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ผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม จะมีรายงานผู้ป่วย 

ด้วยโรคมือ เท้า ปาก มากกว่าช่วงเดือนมกราคม - เมษายน 

ประมาณ 3.5 เท่า คาดว่าจะมีจํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในเดือน

พฤษภาคม 2557 มากกว่า 2,000 ราย และเดือนกรกฎาคมจะเป็น

เดือนท่ีมีรายงานผู้ป่วยสูงสุด ประมาณ 5,500 ราย 

2. โรคท่ีมีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเม่ือ

เทียบกับข้อมูลตั้งแต่ต้นปีถึงเดือนเมษายน ได้แก่ 

2.1 ไข้เลือดออก (Dengue) โดยเฉลี่ยจํานวนผู้ป่วย

ตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม จะมีรายงานผู้ป่วยด้วยโรค 

Dengue มากกว่าช่วงเดือนมกราคม - เมษายน ประมาณ 3.5 เท่า 

คาดว่าจะมีจํานวนผู้ป่วย Dengue ในเดือนพฤษภาคม 2557 

ประมาณ 3,500 ราย – 4,000 ราย และเดือนกรกฎาคมจะเป็น

เดือนท่ีมีรายงานผู้ป่วยสูงสุด ประมาณ 6,800 – 7,000 ราย 

3. โรคท่ีมีโอกาสพบจํานวนรายงานผู้ป่วยเพิ่มข้ึนได้ ตาม

ฤดูกาล ได้แก่ โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis), โรคปอดบวม 

(Pneumonia), ไข้สมองอักเสบโดยเฉพาะจากเชื้อเจอี (Japanese B 

Encephalitis), อหิวาตกโรค (Cholera) และ มาลาเรีย (Malaria) 

รายงานสถานการณ์โรค 

1. โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  

ข้อมูลโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 

2556 พบว่า โดยเฉลี่ยจํานวนผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม -  

บทสรุป 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศในฤดูฝนเป็นสาเหตุ  

ทําให้โรคหลายชนิดสามารถแพร่ระบาดได้ง่ายและรวดเร็ว โรคที่มัก

พบได้บ่อยในช่วงฤดูฝนมี 10 โรคที่สําคัญ และเม่ือพิจารณาร่วมกับ

ข้อมูลทางระบาดวิทยา สามารถประเมินความเสี่ยงของแนวโน้ม

ของการเกิดโรคได้ดังนี้ 

1. โรคท่ีมีแนวโน้มจะระบาดและมีรายงานผู้ป่วยมากข้ึน

เม่ือเทียบกับข้อมูลของปีท่ีผ่านมา ได้แก่  

1.1 ไข้หวัดใหญ่  (Influenza) ในเดือนกุมภาพันธ์ 

2557 มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี 2556 คิดเป็น 1.9 เท่า เดือน

มีนาคมคิดเป็น 3.1 เท่า และเดือนเมษายนคิดเป็น 2 เท่าเม่ือเทียบ

กับช่วงเวลาเดียวกัน ดังนั้นถ้าขาดมาตรการป้องกันและควบคุมโรค

ท่ีเข้มแข็ง แนวโน้มของการระบาดจะเพิ่มสูงข้ึน คาดว่าจะมีจํานวน

ผู้ป่วย Influenza ในเดือนพฤษภาคม 2557 ประมาณ 7,400 ราย 

และจะมีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหาคมถึงกันยายน ประมาณ

เดือนละ 20,000 – 26,000 ราย 

1.2  โรคมือ  เท้ า ปาก  (Hand Foot Mouth) เม่ื อ

เปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ. 2556 จําแนก

เป็นรายเดือน พบว่า ในเดือนมีนาคม 2557 มีรายงานผู้ป่วยมากกว่า

ปี พ.ศ. 2556 คิดเป็น 1.4 เท่า และเดือนเมษายน คิดเป็น 1.7 เท่า  

เม่ือเทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน นอกจากนั้นแล้ว โดยเฉลี่ยจํานวน  
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สิงหาคม จะมีรายงานผู้ป่วยด้วยโรค Influenza มากกว่าช่วงเดือน 

มกราคม - เมษายน ประมาณ 1.5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วย

ในปี พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ. 2556 จําแนกเป็นรายเดือน พบว่า ใน

เดือนกุมภาพันธ์ 2557 มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี 2556 คิดเป็น 1.9 

เท่า เดือนมีนาคมคิดเป็น 3.1 เท่า และเดือนเมษายนคิดเป็น 2 เท่า

เม่ือเทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน สําหรับการพยากรณ์โรคนั้น คาดว่าใน

ปี 2557 จะมีจํานวนผู้ป่วย Influenza ในเดือนพฤษภาคมประมาณ 

7,400 ราย และจะมีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 

ประมาณเดือนละ 20,000 – 26,000 ราย ถ้าขาดมาตรการป้องกัน

และควบคุมโรคท่ีดี 
ท่ัวประเทศมีจังหวัดท่ีควรมีการติดตามสถานการณ์อย่าง

ใกล้ชิด 43 จังหวัด เนื่องจากมีอัตราป่วยสูงหรือมีรายงานผู้เสียชีวิต

หรือมีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อน แยกตามรายภาคดังนี้ 

ภาคกลาง มี 12 จังหวัด ได้แก่ ระยอง กรุงเทพมหานคร 

พระนครศรีอยุธยา จันทบุรี นครปฐม สมุทรปราการ สิงห์บุ รี 

ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี นนทบุรี ปทุมธานี ชัยนาท 

ภาคเหนือ มี 8 จังหวัด ได้แก่ ลําปาง เชียงใหม่ พิษณุโลก 

ลําพูน กําแพงเพชร สุโขทัย อุตรดิตถ์ พะเยา 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 8 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา 

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น อุดรธานี บุรีรัมย์ ยโสธร ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ 

ภาคใต้ มี 5 จังหวัด ได้แก่ สุราษฏร์ธานี นครศรีธรรมราช

ตรัง ระนอง สงขลา  

กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเด็กนักเรียนช้ันประถม ช้ันมัธยม

และผู้ใหญ่วัยต้นอายุไม่เกิน 30 ปี รองลงมาเป็นวัยทํางาน กลุ่ม

อายุ 30 - 45 ปี พบการระบาดจํานวน 34 เหตุการณ์ พบมากท่ีสุด

เป็นการระบาดในโรงเรียนซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนประจํา ร้อยละ 

23.52 รองลงมาเป็นการระบาดในครอบครัวจากการสัมผัสใกล้ชิด

กับผู้ป่วย ร้อยละ 17.64 เป็นการระบาดในทหารและตํารวจท่ีเข้า

รับการฝึกร้อยละ 11.76 เป็นการระบาดในศูนย์ฝึกอบรมหรือใน

สถานท่ีท่ีทํางานร้อยละ 8.82 และเป็นการระบาดในเจ้าหน้าท่ีและ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยละ 5.88 

การควบคุมป้องกันโรค ควรเน้นให้มีการควบคุมป้องกัน

การระบาดของโรคในโรงเรียน ค่ายทหาร สถานประกอบการ ศูนย์

ฝึกอบรมและการอบรมในโรงแรมต่าง ๆ ให้จัดเตรียมและจัดหา

อุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรค เช่น หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ 

และเม่ือพบผู้ป่วยให้มีการแยกผู้ป่วยให้หยุดงานหรือหยุดเรียน และ 
มีระบบคัดกรองผู้ป่วย  ตรวจจนการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์กับ

กลุ่มเป้าหมายและประชากรทั่วไปให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

คณะที่ปรึกษา 
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ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เพ่ื อวิ เคราะห และรายงานสถานการณ โรคที่ เป น

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อโคโรนา สายพันธุใหม 2012 

 แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือโคโรนา สายพันธุใหม 2012  

 แนวทางการเก็บและการนําสงตัวอยางผูปวยหรือผูท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสโค
โรนา สายพันธุใหม 2012 

 แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2012  

 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา (AI-1)  

 แบบรายงาน/สอบสวนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

สงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไมทราบ

สาเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สามารถดาวนโหลดแนวทางไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา 

www.boe.moph.go.th ในกรณีพบผูปวยสงสัย แจงภายใน 24 ช่ัวโมง ท่ี

โทรศัพท: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 02-5918579 

หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึกขอมูลในฐานขอมูล

การเฝาระวังผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทาง

เว็บไซต  
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรค Influenza จําแนกรายเดอืน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552-2557 (ถึงเดือนเมษายน) เปรียบเทียบค่าพยากรณจ์ํานวน

ผู้ป่วยโรค Influenza  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จําแนกรายเดือนประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552-2557 (ถึงเดือนเมษายน) เปรียบเทียบค่าพยากรณ์จํานวน

ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
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HFM Predicted_HFM

เหตุ การณ์  (Event - based surveillance system) พบมีการ

รายงานผู้ป่วยสงสัยหรือมีอาการเข้าได้กับโรคมือเท้าปากหรือติดเช้ือ

ไวรัสเอนเทอโร (Enterovirus) แบบเฉพาะรายและระบาดแบบเป็น

กลุ่มก้อน จํานวน 12 เหตุการณ์ พบผู้ป่วยทั้งหมด 32 ราย ส่วนใหญ่

เกิดในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 3 ปี ในจํานวนนี้มีอาการรุนแรง 7 ราย มี

อาการทางระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจและอาการทาง

สมอง และเสียชีวิต 1 ราย โดยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ

เกิดเช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 จํานวน 2 เหตุการณ์ สําหรับพื้นท่ีเสี่ยงที่

ควรให้การเฝ้าระวังโรคเป็นพิเศษในภาคเหนือ ได้แก่ เชียงราย พะเยา 

น่าน ลําปาง พิษณุโลก แม่ฮ่องสอน และเชียงใหม่ ภาคกลาง ได้แก่ 

ระยอง และภาคใต้ ได้แก่ สุราษฎร์ธานี และพัทลุงเนื่องจากมีอัตรา

ป่วยสูงต่อเนื่องในช่วงสองปีที่ผ่านมา รวมถึงจังหวัดเพชรบุรี ที่มี

อัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานของประเทศย้อนหลัง 2 ปี และยังเป็น

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรกในปี 

พ.ศ. 2557 ในทุกสัปดาห์ที่ผ่านมา 

2. โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and Mouth disease) 

ข้อมูลโรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 พบว่า 

โดยเฉลี่ยจํานวนผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม จะมี

รายงานผู้ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก มากกว่าช่วงเดือนมกราคม - 

เมษายน ประมาณ 3.5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยในปี 

พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ. 2556 จําแนกเป็นรายเดือน พบว่า ในเดือน

มีนาคม 2557 มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี พ.ศ. 2556 คิดเป็น 1.4 

เท่า และเดือนเมษายนคิดเป็น 1.7 เท่า สําหรับการพยากรณ์โรคนั้น 

คาดว่าในปี พ.ศ. 2557 จะมีจํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเดือน

พฤษภาคม มากกว่า 2,000 ราย และเดือนกรกฎาคมจะเป็นเดือนท่ี

มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดประมาณ  5,500 ราย ถ้าขาดมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคท่ีดี 

จํานวนผู้ป่วยสะสมด้วยโรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม - 11 พฤษภาคม 2557 มีจํานวนทั้งสิ้น 11,795 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 18.57 ต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง  

พ.ศ.2552 เดือนก.ค. 
37,926 ราย 

พ.ศ.2553 เดือนก.ย. 
31,338 ราย

พ.ศ.2554 เดือนส.ค. 
13,214 ราย

พ.ศ.2555 เดือน ก.ย. 
13,078 ราย

พ.ศ.2556 เดือน ม.ค. 
6,690 ราย 

พ.ศ.2557 

พ.ศ.2557

พ.ศ. 2552 เดือนมิ.ย. 
1,614 ราย 

พ .ศ . 2553 เดือนก .พ . 
2,597 ราย 

พ.ศ. 2554 เดือนก.ย. 
3,380 ราย

พ.ศ. 2556 เดือนก.ค. 
7,376 ราย 

พ .ศ . 2555 เดือนก .ค . 
13,431 ราย 
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รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรค Dengue จําแนกรายเดือนประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552-2557 (ถึงเดือนเมษายน) เปรียบเทียบค่าพยากรณ์จํานวน

ผู้ป่วยโรค Dengue 
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Dengue Predicted_Dengue

เมษายน พ.ศ. 2557 พบจํานวนผู้ป่วยต่ํากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง โดยพบการรายงานอยู่ระหว่าง 200 - 400 รายต่อ

สัปดาห์ สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วย

ยืนยันในกลุ่มโรคติดเช้ือเดงกีตั้งแต่ต้นปี ถึงวันท่ี 6 พฤษภาคม 

2556 จํานวน 6,062 ราย เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.07  

ในช่วงเดือนมีนาคม - เมษายนท่ีผ่านมา จังหวัดท่ีพบอัตรา

ป่วยอยู่ในระดับสูง ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน นครพนม และ

อํานาจเจริญ ส่วนจังหวัดท่ีต้องจับตาเฝ้าระวังเป็นพิเศษ (หมายถึง

จังหวัดท่ีอยู่ในวงล้อมของจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูง) ได้แก่ มุกดาหาร 

แพร่ และชัยนาท สําหรับจังหวัดท่ีไม่ได้รับรายงาน คือ สิงห์บุรี 

นครนายก บึงกาฬ อุดรธานี สกลนคร ลําพูน และ ลําปาง 

3. โรคติดเช้ือเดงกี (Dengue fever, Dengue hemorrhagic 

fever, Dengue shock fever) 

ข้อมูลโรคติดเช้ือเดงกีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 พบว่า 

โดยเฉลี่ยจํานวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือเดงกีตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม – 

สิงหาคมจะมีรายงานผู้ป่วยมากกว่าช่วงเดือนมกราคม - เมษายน 

ประมาณ 3.5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2557 

กับปี พ.ศ 2556 จําแนกเป็นรายเดือน พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยต่ํากว่า

ปี 2556 ในทุกเดือน สําหรับการพยากรณ์โรคนั้น คาดว่าในปี 

2557 จะมีจํานวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือเดงกีในเดือนพฤษภาคม 

ประมาณ 3,500 – 4,000 ราย และคาดว่าเดือนกรกฎาคมจะเป็น

เดือนท่ีมีรายงานผู้ป่วยสูงสุด ประมาณ 6,800 – 7,000 ราย 

จํานวนผู้ป่วยโดยรวมของประเทศตั้งแต่ต้นปีถึงเดือน  

พ.ศ.2557 

พ.ศ.2552 เดือนมิ.ย. 
8,542 ราย

พ.ศ.2553 เดือนส.ค. 
23,409 ราย 

พ.ศ.2554 เดือนมิ.ย. 
12,231 ราย

พ.ศ.2556 เดือนก.ค. 
30,520 ราย 

พ.ศ.2555 เดือนพ.ย. 
10,558 ราย 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ 

กาฬสินธุ์ (5.00 ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (3.60) ระนอง 

(2.75) หนองบัวลําภู (2.60) และมหาสารคาม (2.56) ภาคท่ีมี

อัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.34 ต่อแสน

ประชากร)  

ช่วงฤดูฝนนี้มีอิทธิพลต่อการเพิ่มข้ึนของประชากรหนู ทํา

ให้การแพร่กระจายของเชื้อเลปโตสไปราในหนูและในสิ่งแวดล้อม

เพิ่มข้ึน เป็นผลให้คนมีโอกาสติดเช้ือเลปโตสไปราจากการสัมผัสน้ํา

ท่ี มีการปนเปื้อนเช้ือเลปโตสไปราได้มากย่ิงข้ึนด้วย จากการ

วิเคราะห์ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรซิส พบว่าเป็นผู้ป่วย

ท่ีมามาพบแพทย์หลังจากแสดงอาการของโรคไม่เกิน 3 วัน เป็น

ปัจจัยสําคัญต่อการรอดชีวิต การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจถึงอาการแสดงของโรค และให้รีบ

มาพบแพทย์เม่ือสงสัยว่าจะป่วยด้วยโรคนี้ จะเป็นอีกหนึ่งหนทางท่ี

ช่วยลดอัตราป่วยตายจากโรคเลปโตสไปโรซิสลงได้ 

โรคที่มีโอกาสพบจํานวนรายงานผูป้่วยเพิ่มข้ึนได้ ตามฤดูกาล 

1. โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) 

ข้อมูลโรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2552 - 2556 พบว่า โดยเฉลี่ยช่วงเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม จะ

มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส มากกว่าช่วงเดือน 

มกราคม - เมษายน ประมาณ 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วย

ในปี พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ. 2556 จําแนกเป็นรายเดือน พบว่ามี

จํานวนผู้ป่วยต่ํากว่าปี 2556 ในทุกเดือน  สําหรับการพยากรณ์โรค

นั้น คาดว่าในปี 2557 จะมีจํานวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส ใน

เดือนพฤษภาคม ประมาณ 140 ราย และเดือนตุลาคมจะเป็นเดือน

ท่ีมีรายงานผู้ป่วยสูงสุด ประมาณ 550 ราย 

ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 10 พฤษภาคม 

2557 พบผู้ป่วย 466 ราย จาก 53 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.73 

ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย พบในกลุ่มอายุ 45-54 ปีมากที่สุด  

(ร้อยละ 21.24) อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร รองลงมา คือ รับจ้าง  



 
277

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  18  :  16  พฤษภาคม  2557

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากจังหวัดเชียงใหม่ พิษณุโลก นครสวรรค์ ปทุมธานี นครปฐม และ

อุบลราชธานี จังหวัดละ 1 ราย อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีผู้เสียชีวิต จําแนกตามอายุดังนี้ อายุ 10-14 ปี (2 ราย) อายุ 25-

34 ปี (1 ราย), อายุ 35-44 ปี (1 ราย), อายุ 45-54 ปี (1 ราย), อายุ 

55-64 ปี (1 ราย) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก 

0.12 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ นครปฐม (0.12) 

ปทุมธานี (0.10) นครสวรรค์ (0.09) และเชียงใหม่ (0.06) ภาคท่ีมี

อัตราป่วยสูงสุดคือ ภาคเหนือเท่ากับ 0.03 ต่อประชากรแสนคน 

ข้อมูลการรายงานการระบาดของสํานักระบาดวิทยามี 1 

เหตุการณ์ พบเด็กชายอายุ 11 ปี สัญชาติพม่าอยู่ในประเทศไทย

ตั้งแต่แรกเกิด ไม่เคยได้รับวัคซีนศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 

เร่ิมป่วยวันท่ี 17 มีนาคม 2557 อาการไข้ ปวดศีรษะ สับสน ชัก

เกร็ง รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ ส่งตัวอย่างจากนํ้าไขสันหลังเพื่อ

ตรวจหาเช้ือโดยวิธี RT-PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบ JE 

Positive บริเวณบ้านผู้ป่วยเป็นชุมชนของชาวเขาและชาวพม่า

ห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ  1 กิโลเมตร พบฟาร์มเลี้ยงหมู

ประมาณ 2-3 แห่งและบริเวณดังกล่าวมีนกพิราบมาอาศัยอยู่เป็น

จํานวนมาก 

4. อหิวาตกโรค (Cholera) 

ข้อมูลอหิวาตกโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 พบว่า โดย

เฉลี่ยจํานวนผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม จะมี

รายงานผู้ป่วยด้วยอหิวาตกโรคมากกว่าช่วงเดือนมกราคม - 

เมษายน ประมาณ 2.8 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ .ศ 2556 

จําแนกเป็นรายเดือน พบว่า มีรายงานผู้ป่วยอหิวาตกโรคในเดือน

กุมภาพันธ์ 2557 เพียง 1 ราย จากจังหวัดนครปฐม  

สําหรับข้อมูลการระบาดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

จาก Promed mail ณ วันท่ี 16 พฤษภาคม 2557 พบรายงาน

การระบาดของ Cholera ในประเทศฟิลิปปินส์ มีรายงานผู้ป่วย

กว่า 700 ราย และมี 438 รายให้ผลบวกต่อ Vibrio cholerae ใน

การระบาดคร้ังนี้มีผู้เสียชีวิต 8 ราย สาเหตุเกิดจากบ่อน้ําดื่มและ

แหล่งน้ํามีการปนเปื้อนเช้ือ 

ข้อมูลรายงานการระบาดท่ีสํานักระบาดวิทยาได้รับมี 2 

เหตุการณ์ดังนี้ 

1. นครปฐมมีผู้ป่วยเป็นเด็กอายุ 4 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 10 

กุมภาพันธ์ 2557 ตรวจพบเช้ืออหิวาตกโรค El TOR Ogawa 

อาหารที่สงสัย คือ ยํารวมมิตรทะเลและส้มตํา  

2. ขอนแก่นมีผู้ป่วยเด็กเพศหญิง อายุ 1 ปี 5 เดือน เร่ิม

ป่วยเม่ือวันท่ี 4 มกราคม 2557 ผลพบเช้ืออหิวาตกโรค El TOR 

Inaba ลักษณะพฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูดนิ้วมือ

ตัวเองเป็นประจํา อาหารที่สงสัย คือ หอยแครงลวกไม่สุก 

2. โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 

ข้อมูลโรคปอดอักเสบ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 2556 พบว่า 

โดยเฉล่ียช่วงเดือนพฤษภาคมสิงหาคม จะมีรายงานผู้ป่วยด้วยโรค 

Pneumonia ใกล้ เคียงกับช่วงเดือนมกราคม - เมษายน  เม่ือ

เปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยในปี พ .ศ. 2557 กับปี พ .ศ. 2556 

จําแนกเป็นรายเดือน พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยใกล้เคียงกัน ยกเว้นใน

เดือนมีนาคม 2557 มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี 2556 คิดเป็น 1.2 

เท่า สําหรับการพยากรณ์โรคนั้น คาดว่าในปี 2557 จะมีจํานวน

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเดือนพฤษภาคม ประมาณ 10,000 ราย 

และจะมีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหาคมถึงกันยายน ประมาณ

เดือนละ 18,000 ราย  

พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มในกลุ่มอายุ 0-4 ปี (547.60 ต่อ

ประชากรแสนคน) รองลงมาคือ 65 ปีข้ึนไป (487.66), 55-64 ปี 

(150.79), 45-54 ปี (66.63) และ 5-14 ปี (47.12) ภาคที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 144.61 ต่อประชากรแสนคน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 139.70 ต่อประชากรแสนคน ภาคกลาง 

89.87 ต่อประชากรแสนคน และภาคใต้ 88.42 ต่อประชากรแสน

คน จังหวัดที่ มีจํานวนผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐาน ส่วนใหญ่เป็น

จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่  นครราชสีมา ชัยภูมิ 

บุรีรัมย์ อํานาจเจริญ หนองบัวลําภู ศรีสะเกษ ขอนแก่น อุดรธานี

อุบลราชธานี เลย ร้อยเอ็ด และหนองคาย  รองลงมาเป็นจังหวัดใน

ภาคกลาง ได้แก่ เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ปราจีนบุรี นครปฐม 

สุพรรณบุรี จันทบุรี อ่างทอง ลพบุรี  จังหวัดในภาคเหนือ ได้แก่ 

สุโขทัย เชียงใหม่ ลําปาง ตากและแพร่  ภาคใต้ ได้แก่  จังหวัด

สงขลา ตรัง นราธิวาส และชุมพร 

3. โรคไข้สมองอักเสบ (โดยเฉพาะ Japanese B Encephalitis) 

ข้อมูลโรคไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2552 - 2556 พบว่า โดยเฉลี่ยจํานวนผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงเดือน

พฤษภาคม - สิงหาคม จะมีรายงานผู้ป่วยด้วยโรค Encephalitis 

มากกว่าช่วงเดือนมกราคม - เมษายน ประมาณ 1.3 เท่า เม่ือ

เปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ. 2556 จําแนก

เป็นรายเดือน พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยใกล้เคียงกัน ยกเว้นในเดือน

กุมภาพันธ์ 2557 มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี 2556 คิดเป็น 1.3 

เท่า สําหรับการพยากรณ์โรคนั้น คาดว่าในปี 2557 จะมีจํานวน

ผู้ป่วย Encephalitis ในเดือนพฤษภาคม ประมาณ 70 ราย และ

จะมีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคมประมาณ 75 ราย  

ช่วงฤดูฝน ยุงรําคาญ (Culex spp.) ท่ีเป็นพาหะของโรค 

Japanese B encephalitis (JE) จะพบมากในช่ วงฤดู ฝนและ

ขยายพันธุ์อย่างรวดเร็วภายหลังฝนตกหนักดังนั้นจําเป็นต้องติดตาม

สถานการณ์ JE อย่างใกล้ชิด ตั้งแต่ต้นปีพ.ศ. 2557 พบผู้ป่วย 6 ราย 



  278 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  45  No .  18  :  May  16 ,  2014   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 

 
 
 
 

ข้อมูลรายงานการระบาดของสํานักระบาดวิทยามี 3 เหตุการณ์ดังนี้ 

1. เดือนมกราคม 2557: ผู้เสียชีวิต 1 รายอายุ 43 ปี จังหวัด

อุบลราชธานี อาชีพหาของป่า เร่ิมป่วยวันท่ี 4 มกราคม 2557 

เสียชีวิต 29 มกราคม 2557 ผู้เสียชีวิตมีประวัติเดินทางไปภูจองท่ีติด

เขต สปป.ลาว ซึ่งเป็นพื้นท่ีระบาดของโรคมาลาเรียหลายคร้ัง   

2. เดือนกุมภาพันธ์ 2557: การระบาดโรคมาลาเรียท่ีอําเภอ

ห้วยยอด จังหวัดตรัง ระหว่างวันท่ี 22 ธันวาคม 2556 ถึง 16 

กุมภาพันธ์ 2557 จํานวนผู้ป่วย 6 ราย จากสองหมู่บ้าน ผู้ป่วยเป็น

บุคคลในครอบครัวเดยีวกนั โดยบิดามารดาประกอบอาชีพรับจ้างกรีด

ยางและหาของป่า เป็นชาย 2 ราย หญิง 4 ราย อายุ 4 – 29 ปี ตรวจ

พบเช้ือ Plasmodium vivax 4 ราย เช้ือ P. falciparum 1 ราย 

และตรวจพบท้ังเช้ือ P. falciparum และเช้ือ P. vivax 1 ราย   

3. เดือนพฤษภาคม 2557: ผู้เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดราชบุรี 

เป็นเพศชาย อายุ 20 ปี อาชีพรับจ้างก่อสร้าง เร่ิมป่วยวันท่ี 3 

พฤษภาคม 2557 ด้วยอาการมีไข้ ปวดศีรษะมาก ประวัติการเดินทาง

ผู้เสียชีวิตเดินทางไปดูการแข่งขันวัวลาน อ.จอมบึง ซึ่งเป็นเขตติดต่อ

พื้นท่ีเสี่ยงของโรคมาลาเรีย ระดับ B 

5. โรคมาลาเรีย (Malaria) 

ข้อมูลโรคมาลาเรีย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 พบว่า 

โดยเฉล่ียช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม จะมีรายงานผู้ป่วยด้วยโรค 

Malaria มากกว่าช่วงเดือนมกราคม - เมษายน ประมาณ 2 เท่า 

เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ. 2556 

จําแนกเป็นรายเดือน พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยต่ํากว่าปี 2556 ในทุก

เดือน สําหรับการพยากรณ์โรคน้ัน คาดว่าในปี 2557 จะมีจํานวน

ผู้ป่วย Malaria ในเดือนพฤษภาคม ประมาณ 2,000 ราย และจะ

เป็นเดือนท่ีมีรายงานผู้ป่วยสูงสุด 

ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2557 มีจํานวนผู้ป่วย 2,482 ราย อัตรา

ป่วย 3.87 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย จังหวัดท่ีมีอัตรา

ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ จังหวัดตาก (อัตราป่วย 54.05 ต่อ

ประชากรแสนคน) แม่ฮ่องสอน (20.49 ต่อประชากรแสนคน) และ

ตราด (18.02 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุท่ีพบสูงอยู่ในวัย

ทํางานโดยพบมากสุดในกลุ่มอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 22.04 อาชีพ

เกษตรกรรมพบมากสุด ร้อยละ 53.79 รองลงมาได้แก่ นักเรียน 

ร้อยละ 15.27 และรับจ้าง ร้อยละ 12.85  

แกไขขอมูลใน WESR   

เนื่องด้วยเกิดการผิดพลาดในรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําเดือน ปีท่ี 45 ฉบับท่ี 5, 9, 14, 17 

หัวข้อ  ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําเดือนมกราคม - เมษายน 2557 
จึงขอเปล่ียนข้อมูลรายงานดังกล่าว ดังตารางแนบต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคในข่ายงานเฝ้าระวังท่ีได้รับจากบัตรรายงาน 506 โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกนัของปีกอ่นๆ ประเทศไทย, มกราคม 2557
TABLE 1  NUMBER OF CASES OF DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY COMPARISON TO THE SAME PERIOD OF PREVIOUS YEARS, THAILAND, JANUARY 2014

DEC JAN DEC JAN MEDIAN JAN

2013 2014 2012 2013 2009 - 2013 CASES RATE C.F.R

CASES CASES CASES CASES CASES ( 100,000 pop) (%)

MUMPS 430 715 480 828 1053 715 0 1.11 0.00
RUBELLA 49 49 29 46 43 49 0 0.08 0.00
ACUTE FLACCID PARALYSIS 16 21 22 20 20 21 0 0.16 0.00
POLIOMYELITIS 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
CHICKENPOX 2370 5311 3164 7817 7519 5311 0 8.26 0.00
HAEM.CONJUNCTIVITIS 7670 10997 7324 10181 10217 10997 0 17.11 0.00
ACUTE  DIARRHEA 73522 104106 98943 139828 142879 104106 1 161.99 0.00
FOOD POISONING 9175 12726 7957 11820 11815 12726 0 19.80 0.00
ENTERIC FEVER 318 356 249 440 472 356 0 0.55 0.00
HEPATITIS 477 1057 719 997 1061 1057 2 1.64 0.19
PNEUMONIA 12398 20677 11964 16477 16327 20677 124 32.17 0.60
MALARIA 1237 954 930 1205 1450 954 1 1.48 0.10
SCRUB TYPHUS 898 813 467 440 439 813 0 1.27 0.00
TRICHINOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
TUBERCULOSIS - TOTAL  796 1588 2062 4467 5285 1588 6 2.47 0.38
TUBERCULOSIS - PULMONARY 545 1108 1306 3207 4138 1108 6 1.72 0.54
STI 2208 3215 1911 2776 2682 3215 0 5.00 0.00
INSECTICIDE  POISONING 32 44 108 133 129 44 0 0.07 0.00
LEPROSY 10 9 21 61 50 9 0 0.01 0.00

ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามยั  กรงุเทพมหานคร : รวบรวมจากบัตรรายงานผู้ป่วย (รง.506) ของจังหวัด
         และศูนย์ขอ้มลูทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวทิยา : รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ,  0  = NO CASE   " -  " = NO REPORT  RECEIVED

   หมายเหตุ : ข้อมูลปี ค.ศ.  2013-2014 เป็นข้อมลูท่ียังไม่ครบถ้วน และยงัมีการเปล่ียนแปลง
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