและสีเงิน (ดังภาพ) ฉลากแสดง
ภาษาต่างประเทศ ไม่มีภาษาไทยทั้งที่กล่องและขวดผลิตภัณฑ์ ไม่พบการจดแจ้งเครื่องส าอาง ผู้เสียหายให้ข้อมูลว่า 
เพจเฟซบุ๊กที่ขายเครื่องส าอางนั้นไม่สามารถเข้าถึงได้แล้ว เนื่องจากได้บล็อกผู้เสียหายและเปลี่ยนชื่อบัญชีไปแล้ว 

รองเลขาธิการฯ อย. ย้ าเตือนถึงการซื้อเครื่องส าอางทางออนไลน์ ควรเลือกซื้อสินค้าจากผู้ขายที่น่าเชื่อถือ 
หรือร้านค้าออนไลน์ที่มีการจดทะเบียนพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์กับกรมพัฒนาธุรกิจการค้าแล้ว เพราะหากใช้แล้ว
เกิดปัญหาสามารถติดตามย้อนกลับได้ ก่อนซื้อให้ตรวจสอบข้อมูลการได้รับอนุญาตที่เว็บไซต์ www.fda.moph.go.th 
หัวข้อ “ตรวจสอบการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ”, Facebook: FDAThai, Line@FDAThai และผลิตภัณฑ์ต้อง
แสดงฉลากเป็นภาษาไทย ระบุข้อความจ าเป็นครบถ้วน ได้แก่ ชื่อเครื่องส าอางและชื่อทางการค้า ประเภทหรือ
ชนิดของเครื่องส าอาง ชื่อของสารทุกชนิดที่ใช้เป็นส่วนผสม วิธีใช้ ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า ปริมาณสุทธิ 
ครั้งที่ผลิต เดือนปีที่ผลิต เดือนปีที่หมดอายุ ค าเตือน และเลขที่ใบรับจดแจ้ง  ที่ส าคัญขอให้ทดสอบการแพ้ก่อนใช้
ทุกครั้ง เพราะการแพ้เป็นเรื่องเฉพาะบุคคล โดยการทาเครื่องส าอางในปริมาณเล็กน้อยที่บริเวณท้องแขนหรือ
หลังใบหู แล้วทิ้งไว้ 24 - 48 ชั่วโมง หากใช้แล้วมีความผิดปกติ เช่น แสบ ร้อน แดง ผื่นคัน ระคายเคือง ต้องหยุด
ใช้ทันที แล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาด หากอาการไม่ดีขึ้น ให้ไปพบแพทย์และน าผลิตภัณฑ์ที่สงสัยไปด้วย  หากพบ
ผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่าผิดกฎหมายแจ้งร้องเรียนได้ที่สายด่วน อย. 1556 หรือผ่าน Line@FDAThai Facebook : 
FDAThai หรือ E-mail : 1556@fda.moph.go.th ตู้ ปณ. 1556 ปณฝ. กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี 11004 
หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 
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กรมการแพทย์แนะน า 7 วิธีลดความเสี่ยงเป็นโรคลมแดด (Heatstroke) ผู้สูงอายุ 
โรคลมแดด (Heatstroke) เกิดจากอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นมากจนร่างกายไม่สามารถระบายความร้อนออกได้ทัน 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงมากขึ้น เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุมีความสามารถในการปรับอุณหภูมิได้ลดลง 
ถ้ามีโรคประจ าตัวหรือบางรายไม่สามารถดูแลตนเองได้ อาจท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 

นายแพทย์ไพโรจน์  สุรัตนวนิช รองอธิบดีกรมการแพทย ์กล่าวว่า โรคลมแดด (Heatstroke) เป็นภาวะฉุกเฉินที่
เกิดจากอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นมาก จนร่างกายไม่สามารถระบายความร้อนออกได้ทัน พบได้มากขึ้นในช่วงฤดูร้อนที่มี
สภาพอากาศร้อนจัด โดยผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงมากขึ้น เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุมีความสามารถในการปรับอุณหภูมิ
ได้ลดลง ประกอบกับมักมีโรคประจ าตัว หรือบางรายไม่สามารถดูแลตนเองได้ ปกติร่างกายมีการเผาผลาญอาหารและ
สร้างความร้อนจากภายในตัวตลอดเวลา จึงจ าเป็นต้องมีการระบายความร้อนออกจากร่างกาย เช่น ทางลมหายใจ  
ทางปัสสาวะ ทางผิวหนังร่วมกับต่อมเหงื่อ เมื่ออยู่บริเวณที่มีอากาศร้อนจัดร่างกายจะระบายความร้อนได้ยาก ท าให้เสีย
เหงื่อมากขึ้นและร่างกายขาดน้ ามากขึ้น หากไม่ได้รับน้ าทดแทนที่เพียงพอจะเกิดภาวะขาดน้ ารุนแรง  อาจเกิดอาการ 
shock เสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ 

แพทย์หญิงบุษกร  โลหารชุน ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  
กล่าวเพ่ิมเติมว่า เกณฑ์การวินิจฉัยอาการป่วยจากโรคลมแดด (Heatstroke) 1.ร่างกายมีอุณหภูมิสูง ตั้งแต่ 40.5 องศา
เซลเซียสขึ้นไปแต่ไม่มีเหงื่อ หรือบางรายเหงื่อออกมาแต่ตัวเย็นร่วมกับมีอาการผิดปกติอ่ืน 2.มีอาการผิดปกติทางสมอง 
เช่น ภาวะสับสน เพ้อ เวียนศีรษะ ตอบสนองช้า หรือ ชัก 3.อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีอากาศร้อน หรือ ออกก าลังกายหนัก 
4. กระหายน้ ามาก วิธีลดความเสี่ยงเป็นโรคลมแดดในผู้สูงอายุ ดังนี้ 1.การหลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่จะท าให้ร่างกายมี
ความร้อนสูง 2. ควรสวมใส่เสื้อผ้าที่ระบายความร้อนได้ดี 3. อยู่ในสถานที่ที่มีพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ 4. อาบน้ าเย็น
บ่อยๆ 5.ดื่มน้ า (น้ าเปล่า น้ าผัก ผลไม้หรือน้ าเกลือแร่กรณีสูญเสียเหงื่อมาก) ให้เพียงพอ 6. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และคาเฟอีน 7. ลดการออกก าลังกายหรือท างานกลางแจ้งเป็นเวลานาน ส าหรับการปฐมพยาบาลเบื้ องต้น ต้องท าให้
อุณหภูมิร่างกายลดลงอย่างรวดเร็วที่สุด โดยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าที่ร่ม จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย ถอดเสื้อผ้าผู้ป่วยออก 
แล้วใช้ผ้าชุบน้ าเย็นหรือน้ าแข็ง ประคบตามข้อพับ รักแร้ ขาหนีบ ใช้พัดลมพัดเพ่ือระบายความร้อน และรีบน าตัวผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลโดยทันท ี

******************************************************************************* 
#กรมการแพทย์ #สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ #ออกก าลังกาย #โรคลมแดด  

#Heatstroke #ผู้สูงอาย ุ
ขอขอบคุณ 30 เมษายน 2567 



 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ แนะกลุ่มวัยแรงงาน ดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์แผนไทย ให้ห่างไกลโรค เนื่องในวันแรงงานแห่งชาติ 

          กรมการแพทย์แผนไทยแนะกลุ่มวัยแรงงาน หันมาใส่ใจดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์แผนไทย โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ         
ที่มักพบบ่อย 3 กลุ่มโรคอาการ ได้แก่ 1.ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากอากาศร้อน 2.ไมเกรน และ 3.ไขมันในเลือดสูง ส่งผลต่อคุณภาพ 
และประสิทธิภาพการท างานที่เพ่ิมมากข้ึน เนื่องในวันแรงงานแห่งชาติ นี้ 

นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กล่าวว่า วันที่ 1 พฤษภาคม         
ของทุกปี คือ วันแรงงานแห่งชาติ ปัจจุบัน กลุ่มวัยแรงงานมักมีปัญหาด้านสุขภาพมากข้ึน ดังนั้นสถานที่ท างานจึงมีอิทธิพลต่อชีวิต
และสุขภาพคนวัยนี้อย่างมาก หากแรงงานมีสุขภาพดี แล้วย่อมส่งผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพการท างานที่เพ่ิมมากข้ึน ส าหรับ           
ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในคนกลุ่มนี้ ประกอบด้วย 3 กลุ่มโรคอาการ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากอากาศร้อน ไมเกรน และ 
ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย มีข้อแนะน าในการบรรเทาอาการเกี่ยวกับปัญหาทั้ง 3 กลุ่มโรคอาการ ดังนี้  ปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากอากาศร้อน สามารถใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาปรับประยุกต์ใช้ดูแลตัวเอง อากาศที่ร้อนส่งผลให้ธาตุไฟ    
ในร่างกายเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ เช่น มีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ตะคริว ผดผื่นคันตามผิวหนัง 
ส าหรับวิธีการลดความร้อนในร่างกายตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย คือ การรับประทานสมุนไพรที่มีรสขม เย็น จืด เช่น       
มะระ ฟัก ต าลึง ใบเตย มะลิ มะพร้าว บวบ ย่านาง ว่านหางจระเข้ แตงกวา บัวบก ซึ่งสมุนไพรที่มีรสขม เย็น จืด ซึ่งสามารถ              
ลดความร้อนในร่างกายได้ ในช่วงอากาศที่ร้อน ควรปฏิบัติตนให้ร่างกายไม่เจ็บป่วยจากความร้อน ดังนี้ ควรสวมเสื้อผ้าที่ระบาย
อากาศได้ดี ดื่มน้ าให้เพียงพอไม่ให้ร่างกายขาดน้ า หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ในช่วงที่มีอากาศร้อนจัด 
และ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อาการไมเกรน หรือ  ลมปะกัง ส าหรับอาการของโรค ส่วนใหญ่มักจะมีอาการปวดศีรษะตุบๆ
เข้ากับจังหวะการเต้นของหัวใจ บริเวณขมับข้างใดข้างหนึ่ง หรืออาจปวดพร้อมกันทั้งสองข้างก็ได้ บางรายอาจมีอาการปวดรอบ
กระบอกตา มีอาการตาพร่ามัวร่วมด้วย ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย โรคปวดศีรษะไมเกรน เปรียบเทียบได้กับโรคลมปะกัง หรือ 
ลมปะกัง ซึ่งเป็นการติดขัดของเลือดลมที่ไปเลี้ยงบริเวณศีรษะ ท าให้การไหลเวียนของเลือดลมบริเวณศีรษะเดินไม่สะดวก ส่งผลให้
เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดเบ้าตา ปวดกระบอกตา ขมับ และอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนร่วมด้วยการรักษาไมเกรนจะมีทั้งการ
นวดรักษา ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร และ การใช้ยาสมุนไพร โดยเฉพาะยาหอม สามารถช่วยบรรเทาอาการไมเกรนได้ และ 
โรคไขมันในเลือดสูง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และยังเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ ดังนั้น  
จึงควรเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ ารวมไปถึงการเลี่ยงอาหารที่ปรุงโดยการทอด และ เลือกรับประทานสมุนไพรที่มี
สรรพคุณในการช่วยลดระดับไขมันในเลือด ได้แก่ กระเทียม เป็นสมุนไพรที่มีกลิ่นหอมฉุน มีเอนไซม์ อัลลิเนส (Allinase) สรรพคุณ 
ช่วยลดระดับไขมันที่ไม่ดีต่อร่างกาย ลดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและลดความเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนน้ า
สมุนไพร ที่อยากแนะน าให้รับประทาน คือ น้ าตรีผลา ซึ่งประกอบด้วย ผลไม้ 3 อย่าง คือ สมอไทย สมอพิเภก และมะขามป้อม 
สรรพคุณ ช่วยลดไขมันในเลือด ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติ              

นายแพทย์ขวัญชัย กล่าวในตอนท้ายว่า ส าหรับคนกลุ่มวัยแรงงาน ควรได้รับการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองโรคประจ าปี           
เพ่ือตรวจสอบความผิดปกติของร่างกายตนเองเป็นประจ า และที่ส าคัญควรพักผ่อนให้เพียงพอ หาเวลาพักผ่อนร่างกายและ      
จิตใจ รวมไปถึงการออกก าลังกายเป็นประจ า จะท าให้ร่างกายแข็งแรงปราศจากปัญหาทางสุขภาพ หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร สามารถติดต่อที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก        
หมายเลขโทรศัพท์ 0 2149 5678 หรือช่องทางออนไลน์ที่ FACEBOOK กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
www.facebook.com/dtam.moph และ line @DTAM 
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กรมวิทย์ฯ เผยผลตรวจน้้ำกระท่อม ตั้งแต่ปลดล็อคถึงปัจจุบัน ส่วนใหญ่พบสำรไมทรำไจนีน ร้อยละ 96.3 

และพบกำรปลอมปนยำแผนปัจจุบัน ปนเปื้อนจุลินทรีย์ และยำฆ่ำแมลง 

 

  
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ เผยผลตรวจน้้ำกระท่อม ตั้งแต่ปลดล็อคถึงปัจจุบัน ส่วนใหญ่พบสำรไมทรำ
ไจนีน ร้อยละ 96.3 และพบกำรปลอมปนยำแผนปัจจุบัน ปนเปื้อนจุลินทรีย์ และยำฆ่ำแมลง เตือนภัยนัก
ดื่ม ดื่มหนัก ดื่มบ่อย เสี่ยงได้รับสำรพิษสะสม เป็นอันตรำยร่ำงกำย 

 นำยแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ อธิบดีกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กล่าวว่า 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รวบรวมผลการตรวจวิเคราะห์น้้ากระท่อมที่ส่งตรวจ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 ที่เริ่มมีการปลดล็อคพืชกระท่อม พบว่า มีเครื่องดื่มกระท่อมและเครื่องดื่มที่ต้องสงสัย ส่งตรวจทั้งหมด 
668 ตัวอย่าง พบสารไมทราไจนีน ร้อยละ 96.3 และจากข้อมูลผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณตัวอย่างน้้า
กระท่อม 46 ตัวอย่าง พบปริมาณสารไมทราไจนีนในช่วง 1.32 - 336 มิลลิกรัมต่อลิตรหรือมีค่าเฉลี่ย 101.2 
มิลลิกรัมต่อลิตร ซึ่งมากกว่าปริมาณสูงสุดในการบริโภคต่อวันที่ อย. แนะน้า (ไม่เกิน 0.2 มิลลิกรัมต่อวันหรือ
ต่อหน่วยบรรจุ) ซึ่งสารไมทราไจนีนอยู่ในกลุ่มอัลคาลอยด์ (alkaloids) เป็นสารออกฤทธิ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของ
พืชกระท่อมและเป็นสารที่ผู้บริโภคมุ่งหวังจากเครื่องดื่มกระท่อม เนื่องจากฤทธิ์ในการกระตุ้นประสาท บรรเทา
อาการปวด ต้านการอักเสบ ลดอาการเมื่อยล้า ท้าให้มีความอดทนท้างานได้นานขึ้น แต่หากใช้ในปริมาณสูงจะ
ออกฤทธิ์กล่อมประสาทและท้าให้เสพติดได้ นอกจากนี้ยังตรวจพบสารชนิดอื่นๆ ที่ผสมกับน้้ากระท่อม ได้แก่ 
พบสารคลอเฟนิรามีน ร้อยละ 19.6 ไดเฟนไฮดรามีน ร้อยละ 21.6 ซึ่งเป็นยาในกลุ่มแก้แพ้ และคาเฟอีน ร้อย
ละ 2.9 โดยตรวจไม่พบสารโคเดอีนที่เป็นส่วนผสมในยาแก้ไอในทุกตัวอย่าง 



  

 

ทั้งนี้ เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ความปลอดภัยของน้้ากระท่อม ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ที่ผ่านมา ได้
สุ่มเก็บตัวอย่างน้้ากระท่อมจากทุกภูมิภาคในประเทศไทย จ้านวน 52 ตัวอย่าง พบว่าน้้ากระท่อมทุกตัวอย่าง 
มีปริมาณสารไมทราไจนีนเกินค่าท่ี อย. แนะน้า โดยพบในช่วงความเข้มข้น 22.5 - 352.6 มิลลิกรัมต่อลิตร 
และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 109.5 มิลลิกรัมต่อลิตร ส้าหรับสารเสพติดและยาแผนปัจจุบันที่อาจมีการปลอมปนนั้น 
ไม่พบน้้ากระท่อมที่ผสมสารโคเดอีน แต่พบยาแผนปัจจุบัน ได้แก่ คลอเฟนิรามีน ร้อยละ 10.3 และ ไดเฟน
ไฮดรามีน ร้อยละ 17.9 ตรวจหาสารก้าจัดศัตรูพืชตกค้าง 144 สาร พบการตกค้างร้อยละ 23.1 ได้แก่ อะซีทา
มิพริด ซึ่งเป็นสารเคมีกลุ่มนีโอนิโคตินอยด์ ใช้ป้องกันและก้าจัดเพลี้ย ร้อยละ 19.2 คาร์เบนดาซิม ซึ่งเป็นสาร
กลุ่มเบนซิมิดาโซล ใช้ป้องกันก้าจัดเชื้อรา ร้อยละ 3.8 และได้มีการวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา พบว่า ร้อยละ 80 
ของตัวอย่างทั้งหมด มีการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์เกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยพบการปนเปื้อนของเชื้อโคลิ
ฟอร์มมากที่สุด ร้อยละ 79.2 รองลงมาคือ ยีสต์และรา พบในสัดส่วนร้อยละ 59.6 และเชื้ออีโคไล ร้อยละ 
19.2  

  นำยแพทย์ยงยศ กล่าวทิ้งท้ายว่า การน้ายา วัตถุดิบ หรือสารออกฤทธิ์ที่ตรวจ
พบ มาผสมกับน้้ากระท่อมนั้น แม้ว่าจะยังไม่มีการศึกษาความปลอดภัยและประเมินความเสี่ยง อย่างไรก็ตาม
ขอย้้าเตือน นักดื่มน้้ากระท่อม การได้รับสารไมทราไจนีนในปริมาณสูง การปลอมปนยาแผนปัจจุบัน การ
ปนเปื้อนจุลินทรีย์ หรือสารก้าจัดศัตรูพืชตกค้าง หากบริโภคเป็นระยะเวลานาน และมีความถ่ีในการบริโภคสูง 
ท้าให้เกิดการสะสมในร่างกาย ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภคได้ นอกจากนี้การดื่มน้้ากระท่อม 
อาจจะก่อให้เกิดอาการมึนเมาและเกิดการทะเลาะวิวาทได้ เป็นต้น
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กรมอนามยั ผลกัดนัผูป้ระกอบกจิการผลติน า้แข็งท ัว่

ประเทศ เรง่ตรวจตราและเฝ้าระวงั เหตกุา๊ซแอมโมเนยี

ร ัว่ไหลและไฟไหม ้ป้องกนัผลกระทบสขุภาพประชาชน 
 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ เตอืนผูป้ระกอบการโรงน ้าแข็งท่ัวประเทศ เฝ้าระวงัเหตุ
แอมโมเนยีร่ัวไหลซ ้า พรอ้มมอบทมี SEhRT ของศนูยอ์นามัยทกุพืน้ที ่ปฏบิัตกิารเชงิรกุประสาน

ภารกจิรว่มกับส านักงานสาธารณสขุจังหวดั และหน่วยงานราชการสว่นทอ้งถิน่ เรง่ตรวจตรา 
ควบคมุ และก ากับกระบวนการผลติภายในสถานประกอบกจิการผลติน ้าแข็งท่ัวประเทศใหม้ี
ความปลอดภัย เพือ่ลดและป้องกันการเกดิเหตฉุุกเฉนิทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพประชาชน 

               แพทยห์ญงิอัจฉรา นธิอิภญิญาสกลุ อธบิดกีรมอนามัย กลา่ววา่ จากเหตกุารณ์กา๊ซ

แอมโมเนยีร่ัวไหลในโรงงานผลติน ้าแข็งทีเ่กดิขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง พบวา่ สาเหตสุว่นใหญม่าจาก
เครือ่งจักรและระบบทอ่กา๊ซตา่งๆเกดิการช ารดุ เสยีหาย เนือ่งจากโรงงานเรง่ผลติน ้าแข็งใน
ปรมิาณทีเ่พิม่ข ึน้ ใหเ้พยีงพอตอ่ความตอ้งการของประชาชนในชว่งหนา้รอ้น ประกอบกับผู ้
ประกอบกจิการมกีารเฝ้าระวงั ตรวจตราระบบตา่งๆ ไมท่ั่วถงึ สง่ผลใหก้า๊ซแอมโมเนยีร่ัวไหล 
เป็นอันตรายตอ่ประชาชนทีอ่าศัยโดยรอบ และอาจปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้มได ้ซึง่ถอืเป็นภาวะ
ฉุกเฉนิทีม่คีวามรนุแรงและสง่ผลกระทบตอ่ประชาชนโดยตรง เนือ่งจากเมือ่เกดิเหตกุา๊ซพษิ
ดังกลา่วจะกระจายไปท่ัวบรเิวณ เมือ่ประชาชนสมัผัส สดูดมจงึไดรั้บผลกระทบ และมอีาการทาง
สขุภาพแสดงไดอ้ยา่งชดัเจน ทัง้แสบตา แสบผวิหนัง หายใจไมส่ะดวก มกีลิน่เหม็นฉุนสารเคม ี
บางรายทีม่ภีาวะเจ็บป่วยหรอืเป็นกลุม่เสีย่ง เชน่ ผูส้งูอาย ุเด็กเล็ก จะไดรั้บผลกระทบมากทีส่ดุ 

               “กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ จงึมอบหมายทมีปฏบิัตกิารอนามัยสิง่แวดลอ้ม หรอื

ทมี SEhRT ปฏบิัตกิารเชงิรกุรว่มกับหน่วยงานทีรั่บผดิชอบทกุภาคสว่น เรง่ประเมนิความ

ปลอดภัย ความเสีย่งจากความเสยีหายของกระบวนการผลติของสถานประกอบกจิการดังกลา่ว 
ภายใตก้ลไกการควบคมุ ก ากับการบังคับใชก้ฎหมายวา่ดว้ยการสาธารณสขุอยา่งเครง่ครัด 
เนือ่งจากโรงงานผลติน ้าแข็ง เป็นสถานประกอบกจิการทีเ่ป็นอันตรายตอ่สขุภาพ ตามกฎหมาย
วา่ดว้ยการสาธารณสขุ ประเภทการผลติน ้าแข็ง โดยใหม้กีารด าเนนิการ ดังนี้ 1) ใหอ้งคก์ร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ในฐานะเจา้พนักงานทอ้งถิน่ทีใ่หอ้นุญาตการประกอบกจิการทีเ่ป็นอันตราย
ตอ่สขุภาพประเภทการผลติน ้าแข็ง มหีนังสอืแจง้ผูป้ระกอบการทกุแหง่ใหป้ฏบิัตติามมาตรการ 
ไดแ้ก ่การตรวจตรา ควบคมุ กระบวนการผลติทกุขัน้ตอนเป็นประจ าทกุวนั และรายงานผลการ
ตรวจตราระบบไปยังองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทราบอยา่งตอ่เนือ่ง พรอ้มทัง้ประเมนิความเสีย่ง 



ตรวจสอบระบบบ าบัดน ้าเสยีของสถานประกอบกจิการใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ตรวจสอบระบบ
ทอ่สง่กา๊ซแอมโมเนยี ขอ้ตอ่เครือ่งจักร ถังบรรจกุา๊ซ อปุกรณ์ และพืน้ทีจั่ดเก็บสารเคมใีหอ้ยูใ่น
สภาพด ีไมช่ ารดุ ผ ุกรอ่น แตกรา้ว หรอืเสีย่งระบบไฟฟ้าขดัขอ้งและมกีารจัดท าแผนและท าการ
ซอ้มแผนรับมอืภาวะฉุกเฉนิ 2) ประสานส านักงานสาธารณสขุจังหวดัทกุแหง่ใหม้กีารวางแผน 

ก าหนดมาตรการรับแจง้ขอ้มลูจากพืน้ที ่มาตรการแจง้เตอืนภัยความเสีย่งสขุภาพประชาชน ลด
ความเสีย่งสขุภาพประชาชน” อธบิดกีรมอนามัย กลา่ว 

                แพทยห์ญงิอัจฉรา กลา่วในตอนทา้ยวา่ กรมอนามัย พรอ้มสนับสนุนการจัดการดา้น

อนามัยสิง่แวดลอ้ม และการดแูลสขุภาพประชาชนในกรณีเกดิภาวะฉุกเฉนิจากสารเคมร่ัีวไหล 
เพือ่ใหทั้ง้ประชาชนมคีวามปลอดภัย มคีวามรู ้ความเขา้ใจในการดแูลสขุภาพและการจัดการ
อนามัยสิง่แวดลอ้มทีด่ ีลดความเสีย่งสขุภาพของตนเองและครอบครัวและขอใหป้ระชาชนใน
พืน้ทีเ่สีย่ง หรอือาศัยอยูใ่นพืน้ทีใ่กลก้ับโรงงานผลติน ้าแข็ง ตดิตามขา่วสาร สถานการณ์จาก
หน่วยงานในพืน้ทีอ่ยา่งใกลช้ดิ หากมกีารแจง้เตอืนภัยเกีย่วกับสารแอมโมเนยีร่ัวไหล หรอืเกดิ
สารเคมร่ัีวไหลและมกีารปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้มในชมุชน ใหป้ฏบิัตติามค าแนะน าอยา่งเครง่ครัด 
หลกีเลีย่งการสมัผัส พรอ้มทัง้เฝ้าระวงัอาการผดิปกตขิองตนเองและครอบครัว หากพบอาการ
ผดิปกตใิหไ้ปพบแพทยห์รอืเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใกลบ้า้นทันท ี

*** 

กรมอนามัย / 30 เมษายน 2567 

 



กรมอนามยั เผย ภาคเหนอืรอ้นสดุขดี พบเสยีชวีติ Heat 

Stroke 1 ราย ป่วย 5 ราย แนะประชาชนป้องกนัตนเองจาก

อากาศรอ้น 
 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ เผยสถานการณ์ความรอ้นของประเทศไทยจากกรม
อตุนุยิมวทิยา ในวนัที ่30 เมษายน - 1 พฤษภาคม 2567 พบวา่ ภาคเหนอื มอีณุหภมูสิงูสดุ 40-

44 องศาเซลเซยีส รองลงมา คอืภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื อณุหภมูสิงูสดุ 42-44 องศา
เซลเซยีส พบผูเ้สยีชวีติ 1 ราย มผีูป่้วยสงสยั โรค Heat Stroke อกี 5 ราย เฝ้าระวงัทีโ่รงพยาบาล

แพรข่องเขตสขุภาพที ่1 แนะประชาชน โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง เชน่ เด็กเล็ก ผูส้งูอาย ุผูท้ีต่อ้ง

ท างานกลางแจง้ ดแูลและป้องกันตนเองจากความรอ้น   

           แพทยห์ญงิอัจฉรา นธิอิภญิญาสกลุ อธบิดกีรมอนามัย กล่าววา่ สถานการณ์ความรอ้น

ประเทศไทยจากกรมอตุนุยิมวทิยา ในวันที ่30 เมษายน - 1 พฤษภาคม 2567 พบวา่ คา่ดัชนี

ความรอ้น หรอื Heat Index ซึง่เป็นอณุหภมูทิีร่า่งกายรูส้กึได ้จ านวน 7 จังหวัด โดยเฉพาะ

จังหวดัภเูก็ต พังงา กระบี ่สรุาษฎรธ์านี ตราด ชลบรุ ีจันทบรุทีีม่คีา่ดัชนคีวามรอ้นอยูใ่นระดับ
อันตรายมาก (สแีดง) ซึง่คาดวา่สภาพอากาศรอ้นจัดมแีนวโนม้รนุแรงมากขึน้ สง่ผลกระทบตอ่
สขุภาพของประชาชน ท าใหเ้จ็บป่วยและอาจเสยีชวีติได ้โดยเฉพาะกลุม่เสีย่ง ไดแ้ก ่เด็กเล็ก 
ผูส้งูอายผุูท้ีม่โีรคประจ าตวั ผูท้ีม่ภีาวะอว้น ผูท้ีด่ ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และผูท้ีท่ างานหรอืท า
กจิกรรมกลางแจง้เป็นเวลานาน ควรเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ์คา่ดัชนคีวามรอ้นจากกรม
อตุนุยิมวทิยาทางเว็บไซต ์http://www.rnd.tmd.go.th/heatindexanalysis/ และ Facebook กอง

ประเมนิผลกระทบตอ่สขุภาพ อยา่งตอ่เนือ่ง หากคา่ดัชนคีวามรอ้นอยู่ในระดับอันตราย (สสีม้) 
(42.0 – 51.9 องศาเซลเซยีส) ควรลดระยะเวลาการท ากจิกรรมกลางแจง้ ดแูลไมใ่หท้ารกและ

เด็กเล็กอยูใ่นรถทีจ่อดตากแดด ผูม้โีรคประจ าตัว ควรเตรยีมยาใหพ้รอ้ม และดืม่น ้าสะอาดๆ ให ้
เพยีงพอ เพือ่ป้องกันความเสีย่งดา้นสขุภาพตนเอง 

           “ทัง้นี ้จากขอ้มลูการเฝ้าระวงัการเจ็บป่วยและการเสยีชวีติดว้ยโรคจากความรอ้น (กลุม่

โรค Heat Stroke) ในชว่งปี 2562 – 2566 พบวา่ มผีูเ้สยีชวีติสะสม 131 คน เฉลีย่เป็น 26.1 ราย

ตอ่ปี และพบแนวโนม้ผูป่้วยเพิม่สงูขึน้ โดยเฉพาะกลุม่วยัท างานและกลุม่ผูส้งูอาย ุนอกจากนีใ้น
ปี 2566 กรมอนามัยยังไดต้ดิตามเฝ้าระวงัอาการและพฤตกิรรมการป้องกันผลกระทบตอ่สขุภาพ

จากความรอ้นโดยพบวา่อาการเสีย่งทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ปวดศรีษะ ทอ้งผกู เป็นตะครวิตามขา 
แขนหรอืทอ้ง รวมถงึ ยังพบพฤตกิรรมเสีย่งจากความรอ้น เชน่ ไมไ่ดเ้ช็คพยากรณ์อากาศ กอ่น
ออกจากบา้น อยูใ่นหอ้งทีร่ะบายอากาศไดไ้มด่หีรอืไมม่เีครือ่งปรับอากาศ หลังจากท ากจิกรรม
กลางแจง้ไมไ่ดอ้าบน ้าเพือ่ลดอณุหภมูใินรา่งกาย” อธบิดกีรมอนามัย กลา่ว 



            ทางดา้น นายแพทยส์ราวฒุ ิบญุสขุ ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่1 

กลา่วเพิม่เตมิวา่ ภาคเหนอื อณุหภมูสิงูสดุ 44.1 องศาเซลเซยีส ทีอ่ าเภอเมอืง จังหวดั
เพชรบรูณ์ รองลงมา 43.6 องศาเซลเซยีส ทีอ่ าเภอเถนิ จังหวดัล าปาง และ 43.5 ทีอ่ าเภอเมอืง 

จังหวดัก าแพงเพชร อ าเภอเมอืง จังหวดัล าพนู อ าเภอเมอืง จังหวดัล าปาง ตามล าดับ ซึง่ขณะนี้
พบผูป่้วยโรงพยาบาลแพรใ่นพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่1 สงสยั โรค Heat Stroke จ านวน 5 ราย ขณะนี้
เสยีชวีติแลว้ จ านวน 1 ราย ขอใหป้ระชาชนสงัเกตอาการเสีย่งจากโรคลมรอ้นหรอืฮทีสโตรก 

(Heat Stroke) ไดแ้ก ่อณุหภมูแิกนกลางรา่งกายสงูขึน้มากกวา่ 40 องศาเซลเซยีส ผวิหนังแดง

รอ้น ชพีจรเตน้เร็วและแรง ปวดศรีษะ สบัสน มนึงง คลืน่ไสห้รอือาเจยีน ความรูส้กึตัวของ
รา่งกายเปลีย่นไป หมดสต ิและอาจถงึขัน้เสยีชวีติได ้

           “ทัง้นี ้ประชาชนควรดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ลดความเสีย่งดา้นจากโรคลมรอ้นหรอืฮทีส

โตรก (Heat Stroke) โดยดืม่น ้าสะอาดบอ่ย ๆ โดยไมต่อ้งรอใหก้ระหายน ้า หรอืกอ่นออกจาก
บา้น ควรดืม่น ้า 1-2 แกว้ สวมเสือ้ผา้สอีอ่น ระบายอากาศไดด้ ีสวมหมวกปีกกวา้ง แวน่กันแดด 

น าน ้าดืม่ตดิตัว และทาครมีกันแดดเป็นประจ า หรอืหลกีเลีย่งการท ากจิกรรมกลางแจง้ในชว่งทีม่ี
สภาพอากาศรอ้นจัด หลกีเลีย่งการดืม่ชา กาแฟ น ้าอัดลมหรอืเครือ่งดืม่ทีม่นี ้าตาลสงู และ
แอลกอฮอล ์นอกจากนีป้ระชาชนควรอยูใ่นอาคาร หรอืบา้นพัก ใหเ้ปิดหนา้ตา่ง และพัดลม หาก
มเีครือ่งปรับอากาศใหเ้ปิดรว่มกับเปิดพัดลม ใหส้า่ย เพือ่กระจายอากาศ  หากพบผูป่้วยโรคฮทีส
โตรกใหร้บีปฐมพยาบาลและน าสง่โรงพยาบาล หรอืโทร 1669” ผูต้รวจราชการกระทรวง
สาธารณสขุเขตสขุภาพที ่1 กลา่ว 

*** 
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