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ต่อย สวมเสื้อและกางเกงขายาว ทายากันแมลง หลีกเลี่ยงการนั่งพัก

หรือนอนบนกองหญ้า กองไม้ หรือต้นไม้ผุซึ่งเป็นที่อาศัยของไรอ่อน 

3) โรคมาลาเรีย จํานวนผู้ป่วยรายเดือนในช่วงต้นปีต่ํากว่า

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังประมาณ 0.5 เท่า คือ 500-800 รายต่อ

เดือน ผู้ป่วยเป็นชาวไทยร้อยละ 80 ชาวพม่าร้อยละ 17 และชาว

กัมพูชาร้อยละ 3 สาเหตุเกิดจากเช้ือ Plasmodium vivax มากท่ีสุด

ร้อยละ 73 และ P. falciparum ร้อยละ 25 จํานวนผู้ป่วยจะมี

แนวโน้มสูงข้ึนในช่วงฤดูฝนเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคมเช่นเดียวกับ

ทุกปีที่ผ่านมา โดยเดือนมิถุนายนจะพบผู้ป่วยสูงสุดมากกว่า 1,700 

รายต่อเดือน การแพร่กระจายของผู้ป่วยมาลาเรียจะพบมากบริเวณ

ชายแดนของประเทศ โดยเฉพาะบริเวณชายแดน ไทย–พม่า ไทย-ลาว 

และไทย–กัมพูชา โดย 6 จังหวัดท่ีพบผู้ป่วยสูง คือ อุบลราชธานี ตาก 

ศรีสะเกษ ปราจีนบุรี กาญจนบุรี และยะลา คิดเป็นร้อยละ 50 ของ

ผู้ป่วยที่พบทั้งประเทศ นอกจากนี้ยังมีปัญหาเชื้อดื้อยาอาร์ติมิซินินท่ี

ใช้ในการรักษา ซึ่งพบในจังหวัดตามแนวชายแดน 6 จังหวัด ได้แก่ 

ตาก กาญจนบุรี ระยอง สุรินทร์ ศรีสะเกษ ตราด  

4) โรคไข้หวัดใหญ่ จํานวนผู้ป่วยรายเดือนในช่วงต้นปี พ.ศ.  

2559 มากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังถึงประมาณ 2.5 เท่า เม่ือ  

ทําการคาดการณ์จํานวนผู้ป่วยรายเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 

2559 พบว่าแนวโน้มจะลดลงแต่ยังคงมากกว่าค่ามัยธฐาน 5 ปี  

สรุปการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในฤดูฝน 

1) โรคไข้เลือดออก จํานวนผู้ป่วยรายเดือนในช่วงเดือน

พฤษภาคม-กันยายน 2559 จะมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ แต่จะช้ากว่า

ในปี พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา อาจเนื่องจากการท่ีฤดูฝนล่าช้ากว่าปกติ 

อย่างไรก็ตาม จํานวนผู้ป่วยจะสงูกว่า 10,000 รายต่อเดือนในเดือน

กรกฎาคม-กันยายน พบผู้ป่วยเสียชีวิตท้ังกลุ่มเด็กและผู้ใหญ่ใน

สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน การคาดการณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดใน พ.ศ. 

2559 โดยพิจารณาจากพื้นท่ีที่ระบาดซ้ําซากในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

และมีจํานวนผู้ป่วยสูงในช่วงปลายปี พ.ศ. 2558 พบว่าจะมีอําเภอที่

เสี่ยงต่อการระบาดสูงทั้งสิ้น 228 อําเภอ ใน 56 จังหวัด กระจายทุก

ภาคทั่วประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคกลางและภาคใต้ตอนบน  

2) โรคสครับไทฟัส พบผู้ป่วยปีละ 7,000–10,000 ราย และ

เสียชีวิตปีละ 5–10 ราย จํานวนผู้ป่วยจะมากข้ึนเม่ือเข้าฤดูฝน

ต่อเนื่องไปจนถึงปลายฝนต้นหนาวของทุกปี โดยจะมีจํานวนผู้ป่วย

เฉลี่ย 800–1,200 รายต่อเดือนในช่วงเดือนมิถุนายน–ตุลาคม 

ภาคเหนือตอนบนมีอัตราป่วยสูงสุด อัตราป่วยสะสมในภาพรวมของ 

8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนสูงกว่าอัตราป่วยภาพรวมประเทศถึง 5 

เท่า อาจเนื่องจากมีพื้นที่ที่เป็นป่าและทุ่งหญ้ามากกว่าภาคอ่ืนๆ 

ประชาชนท่ีประกอบอาชีพทําไร่ ทําสวน เก็บหาของป่า รวมทั้ง

นักท่องเท่ียวที่เดินทางไปท่องเท่ียวป่าต้องระมัดระวังการถูกแมลงกัด 
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รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ย้อนหลังเล็กน้อย หลังจากนั้นจะสูงข้ึนตามฤดูกาลในช่วงเดือน

กรกฎาคม-กันยายน ประมาณ 5,000–7,200 รายต่อเดือน ข้อมูล

จากการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการของสํานักระบาดวิทยาในปี 

พ.ศ. 2559 เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดท่ีพบมากท่ีสุด คือ Influenza 

B รองลงมาคือ Influenza A (H1N1) 2009  

5) โรคมือ เท้า ปาก จะพบการระบาดในช่วงฤดูฝน โดย

จํานวนผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน-กันยายน 2559 ประมาณ 5,000–

10,200 รายต่อเดือน ปี พ.ศ. 2559 พบผู้เสียชีวิตแล้ว 2 ราย 

สาเหตุจากเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 และเอนเทอโรไวรัสไม่ระบุสายพันธุ์ 

กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการป่วยและเสียชีวิต คือ เด็กเล็ก มักพบการระบาด

เป็นกลุ่มก้อนได้ง่ายในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ดังนั้นศูนย์

เด็กเล็กและโรงเรียนทุกแห่งควรเอาใจใส่ต่อการป้องกันโรค ดําเนิน

มาตรการตามแนวทางของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เฝ้าระวังเด็กท่ีมีอาการป่วยทุกวัน หากพบ

เด็กท่ีมีอาการป่วยให้แยกเด็กและแจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี

ทันที เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังเด็กอ่ืนๆ 

6) โรคตาแดง จํานวนผู้ป่วยในเดือนพฤษภาคม-กันยายน 

2559 จะอยู่ในช่วง 10,000-12,500 รายต่อเดือน โดยมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนเล็กน้อยในฤดูฝน พื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย 

ควรเตรียมมาตรการป้องกัน รักษา และควบคุมโรคไว้ตั้งแต่เนิ่นๆ 

เน้นในกลุ่มผู้ประสบอุทกภัยและสถานท่ีท่ีมีคนอยู่รวมกันแออัด เช่น 

ศูนย์พักพิงผู้ประสบภัย เรือนจํา หอพัก และโรงเรียน 

7) เห็ดพิษ จากการทบทวนเหตุการณ์การระบาดใน พ.ศ. 

2558-2559 พบว่าจะเกิดการระบาดได้มากในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะ

เดือนมิถุนายน-สิงหาคม และจะพบผู้ป่วยหลายรายในเหตุการณ์

เดียวกัน เนื่องจากประชาชนนิยมเก็บเห็ดป่ามารับประทานร่วมกัน 

อาการสําคัญ ได้แก่ อาการของระบบทางเดินอาหาร อาจเสียชีวิตจาก

การถ่ายเหลวรุนแรง ตับและไตวาย สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ การ

รับประทานเห็ดในตระกูล Amanita (เห็ดระโงก เห็ดไข่ห่าน) ซึ่ง

เห็ดพิษเหล่านี้มีสารพษิท่ีทนต่อความร้อน จะเห็นว่าแม้จะปรุงให้สกุดี

แล้ว เช่น ต้ม แกง ก็ไม่สามารถทําลายสารพิษนั้นได้ 

8) โรคฉี่หนู จํานวนผู้ป่วยรายเดือนช่วงต้นปี พ.ศ. 2559 

ใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ท้ังนี้จํานวนผู้ป่วยมักจะสูงข้ึน

ในช่วงฤดูฝนของทุกปี โดยในเดือนมิถุนายน-กันยายน มักจะพบ

ผู้ป่วยประมาณ 250–450 รายต่อเดือน เม่ือประเมินความเสี่ยงเป็น

รายจังหวัดโดยพิจารณาจากอัตราป่วยและจํานวนผู้เสียชีวิต 3 ปี

ย้อนหลัง พบว่าจังหวัดเสี่ยงสูง 11 จังหวัด ได้แก่ น่าน มหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด สุรินทร์ ศรีสะเกษ ยโสธร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี 

พัทลุง ตรัง และยะลา 

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห  

รวมถึง ขอคิดเหน็  

หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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พบแพทย์ช้า เนื่องจากผู้เสียชีวิตบางรายโดยเฉพาะผู้ใหญ่มักซื้อยา

ลดไข้รับประทานเอง จนเม่ืออาการรุนแรงข้ึน จึงค่อยไปพบแพทย์ 

และผู้ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

 การคาดการณ์พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดในปี พ.ศ. 2559 

โดยสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 1-13 ซึ่งใช้การวิเคราะห์ความเสี่ยงจากปัจจัย ได้แก่ พื้นท่ีที่

ระบาดซ้ําซากในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และมีจํานวนผู้ป่วยสูงในช่วง

ปลายปี พ.ศ. 2558 พบว่าจะมีอําเภอท่ีเสี่ยงต่อการระบาดสูงทั้งสิ้น 

228 อําเภอ ใน 56 จังหวัด กระจายทุกภาคโดยเฉพาะในพื้นท่ีภาค

กลางและภาคใต้ตอนบน  

2. โรคสครับไทฟัส 

 เป็นโรคติดต่อนําโดยแมลงซึ่งเกิดจากเช้ือริกเก็ตเซีย ติดต่อ

มาสู่คนโดยการถูกไรอ่อนกัด ทําให้เกิดหลอดเลือดอักเสบทั่วร่างกาย 

ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูง ปวดเม่ือย ปวดศีรษะมาก อาเจียน ผื่นข้ึน 

ต่อมน้ําเหลืองอักเสบ ในรายท่ีอาการรุนแรงจะมีภาวะตับและม้ามโต 

ปอดอักเสบ และสมองอักเสบ จนอาจเสียชีวิตได้ ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ติดโรคท่ีสําคัญ คือ การเดินทางเข้าไปทําไร่ ทําสวน หาของป่า หรือ

ท่องเท่ียวในที่ป่าหรือทุ่งหญ้าที่เป็นแหล่งอาศัยของไรอ่อน 

 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส ปีละ 7,000–10,000 

ราย และเสียชีวิตปีละ 5–10 ราย ตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 2559 

มีรายงานผู้ป่วยจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) 

แล้วท้ังสิ้น 1,519 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.3 ต่อประชากรแสนคน 

ใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เม่ือ

พิจารณาจํานวนผู้ป่วยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่าจํานวนผู้ป่วยจะ

มากข้ึนเม่ือเข้าฤดูฝนต่อเนื่องไปจนถึงปลายฝนต้นหนาวของทุกปี 

โดยจะมีจํานวนผู้ป่วยเฉลี่ย 800–1,200 รายต่อเดือน ในช่วงเดือน

มิถุนายน-ตุลาคม ดังรูปท่ี 2 

รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส รายเดือน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2559 และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
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1. โรคไข้เลือดออก 

 เดือนมกราคม-เมษายน 2559 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506 

และการตรวจสอบเหตุการณ์การระบาด) รวมทั้งสิ้น 16,425 รายจาก

ทุกจังหวัดทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราป่วย 25.1 ต่อประชากรแสนคน 

จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิต 16 ราย จากจังหวัดสมุทรสาคร บุรีรัมย์ กระบี่ 

ศรีสะเกษ จังหวัดละ 2 ราย และนครราชสีมา อุตรดิตถ์ พิษณุโลก 

พิจิตร กาญจนบุรี สมุทรปราการ สตูล ตรัง จังหวัดละ 1 ราย 

 จํานวนผู้ป่วยรายเดือน มกราคม-เมษายน 2559 สูงกว่า

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังเกือบสองเท่า คือ ประมาณ 3,100-7,100 

รายต่อเดือน เม่ือทําการคาดการณ์จํานวนผู้ป่วยรายเดือนในช่วง

เดือนพฤษภาคม-กันยายน 2559 ด้วยวิธีอนุกรมเวลา (Time 

series analysis) จะพบว่าจํานวนผู้ป่วยจะมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ 

หลังจากนี้ แต่จะสูงข้ึนช้ากว่าในปี พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา อาจ

เนื่องจากการที่ฤดูฝนล่าช้ากว่าปกติ อย่างไรก็ตาม จํานวนผู้ป่วยจะ

สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังโดยสูงกว่า 10,000 รายต่อเดือน

ในช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน จะพบจํานวนผู้ป่วยในเดือน

พฤษภาคม-กันยายน 2559 ประมาณ 5,948, 8,930, 12,590, 

16,829 และ 18,290 ราย ตามลําดับ ดังรูปท่ี 1 

หมายเหตุ คาดการณ์จํานวนผู้ป่วยโดยใช้อนุกรมเวลา ARIMA 
model (1,1,0) (0,1,0) 

รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคไข้เลือดออก รายเดือน ประเทศไทย         

ปี พ.ศ. 2559, 2558, และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

เดือนมกราคม - เมษายน  2559 ผู้ เสีย ชี วิตด้วยโรค

ไข้เลือดออก พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 25-34 ปี และ 5-14 ปี กลุ่มละ 

6 ราย รองลงมา คือ 35-44 ปี 2 ราย และ 15-24 ปี 1 ราย เป็นท่ี

น่าสังเกตว่าในระยะหลังผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตมีสัดส่วนของผู้ใหญ่อายุ 

15 ปีข้ึนไปมากข้ึนเร่ือยๆ ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต ได้แก่ การไป  
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พบผู้ป่วยมาลาเรียจํานวนมากบริเวณชายแดนของประเทศ 

โดยเฉพาะบริเวณชายแดน ไทย–พม่า ไทย-ลาว และไทย–กัมพูชา 

โดย 6 จังหวัดท่ีพบผู้ป่วยสูง คือ อุบลราชธานี ตาก ศรีสะเกษ 

ปราจีนบุรี กาญจนบุรี และยะลา คิดเป็นร้อยละ 50 ของผู้ป่วยท่ี

พบทั้งประเทศ นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเช้ือดื้อยาอาร์ติมิซินินท่ีใช้ใน

การรักษา ซึ่งพบในจังหวัดตามแนวชายแดน 6 จังหวัด ได้แก่ ตาก 

กาญจนบุรี ระยอง สุรินทร์ ศรีสะเกษ ตราด ประชาชนที่จะเดิน

ทางเข้าไปในพื้นท่ีเกิดโรค โดยเฉพาะเดินทางเข้าไปในพื้นท่ีป่าเขา

ควรปฏิบัติตามคําแนะนําการป้องกันโรคมาลาเรีย ตระหนักในความ

เสี่ยง หาข้อมูลว่าพื้นท่ีท่ีจะเดินทางไปเป็นพื้นท่ีเกิดโรคมาลาเรีย

หรือไม่ ป้องกันการถูกยุงกัด ทายากันยุง นอนกางมุ้ง สวมเสื้อและ

กางเกงขายาวขณะเดินทางเข้าพืน้ท่ีเสีย่ง และหากมีอาการไข้หนาว

สั่นในระหว่างเดินทางหรือหลังกลับออกมาจากพื้นท่ีเสี่ยงภายใน

สองเดือน ควรรีบไปพบแพทย์และแจ้งประวัติการเดินทางเพื่อ

ขอรับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือมาลาเรีย 

4. โรคไข้หวัดใหญ่ 

 เดือนมกราคม-เมษายน 2559 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย

โรคไข้หวัดใหญ่ จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506 

และการตรวจสอบเหตุการณ์การระบาด) รวมทั้งสิ้น 46,618 ราย

จากทุกจังหวัดท่ัวประเทศ คิดเป็นอัตราป่วย 72.5 ต่อประชากร

แสนคน มีผู้เสียชีวิต 5 ราย จากจังหวัดเพชรบุรีและนครราชสีมา 

จังหวัดละ 2 ราย และปัตตานี 1 ราย 

หมายเหตุ คาดการณ์จํานวนผู้ป่วยโดยใช้อนุกรมเวลา ARIMA model 
(0,0,2) (1,0,0)   

รูปท่ี 4 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ รายเดือน ประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2559 และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

ข้อมูลโรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 มักพบ

การระบาดในเดือนกรกฎาคม-กันยายน ของทุกปี อย่างไรก็ตาม

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา กลับพบการระบาดในเดือนมกราคม-

กุมภาพันธ์ ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยรายเดือนในช่วงต้นปี 
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ภาคเหนือตอนบนมีอัตราป่วยสูงสุด โดยอัตราป่วยสะสมใน

ภาพรวมของ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ 

แม่ฮ่องสอน ลําปาง ลําพูน แพร่ น่าน พะเยา เท่ากับ 11.9 ต่อ

ประชากรแสนคนซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยในภาพรวมของประเทศถึง 5 

เท่า อาจเนื่องจากมีพื้นท่ีท่ีเป็นป่าและทุ่งหญ้าธรรมชาติมากกว่า

ภาคอ่ืนๆ ประชาชนท่ีประกอบอาชีพทําไร่ ทําสวน เก็บหาของป่า 

ปลูกบ้านเรือนอยู่ใกล้ทุ่งหญ้าหรือชายป่า รวมทั้งนักท่องเท่ียวท่ีจะ

เดินทางไปท่องเท่ียวป่าต้องระมัดระวังการถูกแมลงกัดต่อย สวม

เสื้อและกางเกงขายาว ทายากันแมลง หลีกเลี่ยงการนั่งพักหรือนอน

บนกองหญ้า กองไม้ หรือต้นไม้ผุซึ่งเป็นท่ีอาศัยของไรอ่อน  

3. โรคมาลาเรีย 

 ข้อมูลร่วมจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและโครงการ

ควบคุมมาลาเรีย (R506–Malaria control program-synchronized 

data) ของประเทศไทยพบว่า เดือนมกราคม-เมษายน 2559 มี

รายงานผู้ป่วยรวม 2,643 ราย เสียชีวิต 2 ราย ผู้ป่วยเป็นชาวไทย

ร้อยละ 80 ชาวพม่าร้อยละ 17 และชาวกัมพูชาร้อยละ 3 สาเหตุ

เกิดจากเชื้อ Plasmodium vivax มากท่ีสุดร้อยละ 73 และ P. 
falciparum ร้อยละ 25 

จํานวนผู้ป่วยรายเดือนในช่วงต้นปีต่ํากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลังประมาณ 0.5 เท่า คือ 500-800 รายต่อเดือน เม่ือคาดการณ์

จํานวนผู้ป่วยรายเดือนในช่วงพฤษภาคม-กันยายน 2559 ด้วยวิธี

อนุกรมเวลา (Time series analysis) พบว่าจํานวนผู้ป่วยโรค

มาลาเรียจะมีแนวโน้มสูงข้ึนในช่วงฤดูฝนเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม

เช่นเดียวกับทุกปีท่ีผ่านมา โดยเดือนมิถุนายนจะพบผู้ป่วยสูงสุด

มากกว่า 1,700 รายต่อเดือน อย่างไรก็ตามจะต่ํากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลังประมาณ 0.5 เท่าตลอดฤดูฝน โดยจํานวนผู้ป่วยในเดือน

พฤษภาคม-กันยายน 2559 จะประมาณ 1,440, 1,784, 1,256, 834, 

และ 707 ราย ตามลําดับ ดังรูปท่ี 3 

หมายเหตุ คาดการณ์จํานวนผู้ป่วยโดยอนุกรมเวลา Exponential 
smoothing–Winter’s multiplicative 

รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย รายเดือน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2559 และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
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รวมทั้งสิ้น 10,628 ราย จากทุกจังหวัดท่ัวประเทศ คิดเป็นอัตรา

ป่วย 16.9 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสียชีวิต 2 ราย เป็นเด็กอายุ 

7 ปี จากจังหวัดกรุงเทพมหานคร ตรวจพบสารพันธุกรรมของ 

Pan-Enterovirus และอายุ 9 เดือน จังหวัดเชียงใหม่ ตรวจพบ

เช้ือเอนเทอโรไวรัส 71  

 เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยรายเดือนในปี พ.ศ. 2559 

กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่าต้นปี 2559 ซึ่งมีจํานวนผู้ป่วย

มากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังเล็กน้อย เม่ือทําการคาดการณ์

จํานวนผู้ป่วยรายเดือนด้วยวิธีอนุกรมเวลา พบว่าจํานวนผู้ป่วยใน

เดือนพฤษภาคม-กันยายน 2559 จะประมาณ 2,181, 8,967, 

10,254, 6,690 และ 5,589 ราย ตามลําดับ ดังรูปท่ี 5 

หมายเหตุ คาดการณ์จํานวนผู้ป่วยโดยใช้อนุกรมเวลา ARIMA model 
(0,0,2) (1,0,0) 

รูปท่ี 5 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก รายเดือน ประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2559 และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

6. โรคตาแดง 

 มักพบการระบาดในฤดูฝนโดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีประสบ

อุทกภัย พบการระบาดรุนแรงใน พ.ศ. 2557 มีรายงานผู้ป่วย

รวมทั้งประเทศ 447,781 ราย มากท่ีสุดในรอบสิบปีท่ีผ่านมา และ

มีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในเรือนจํา โรงเรียน วัด และ

หอพัก มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดถึงกว่า 700 รายต่อเหตุการณ์  

 ช่วงเดือนมกราคม-เมษายน 2559 มีรายงานผู้ป่วยโรค  

ตาแดง จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาแล้ว 40,810 ราย จาก

ทุกจังหวัดท่ัวประเทศ คิดเป็นอัตราป่วย 62.3 ต่อประชากรแสนคน 

 เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยรายเดือนในปี พ.ศ. 2559 

กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่ากุมภาพันธ์-เมษายน 2559 มี

จํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง คือ ประมาณ 9,800-

12,000 รายต่อเดือน การคาดการณ์ด้วยวิธีอนุกรมเวลา (Time 

series analysis) พบว่าจํานวนผู้ป่วยในเดือนพฤษภาคม-กันยายน 

2559 จะอยู่ในช่วง 10,000-12,500 รายต่อเดือน โดยมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนเล็กน้อยในฤดูฝน ดังรูปท่ี 6   
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จํานวนป่วย 2559 มัธยฐาน 54 - 58
คาดการณ์ พ.ค. - ก.ย. 59

พ.ศ. 2559 กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง มีจํานวนผู้ป่วยมากกว่า

ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังถึงประมาณ 2.5 เท่า เม่ือทําการคาดการณ์

จํานวนผู้ป่วยรายเดือนด้วยวิธีอนุกรมเวลา จํานวนผู้ป่วยระหว่าง

เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2559 จะลดลงแต่ยังคงมากกว่าค่า- 

มัยธฐาน 5 ปีย้อนหลังเล็กน้อย แล้วจะสูงข้ึนตามฤดูกาลในช่วง

เดือนกรกฎาคม-กันยายน โดยจํานวนผู้ป่วยในเดือนพฤษภาคม-

กันยายน 2558 จะประมาณ 5,083, 4,732, 5,232, 6,487, และ 

7,112 ราย ตามลําดับ ดังรูปท่ี 4  

ตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 2558 พบว่าภาคกลาง และ

ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงใกล้เคียงกัน คือ 103.9 และ 102.7 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงท่ีสุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ อุตรดิตถ์ พะเยา และ

พิษณุโลก  

 จากการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการของสํานักระบาดวิทยา

ในปี พ.ศ. 2559 เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

Influenza B รองลงมา คือ Influenza A(H1N1)2009 ส่วนข้อมูล

จากการเฝ้าระวังสายพันธุ์ เ ช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ล่าสุดเดือน

กันยายน 2558 พบว่าไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีกระจายอยู่ในประเทศไทย 

มีดังนี้  

Influenza A (H1N1) คือ A/California/7/2009(H1N1) 

ร้อยละ 100  

Influenza A (H3N2)  คื อ  A/Switzerland/9715293/ 

2013(H3N2) ร้อยละ 100 

Influenza B คื อ  B/Phuket/3073/2013 (Yamagata 

Lineage) ร้อยละ 80  

B/Massachusetts/2/2012 (Yamagata Lineage) ร้อยละ 

10 และ B/Brisbane/60/2008 (Victoria Lineage) ร้อยละ 10 

ส่วนวัคซีน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะบริการให้กับ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2559 ได้แก่ 

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สําหรับประเทศทางซีกโลกใต้ 

ประกอบด้วย A/California/7/2009(H1N1)pdm-like virus, 

A/Hong Kong/4801/2014(H3N2)-like virus และ B/Brisbane 

/60/2008- like virus ซึ่ งยั งต้ อง มีการ เฝ้ าระ วังติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของสายพันธุ์ไวรัสไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้ทราบสายพันธุ์ท่ีระบาดใน พ.ศ. 2559 

5. โรคมือ เท้า ปาก 

ตังแต่เดือนมกราคม-เมษายน 2559 มีรายงานผู้ป่วยโรค 

มือ เท้า ปาก จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506)
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8. โรคฉี่หนู 

 โรคฉี่หนูสามารถติดต่อจากสัตว์มาสู่คน โดยเช้ือแบคทีเรีย 

Leptospira spp. ถูกปล่อยออกมากับปัสสาวะของสัตว์ท่ีติดเช้ือ

และปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อม เช่น ดิน น้ํา พืช ผัก เช้ือสามารถไช

เข้าสู่ร่างกายของคนผ่านทางบาดแผลที่ผิวหนัง หรือผิวหนังท่ีอ่อน

นุ่มจากการแช่น้ําอยู่เป็นเวลานาน เข้าทางเยื่อบุตา จมูก ปาก 

 เดือนมกราคม-เมษายน 2559 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย

โรคฉี่หนูจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) รวม

ท้ังสิ้น 508 ราย จาก 44 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.8 ต่อประชากร

แสนคน พบผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย จากจังหวัดศรีสะเกษ 3 ราย 

นครศรีธรรมราช 2 ราย และตรัง 1 ราย จํานวนผู้ป่วยรายเดือนช่วง

ต้นปี พ.ศ. 2559 ใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ท้ังนี้จํานวน

ผู้ป่วยมักจะสูงข้ึนในช่วงฤดูฝนของทุกปี โดยในเดือนมิถุนายน-

กันยายน มักจะพบผู้ป่วยประมาณ 250–450 รายต่อเดือน ดังรูปท่ี 7 

เม่ือประเมินความเสี่ยงเป็นรายจังหวัดโดยพิจารณาจาก

อัตราป่วยและจํานวนผู้เสียชีวิต 3 ปีย้อนหลัง พบว่าจังหวัดเสี่ยงสงู 

11 จังหวัด ได้แก่ น่าน มหาสารคาม ร้อยเอ็ด สุรินทร์ ศรีสะเกษ 

ยโสธร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี พัทลุง ตรัง และยะลา 

รูปท่ี 7 จํานวนผู้ป่วยโรคฉี่หนู รายเดือน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 

และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
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จํานวนป่วย 2559 มัธยฐาน 54 - 58

หมายเหตุ คาดการณ์จํานวนผู้ป่วยโดยใช้อนุกรมเวลา ARIMA model 
(1,0,1) (0,0,1) 
รูปท่ี 6 จํานวนผู้ป่วยโรคตาแดง รายเดือน ประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2559 และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

7. เห็ดพิษ 

 มักพบผู้ป่วยและเสียชีวิตเป็นประจําในช่วงฤดูฝนของทุกปี 

โดยเฉพาะทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีประชาชน

นิยมเก็บเห็ดป่าในธรรมชาติมารับประทาน โดยเข้าใจผิดว่าเป็นเห็ด

ชนิดท่ีรับประทานได้ ในปี พ.ศ. 2558 ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา (รายงาน 506 และการตรวจสอบเหตุการณ์การระบาด) มี

รายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษรวม 

1,316 ราย เสียชีวิต 12 ราย จากจังหวัดอุบลราชธานี 4 ราย 

ยโสธร 3 ราย อุดรธานี และตาก จังหวัดละ 2 ราย และเชียงราย 1 

ราย เห็ดท่ีเป็นสาเหตุทําให้เสียชีวิตคือ เห็ดระโงก เห็ดไข่ตายซาก 

(ภาษาอีสาน) หรือเห็ดโม่งโก้ง เห็ดไข่ห่าน (ภาษาเหนือ) ซึ่งเป็น

เห็ดชนิด Amanita สร้างสารพิษทําให้ตับและไตวายจนเสียชีวิตได้ 

 ปี พ.ศ. 2559 มีรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการ

รับประทานเห็ดแล้ว 44 ราย ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ในเดือน

กุมภาพันธ์ท่ีผ่านมา พบเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

จากการรับประทานเห็ดในจังหวัดกระบี่ ผู้ป่วยรวม 6 ราย เกิดจาก

การเก็บเห็ดระโงกป่ามาแกงรับประทานร่วมกัน 

จากการทบทวนลักษณะของเหตุการณ์การระบาดในปี 

พ.ศ. 2558-2559 พบว่าจะเกิดเหตุการณ์การระบาดได้มากในช่วง

ฤดูฝน โดยเฉพาะเดือนมิถุนายน-สิงหาคม และจะพบผู้ป่วยหลาย

รายในเหตุการณ์เดียวกัน เนื่องจากประชาชนนิยมเก็บเห็ดป่ามา

รับประทานร่วมกัน อาการสําคัญ ได้แก่ อาการของระบบทางเดิน

อาหาร ซึ่งอาจทําให้เสียชีวิตจากการถ่ายเหลวรุนแรง และอาการ

ทางระบบประสาท สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ การรับประทานเห็ด

ในตระกูล Amanita (เห็ดระโงก เห็ดไข่ห่าน) ซึ่งเห็ดพิษเหล่านี้มี

สารพิษท่ีทนต่อความร้อน จะเห็นว่าแม้จะปรุงให้สุกดีแล้ว เช่น ต้ม 

แกง ก็ไม่สามารถทําลายสารพิษนั้นได้ ดังตารางท่ี 1 
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คาดการณ์  
พ.ค.-ก.ย. 59 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจําสั ปดาห  ปที่  47  ฉ บับที่  20  :  27  พฤษภาคม  2559

ตารางที่ 1 ลักษณะของเหตุการณ์การระบาดโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ ปี พ.ศ. 2558-2559 

เดือน ป ี จังหวัด จํานวน

ป่วย 

จํานวน

ตาย 

อาการ เห็ดที่เป็นสาเหต ุ วิธีการปรุง 

เม.ย. 58 น่าน 8 0 อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว เห็ดข่า นึ่ง 

มิ.ย. 58 เชียงใหม่ 3 0 อาเจียน ถ่ายเหลว ตับทํางานผิดปกติ เห็ดระโงก แกง 

ก.ค. 58 ตาก 2 2 ถ่ายเหลว ตับวาย เห็ดระโงก ต้ม 

ก.ค. 58 ตาก 3 0 คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว เห็ดไข่ ต้ม 

ส.ค. 58 เพชรบูรณ์ 3 0 อาเจียน เวียนศีรษะ เห็ดระโงก แกง 

ส.ค. 58 ยะลา 4 0 อาเจียน เห็ดป่าไม่ทราบชนิด แกง 

ส.ค. 58 อุดรธานี 4 2 เห็ดดิน เห็ดก่อ เห็ดปลวก ปวดบิดท้อง ถ่ายเหลว แกง 

ส.ค. 58 อุบลราชธาน ี 4 1 ถ่ายเหลว ไข้ เห็ดข้ีไก่เดียน แกง 

ส.ค. 58 อุบลราชธาน ี 1 1 อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง เห็ดตีนแฮด แกง 

ส.ค. 58 อุบลราชธาน ี 3 1 อาเจียน ถ่ายเหลว หอบเหนื่อย เห็ดถ่าน เห็ดข้าวก่า  แกง 

ก.พ. 59 กระบี่ 6 0 แน่นหน้าอก ถ่ายเหลว  เห็ดระโงก แกง 
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