
    
 

 

สถานการณ์โรคและการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบ  
จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2557–2561 

(Disease situation and fatality from pneumonia in Chaiyaphum Province, 2014–2018) 

 arcomsom2513@gmail.com                              อาคม สมบัติหอม1, วีรพล ความหม่ัน2, ชุลีพร จริะพงษา3, 

                 กฤชวัฐ ปลอดด4ี, ชรัฐพร จิตรพีระ4, คนึงนิจ เยื่อใย4  
1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ   2  โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 

3 สํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 9 นครราชสีมา  4 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

ISSN 0125-7447 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Volume 50 Number 10 : March 22, 2019 ปท่ี 50 ฉบับท่ี 10 : 22 มีนาคม 2562 

บทคัดย่อ 

บทนํา: ด้วยสถานการณ์โรคปอดอักเสบจังหวัดชัยภูมิมีแนวโน้ม

สูงข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ทีมผู้ศึกษาจึงได้ดําเนินการหาสาเหตุ 

โดยใช้วิธีการของการสอบสวนระบาดวิทยา 

วิธีการศึกษา: รวบรวมข้อมูลจาก โปรแกรม hosxp รพ.ชัยภูมิ, 

โปรแกรม R506, ข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) จังหวัดชัยภูมิ ศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์รูปแบบ case-control study เพื่อหา

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

ผลการศึกษา: อัตราป่วยและอัตราตายของโรคปอดอักเสบมี

แนวโน้มสูงข้ึน ลักษณะการเกิดโรคเป็นฤดูกาล โดยอัตราป่วยของ

ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย สูงกว่าปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส 3–4 

เท่า อัตราตายของปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส สูงกว่าปอดอักเสบจาก

เช้ือแบคทีเรีย ประมาณ 12 เท่า กลุ่มเด็ก 0–9 ปี มีอัตราป่วยสูง 

ส่วนกลุ่มอายุท่ีพบผู้เสียชีวิตสูง คือ กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป มีประวัติสูบ

 สถานการณ์โรคและการเสยีชีวิตจากโรคปอดอักเสบ จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2557–2561 149 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 10 ระหว่างวันท่ี 10-16 มีนาคม 2562 156  

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 10 ระหว่างวันท่ี 10-16 มีนาคม 2562 159 

บุหร่ี มีอาการหอบแรกรับ และมีโรคประจําตัว 

ข้อเสนอแนะ: ควรได้มีการศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ี

เป็นโรคท่ีมีอัตราตายสูงและโรคที่มีอัตราป่วยตายสูง นอกจากนี้ควร

พัฒนาคุณภาพของข้อมูลการตาย ให้มีการรายงานอย่างเป็นระบบ

และสมํ่าเสมอ 

คําสําคัญ: ปอดอักเสบ, สถานการณ์, ลักษณะระบาดวิทยา, จังหวัด

ชัยภูมิ, การเสียชีวิต  

************************************************ 
ความเป็นมา 

สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งรายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

(รง.506) จากสสจ.ชัยภูมิว่า สถานการณ์โรคปอดอักเสบมีแนวโน้ม

สูงข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วย 5,004 ราย 

อัตราป่วย 439.64 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงมากกว่าค่ามัธยฐาน 

5 ปีย้อนหลัง และอัตราตาย 1.41 ต่อประชากรแสนคน สูงเพิ่มข้ึน

จากปีท่ีแล้ว จึงได้ดําเนินการศึกษาการเพิ่มข้ึนของโรคปอดอักเสบ 

ในรูปแบบการสอบสวนทางระบาดวิทยาภาคสนาม โดยทีมสํานัก-
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J10-J18, A24.1, A48.1, J95.85) 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ใช้วิธีศึกษารูปแบบcase-control study โดยใช้อัตราส่วน 

1 : 1 สุ่มเวชระเบียนของผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีไม่เสียชีวิต 100 ราย 

และเสียชีวิต 100 ราย โดยสุ่มกลุ่มละ 10 รายต่อเดือน โดยกําหนด

นิยามกลุ่ม case และกลุ่ม control ดังนี้คือ กลุ่ม case หมายถึง 

ผู้ป่วยท่ีเข้านิยามผู้ป่วยและผลการรักษาเสียชีวิต และ กลุ่ม 

control ใช้นิยามเดียวกับผู้ป่วย โดยท่ีผลการรักษาไม่เสียชีวิต 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Epi Info 355 คํานวณ ค่า

ร้อยละ และ Odds Ratio (OR) และ ช่วงความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 

(95% Confidence interval: 95% CI) 

ผลการสอบสวน  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

การศึกษาอัตราป่วย อัตราตาย และแนวโน้มโรคปอด-

อักเสบในจังหวัดชัยภูมิ จากโปรแกรมเฝ้าระวังโรคติดต่อ R506 

สํานักระบาดวิทยาและรพ.ชัยภูมิ พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2557–

2561 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบ มีลักษณะการเกิดโรคเป็นฤดูกาล 

(seasonal trend) โดยพบสูงในเดือนช่วงกันยายน–มกราคม ของ

ทุกปี และมีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึน โดยตั้งแต่เดือนมิถุนายน 

2559 เป็นต้นมา อัตราป่วยจังหวัด สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

และสูงกว่าอัตราป่วยระดับประเทศ และจังหวัดอ่ืนในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 9 โดยเฉพาะปี พ.ศ. 2559–2561 บ่งช้ีถึงการระบาด 

(epidemic) ในพื้นท่ี ส่วนอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2556–2559 จากนั้นลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2561 

เม่ือพิจารณาข้อมูลจากท้ัง 3 ฐานข้อมูล (hos xp รพ.

ชัยภูมิ, ข้อมูล 43 แฟ้มจังหวัดชัยภูมิ (ข้อมูล HDC) และจาก R506 

พบว่าฐานข้อมูลท้ัง 3 มีแนวโน้มการป่วยไปในลักษณะเดียวกัน แต่

จํานวนผู้ป่วย พบว่าข้อมูลจาก 43 แฟ้มจังหวัดชัยภูมิ (ข้อมูล 

HDC) มากกว่า R506 3–4 เท่า ส่วนข้อมูลการตาย พบว่าข้อมูล

จาก 43 แฟ้มจังหวัดชัยภูมิ (ข้อมูล HDC) มีจํานวนผู้เสียชีวิตจาก

โรคปอดอักเสบ จังหวัดชัยภูมิ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2561 พบ 1671, 

2021, 2096, 1497, 948 ราย ตามลําดับ เฉลี่ยปีละ 1,646.60 ราย 

โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วงปี พ.ศ. 2557–2559 แล้วเร่ิมลดลงใน

ปี พ.ศ. 2560–2561 แต่ข้อมูลจาก R506 รายงานผู้เสียชีวิต เฉพาะ

ในปี พ.ศ. 2557, 2558 และต้นปี พ.ศ. 2561 จํานวน 75, 59, 16 

ราย ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบกับจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 

พบว่าจังหวัดชัยภูมิมีผู้เสียชีวิตมากกว่าจังหวัดนครราชสีมาถึง 10 

เท่า โดยจังหวัดบุรีรัมย์และสุรินทร์ไม่มีผู้เสียชีวิตเลย 

ระบาดวิทยา สํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 9 นครราชสีมา และ

ทีมสอบสวนควบคุมโรคของจังหวัดชัยภูมิ สุรินทร์ บุรีรัมย์ และ

นครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 11–14 ธันวาคม 2561 

วัตถุประสงค์  

1. ศึกษาอัตราป่วย/ตาย และแนวโน้มโรคปอดอักเสบใน

จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 เทียบกับจังหวัดในเขต

บริการสุขภาพท่ี 9 และระดับประเทศ  

2. อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบในจังหวัดชัยภูมิ  

3. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยท่ีตายจากโรค

ปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

โดยรวบรวมข้อมูล จาก 3 แหล่ง ได้แก่ 

1.1. ข้อมูลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกท่ีมีทะเบียนบ้านอยู่ใน

จังหวัดชัยภูมิ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบ (ICD-10: J10-

J18, A24.1, A48.1, J95.85) จากฐานข้อมูล hosxp โรงพยาบาล

ชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2557–2561 (ดึงข้อมูลเป็นรายคนแล้วมีการตัดผู้มา

รับบริการซ้ําภายใน 30 วันออก ณ วันท่ี 12 ธันวาคม 2561)  

1.2. ผู้ป่วยท่ีมีท่ีอยู่ในจังหวัดเขตบริการสุขภาพท่ี 9 ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบรหัส 31 จาก R506 ท่ีสํานักระบาด-

วิทยา ปี พ.ศ. 2557–2561 (ดึงข้อมูลวันท่ี 12 ธันวาคม 2561)  

1.3. ข้อมูล 43 (ข้อมูล HDC) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิโดยกําหนดรหัส (ICD-10: J10-J18, A24.1, A48.1, J95.85) 

ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2557–2561 ท่ีมีท่ีอยู่ในจังหวัดชัยภูมิ จากแฟ้ม 

DIAGNOSIS_OPD , DIAGNOSIS_IPD แล้วนํามาเช่ือมกับแฟ้ม 

PERSON เพื่อดึงข้อมูลรายบุคคล กําหนดตัวแปร เพศ อายุ ประเภท

ผู้ป่วย สถานภาพวันจําหน่าย วันท่ีมารับบริการ วันจําหน่าย ท่ีอยู่

ตําบล อําเภอ (ดึงข้อมูลเป็นรายคนแล้วมีการตัดผู้มารับบริการซ้ํา

ไม่ว่าจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลไหนภายใน 30 วัน ออก ณ วันท่ี 

11 ธันวาคม 2561) 

นิยามผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีท่ีอยู่ขณะเข้ารับการรักษา (ใน

เวชระเบียน) ในจังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 ที่ 

– มีอาการไข้ (หรือวัดอุณหภูมิ ≥ 38.5 องศาเซลเซียส) ไอ 

หอบ ผลการตรวจร่างกาย พบเสียงผิดปกติในปอด 

– และ/หรือ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์ปอด

ผิดปกติ ย้อมพบเช้ือจากเสมหะหรือเลือด 

– และ/หรือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบ (ICD-10: 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2561 โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 30–39 ปี 

อําเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงติดต่อกันตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559–2561 

คือ อําเภอซับใหญ่ บําเหน็จณรงค์ ส่วนอําเภอท่ีมีอัตราตายสูง

ติดต่อกัน คือ อําเภอบําเหน็จณรงค์ ภูเขียว 

2. ผลศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ผลศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์รูปแบบ case-control 

study ใช้อัตราส่วน 1:1 โดยสุ่มเวชระเบียนของผู้ป่วยปอดอักเสบ

ท่ีไม่เสียชีวิต 99 ราย และเสียชีวิต 97 ราย เพื่อหาความสัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2561 

พบว่า ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) กลุ่มอายุตั้งแต่ 

50 ปีข้ึนไป อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 41.2) มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 

55.4) โดยโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน (39 ราย) 

อาการขณะป่วยก่อนเสียชีวิตท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไอ (ร้อยละ 42) 

รองลงมา หอบ (ร้อยละ 32) และไข้ (ร้อยละ 27) และอําเภอท่ีพบ

ผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด คือ อําเภอเมืองชัยภูมิ (ร้อยละ 19.60) รองลงมา 

คือ อําเภอหนองบัวแดง และภูเขียว (ร้อยละ 11.34 เท่ากัน) ปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบ คือ ผู้ป่วยท่ี

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับการส่งต่อ อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป 

มีประวัติสูบบุหร่ี มีอาการหอบแรกรับ มีโรคประจําตัว (ตารางท่ี 1) 

สรุปและวิจารณ์ผล 

จากข้อมูลอัตราป่วยและแนวโน้มโรคปอดอักเสบในจังหวัด

ชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2557–2560 พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึน แต่

ในปี พ.ศ. 2561 จํานวนผู้ป่วยลดลง สาเหตุหนึ่งมาจากการใช้

ข้อมูลถึงวันท่ี 12 ธันวาคม 2561 เท่านั้น ลักษณะการเกิดโรคเป็น

ฤดูกาล โดยพบสูงในเดือนช่วงกันยายน–มกราคม ของทุกปี โดย

ปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย มีอัตราป่วยสูงกว่าปอดอักเสบจาก

เช้ือไวรัส 3–4 เท่า และรหัส ICD10 J12 ปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส

ท่ีมิได้มีรหัสระบุไว้ท่ีอ่ืน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี ส่วน

รหัส ICD10 J16 ปอดอักเสบจากเช้ือคลาไมโดฟิลานิวโมนิอี มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2560–2561 ส่วนอัตราตาย พบว่าใน

ภาพรวมทุกรหัส ICD10 มีแนวโน้มลดลง ยกเว้น รหัส ICD10 J14 

ปอดอักเสบจากเช้ือฮีโมฟิลรัสอินฟลูเอ็นซา มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และ

ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส มีอัตราตายสูงกว่าปอดอักเสบจากเชื้อ

แบคทีเรีย ประมาณ 12 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผลการศึกษา

สถานการณ์โรคปอดอักเสบ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554–2558 (2,5) 

ท่ีพบผู้ป่วยจํานวนมากในช่วงฤดูฝน และฤดูหนาว และอัตราป่วยมี

แนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ีอัตราตายมีแนวโน้มลดลง 

ในระหว่างปี พ.ศ. 2549–2558 

เม่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาโรคปอดอักเสบ แยก

ราย รหัส ICD10, รายกลุ่มสาเหตุการเกิดโรค และการกระจายตาม

บุคคล และสถานท่ี จากข้อมูล 43 แฟ้มจังหวัดชัยภูมิ (ข้อมูล HDC 

ดึงข้อมูลเป็นรายคนแล้วมีการตัดผู้มารับบริการซ้ําภายใน 30 วัน 

ออก ณ วันท่ี 11 ธันวาคม 2561) พบว่า ผลการศึกษาแนวโน้มการ

ป่วย แยกรายกลุ่มสาเหตุการเกิดโรค พบว่า ปอดอักเสบจากสาเหตุ

อ่ืน ๆ (J17, J18) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2559 

จากน้ันคงที่จนถึงปี พ.ศ. 2561 ส่วนปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 

(A24, J13, J14, J15, J16) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–

2559 เช่นกัน แต่จากนั้นลดลงเล็กน้อย แต่ปอดอักเสบจากเชื้อ

ไวรัส (J10, J11, J12) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ผล

การศึกษาแนวโน้มการตาย แยกรายกลุ่มสาเหตุการเกิดโรค พบว่า 

ทุกกลุ่มมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2559 จากนั้นลดลง

จนถึง ปี พ.ศ. 2561 

เม่ือทําการวิเคราะห์อัตราป่วย/ตาย พบว่า รหัส J18 (ปอด

อักเสบจากเชื้อโรคที่มิได้ระบุรายละเอียด) มีอัตราป่วย/ตาย มาก

ท่ีสุด คือ อัตราป่วย 4,854.18 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 

600.16 ต่อประชากรแสนคน และรหัส J17 (โรคปอดบวมในโรคท่ี

จําแนกไว้ในรูปแบบอ่ืน ๆ) มีอัตราป่วยตายมากท่ีสุด ร้อยละ 31.37 

โดยเฉพาะ J173 (ปอดบวมจากโรคปรสิต) มีอัตราป่วยตายสูงสุด 

(ร้อยละ 56.78) เม่ือพิจารณาแนวโน้มการป่วยแยกราย รหัส 

ICD10 ตั้งแต่ปี พ .ศ. 2557–2561 พบว่าส่วนใหญ่ มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนสูงช่วงปี พ.ศ. 2557–2559 จากนั้น ปี พ.ศ. 2560–2561 มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อย ยกเว้นรหัส ICD10 J12 (ปอดอักเสบจาก

เช้ือไวรัสท่ีมิได้มีรหัสระบุไว้ท่ีอ่ืน) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง

ทุกปี ส่วนรหัส ICD10 J16 (ปอดอักเสบจากเช้ือคลาไมโดฟิลานิว

โมนิอี) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในปี พ.ศ. 2560–2561 ส่วนแนวโน้มการ

ตาย พบว่าส่วนใหญ่ มีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2561 

ยกเว้น รหัส ICD10 J14 (ปอดอักเสบจากเชื้อฮีโมฟิลรัส อินฟลู-

เอ็นซา) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

กลุ่มอายุท่ีป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0-9 ปี ร้อยละ 33.85 

ส่วนกลุ่มอายุท่ีพบผู้เสียชีวิตสูง คือ กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป เม่ือ

พิจารณาแนวโน้มการป่วยแยกกลุ่มอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 

พบส่วนใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 แล้วลดลง

เล็กน้อยถึงปี พ.ศ. 2561 ยกเว้น กลุ่มอายุ 0–9 ปีท่ีมีแนวโน้มลดลง

ตั้งแต่ปี พ .ศ . 2557-2560 แล้วเพิ่มข้ึนในปี พ .ศ . 2561 ส่วน

แนวโน้มการตายพบกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไปลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2557 ส่วนกลุ่มอายุ 60–79 ปี มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2561 แต่กลุ่มอายุ 0–50 ปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
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ข้อมูลจาก R506 รพ.ชัยภูมิ วันท่ี 12 ธ.ค. 2561 

รูปท่ี 1 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบ จําแนกรายเดือน จังหวัดชัยภูมิ เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และอัตราป่วยระดับประเทศ 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2557–ธันวาคม 2561 

 

 
ข้อมูลจาก hos xp รพ.ชัยภูมิ, R506, 43 แฟ้ม วันท่ี 12 ธันวาคม 2561 

รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยโรคปอดอักเสบ จังหวัดชัยภูมิ จากฐานข้อมูล Hos xp, R506, 43 แฟ้ม ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2557–ธันวาคม 2561 

 

 
ข้อมูลจาก R506 สํานักระบาดวิทยา วันท่ี 12 ธันวาคม 2561 

รูปท่ี 3 จํานวนผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบ จาํแนกตามรายเดือน จงัหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 9 ปี พ.ศ. 2557–2561 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  10  :  22  มีนาคม  2562

ตารางท่ี 1 จํานวนป่วย ตาย อัตราป่วยตาย ของโรคปอดอักเสบ จําแนกรายรหัส ICD10 จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2557–2561 

ICD-10 
จํานวนป่วย 
(อัตราป่วย) 

จํานวนตาย 
(อัตราตาย) 

อัตรา 
ป่วยตาย 

A24 โรคเมลิออยโดซิสเฉียบพลันและร้ายแรง (pneumonia sepsis)  233 (20.42) 27 (2.36) 11.59 
J100 ไข้หวัดใหญ่ร่วมกับโรคปอดอักเสบท่ีเกิดจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีระบุ 4,568 (400.69) 26 (2.28) 0.57 
J110 ไข้หวัดใหญ่ร่วมกับโรคปอดอักเสบ ไม่ระบุชนิดไวรัส  12,351 (1,082.77) 70 (6.14) 0.57 
J12 ปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสท่ีมิได้มีรหัสระบุไว้ท่ีอ่ืน 1,715 (150.39) 25 (2.19) 1.46 
J13 ปอดอักเสบจากเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส นิวโมนิอี 40 (3.50) 12 (1.05) 30.00 
J14 ปอดอักเสบจากเช้ือฮีโมฟิลรัส อินฟลูเอ็นซา 23 (2.02) 4 (0.35) 17.39 
J15 ปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียท่ีมิได้มีรหัสระบุไว้ท่ีอ่ืน 6,937 (608.27) 1,157 (101.45) 16.68 
J16 ปอดอักเสบจากเช้ือคลาไมโดฟิลานิวโมนิอี 93 (8.16) 3 (0.26) 3.23 
J17 โรคปอดบวมในโรคท่ีจําแนกไว้ในรูปแบบอ่ืน ๆ  204 (17.88) 64 (5.61) 31.37 
J18 ปอดอักเสบจากเช้ือโรคท่ีมิได้ระบุรายละเอียด 55,361 (4,854.18) 6,845 (600.16) 12.36 

ข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC จ.ชัยภูมิ วันท่ี 11 ธันวาคม 2561 

 
ข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC จ.ชัยภูมิ วันท่ี 11 ธันวาคม 2561 

รูปท่ี 4 ร้อยละผูป้่วยโรคปอดอักเสบ จําแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2557–2561 
 

 
ข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC จ.ชัยภูมิ วันท่ี 11 ธันวาคม 2561 

รูปท่ี 5 ร้อยละผู้เสียชีวิตโรคปอดอักเสบ จําแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ. 2557–2561 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธป์จัจัยเสี่ยงกับการเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ จังหวัดชัยภูมิ 

ปัจจัยเสีย่ง 
case (n=99) control (n=97) 

OR 95%CI 
มี ไม่มี มี ไม่มี 

ได้รับการใสท่่อช่วยหายใจ 41 58 4 93 16.46 8.12-33.35 

ได้รับการส่งต่อ 76 23 22 75 11.49 5.58-23.88 

อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป 80 19 42 55 5.23 2.62-10.61 

มีประวัติสบูบุหร่ี 37 62 18 79 2.63 1.31-5.38 

มีอาการหอบแรกรับ 44 55 24 73 2.48 1.30-4.76 

มีโรคประจําตัว 73 26 53 44 2.13 1.09-4.21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบ คือ ผู้ป่วยท่ี

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ อายุตั้งแต่ 50 ปี

ข้ึนไป มีประวัติสูบบุหร่ี มีอาการหอบแรกรับ และการมีโรค

ประจําตัว สอดคล้องกับข้อมูลผลการศึกษาโรคปอดอักเสบ 

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2548–2553 โดยวัชรี แก้วนอกเขา ท่ีพบว่า 

ผู้เสียชีวิตมีโรคประจําตัว หรือประวัติเจ็บป่วยในอดีต โดยเฉพาะ

โรคเร้ือรังอาจทําให้เกิดความรุนแรงต่อกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ กลุ่มเสี่ยง

ของการเกิดโรคปอดอักเสบ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีสูบบุหร่ี โรคปอด

เร้ือรัง เช่น หอบหืด ถุงลมโป่งพอง ภาวะขาดสารอาหาร โรค

ประจําตัว เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคตับแข็ง โรคไต ฯลฯ  

โดยสรุป การสอบสวนการเพิ่มข้ึนของโรคปอดอักเสบของ 

จังหวัดชัยภูมิในคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการสอบสวนการระบาด ได้แก่ 

การยืนยันการระบาด ยืนยันการวินิจฉัย การศึกษาเชิงพรรณนา

และการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการเพิ่มข้ึนของ

โรคปอดอักเสบและสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน ผลการ

สอบสวนพบว่า จากข้อมูลท้ัง 3 แหล่ง ได้แก่ รายงาน R506, ข้อมูล

จาก hos xp ของโรงพยาบาลชัยภูมิ และข้อมูล HDC ของจังหวัด

ชัยภูมิ แสดงแนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ 

ปี พ.ศ. 2557–2561 มีแนวโน้มสูงข้ึน และปอดอักเสบจากเช้ือ

แบคทีเรีย มีอัตราป่วยสูงกว่าปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส และกลุ่ม

อายุ 0–9 ปี มีแนวโน้มการป่วยเพิ่มข้ึน ส่วนอัตราตาย พบว่าใน

ภาพรวมทุกรหัส ICD10 มีแนวโน้มลดลง ยกเว้นปอดอักเสบจาก

เช้ือฮีโมฟิลรัสอินฟลูเอ็นซา มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และปอดอักเสบจาก

เช้ือไวรัส มีอัตราตายสูงกว่าปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย โดยกลุ่ม

อายุ 0–50 ปี มีแนวโน้มการตายเพิ่มข้ึน และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ได้รับการส่งต่อ อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป มีประวัติสูบบุหร่ี 

มีอาการหอบแรกรับ มีโรคประจําตัว 

เม่ือพิจารณาจํานวนผู้ป่วยจากข้อมูล 2 ฐานข้อมูล (hos 

xp รพ.ชัยภูมิ กับ R506) พบว่าฐานข้อมูลท้ัง 2 แห่ง มีแนวโน้ม

การป่วยไปในลักษณะเดียวกัน แต่ข้อมูลจาก hos xp รพ.ชัยภูมิ 

มากกว่า R506 ประมาณ 3–4 เท่า ส่วนอัตราตายโรคปอดอักเสบ

จากข้อมูล hos xp ท่ี รพ.ชัยภูมิ พบปีละประมาณ 1.5–3.5 ราย 

ต่อประชากรแสนคนทุกปี และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน แต่ข้อมูลจาก 

R506 พบรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต เฉพาะในปี พ.ศ. 2557, 2558 

และต้นปี พ.ศ. 2561 สาเหตุมาจากการลงข้อมูลไม่ครบถ้วน และ

ขาดระบบการติดตามการลงข้อมูลผู้เสียชีวิต ทําให้ข้อมูลจาก 

R506 ไม่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์การป่วย และเสียชีวิตจาก

โรคปอดอักเสบท่ีแท้จริงได้  

ผลการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบ พบว่า อําเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงติดต่อกันตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559–

2561 คือ อําเภอซับใหญ่ บําเหน็จณรงค์ ส่วนอําเภอท่ีมีอัตราตาย

สูงติดต่อกัน คือ อําเภอบําเหน็จณรงค์ ภูเขียว เพศที่เสียชีวิตส่วน

ใหญ่เป็น เพศชาย มีโรคประจําตัว โดยโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด 

คือ โรคเบาหวาน อาการขณะป่วยก่อนเสียชีวิตท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

ไอ รองลงมา หอบและไข้ กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยสูงท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 

0-9 ปี และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2561 ส่วนแนวโน้มการ

ตายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2561 พบว่า กลุ่มอายุ 0–50 ปี มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษาโรคปอดอักเสบ ประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2548–2553 โดยวัชรี แก้วนอกเขา ท่ีพบว่า อัตราป่วยโรค

ปอดอักเสบสูง ท่ีสุดในกลุ่มอายุ 0–4 ปี  และการศึกษาของ 

Reechaipichitkul (6) ท่ีพบอัตราตายสูงข้ึนมากในผู้ท่ีอายุมาก 

อัตราป่วยตายของโรคมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุผู้ป่วยท่ีเพิ่มข้ึน โดย

กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไปมีอัตราป่วยตายสูงสุด แต่อาการขณะป่วยก่อน

เสียชีวิต ไม่สอดคล้องกับข้อมูลผลการศึกษาโรคปอดอักเสบ 

ประเทศไทย ซึ่งพบอาการขณะป่วยก่อนเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 

เหน่ือย/หอบ รองลงมา ไอ และไข้ 
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Abstract 

Background: Trend of pneumonia disease in Chaiyaphum province was increased since 2014, so the investigation 

team used steps of epidemiological outbreak investigation to identify the cause.  

Method: Data were collected from hosxp program of the Chaiyaphum hospital, Disease surveillance data (R5 0 6 

program), and 4 3  files services-based data of Chaiyaphum province. A case-control study was performed to 

identify associating factors of patients’ fatality. 

Results: Trend of morbidity and mortality of pneumonia was increased. The disease is seasonal. The morbidity 

rate of bacterial pneumonia was 3–4 times higher than viral pneumonia, however the mortality rate of viral 

pneumonia was 12 times higher than bacterial pneumonia. The highest morbidity rate of pneumonia was observed 

in children 0–9 years old. The elderly 65 years old and older had the highest mortality rate. Factors associated 

with death was endotracheal intubation, patients with refer-in status, aged 5 0  years and over, patients with a 

history of smoking, developing dyspnea at admission, and having an underlying disease. 

Recommendations: There should be more study on the patients with disease group that we found causing high 

mortality and high case-fatality. Moreover, the system of dead cases report should be improved in term of quality 

and regularity. 
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