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จะพบผู้ป่วยมากกว่า 25,000 รายต่อเดือน ดังรูปที่ 1 

 การคาดการณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดในปี พ.ศ. 2559 โดย

ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

1 - 13 โดยใช้การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk assessment) จาก

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ พื้นที่ที่ระบาดซ้ าซากในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และมี

จ านวนผู้ป่วยสูงในช่วงปลายปี พ.ศ. 2558 พบว่าจะมีอ าเภอที่เสี่ยง

ต่อการระบาดสูงท้ังสิ้น 228 อ าเภอ ใน 56 จังหวัด กระจายทุกภาค

ทั่วประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคกลางและภาคใต้ตอนบน 

  
รูปท่ี 1 คาดการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก รายเดือน ปี พ.ศ. 

2559 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2554-2558) 
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จ านวนป่วย 2559 (ค่าพยากรณ์) มัธยฐาน 54-58

โรคติดต่อที่คาดว่าจะระบาดในปี พ.ศ. 2559 
1. โรคไข้เลือดออก 

ปี พ.ศ. 2558 โดยเฉพาะตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2558 เป็น

ต้นมา พบโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มสูงอย่างต่อเนื่องจนถึงปลายปี 

โดยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 8 ธันวาคม 2558 ประเทศไทยมี

รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

รวมทั้งสิ้น 129,040 รายจากทุกจังหวัดทั่วประเทศ คิดเป็นอัตรา

ป่วย 198.1 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต 125 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.1 จังหวัดที่มีอัตราปวยต่อประชากรแสน

คน สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ระยอง (551.5), ราชบุรี (486.8), 

เพชรบุรี (470.1), อุทัยธานี (458.5), จันทบุรี (401.6) ตามล าดับ 

ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าช่วงครึ่งปีแรกจ านวนผู้ป่วยราย

เดือนมีค่าใกล้เคียงกับมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังมาก อย่างไรก็ตามตั้งแต่

เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม กลับพบจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 

5 ปีย้อนหลังถึงสองเท่า คือ 17,500 - 21,900 รายต่อเดือน เมื่อท า

การคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยรายเดือนในปี พ.ศ. 2559 ด้วยวิธี

อนุกรมเวลา (Time series analysis) โดยใช้เทคนิค Exponential 

smoothing พบว่าจะมีผู้ป่วยตลอดทั้งปีประมาณ 166,000 ราย โดย

จะพบผู้ป่วย 5,000 - 7,500 รายต่อเดือนในช่วงต้นปีก่อนเข้าฤดูฝน

และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งในฤดูฝน (เดือนมิถุนายน – สิงหาคม) 

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 
 

รูปท่ี 2 คาดการณ์พื้นท่ีเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

ปี พ.ศ. 2559 ระดับอ าเภอ  

 

ผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 125 ราย ในปี พ.ศ. 2558 ส่วนใหญ่เป็น

วัยรุ่นและวัยท างาน ได้แก่ 15 - 24 ปี จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 25) 

และ 25 - 34 ปี 20 ราย (ร้อยละ 16)  อย่างไรก็ตามอัตราป่วยตาย

สูงสุดยังคงเป็นเด็กเล็ก 0 - 4 ปี ซึ่งมีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 0.2 

เป็นที่น่าสังเกตว่าในระยะหลังผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีสัดส่วนของผู้ใหญ่

อายุ 15 ปีขึ้นไปมากขึ้นเรื่อยๆ ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต ได้แก่ การ

ไปพบแพทย์ช้าเนื่องจากผู้เสียชีวิตบางรายโดยเฉพาะผู้ใหญ่มักซื้อยา

ลดไข้รับประทานเอง จนเมื่ออาการรุนแรงขึ้นจึงค่อยไปพบแพทย์ 

และผู้ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน 

2. อหิวาตกโรค  

 ปี พ.ศ. 2558 มีการระบาดของอหิวาตกโรคใน 13 จังหวัด

ของประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวัดชายฝั่งทะเลและจังหวัด

ชายแดน โดยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายน 2558 พบ

ผู้ป่วยทั้งสิ้น 166 ราย (มารับการรักษา 75 ราย และค้นหาเพิ่มเติม

ในชุมชน 91 ราย) ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย นอกจากนี้พบพาหะอีก 

21 ราย จาก 13 จังหวัด ดังตารางที่ 1  

การประเมินสถานการณ์จากการระบาดที่พบในปี พ.ศ. 2558       

มีประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. จังหวัดระยองและสงขลา พบการระบาดในวงกว้าง โดย

พบผู้ป่วยในหลายอ าเภอทั้งในคนไทยและแรงงานประมงต่างด้าว 

พบหลักฐานการปนเปื้อนทั้งในอาหารทะเลและแหล่งน้ าดิบ ท าให้   

. 

หำกต้องกำรส่งบทควำมเพื่อตีพิมพ์ใน 

รำยงำนกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำประจ ำสัปดำห์  

รวมถึงข้อคิดเห็น หรือพบควำมคลำดเคลื่อนของข้อมูล 

กรุณำแจ้งมำยังกลุ่มเผยแพร่วิชำกำร  

ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 

เบอร์โทรศัพท์ 02-590-1723 หรือ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 

weekly.wesr@gmail.com 

 

พื้นที่เสี่ยง พ.ศ. 2559 

http://www.boe.moph.go.th/
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ตารางที่ 1 การระบาดของอหิวาตกโรค รายจังหวัด ปี พ.ศ. 2558 (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2558) 

จังหวัด 
เดือนที่ 
พบโรค 

ผู้ป่วยมารบัรักษา ผู้ป่วยค้นหาเพิ่มเติม พาหะ 
ปัจจัยเสีย่งที่ส าคญั 

ไทย ต่างด้าว ไทย ต่างด้าว ไทย ต่างด้าว 
ตาก ก.ย. - พ.ย. 2 8 8 26 0 9 การแพร่เชื้อระหวา่งชายแดน โดยเฉพาะในแรงงานต่างด้าว 
ระยอง ก.ย. - ธ.ค. 13 21 10 29 0 9 แรงงานประมง, อาหารทะเลในจังหวัด และอาหารเร่ขายใน

งานลอยกระทง 
สงขลา ต.ค. - ธ.ค. 4 13 0 11 3 0 แรงงานประมง, อาหารทะเลในจังหวัด 
ปัตตานี พ.ย. 1 0 0 0 0 0 กุ้งและหอยจากนราธิวาส 
หนองบัวล าภู พ.ย. 3 0 2 0 0 0 อาหารทะเลจากระยอง 
พัทลุง พ.ย. 1 0 0 0 0 0 อาหารค้างมื้อภายในจังหวดั 
กทม. ต.ค. 1 0 0 0 0 0 อาหารปรุงส าเร็จจากตลาดสด 
มุกดาหาร ต.ค. 1 0 0 0 0 0 หอยนางรมจากชลบุร ี
ยะลา ต.ค. 2 0 1 0 0 0 กั้งจากปัตตานี 
ระนอง ต.ค. 0 1 2 0 0 0 อาหารทะเลในจังหวดั 
เพชรบูรณ์ พ.ค. 2 0 1 0 0 0 อาหารค้างมื้อ 
นนทบุรี เม.ย. 1 0 1 0 0 0 สงสัยหมูกระทะ 
สมุทรสาคร มี.ค. 0 1 0 0 0 0 อาหารค้างมื้อ 
รวม  31 44 25 66 3 18  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

2. จังหวัดเสี่ยงสูง (จังหวัดชายแดนไทย-ตอนกลางและ

ตอนล่างของพม่า จังหวัดชายฝั่งทะเล และจังหวัดใหญ่ที่เป็นจุด

กระจายอาหารทะเลของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ได้แก่ กาญจนบุรี 

ราชบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ชุมพร ระนอง สตูล สุราษฎร์ธานี 

นครศรีธรรมราช พัทลุง ภูเก็ต พังงา กระบี่ ตรัง ยะลา ปัตตานี 

นราธิวาส สมุทรสาคร สมุทรปราการ สมุทรสงคราม ชลบุรี จันทบุรี 

ตราด นครราชสีมา ขอนแก่น และกรุงเทพมหานคร  

3. จังหวัดอื่นๆ นอกเหนือจากข้อ 1 และ 2 แม้จะมีความ

เสี่ยงไม่มาก แตะอาจเกิดโรคได้ โดยเฉพาะในประชาชนที่นิยม

รับประทานอาหารทะเลสุกๆ ดิบๆ  

3. โรคไข้หวัดใหญ่ 

  ตั้งแต่วันที ่1 มกราคม -  8 ธันวาคม 2558 ประเทศไทยมี

รายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รายงาน 506 และการตรวจสอบเหตุการณ์การระบาด) รวมทั้งสิ้น 

69,798 รายจากทุกจังหวัดทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราป่วย 107.2 ต่อ

ประชากรแสนคน จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต 37 ราย  

ปี พ.ศ. 2552 - 2556 มักพบการระบาดในเดือนกรกฎาคม 

- กันยายน ของทุกปี อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2557 - 2558 กลับ

พบการระบาดในเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ ซึ่งเมื่อท าการ

คาดการณ์จ านวนผู้ป่วยรายเดือนด้วยวิธีอนุกรมเวลา (Time 

series analysis) โดยใช้ ARIMA model จะพบว่าปี พ.ศ. 2559 

จะมีจ านวนผู้ป่วยประมาณ 72,000 ราย โดยจ านวนผู้ป่วยน่าจะ          

มากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังตลอดทั้งปี และพบการระบาดตาม

ฤดูกาลอยู่สองช่วง ได้แก่ ฤดูหนาวช่วงต้นปี (มกราคม - มีนาคม)          

. 
 
 
 
 

ต้องมีการควบคุมโรคเชิงรุกในประชาชนทั่วไป ไม่ให้รับประทาน    

อาหารทะเลที่ปรุงไม่สุก อาหารส าเร็จรูปและอาหารค้างมื้อที่ไม่ได้

อุ่นร้อนก่อนรับประทาน 

2. การระบาดในแรงงานประมงต่างด้าวอย่างต่อเนื่อง จาก

การไม่สามารถปรับปรุงสุขาภิบาลบนเรือและบริเวณแพปลาได้ ยัง

ต้องมีการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกอย่างสม่ าเสมอในกลุ่มเสี่ยงนี้ 

3. การระบาดในจังหวัดตาก เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว

โดยเฉพาะการเดินทางข้ามชายแดนไทย-พม่า จึงยังพบผู้ป่วย

ประปราย ต้องเฝ้าระวังการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในโรงงานที่มี

แรงงานต่างด้าวอย่างใกล้ชิด 

4. การระบาดในจังหวัดอื่นๆ ในประชากรทั่วไป เนื่องจาก

การรับประทานอาหารที่ปรุ งไม่สุกและอาหารค้างมื้อ ควร

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบสถานการณ์ของโรคและการ

ป้องกันตนเอง รวมทั้งแจ้งสถานพยาบาลทุกระดับเฝ้าระวังผู้ป่วย

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน เก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจเพาะเชื้อทุก

รายที่มีอาการถ่ายเป็นน้ าอาการรุนแรงต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

แรงงานประมง และผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

ปี พ.ศ. 2559 คาดว่ายังคงมีการระบาดอย่างต่อเนื่องของ

อหิวาตกโรค โดยจะยังพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในจังหวัดเสี่ยง

สูง และพบผู้ป่วยประปรายในจังหวัดอื่นๆ ได้ ซึ่งจากการประเมิน

สถานการณ์และแหล่งกระจายอาหารทะเลขนาดใหญ่ในประเทศ

ไทย แบ่งความเสี่ยงของจังหวัดต่างๆ ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. จังหวัดที่พบการระบาดต่อเนื่องหรือระบาดในวงกว้างใน

ปี พ.ศ. 2558 ได้แก่ สงขลา ตาก และระยอง 

 

.  
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รูปที่ 4 ความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ รายจังหวัด    

ปี พ.ศ. 2559 พิจารณาจากอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
เฉลี่ยสามปีล่าสุด (ปี พ.ศ. 2556 - 2558) 

4. โรคมือ เท้า ปาก 

 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 8 ธันวาคม 2558 ประเทศไทยมี

รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ทั้งสิ้น 37,330 ราย จากทุกจังหวัดทั่วประเทศ อัตราป่วย 48.5 ต่อ

ประชากรแสนคน พบผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย อายุ 1 ปี 8 เดือน - 4 ปี 

จากสระบุรี ตาก และชลบุรี สาเหตุจากเชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ทุกราย 

 โรคมือ เท้า ปาก ในประเทศไทย มีจ านวนผู้ป่วยสูงในฤดูฝน 

ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม ของทุกปี ปี พ.ศ. 2558 พบว่า

ตั้งแต่เดือนกันยายนมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นและสูงกว่าค่ามัธยฐาน 

5 ปีย้อนหลัง ท าให้ต้องระมัดระวังการระบาดในปีหน้า โดยการ

คาดการณ์จ านวนผู้ป่วยรายเดือนด้วยวิธีอนุกรมเวลา โดยใช้ ARIMA 

model คาดว่าปี พ.ศ. 2559 จะมีจ านวนผู้ป่วยรวมทั้งปีประมาณ 

70,000 ราย ซึ่งถือว่ามีการระบาด โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน (มิถุนายน 

- กรกฎาคม) อาจมีผู้ป่วยมากกว่า 10,000 รายต่อเดือน ดังรูปที่ 5 

 
รูปท่ี 5 คาดการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก รายเดือน ปี พ.ศ. 

2559 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2554-2558)
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และฤดูฝนจนถึงปลายฝนต้นหนาว (สิงหาคม - พฤศจิกายน) ซึ่งจะมี

ผู้ป่วย 5,000 - 8,000 รายต่อเดือนในช่วงการระบาด ดังรูปที่ 3 

 
รูปท่ี 3 คาดการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ รายเดือน ปี พ.ศ. 

2559 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2554-2558) 

จังหวัดที่พบอัตราป่วยสูง ได้แก่ จังหวัดทางภาคเหนือ 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จังหวัดขนาดใหญ่และจังหวัด

ท่องเที่ยวที่มีการเคลื่อนย้ายประชากรสูง เมื่อท าการประเมินความ

เสี่ยงต่อการระบาดเป็นรายจังหวัด โดยพิจารณาจากอัตราป่วย

เฉลี่ยสามปีล่าสุด (พ.ศ. 2556 - 2558) พบจังหวัดที่มีความเสี่ยงสูง 

9 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร พระนครศรีอยุธยา เชียงใหม่ 

ล าปาง พะเยา จันทบุรี ระยอง ตราด และภูเก็ต ดังรูปท่ี 4 

ปี พ.ศ. 2558 พบผู้เสียชีวิต 37 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 

0.05 จังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ นครราชสีมา 20 ราย 

บุรีรัมย์ สุราษฏร์ธานี และ อุบลราชธานี จังหวัดละ 2 ราย เชียงใหม่ 

นครสวรรค์ ชัยภูมิ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด พระนครศรีอยุธยา ราชบุรี 

ล าพูน สุโขทัย พังงา และ นราธิวาส จังหวัดละ 1 ราย ปัจจัยเสี่ยงใน

ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ มีโรคประจ าตัว เช่น โรคปอด โรคหัวใจ กินยา

กดภูมิคุ้มกัน และติดสุราเรื้อรัง ร้อยละ 47 อายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 

35 อายุต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 10 และพบผู้ป่วยเสียชีวิตที่ไม่ใช่กลุ่ม

เสี่ยงแต่ได้รับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ช้าร้อยละ 20 เชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ที่เป็นสาเหตุในกลุ่มผู้ เสียชีวิต ได้แก่ Influenza A 

(H1N1) 2009 จ านวน 16 ราย, Influenza A (H3) จ านวน 4 ราย 

และ Influenza A ไม่ระบุสายพันธุ์ 14 ราย สารพันธุกรรมของ 

Influenza B จ านวน 1 ราย ไม่ทราบเชื้อที่เป็นสาเหตุ 2 ราย 

ข้อมูลเฝ้าระวังจากศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ กรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์จากกลุ่มผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และ

กลุ่มอาการปอดบวมจากสถานพยาบาลเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ พบว่า

ในปี พ.ศ. 2558 เชื้อไข้หวัดใหญ่ที่พบเป็นหลัก คือ Influenza A 

(H3N2) ร้อยละ 76 รองลงมา คือ Influenza B ร้อยละ 17 และ 

Influenza A (H1N1)2009 ร้อยละ 6 ตามล าดับ  

    .  
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มากกว่า 200 (เสีย่งสูง 9 จังหวัด) 

100.01 - 200 (เสีย่งปานกลาง 10 จังหวดั) 

ไม่เกิน 100 (เสี่ยงต่ า 58 จังหวัด) 
 

อัตราป่วยตอ่ประชากรแสนคนเฉลี่ยปี พ.ศ. 2556 - 2558) 

http://www.boe.moph.go.th/
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แรงงานต่างด้าวจ านวนมาก พบจังหวัดเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค 15 

จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ตาก กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี

สมุทรปราการ สระแก้ว ราชบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สตูล 

สงขลา กระบี่ ปัตตานี ยะลา ดังรูปท่ี 6 
 
โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญในปี พ.ศ. 2559 

1. ภัยจากการใช้เครื่องท้าน ้าอุ่นระบบแก๊ส 

 ในช่วงฤดูหนาว ซึ่งเป็นเทศกาลท่องเที่ยวของทุกปี จะพบ

ผู้ป่วยและเสียชีวิตจากการใช้เครื่องท าน้ าอุ่นระบบแก๊สได้เป็น

ประจ า ในช่วงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2559 จึงต้องระมัดระวัง

และเตือนภัยในพื้นที่เสี่ยงท่ีจะเกิดภัยดังกล่าว 

จากการทบทวนเหตุการณ์ภัยจากการใช้เครื่องท าน้ าอุ่น

ระบบแก๊สพบว่าปี พ.ศ. 2558 มีรายงานผู้ป่วยสงสัยเกิดจากการใช้

เครื่องท าน้ าอุ่นระบบแก๊สจ านวน 4 เหตุการณ์ อยู่ในจังหวัด

เชียงใหม่ เกิดขึ้นที่โรงเรียน บ้าน สถานปฏิบัติธรรม และบ้านพัก

รับรองของหน่วยราชการ ในจ านวนนี้มีการเสียชีวิต 1 เหตุการณ์ 

คือ ที่สถานปฏิบัติธรรม ผู้เสียชีวิตเป็นพระ 2 รูป ซึ่งพักในกุฏิหลัง

เดียวกันแต่ต่างช่วงเวลา โดยพบว่าพระรูปแรกเสียชีวิตในปลาย

เดือนธันวาคม แพทย์เข้าใจว่าเกิดจากหัวใจวาย หลังจากนั้นพระ

รูปท่ีสองซึ่งย้ายเข้ามาอยู่กุฏิหลังเดิมได้เสียชีวิตกลางเดือนมกราคม  

ในภาพรวม ระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2558 พบผู้ป่วยหมด

สติขณะอาบน้ าในห้องน้ าที่ใช้เครื่องท าน้ าอุ่นแบบใช้ระบบแก๊ส 

รวมทั้งสิ้น 13 เหตุการณ์ จ านวนผู้ป่วย 23 ราย เสียชีวิต 6 ราย 

(อัตราป่วยตายร้อยละ 26.1) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61 อายุระหว่าง 

10 - 54 ปี พบระหว่างเดือนธันวาคมถึงมกราคม ในพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่และเชียงราย มีหลายเหตุการณ์ที่มีการอาบน้ าต่อเนื่องกัน

หลายคนและผู้ป่วยหรือเสียชีวิตเป็นผู้ที่อาบน้ าในล าดับหลังๆ 

รายละเอียดเหตุการณ์ ดังตารางที่ 2 

ทุกเหตุการณ์เป็นเครื่องท าน้ าอุ่นที่ไม่มี มอก. ส่วนใหญ่

น าเข้าจากประเทศจีนซึ่งมีหลากหลายยี่ห้อ และสภาพห้องน้ ามักมี

พื้นที่แคบ มีช่องระบายอากาศเล็ก หรือไม่มี/ไม่เปิดพัดลมดูดอากาศ 

ในการสอบสวนโรคมีการตรวจวัดปริมาณแก๊สใน 6 เหตุการณ์ โดย

ทุกเหตุการณ์ พบว่ามีปริมาณแก๊ส Carbon monoxide สูงอย่าง

รวดเร็วเมื่อวัดที่ 10 นาที และเกินค่ามาตรฐาน ร่วมกับพบปริมาณ

ออกซิเจนต่ า ทั้งนี้ Carbon monoxide เกิดจากการเผาไหม้แก๊ส

ไม่สมบูรณ์ โดยมีผลต่อสุขภาพ คือ ท าให้เม็ดเลือดแดงจับออกซิเจน

ได้น้อยลง ร่างกายขาดอากาศหายใจ มีอาการหมดสติ อาจท าให้

เสียชีวิตได้ 

 

 

         . 
 

5. ไข้กาฬหลังแอ่น 

 โรคไข้กาฬหลังแอ่น จัดเป็นโรคติดต่ออันตรายที่ต้องแจ้ง

ความตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 (ปรับปรุงล่าสุด ณ วันที่ 

18 มิถุนายน 2558) เนื่องจากเป็นโรคที่มีความรุนแรงและอันตราย

ท าให้เสียชีวิตได้ ก่อนปีปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ

ไข้กาฬหลังแอ่น 20 - 50 รายต่อปี แต่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้น

มา ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไข้กาฬหลังแอ่นลดลงเหลือ

ไม่ถึง 20 รายต่อปี และเสียชีวิตเพียง 2 - 4 รายต่อปี  

 อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม -  8 ธันวาคม 2558 

ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่น จากระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506 และการตรวจสอบเหตุการณ์การ

ระบาด) 28 ราย มากที่สุดในรอบ 5 ปี เสียชีวิตถึง 12 ราย โดยมี

การกลับมาเกิดโรคซ้ าในจังหวัดที่ไม่เคยพบผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลัง

แอ่นมานานแล้ว ผู้ป่วยเป็นชาวไทย 24 ราย พม่า 3 ราย และ

กัมพูชา 1 ราย อายุระหว่าง 1 เดือน - 44 ปี โดยเป็นเด็กอายุต่ า

กว่า 15 ปี 10 ราย นอกนั้นอยู่ในวัยแรงงาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัย

หรือท างานอยู่ในสถานที่แออัดหรือมีผู้คนพลุกพล่าน เช่น เรือนจ า 

ตลาด แคมป์คนงาน หอพักที่จัดให้นอนอยู่รวมกันในห้องเดียว

จ านวนมาก ผู้ป่วยที่เป็นวัยแรงงานมีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน 

ดื่มสุราทุกวนั และใช้สารเสพติด  

  
รูปท่ี 6 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้กาฬหลังแอ่น รายจังหวัด  

ปี พ.ศ. 2559  

การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคในปี พ.ศ. 2559 

โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา ได้แก่ 1) พบผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2557 

2) พบผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 และ 3) เป็นจังหวัดชายแดนหรือมี      

.  

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้กาฬหลังแอ่น พ.ศ. 2559 

เสี่ยงสูง (15 จังหวดั) 

เสี่ยงปานกลาง (39 จังหวดั) 
  เสี่ยงต่ า (23 จังหวดั) 
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ตารางที่ 2 สรุปจ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตจากการใช้เครื่องท าน้ าอุ่นระบบแก๊ส 

ปี เดือน ผู้ป่วย (เสียชีวิต) อ าเภอ จังหวัด ลักษณะสถานที ่
2551 ธันวาคม 1(1) แม่ฟ้าหลวง เชียงราย โรงแรม 

2555 ธันวาคม 1 (1) อ่างขาง เชียงใหม่ รีสอร์ทที่พักของหน่วยราชการ 
2556 มกราคม 1 (1) 

3 (0) 
อ่างขาง 
อ่างขาง 

เชียงใหม่ 
เชียงใหม่ 

รีสอร์ท 
โรงแรม 

2557 มกราคม 6 (0) 
1 (0) 
2 (1) 

- 
- 

แม่ฟ้าหลวง 

เชียงใหม่ 
เชียงใหม่ 
เชียงราย 

รีสอร์ท 
รีสอร์ท 
บ้าน 

2558 มกราคม 1 (0) 
4 (2) 
1 (0) 
2 (0) 

อ่างขาง   
แม่อาย 
ฝาง 

จอมทอง 

เชียงใหม่ 
เชียงใหม่ 
เชียงใหม่ 
เชียงใหม่ 

โรงเรียน 
สถานปฏิบัติธรรม 

บ้าน 
บ้านพักของการไฟฟ้าฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จมน้ า โดยเฉพาะในเด็กอายุ 10 - 14 ปีที่ตกน้ า จมน้ ามีการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนเกิดเหตุการณ์ร้อยละ 3.03 

แม้ว่าการจมน้ าเสียชีวิตในเด็กจะมีแนวโน้มลดลงในช่วง 5 ปีที่ผ่าน

มา แต่ในฤดูร้อนซึ่งเป็นช่วงปิดเทอมจะมีอุบัติการณ์ของเด็กตกน้ า จมน้ าสูง

ที่สุดในรอบปีของทุกปี และประมาณครึ่งหนึ่งเป็นการเกิดเหตุการณ์ที่แหล่ง

น้ าธรรมชาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส ารวจแหล่งน้ าเสี่ยงในพื้นที่และด าเนินมาตรการ

ป้องกัน เตือนภัย รวมทั้งวางแนวทางการเฝ้าระวังเด็กตกน้ า จมน้ า  ตั้งแต่

เนิ่นๆ เพื่อให้สามารถตรวจพบเด็กตกน้ า จมน้ า และให้การช่วยเหลือได้โดย

ทันทีที่เกิดเหตุการณ์ เพื่อลดความพิการและเสียชีวิตจากการตกน้ า จมน้ า 

 
รูปที่ 7 ความเสี่ยงต่อการจมน้ าเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี รายจังหวัด ปี 

พ.ศ. 2559 (ที่มาข้อมูลทะเบียนมรณบัตร ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์โดยส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค) 

 

         .  
 

2. เด็กเสียชีวิตจากการจมน ้า (Drowning) 

 การจมน้ าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

เด็กไทยอายุต่ ากว่า 15 ปี โดยอุบัติการณ์เด็กเสียชีวิตจาก

การจมน้ าในช่วงปี พ.ศ. 2552 - 2557 มีแนวโน้มลดลง

จาก 1,207 คน (9.4 ต่อประชากรเด็กแสนคน) เหลือ 

812 คน (6.78 ต่อประชากรเด็กแสนคน) ดังรูปท่ี 7 

 จากข้อมูลทะเบียนมรณบัตร ส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์โดยส านักโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2548 - 2557 พบว่าใน

ฤดูร้อนโดยเฉพาะช่วงเดือนเมษายนซึ่งเป็นช่วงปิดเทอม 

จะเป็นเดือนที่มีเด็กจมน้ าเสียชีวิตมากที่สุด โดยเดือนที่

พบเด็กจมน้ าเสียชีวิตมากท่ีสุด ได้แก่ เมษายน พฤษภาคม 

และมีนาคม คือ 149, 127, และ 124 ราย ตามล าดับ คิด

เป็นครึ่งหนึ่งของจ านวนเด็กจมน้ าเสียชีวิตตลอดทั้งปี  

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการจมน้ า

เสียชีวิตในเด็กมากที่สุด รองลงมา คือ ภาคกลาง 

ภาคเหนือ และภาคใต้ เมื่อจ าแนกการเสียชีวิตเป็นราย

จังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีความเสี่ยงสูง คือ มีอัตราการ

เสียชีวิตตั้งแต่ 7.5 ต่อประชากรเด็กแสนคนขึ้นไป หรือ

จ านวนคนจมน้ าเสียชีวิตตั้งแต่ 20 คนขึ้นไปต่อปี  มี

จ านวนมากถึง 40 จังหวัด ดังรูปท่ี 7 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติจาก

เครือข่ายเฝ้าระวัง 33 แห่ง ปี พ.ศ. 2556 พบว่า แหล่งน้ า

ที่เป็นสาเหตุของการตกน้ า จมน้ าในเด็กสูงสุด คือ แหล่งน้ า

ธรรมชาติ ร้อยละ 49.4 รองลงมา คือ สระว่ายน้ าร้อยละ 

6.9 และอ่างอาบน้ า (4.6) นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนลงเล่นน้ าเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ก่อให้เกิดการตกน้ า   

.  

อัตราตาย ≥ 7.5 ต่อประชากรเด็กแสนคน  
หรือเสียชีวติ 20 รายขึ้นไปต่อปี (40 จังหวัด) 

อัตราตาย 5 - 7.4 ต่อประชากรเด็กแสนคน (15 จังหวัด) 
 อัตราตาย < 5  ต่อประชากรเด็กแสนคน (22 จังหวัด) 

http://www.boe.moph.go.th/


 
7 

h t tp : / / www. boe .moph . go . t h /  
ร ายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบ าดวิ ทยาประจ าสั ปดาห์  ปี ที่  4 7  ฉบั บที่  1  :  15  มกราคม  2559  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

************************************************************************************************************

 

อุดกั้นเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น 1 คน และอุณหภูมิที่ลดลงทุกๆ 1.6 องศา

เซลเซียสก็สัมพันธ์กับจ านวนผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคดังกล่าวที่

เพิ่มขึ้น 1 คนเช่นกัน อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง

แต่ไม่ได้น ามาพิจารณาในสมการเนื่องจากข้อจ ากัดของการจัดเก็บ

ข้อมูล 

 
รูปท่ี 8  อัตราตายด้วยโรคภูมิแพ้ระบบทางเดินหายใจ หอบหืด และ

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ICD-10-TM J30-J47) รายเดือน ภาคเหนือ

ตอนบน ปี พ.ศ. 2556 - 2557 

. 
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3. การเสียชีวิตด้วยโรคทางเดินหายใจในช่วงปัญหาหมอกควัน

ภาคเหนือตอนบน 

 ในเดือนมกราคม - มีนาคมของทุกปี เป็นช่วงที่มีอากาศ

หนาวเย็น โดยเฉพาะทางภาคเหนือซึ่งจะอุณหภูมิต่ าและมีหมอก

ควันหนาขึ้น มีผลกระทบท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคทางเดินหายใจเรื้อรังอยู่เดิม ได้แก่ โรค

หอบหืด (Asthma) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) อาจท าให้

อาการก าเริบรุนแรงจนเสียชีวิตได้ ซึ่งจากข้อมูลทะเบียนมรณบัตร

ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2556 - 2557 พบว่าอัตราตายด้วยโรคภูมิแพ้ระบบทางเดินหายใจ 

หอบหืด และปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ICD-10-TM J30-J47) ในพื้นที่ 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบน (เชียงราย แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล าพูน 

ล าปาง น่าน พะเยา แพร่) มีแนวโน้มสูงในเดือนมกราคม - มีนาคม 

ดังรูปท่ี 8 

สภาพอากาศใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน เมื่อพิจารณา

จากอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนและค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

(pm10) สูงสุดรายเดือน พบว่าจะมีอุณหภูมิต่ าและมีปัญหาฝุ่น

ละอองในอากาศมากในเดือนมกราคม - มีนาคมของทุกปีเช่นกัน การ

หาความสัมพันธ์ระหว่างค่า pm10 สูงสุด และ อุณหภูมิเฉลี่ยราย

เดือน กับอัตราตายต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2556 - 2557 ด้วย

วิธี linear regression พบความสัมพันธ์ดังสมการ 

จ านวนผู้เสียชีวิต = 519 + 0.44*(pm10) - 0.64*(temp) 

  Adjusted R square เท่ากับ 0.59 

 จากสมการของความสัมพันธ์ดังกล่าวจะพบว่าค่า pm10 

ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 2.3 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรสัมพันธ์กับจ านวน

ผู้เสียชีวิตจากโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจ หอบหืด และปอด-

. 

แนะน าการอ้างอิงส าหรับบทความนี้ 

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย. คาดการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ   

ปี พ.ศ. 2559. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ า

สัปดาห์ 2559; 47: 1-7. 
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