
สารบญั

สัปดาหท่ี 41
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงาน

สัปดาหท่ี 41  สง

สถานการณโรคไขหวัดนกในคน สิ้นสุดวันท่ี  14 
ต้ังแตวันที ่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ถึงว

ไขหวัดใหญ หรอืปอดบวม ทีอ่ยูในขายเฝาระวังโรค
1. ผูปวยยืนยัน 4 ราย  เสียชีวิต 3 ราย
2. ผูปวยนาจะเปน 1 ราย  ที่จังหวัดกํา
3. ตัดผูปวยออกจากการสงสัย 2 ราย
จงัหวัดกาฬสนิธุ  เน่ืองจากมผีลกา
ของเช้ือไขหวัดนก  จึงคงเหลือผูป

ตารางที่ 1   รายละเอียดผูปวยยืนยัน, ผูปวยนาจ
 ลาํดบัที่   เพศ อายุ

(ป)
ที่อยู

1   ชาย 18 ต . เขาไมแกว อ .กบิน
จ.ปราจีนบุรี

2  หญิง 26 ต.ปางมะคา อ.ขาณุวรล
จ.กําแพงเพชร *

3  หญิง 32 ต.ปางมะคา อ.ขาณุวรล
จ.กําแพงเพชร

   ปที่ ๓๕ : ฉบับที่ ๔๑ : ๑๕  ตุลาคม

สัปดาหที่ 1 2 3 4 5 6 7
จํานวนจังหวัดท่ีสง 54 53 49 58 60 58 68

สัปดาหที่ 27 28 29 30 31 32 33
จํานวนจังหวัดท่ีสง 64 57 65 58 57 66 69
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  ระหวางวันท่ี 3 - 9  ตุลาคม พ.ศ. 2547
โรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา
ทันเวลา  54  จังหวัด   คิดเปนรอยละ 71.05
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8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
58 64 70 65 60 57 63 59 64 59 57 63 67 59 60 60 60 64 67

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
63 60 68 66 65 60 49 54
สรุปการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในคน  ณ  วันท่ี  14  ตุลาคม  พ.ศ. 2547

ตุลาคม  พ.ศ. 2547
นัที ่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2547 เวลา 18.00 น. สาํนักระบาดวิทยา ไดรบัรายงานผูปวยโรค           
ไขหวัดนก รวม  878 ราย จาก 64 จงัหวัดเทาเดิม  สรปุผลการสอบสวนเบือ้งตน ดังน้ี

   จากจงัหวัด ปราจนีบรุ ี1 ราย  กําแพงเพชร 2 ราย และ เพชรบรูณ 1 ราย
แพงเพชร
 คือ  เด็กชาย อายุ 6 ป จากจังหวัดกําแพงเพชร และหญิง อายุ 54 ป ที่เสียชีวิต จาก
รตรวจทางหองปฏิบติัการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ยนืยนัวา ไมพบสารพนัธกุรรม
วยสงสัย เพียง 1 ราย ที่จังหวัดกําแพงเพชร   รายละเอียดในตารางที่ 1       
ะเปน และผูปวยสงสัยไขหวัดนก

วันเร่ิมปวย โรงพยาบาล
ที่รับรักษา

การวินิจฉัย ผลการ
รักษา

ประเภท
ผูปวย

ทรบุรี   31 ส.ค.2547   กบินทรบุรี Pneumonia  เสียชีวิต
8 ก.ย. 2547

   ยืนยัน
 ไขหวัดนก

ักษบุรี  11 ก.ย.2547  ปากเกร็ดเวชการ Pneumonia  เสียชีวิต
20 ก.ย. 2547

    ยืนยัน
 ไขหวัดนก

ักษบุรี  16 ก.ย.2547  กําแพงเพชร Pneumonia     หาย
 8  ต.ค. 2547

    ยืนยัน
 ไขหวัดนก
! สรุปการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในคน  ณ  วันท่ี 14 ตุลาคม พ.ศ. 2547 709
! สรปุการตรวจสอบขาวระบาดของโรคในรอบสปัดาห สปัดาหท่ี  41  ระหวางวนัท่ี  3 - 9  ตลุาคม พ.ศ. 2547 712
! แนวโนมและระบาดวิทยาการบาดเจ็บรุนแรงจากการทํารายตนเองโดยตั้งใจ 713
       รายงานเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  จําแนกรายภาค ประเทศไทย พ.ศ. 2541-2545
! ความถูกตองและครบถวนของการรายงานผูปวยวัณโรค จังหวัดมุกดาหาร  ปงบประมาณ พ.ศ. 2546 719
! ถาถนนดี�ขับข่ีรถเร็วก็ปลอดภัย   ไมจริงมั๊ง? 723
! ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน สัปดาหท่ี 41 ระหวางวนัท่ี  3 - 9  ตลุาคม พ.ศ. 2547 725
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ตารางที่ 1   (ตอ) รายละเอียด ผูปวยยืนยัน,  ผูปวยนาจะเปน  และผูปวยสงสัยไขหวัดนก
 ลาํดบัที่   เพศ อายุ

(ป)
ที่อยู วันเร่ิมปวย โรงพยาบาล

ที่รับรักษา
การวินิจฉัย ผลการ

รักษา
ประเภท
ผูปวย

4  หญิง   9 ต.พุทธบาท อ.ชนแดน
จ.เพชรบูรณ

23 ก.ย.2547  รพ. ชนแดน สงตอ
 รพ.เพชรบูรณ

Pneumonia   เสียชีวิต
 3 ต.ค. 2547

    ยืนยัน
 ไขหวัดนก

5  หญิง  11 ต.ปางมะคา อ.ขาณุวรลักษบุรี  
จ.กําแพงเพชร

2 ก.ย.2547  รพ. คลองขลุง Pneumonia   เสียชีวิต
 8 ก.ย. 2547

  นาจะเปน
 ไขหวัดนก

6   ชาย  13 ต .บอถ้ํา อ .ขาณุวรลักษบุ รี   
จ.กําแพงเพชร

15 ก.ย 2547  รพ.ขาณุวรลักษบุรี 
รพ.สวรรคประชา
รักษ

Pneumonia   เสียชีวิต
21 ก.ย. 2547

   สงสัย
 ไขหวัดนก

หมายเหตุ * เปนท่ีอยูขณะเริ่มปวย
4. ผูปวยรับแจงใหมวันน้ี  68 ราย จาก 24 จังหวัด   
5. อยูระหวางการสอบสวน รวม 138 ราย   เปนผูปวยจาก ภาค/จังหวัด ตางๆ ดังน้ี
ภาคกลาง :- จังหวัดสุพรรณบุรี 9 ราย, ลพบุรี 9 ราย, อางทอง 7 ราย, พระนครศรีอยุธยา 4 ราย, กรุงเทพมหานคร 4 ราย, 

นครปฐม 3 ราย, สระแกว 3 ราย,  กาญจนบุรี 2 ราย,  สมุทรสาคร 2 ราย, ปราจีนบุรี  สมุทรปราการ ชัยนาท    
นนทบุรี  จังหวัดละ 1 ราย

ภาคเหนือ :- จงัหวัดพิจิตร 14 ราย, ตาก 12 ราย, นครสวรรค 8 ราย, สุโขทัย 6 ราย, เพชรบูรณ 6 ราย, กําแพงเพชร 5 ราย, 
พิษณุโลก  5 ราย, อุทัยธานี 3 ราย,  พะเยา 2 ราย,  ลําปาง  เชียงราย  จังหวัดละ 1 ราย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ :-จงัหวัดบรุรีมัย 6 ราย, ศรสีะเกษ 5 ราย, อาํนาจเจรญิ 3 ราย, กาฬสนิธุ 2 ราย, อดุรธานี 2 ราย,            
เลย 2 ราย, ชัยภูมิ   สุรินทร  นครราชสีมา  จังหวัดละ 1 ราย

ภาคใต :-  จังหวัดปตตานี  2 ราย,  ยะลา 2 ราย และนครศรีธรรมราช  1 ราย
6. ผูปวยจําหนายออกวันน้ี 43 ราย  รวมจําหนายออกทั้งสิ้น ณ วันน้ี 734 ราย

  ภาคผนวก
                     จํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงานจําแนกตามประเภท

จํานวนผูปวยสะสมต้ังแต 1 ก.ค.2547จําแนกตามประเภท* (ราย)
ลําดับที่ ภาค เขต จังหวัด จํานวนที่ไดรับรายงาน

วันที่ 14 ต.ค 2547 อยูระหวาง
สอบสวน สงสัย นาจะเปน ยืนยัน จําหนาย

ออก รวมทั้งส้ิน
รวมทั้งหมด 68 138 1 1 4 734 878

1 central 0 กรุงเทพมหานคร 2 4 0 0 0 13 17 
2 central 4 นนทบุรี 1 1 0 0 0 6 7 
3 central 4 ปทุมธานี 0 0 0 0 0 10 10 
4 central 4 พระนครศรีอยุธยา 0 4 0 0 0 20 24 
5 central 4 อางทอง 7 7 0 0 0 11 18 
6 central 5 ลพบุรี 5 9 0 0 0 34 43 
7 central 5 สิงหบุรี 0 0 0 0 0 6 6 
8 central 5 ชัยนาท 0 1 0 0 0 2 3 
9 central 5 สระบุรี 0 0 0 0 0 12 12 

10 central 6 ราชบุรี 0 0 0 0 0 11 11 
11 central 6 กาญจนบุรี 0 2 0 0 0 6 8 
12 central 6 สุพรรณบุรี 6 9 0 0 0 67 76 
13 central 6 นครปฐม 2 3 0 0 0 8 11 
14 central 7 สมุทรสาคร 2 2 0 0 0 5 7 
15 central 7 ประจวบคีรีขันธ 0 0 0 0 0 11 11 
16 central 8 สมุทรปราการ 0 1 0 0 0 4 5 
17 central 8 ฉะเชิงเทรา 0 0 0 0 0 16 16 
18 central 8 ปราจีนบุรี 0 1 0 0 1 74 76 
19 central 8 นครนายก 0 0 0 0 0 4 4 
20 central 8 สระแกว 3 3 0 0 0 6 9 
21 central 9 ชลบุรี 0 0 0 0 0 2 2 
22 central 9 ระยอง 0 0 0 0 0 10 10 
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   จํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงานจําแนกตามประเภท  (ตอ)
จํานวนผูปวยสะสมต้ังแต 1 ก.ค. 2547 จําแนกตามประเภท* (ราย)

ลําดับที่ ภาค เขต จังหวัด
จํานวนที่ไดรับ
รายงาน
วันที่ 14 ต.ค
พ.ศ. 2547

อยูระหวาง
สอบสวน สงสัย นาจะเปน ยืนยัน จําหนาย

ออก รวมทั้งส้ิน

23 north 1 เชียงใหม 0 0 0 0 0 5 5 
24 north 1 ลําปาง 0 1 0 0 0 14 15 
25 north 1 แพร 0 0 0 0 0 2 2 
26 north 1 นาน 0 0 0 0 0 1 1 
27 north 1 พะเยา 1 2 0 0 0 3 5 
28 north 1 เชียงราย 1 1 0 0 0 17 18 
29 north 1 แมฮองสอน 0 0 0 0 0 1 1 
30 north 2 อุตรดิตถ 0 0 0 0 0 9 9 
31 north 2 ตาก 8 12 0 0 0 6 18 
32 north 2 สุโขทัย 0 6 0 0 0 23 29 
33 north 2 พิษณุโลก 1 5 0 0 0 12 17 
34 north 2 เพชรบูรณ 2 6 0 0 1 19 26 
35 north 3 นครสวรรค 5 8 0 0 0 61 69 
36 north 3 อุทัยธานี 1 3 0 0 0 8 11 
37 north 3 กําแพงเพชร 5 5 1 1 2 64 73 
38 north 3 พิจิตร 5 14 0 0 0 24 38 
 39 northeast 10 หนองบัวลําภู 0 0 0 0 0 4 4 
40 northeast 10 อุดรธานี 0 2 0 0 0 2 4 
41 northeast 10 เลย 2 2 0 0 0 3 5 
42 northeast 10 หนองคาย 0 0 0 0 0 3 3 
43 northeast 11 กาฬสินธุ 2 2 0 0 0 4 6 
44 northeast 11 สกลนคร 0 0 0 0 0 5 5 
45 northeast 11 นครพนม 0 0 0 0 0 1 1 
46 northeast 11 มุกดาหาร 0 0 0 0 0 1 1 
47 northeast 12 ขอนแกน 0 0 0 0 0 4 4 
48 northeast 12 มหาสารคาม 0 0 0 0 0 2 2 
49 northeast 12 รอยเอ็ด 0 0 0 0 0 1 1 
50 northeast 13 นครราชสีมา 0 1 0 0 0 7 8 
51 northeast 13 บุรีรัมย 2 6 0 0 0 20 26 
52 northeast 13 สุรินทร 0 1 0 0 0 2 3 
53 northeast 13 ชัยภูมิ 0 1 0 0 0 9 10 
54 northeast 14 ศรีสะเกษ 2 5 0 0 0 8 13 
55 northeast 14 อุบลราชธานี 0 0 0 0 0 9 9 
56 northeast 14 ยโสธร 0 0 0 0 0 1 1 
57 northeast 14 อํานาจเจริญ 1 3 0 0 0 3 6 
58 south 15 สุราษฎรธานี 0 0 0 0 0 2 2 
59 south 16 นครศรีธรรมราช 1 1 0 0 0 7 8 
60 south 16 ตรัง 0 0 0 0 0 1 1 
61 south 18 ปตตานี 0 2 0 0 0 16 18 
62 south 18 ยะลา 1 2 0 0 0 9 11 
63 south 19 สงขลา 0 0 0 0 0 2 2 
64 south 19 สตูล 0 0 0 0 0 1 1 

รายงานโดย  สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข
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ในสปัดาหที ่41 ระหวางวันที ่  3  � 9  ตุลาคม พ.ศ. 2547 สาํนักระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค ไดรบัรายงานโรคในขายงานเฝา
ระวังทีน่าสนใจ ดังน้ี

1. อหิวาตกโรค  จากเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba จํานวน 3 ราย ในเรือนจําประจําจังหวัดยโสธร  วันที่ 4  ตุลาคม
พ.ศ. 2547  พบผูปวย 1 ราย  เปนนักโทษชาย อายุ 30 ป  มีอาการอุจจาระรวง ถายเปนนํ้า  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร  ตรวจ
พบเช้ือ  Vibrio cholerae El  Tor  Inaba  เริ่มปวยวันที่ 3  ตุลาคม  พ.ศ. 2547 ไมสามารถหาอาหารท่ีเปนสาเหตุได  เน่ืองจากผูปวยมี
ปญหาทางจิตเวช  ชอบรับประทานอาหารท่ีเหลือ และเก็บของจากกองขยะรับประทาน ทีมสอบสวนโรคจากสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวัดและโรงพยาบาลยโสธร ไดดําเนินการทาํ Active case finding และ Rectal swab ในนักโทษชายทีเ่ปนผูประกอบอาหารในเรอืนจาํ   
ผูสัมผัส และปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  ผลพบผูที่มีอาการอุจจาระรวง 6  ราย  พบเช้ือ  Vibrio cholerae El Tor Inaba  1 ราย เปน
นักโทษชาย อายุ 22 ป เริ่มปวยวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2547 อีก 5 ราย ไมพบเช้ือ จากการสอบสวนโรค พบวา ทั้ง 6 รายไมมีความ
สัมพันธกับผูปวยรายแรก  ทีมสอบสวนโรคไดทํา Rectal swab ในผูสัมผัสกับผูปวยรายที่  2 อีก 6 รายพบเช้ือ Vibrio cholerae El Tor
Inaba 1 ราย เปนนักโทษชายอายุ  25  ป เริ่มปวยวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2547 จากการสอบสวนโรค ไมสามารถระบุสาเหตุและแหลงโรค
ไดชัดเจน อาหารที่สงสัย คือ ลาบเน้ือดิบ ซึ่งผูปวยรายที่ 2  และ 3  รับประทานรวมกันในมื้อเชาวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2547 เปนอาหาร
ที่กลุมแมบานเรือนจําทํานํามาจําหนาย ทีมสอบสวนโรคไดทํา Rectal swab เพ่ิมเติมในกลุมแมบานเรือนจําและนักโทษหญิงที่
ประกอบอาหารจําหนาย และเก็บอาหารสงตรวจ  ผลไมพบเช้ือ อยางไรก็ตามทีมสอบสวนโรคไดเฝาระวังในพ้ืนที่อยางใกลชิด  ขณะ
น้ียังไมมีรายงานผูปวยรายใหมเพ่ิม

จากรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ต้ังแตเดือนสิงหาคม ป พ.ศ. 2547 ถึงปจจุบันมีรายงานผูปวยอหิวาตกโรค จํานวน 
5 ราย  ไมมีผูเสียชีวิต   สําหรับจังหวัดยโสธร  ไมมีรายงานผูปวย

2.  ไขกาฬหลังแอน 1 ราย  กรุงเทพมหานคร  ผูปวยเด็กชาย  อายุ 7 ป  ศึกษาอยูในโรงเรียนแหงหน่ึง  ที่อยูบานเลขที่ 18/92
ซอยนวลจันทร หมูบานรัชนี ถนนนวลจันทร  คลองกุม  เขตบึงกุม  กรุงเทพมหานคร  เริ่มปวยวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2547 เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลศรีสยาม วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2547  ดวยอาการไขตํ่า ๆ  ปวดศีรษะ หนาวสั่น อาเจียน  กระสับกระสาย วันที่ 2
ตุลาคม พ.ศ. 2547 มีคอแข็ง  ตรวจพบเช้ือ Neisseria  meningitidis  ในนํ้าไขสันหลัง อยูระหวางรอผลตรวจหา Serogroup จากกรม
วิทยาศาสตรการแพทย  ขณะน้ีผูปวยยังรักษาอยู
    จากการสอบสวนโรค ไมสามารถระบุแหลงโรคไดชัดเจน  10  วันกอนปวย ผูปวยไมไดเดินทางไปท่ีไหน โรงเรียนปดเทอม
ไมมีประวัติสัมผัสกับผูที่มีอาการปวย   และไมมีโรคประจําตัว  สภาพที่อยูอาศัยเปนบานทาวนเฮาส   มีผูสัมผัสรวมบานจํานวน 3 คน
ไมมีอาการปวย ไดรับยา Rifampicin จากโรงพยาบาลศรีสยาม โดยไมไดเก็บตัวอยาง ทีมสอบสวนโรคในพ้ืนที่  และสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร  ไดดําเนินคนหาผูปวยในชุมชน  และเฝาระวังในพื้นที่อยางตอเน่ือง  ขณะนี้ไมมีรายงานผูปวยรายใหมเพ่ิม

จากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา  ในป พ.ศ. 2547 ต้ังแตตนป จนถึงปจจบุนั มรีายงานผูปวยไขกาฬหลังแอน  จาํนวน 28 ราย
เสยีชีวิต 4  ราย เปนผูปวยจากกรงุเทพมหานคร จาํนวน 1 ราย ไมมผูีเสยีชีวิต  ผูปวยไขกาฬหลังแอนสวนใหญเปนผูปวยในเขตภาคกลาง        
มีรายงาน  14  ราย  รองลงมาเปนภาคใต  11  ราย  ตามลําดับ

เรียบเรียงโดย สุทธนันท  สุทธชนะ และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา

สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี 41 ระหวางวันท่ี   3  � 9  ตลุาคม พ.ศ. 2547

(Outbreak Verification Summary, 41 st  Week, October 3 - 9, 2004)
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ความเปนมา
รายงานแนวโนมและระบาดวิทยาการบาดเจ็บรุนแรง จากการทํารายตนเองโดยต้ังใจฉบับน้ี เปนการรายงานตอเน่ืองจาก           

รายงานในภาพรวม ซึง่ไดลงตีพิมพไปเมือ่ฉบบัที ่ 27 วันที ่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 รายละเอยีดของรายงานเปนการแสดง แนวโนมและ
ระบาดวิทยาการบาดเจบ็รนุแรง จากการทํารายตนเองโดยต้ังใจ จาํแนกรายภาค ประเทศไทย ป พ.ศ. 2541 � 2545  ของรายงานเฝาระวัง
การบาดเจ็บระดับชาติ จําแนกรายภาค ประเทศไทย พ.ศ. 2541 - 2545

  วิธีการ
โดยการรวบรวมขอมูล ผูที่เสียชีวิตหรือตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จากการทํารายตนเองโดยต้ังใจ โดยใชฐานขอมลู       

ผูบาดเจบ็รนุแรง ของ 14 โรงพยาบาล ระดับโรงพยาบาลมหาราช, โรงพยาบาลศูนย ทีร่ายงานใหสาํนักระบาดวิทยา และสามารถเปรยีบเทยีบ
ขอมลูในแตละปได  ชวงวันที ่1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม ต้ังแต ป พ.ศ. 2541 ถึง 2545 และรวบรวมขอมูลดังกลาว รายงานจําแนกเปน         
4 ภาค และ กรุงเทพมหานคร  ดังน้ี
การบาดเจ็บรายภาคและกรุงเทพมหานคร

ภาคกลาง, ภาคใต และกรุงเทพมหานคร มีผูบาดเจ็บจากการทํารายตนเองโดยต้ังใจ เพ่ิมขึ้นจาก ป พ.ศ. 2541 ลดลงใน ป 
พ.ศ. 2543 - 2544 และเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจนใน ป พ.ศ. 2545 สําหรับภาคเหนือมีผูบาดเจ็บเพ่ิมขึ้นจาก ป พ.ศ. 2541 และลดลงใน ป พ.ศ.
2543 หลังจากน้ัน เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองใน ป พ.ศ. 2544 และ 2545 แตกตางจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผูบาดเจ็บเพ่ิมขึ้นใน         
ป พ.ศ. 2542 - 2543 ลดลงเล็กนอยใน ป พ.ศ. 2544 และเพ่ิมขึ้นใน ป พ.ศ. 2545 (รูปที่ 1)

รูปท่ี 1 จํานวนการบาดเจ็บรุนแรงจากการทํารายตนเองโดยต้ังใจ  จําแนกตามรายภาค
                 และกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2541 - 2545

แหลงขอมูล : 14 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ  พ.ศ. 2541 - 2545

ลักษณะทางระบาดวิทยาในแตละภาคและกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2541 - 2545  คือ เพศหญิงบาดเจ็บมากกวาเพศชาย         
เล็กนอย อัตราสวนชาย : หญิง ประมาณ 1:1.8 ยกเวนภาคเหนือ ที่เพศชายทํารายตนเอง มากกวาเพศหญิงเล็กนอย ระหวาง ป พ.ศ. 
2541 - 2543 และภาคตะวันออกเฉยีงเหนือใน ป พ.ศ. 2541 กลุมอาย ุ15 ถึง 29 ป ทาํรายตนเองสูงสุด ในทุกภาคและในกรุงเทพมหานคร 
มีเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป ทํารายตนเองโดยต้ังใจ จากรายงานขอมูลของโรงพยาบาลทางภาคเหนือ ปเวนป ปละ 1 คน และจากรายงาน        
ขอมูลของโรงพยาบาลทางภาคใตและ กรุงเทพมหานคร แหงละ 1 คน ใน ป พ.ศ. 2542

อาชีพผูใชแรงงานเปนอาชีพ ที่พบการบาดเจ็บสูงสุด จากรายงานของโรงพยาบาลทางภาคกลางในแตละป รอยละ 29.7 - 
35.8 รองลงมาเปน อาชีพนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 12.7 - 15.4 และอาชีพแมบาน รอยละ 7.2-10.5  ภาคเหนือคลายภาคกลาง คือ 
อาชีพผูใชแรงงาน  มีการบาดเจ็บสูงสุด รอยละ 27.1 - 34.7 ในแตละป รองลงมาเปน อาชีพทําสวนทํานาทําไร ใน ป พ.ศ. 2541 � 
2542  และหลังจากน้ัน เปนอาชีพนักเรียน/นักศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สูงสุดเปน อาชีพผูใชแรงงาน รอยละ 20.2 - 37.6 
สําหรับภาคใต และกรุงเทพมหานคร พบในอาชีพที่แตกตางจากภาคอ่ืน ๆ คือ ภาคใตบาดเจ็บสูงสุด อาชีพนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 
18.6 - 24.6 ในแตละป  และกรุงเทพมหานคร อาชีพพนักงานบริษัท รอยละ 20.9 - 44.6 (ตารางที่ 1)

แนวโนมและระบาดวิทยาการบาดเจ็บรุนแรงจากการทํารายตนเองโดยตั้งใจ
รายงานเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  จําแนกรายภาค ประเทศไทย พ.ศ. 2541-2545

 (Trend and Epidemiology Report on Intentional Self-harm, National  Injury Surveillance, by Region, Thailand 1998-2002)
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  ตารางท่ี 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาการบาดเจ็บจากการทํารายตนเองโดยต้ังใจ ในแตละภาคและกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2541 - 2545
คุณลักษณะ 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)

อัตราสวนการบาดเจ็บ   ชาย : หญิง
- ภาคกลาง 1 :1.1 1 :1.1 1 :1.4 1 :1.4 1 :1.6
- ภาคเหนือ 1.2 :1 1.1 :1 1.1 :1 1 :1 1 :1
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.1 :1 1 :1 1:1.1 1:1.1 1:1.1
- ภาคใต 1:1.6 1:1.5 1:1.8 1:1.7 1:1.6
- กรุงเทพมหานคร 1:1.5 1:1.4 1:1.4 1:1 1:1.5
อายุ  15 - 29 ป สูงสุด
- ภาคกลาง   อายุ 15 - 29 ป สูงสุด 62.2 64.7 62.2 63.3 64.2
- ภาคเหนือ   อายุ 15 - 29 ป สูงสุด 58.5 59.4 61.6 56.3 58.0
- ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ   
อายุ  15 � 29 ป   สูงสุด

59.6 63.7 61.2 61.1 65.9

- ภาคใต     อายุ   15 - 29 ป  สูงสุด 71.8 73.8 74.3 67.0 74.6
- กรุงเทพมหานคร 58.5 59.4 61.6 56.3 58.0
อาชีพ
- ภาคกลางสูงสุด - ผูใชแรงงาน  35.8 29.7  31.9  32.9 31.9
- ภาคเหนือ สูงสุด - ผูใชแรงงาน  34.7  28.2  27.1  33.0  30.7
- ภาคตอ/น. สูงสุด - ผูใชแรงงาน ทาํสวน ทาํนา ทาํไร   24.3  20.2  26.6  36.3  37.6
- ภาคใต สูงสุด � นักเรียน./นักศึกษา  18.6  21.1 24.6 22.5 24.2
- กรุงเทพมหานคร สูงสุด
   พนักงานบริษัท

ผูใชแรงงาน   30.9 29.7 20.9 34.0 44.6

สถานท่ีเกิดเหตุการบาดเจ็บ
- ทุกภาคและกรุงเทพมหานคร. บานและบริเวณบาน บานและบริเวณบาน บานและบริเวณบาน บานและบริเวณบาน บานและบริเวณบาน
เวลาที่เกิดการบาดเจ็บ
- ทุกภาค เย็น ถงึ ดกึ  17 � 22 น เย็น ถงึ ดกึ  17 � 22 น เย็น ถงึ ดกึ  17 � 22 น เย็น ถงึ ดกึ  17 � 22 น เย็น ถงึ ดกึ  17 � 22 น
- กรุงเทพมหานคร ชวง บายถึงดึก

17-24 น.
ชวง บายถึงดึก

17-24 น.
ชวง บายถึงดึก

17-24 น.
กลางวันถึงบาย

 12-15 น.
กลางวันถึงบาย

 12-15 น.
แหลงขอมูล:  14 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ พ.ศ. 2541  -2545

วิธีการทํารายตนเองโดยต้ังใจ ที่พบบอยที่สุดในแตละภาค ป พ.ศ. 2541 - 2545 ในภาคกลาง คือ การทํารายตนเอง ดวยพิษ
จากสารกําจัดสิ่งรบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง) รอยละ 26.6 � 42.7 ของการทํารายตนเองทุกวิธีในแตละป การทํารายตนเอง
โดยวิธน้ีี มสีดัสวนลดลงโดยเฉพาะป พ.ศ. 2544 และ 2545 รองลงมาคอื การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารอืน่ สารเคม ีและสารพษิทีม่ไิดระบ ุ
สดัสวนรอยละ 13.1-19.3 การทาํรายตนเองโดยวิธน้ีี มสีดัสวนเพ่ิมขึน้ต้ังแต ป พ.ศ. 2542 และการทาํรายตนเอง ดวยพิษจากยาระงับปวด 
ยาลดไข  รอยละ 10.7 - 17.0  ซึง่เพ่ิมขึน้อยางตอเน่ือง ต้ังแต ป พ.ศ. 2542 � 2545 (ตารางที ่2)
           ตารางที ่2   สดัสวนของวิธกีารทาํรายตนเองโดยต้ังใจ ภาคกลาง  พ.ศ. 2541 - 2545

ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
ภาคกลาง
-   ดวยพษิจากสารกาํจัดส่ิงรบกวน
- ดวยพิษจากสารอื่น สารเคมีและ
สารพิษที่มิไดระบุ

-   ดวยพษิจากยาระงับปวด ยาลดไข

42.7
13.1

10.7

38.9
16.2

13.5

35.0
15.8

11.4

29.7
19.3

15.8

26.6
16.6

17.0
ภาคเหนือ คอนขางคลายกับภาคกลาง คอื การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจดัสิง่รบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง)        

รอยละ 29.3 � 44.2 การทํารายตนเองโดยวิธน้ีี  มสีดัสวนลดลงเชนกัน  ต้ังแต ป พ.ศ. 2542  และลดลงชัดเจน ป พ.ศ. 2544 - 2545 รองลง
มาคือ  การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารอ่ืน  สารเคมี และสารพิษ ที่มิไดระบุ รอยละ 11.8 - 15.4  ซึ่งเพ่ิมขึ้นต้ังแต ป พ.ศ. 2542 และ
เพ่ิมขึ้นชัดเจนใน ป พ.ศ. 2544 - 2545 และการทํารายตนเอง ดวยพิษจากยาอืน่รวมถึงยา เครือ่งยา และชีววัตถุ ทีม่ไิดระบ ุรอยละ 8.0 - 
16.2 และเพ่ิมขึน้ต้ังแต ป พ.ศ. 2542 � 2545 (ตารางที3่)
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          ตารางท่ี 3  สดัสวนของวิธกีารทาํรายตนเองโดยต้ังใจ  ภาคเหนือ พ.ศ. 2541 - 2545
ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
ภาคเหนือ
-   ดวยพษิจากสารกาํจัดส่ิงรบกวน
- ดวยพิษจากสารอื่น สารเคมีและ
สารพิษ ที่มิไดระบุ

-   ดวยพษิจากยาอืน่รวมถงึยา
เคร่ืองยา และชวีวตัถ ุทีมิ่ไดระบุ

44.2
11.8

8.0

34.7
12.9

10.0

36.4
12.5

13.0

31.8
15.6

14.2

29.3
15.4

16.2

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือคลายกับภาคกลาง คือ การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจัดสิ่งรบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆา
แมลง) รอยละ 25.1 - 30.3 ของการทํารายตนเองทุกวิธี ในแตละป การทํารายตนเองโดยวิธีน้ี สัดสวนสูงขึ้นใน ป พ.ศ. 2542 และลดลง
อยางตอเน่ืองใน ป พ.ศ. 2543 - 2545 รองลงมาคือ การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารอื่น สารเคมี และสารพิษ ที่มิไดระบุ รอยละ 9.2 � 
15.4 การทํารายตนเองโดยวิธีน้ี มีสัดสวนเพิ่มขึ้น ต้ังแต ป พ.ศ. 2542 ลดลงเล็กนอย ใน ป พ.ศ. 2543 และเพ่ิมขึน้ตอเน่ือง ใน ป พ.ศ. 
2544 - 2545 และการทาํรายตนเอง ดวยพิษจากยาระงับปวด ยาลดไข รอยละ 7.3 - 12.9 และเพ่ิมขึน้อยางตอเน่ืองต้ังแต ป พ.ศ. 2542 � 2545 
(ตารางที ่4)
           ตารางที ่4    สดัสวนของวิธกีารทํารายตนเองโดยต้ังใจ  ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ พ.ศ. 2541- 2545

ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
-    ดวยพษิจากสารกาํจัดส่ิงรบกวน
-  ดวยพิษจากสารอื่น สารเคมีและ
สารพิษ ที่มิไดระบุ

-    ดวยพษิจากยาระงับปวด ยาลดไข

29.5
12.1

7.3

30.3
13.5

9.6

29.5
9.2

12.9

25.1
15.4

9.3

25.3
14.8

12.4
วิธกีารทํารายตนเองโดยต้ังใจในภาคใต คอนขางแตกตางจากภาคอ่ืน คือ การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจัดสิ่งรบกวน 

(สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง) รอยละ 15.6 � 33.3 ของการทํารายตนเองทุกวิธี ในแตละป  สัดสวนการทํารายตนเองโดยวิธีน้ี ลดลง
อยางมากใน ป พ.ศ. 2543 - 2544 และเพ่ิมขึ้นใน ป พ.ศ. 2545 รองลงมาคือ การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารอ่ืน สารเคมี และสารพิษ
ที่มิไดระบุ รอยละ 13.1 � 21.6  การทํารายตนเองโดยวิธีน้ี ลดลงใน ป พ.ศ. 2542 และเพ่ิมขึ้นใกลเคียงกับ ป  พ.ศ. 2541 ใน ป พ.ศ. 
2543 - 2544 และเพ่ิมขึ้นสูงใน ป  พ.ศ. 2545 และการทํารายตนเอง  ดวยพิษจากยาระงับปวด  ยาลดไข  รอยละ 8.9 - 20.2  และเพ่ิมขึ้น
อยางตอเน่ืองต้ังแต  ป พ.ศ.  2542 � 2545 (ตารางที่ 5)
           ตารางที ่5   สดัสวนของวิธกีารทาํรายตนเองโดยต้ังใจ ภาคใต พ.ศ. 2541 - 2545

ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
ภาคใต
-   ดวยพษิจากสารกาํจัดส่ิงรบกวน
-   ดวยพษิจากสารอืน่ สารเคมีและ
สารพษิทีมิ่ไดระบุ

-   ดวยพษิจากยาระงับปวด ยาลดไข

33.3
17.4

8.9

33.3
13.1

12.9

17.9
15.2

20.0

15.6
16.5

19.4

20.2
21.6

17.5
วิธกีารทํารายตนเองโดยต้ังใจในกรงุเทพมหานคร สงูสดุ คือ การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารอืน่ สารเคมี และสารพิษ ทีม่ไิด

ระบ ุ  รอยละ 19.0 �34.9 ของการทํารายตนเองทุกวิธีในแตละป สัดสวนการทํารายตนเองโดยวิธีน้ี ลดลงอยางมากใน ป พ.ศ. 2542 - 
2544 และเพ่ิมขึ้นใน ป พ.ศ. 2545 รองลงมาคือ การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจัดสิ่งรบกวน รอยละ 11.5 � 16.8 สัดสวนการทํา
รายตนเองโดยวิธีน้ี ลดลงอยางตอเน่ืองต้ังแต ป พ.ศ. 2542 - 2545 และการทาํรายตนเอง ดวยพิษจากยาระงับปวด ยาลดไข รอยละ 14.8 � 23.0 
และเพ่ิมขึน้อยางตอเน่ืองต้ังแต ป พ.ศ. 2542 � 2545     (ตารางที ่6)
            ตารางท่ี 6   สดัสวนของวิธกีารทํารายตนเองโดยต้ังใจ  กรงุเทพมหานคร  พ.ศ. 2541 - 2545

ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
กรุงเทพมหานคร
-   ดวยพษิจากสารอืน่ สารเคมีและ
สารพษิทีมิ่ไดระบุ

-   ดวยพษิจากสารกาํจัดส่ิงรบกวน
-   ดวยพษิจากยาระงับปวด ยาลดไข
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16.8
14.8

22.7

14.5
15.7

26.4

12.2
23.0

19.0

13.0
19.0

32.3

11.5
19.2
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บานและบริเวณบาน เปนสถานที่เกิดเหตุการบาดเจ็บ จากทํารายตนเองโดยต้ังใจ บอยที่สุด ในแตละภาคและ
กรุงเทพมหานครและทุกป  รองลงมาเปน กลุมหอพัก  เรือนจํา  ซึ่งพบเชนเดียวกัน ในแตละภาคและแตละป

เวลาเกิดเหตุการบาดเจบ็จากทาํรายตนเองโดยต้ังใจ ในแตละภาคและทกุป สวนใหญอยูในชวงเย็น ถึง ดึก คอื 17.00 � 22.00 น. 
สาํหรบักรงุเทพมหานคร คอนขางแตกตางจากภาคอืน่ คอื ใน ป พ.ศ. 2541 � 2543 อยูในชวงบายถึงดึก คอื 17.00 � 24.00 น. ในป พ.ศ. 
2544 - 2545 อยูในชวงกลางวันถึงบาย คือ 12.00 �15.00 น.
การเสียชีวิตรายภาคและกรุงเทพมหานคร

 แนวโนมของการเสียชีวิต ในแตละภาคและกรุงเทพมหานคร คอนขางคลายกับภาพรวม คือ การเสียชีวิต พบสูงใน ป พ.ศ.
2542 และลดลงใน ป พ.ศ. 2543 - 2544 และสูงขึ้นใน ป พ.ศ. 2545 จําแนกราย พบวา ภาคกลาง มีผูเสียชีวิตจากการทํารายตนเองโดย
ต้ังใจ ลดลงอยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. 2542 - 2544 เพ่ิมขึ้นเล็กนอยใน ป พ.ศ. 2545 ภาคเหนือ มีผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น อยางตอเน่ืองเล็กนอย
ใน ป พ.ศ. 2542 - 2545 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ใน ป พ.ศ. 2542 ลดลงใน ป พ.ศ. 2543 - 2544 และเพ่ิมขึน้ใน ป 
พ.ศ. 2545  ภาคใต  มผูีเสยีชีวิตเพ่ิมขึน้ ใน ป พ.ศ. 2542 ลดลงใน ป พ.ศ. 2543 � 2544  เพ่ิมขึน้ในป พ.ศ. 2545  กรงุเทพมหานคร มผูีเสยีชีวิต 
ลดลงเล็กนอยตอเน่ือง  ในป พ.ศ. 2543 - 2545  (รปูที ่2)

  รูปท่ี 2    จํานวนผูเสียชีวิตจากการต้ังใจทํารายตนเอง 14โรงพยาบาลเครือขายที่เฝาระวังการบาดเจ็บ พ.ศ. 2541 - 2545

ลักษณะทางร
ในเพศชายมากกวาเพศ
ภาคตะวันออกเฉยีงเหน
ตนเองจนเสียชีวิต  โด
ในภาพรวม 14 โรงพย
กรุงเทพมหานคร 1 คน

ภาคกลาง พ
รอยละ 12.9 � 16.3 อา
ในอาชีพทําสวนทํานา
ทําไร  สูงใน ป พ.ศ. 2
พบสูงใน ป พ.ศ. 2541
อาชีพพนักงานบรษิทัส
นักเรยีน รอยละ 23.1 เท

ย 450
รา
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แหลงขอมูล: 14 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ พ.ศ. 2541 - 2545

ะบาดวิทยาของการเสยีชีวิต ในแตละภาคและกรงุเทพมหานคร ใน ป พ.ศ. 2541 - 2545 พบวา จาํนวนการเสยีชีวิต
หญิง อัตราสวนการเสียชีวิตเพศชาย : เพศหญิง ในภาคกลางแตละปประมาณ 1.6 - 2.5: 1 ภาคเหนือ 2 � 3 : 1 
อื 2.2 � 3.4 : 1  ภาคใต 1 � 3.5 : 1 และกรงุเทพมหานคร 1.1 � 2.4 : 1 มเีด็กอาย ุ7 ป 1 คน ในภาคใต ต้ังใจทาํราย
ยการแขวนคอ รัดคอทําใหหายใจไมออกใน ป พ.ศ. 2542  สําหรับเด็กอายุตํ่ากวา 15 จํานวน 28 คน ที่เสียชีวิต
าบาล จําแนกเปนภาคกลาง จํานวน 9 คน ภาคเหนือ 8 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 คน ภาคใต 6 คน และ
  สวนใหญทํารายตนเอง
บการเสียชีวิตในอาชีพผูใชแรงงาน รอยละ 18.4 � 44.2 ในแตละป รองลงมาเปน  อาชีพทําสวน ทํานา ทําไร 
ชีพแมบาน และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา คอนขางใกลเคียงกัน ภาคเหนือแตกตางจากภาคอื่น ๆ พบการเสียชีวิต
ทําไร สูงกวาอาชีพผูใชแรงงาน ต้ังแต ป พ.ศ. 2542 เปนตนมา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบอาชีพทําสวนทํานา
541 - 2542 และเปล่ียนเปนอาชีพผูใชแรงงาน  ภาคใต พบแตกตางในแตละอาชีพแตละป คือ อาชีพผูใชแรงงาน 
 และ 2544 - 2545 ทําสวน ทํานา ทําไร ป พ.ศ. 2542 อาชีพแมบานใน ป พ.ศ. 2543 และกรุงเทพมหานคร เปน
งูสดุ ป พ.ศ. 2541 รอยละ 28.6 และ ป พ.ศ. 2544 - 2545 รอยละ 33.3 - 37.5 ป พ.ศ. 2542 อาชีพพนักงานบริษทัและ
ากัน  ป พ.ศ. 2543 เปนอาชีพผูใชแรงงาน รอยละ 50.0 (ตารางที ่7)
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 ตารางท่ี 7  ลักษณะทางระบาดวิทยาการเสียชีวิตจากการทํารายตนเองโดยต้ังใจ ในแตละภาคและกรุงเทพมหานคร  พ.ศ. 2541 - 2545
คุณลักษณะ 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)

อัตราสวนการเสียชีวิต  ชาย : หญิง
ภาคกลาง 1.6:1 1.7:1 2.5:1 1.6:1 2:1
ภาคเหนือ 2.5:1 3:1 2.5:1 2.9:1 2.:1
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.5:1 3:1 2.2:1 3.4:1 3.3:1
ภาคใต 2.5:1 1:1 1.5:1 3.5:1 3:1
กรุงเทพมหานคร 2.1:1 1.4:1 1.1:1 1.2:1 2.4:1
กลุมอายุ
ภาคกลาง 20 - 49 ป

(73.4)
15 - 29 ป

(35.5)
15 � 39  ป

(57.8)
20 � 44  ป

(64.6)
20 � 44  ป

(62.9)
ภาคเหนือ 20 - 39 ป

(55.4)
20 - 39 ป

(58.9)
20 - 44 ป

(66.9)
20 � 44  ป

(63.8)
20 � 44  ป

(42.8)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 25 - 49 ป

(55.2)
15 - 39 ป

(62.5)
20 - 44 ป

      (70.0)
20 - 39 ป

(62.6)
25 - 44 ป

(57.9)
ภาคใต 25 - 39 ป

(54.3)
20 - 34 ป

(61.5)
15 � 44  ป

(87.5)
25 - 34 ป

(77.8)
25 - 39 ป

(50.0)
กรุงเทพมหานคร 15 � 34 ป

(63.0)
20 � 39 ป

(64.5)
20 - 44 ป

(60.6)
20 - 39 ป

(71.8)
25 - 44 ป

(70.8)
อาชีพ
ภาคกลางสูงสุด - ผูใชแรงงาน 44.2 18.4 26.3 39.6 32.9
ภาคเหนอื สูงสุด � ทาํสวน ทาํนา ทาํไร ผูใชแรงงาน  (31.1)  26.5  25.2  23.0  27.6
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  สูงสุด ทาํสวน ทาํนา ทาํไร

(32.3)
ทาํสวน ทาํนา ทาํไร

(21.2)
ผูใชแรงงาน

(23.0)
ผูใชแรงงาน

(34.3)
 ผูใชแรงงาน

(36.7)
ภาคใต สูงสุด ผูใชแรงงาน

(25.9)
ทาํสวน ทาํนา ทาํไร

(17.7)
แมบาน
(21.6)

ผูใชแรงงาน
(28.3)

ผูใชแรงงาน
(19.5)

กรุงเทพมหานคร  สูงสุด
� พนักงานบริษัท

พนักงานบริษัท
(28.6)

พนกังาน/นร./นศ.
(23.1)

ผูใชแรงงาน
(50.0)

พนักงาน/ผูใชแรง
งาน(33.3)

พนักงานบริษัท
(37.5)

แหลงขอมูล:  14 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ  พ.ศ. 2541  -2545

วิธกีารทาํรายตนเองโดยต้ังใจและเสยีชีวิต ทีพ่บบอยทีส่ดุในแตละภาค ป พ.ศ. 2541 - 2545 ในภาคกลาง คอืการทาํรายตนเอง
ดวยพิษจากสารกําจัดสิ่งรบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง) รอยละ 50.0 � 63.2 ของการทํารายตนเองทุกวิธีในแตละป สัดสวน
การทํารายตนเองโดยวิธีน้ี เพ่ิมขึ้นใน ป พ.ศ. 2543 - 2544 และลดลงใน ป พ.ศ. 2545 รองลงมาคือ การทํารายตนเอง โดยการแขวนคอ 
รัดคอ ทําใหหายใจไมออก รอยละ 15.8 - 24.4  แนวโนมเพ่ิมขึ้น ต้ังแต ป พ.ศ. 2544 - 2545 และการทํารายตนเอง ดวยการยิงดวยปน
ทุกชนิด รอยละ 4.2-11.8 แนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป ยกเวน ป พ.ศ. 2544 ลดลงกวาปอื่น ๆ  (ตารางที่ 8)  สําหรับเด็กอายุตํ่ากวา 15 จํานวน 
9 คน ที่ทํารายตนเองจนเสียชีวิต พบวา 5 คน ทํารายตนเอง โดยการ แขวน รัดคอ ทําใหหายใจไมออก อีก 3 คนทํารายตนเอง ดวยพิษ
จากสารกําจัดสิ่งรบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง) ทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารอ่ืน สารเคมี และสารพิษอื่น ที่มิไดระบุ 1 คน
           ตารางที ่8   สดัสวนของวิธกีารทาํรายตนเองโดยต้ังใจ จนเสยีชีวิต ภาคกลาง พ.ศ.  2541 - 2545

ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
ภาคกลาง
- ดวยพษิจากสารกาํจัดส่ิงรบกวน
- โดยการแขวนคอ รัดคอ
   ทําใหหายใจไมออก
- โดยการยิงดวยปนทกุชนดิ

57.0
24.4

4.7

52.6
15.8

11.8

63.2
15.8

8.8

62.5
18.8

4.2

50.0
21.4

11.4
 ภาคเหนือ คอนขางคลายกับภาคกลาง คือ การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจัดสิ่งรบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง)  

รอยละ 45.6 � 53.4 การทํารายตนเองโดยวิธีน้ี มีสัดสวนลดลงเชนกัน ต้ังแต ป พ.ศ. 2542 และ ลดลงชัดเจน ป พ.ศ. 2544 - 2545 รอง
ลงมาเปน การทํารายตนเอง ดวยการแขวนคอ รัดคอ ทําใหหายใจไมออก รอยละ 20.0 -31.4  ซึ่งเพ่ิมขึ้น ป พ.ศ. 2542 และลดลงใน ป 
พ.ศ.  2543 - 2544 และเพ่ิมขึน้สงูใน ป พ.ศ. 2545 และการทํารายตนเอง ดวยการยิงดวยปนทุกชนิด รอยละ 4.8 � 10.3 เพ่ิมขึน้ต้ังแต ป 
พ.ศ. 2542 - 2544 และลดลงใน ป พ.ศ. 2545 (ตารางที ่9) เด็กอายตํุ่ากวา 15 ป ภาคเหนือ 8 คน  ทีท่าํรายตนเองจนเสยีชีวิต พบวา 4 คน ทาํรายตนเอง 
โดยการแขวน รดัคอ ทาํใหหายใจไมออก อกี 4 คน ทาํรายตนเองดวยพิษจากสารกําจดัสิง่รบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง)
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             ตารางท่ี 9   สดัสวนของวิธกีารทํารายตนเองโดยต้ังใจ ภาคเหนือ  พ.ศ. 2541 - 2545
ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
ภาคเหนือ
- ดวยพษิจากสารกาํจัดส่ิงรบกวน
- โดยการแขวนคอ รัดคอ
   ทําใหหายใจไมออก
- โดยการยิงดวยปนทกุชนดิ

53.4
24.3

5.8

45.6
30.1

10.3

50.4
20.0

7.8

49.6
25.7

6.2

45.7
31.4

4.8
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือคลายกับภาคกลาง คือ การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจัดสิ่งรบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆา

แมลง)  รอยละ 20.9 � 40.6 ของการทํารายตนเองทุกวิธี ในแตละป สัดสวนการทํารายตนเองโดยวิธีน้ี ลดลงต้ังแต ป พ.ศ. 2542 - 2544 
และเพ่ิมขึ้นใน ป พ.ศ. 2545 รองลงมาเปน การทํารายตนเองดวยการแขวนคอ รัดคอ ทําใหหายใจไมออก  รอยละ 35.4 - 46.3  เพ่ิมขึ้น
อยางตอเน่ืองต้ังแต ป พ.ศ. 2542 � 2545 และการทํารายตนเอง ดวยการยิงดวยปนทุกชนิด รอยละ 6.9 � 10.4   เพ่ิมขึน้ต้ังแต ป พ.ศ. 2542 
� 2545 (ตารางที ่10)  เด็กอายุตํ่ากวา 15  ปภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทํารายตนเองจนเสียชีวิต 4 คน ทํารายตนเองโดยการแขวน รดัคอ  
ทาํใหหายใจไมออก 3 คน  อีก 1 คน ทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจัดสิ่งรบกวน(สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง)
            ตารางท่ี 10    สดัสวนของวิธกีารทํารายตนเองโดยต้ังใจ  ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ พ.ศ. 2541 - 2545

ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื
- ดวยพษิจากสารกาํจัดส่ิงรบกวน
- โดยการแขวนคอ รัดคอ
   ทําใหหายใจไมออก
- โดยการยิงดวยปนทกุชนดิ

40.6
35.4

7.3

26.9
42.3

8.7

29.9
46.0

6.9

20.9
46.3

10.4

32.1
45.9

10.1
วิธกีารทํารายตนเองโดยต้ังใจในภาคใต คอนขางแตกตางจากภาคอ่ืน ๆ คอื ดวยการแขวนคอ รดัคอ ทาํใหหายใจไมออก รอยละ

43.9 � 50.0 ของการทํารายตนเองทุกวิธี ในแตละป สัดสวนการทํารายตนเองโดยวิธีน้ี เพ่ิมขึ้นต้ังแต ป พ.ศ. 2542 - 2544 และลดลงใน 
ป พ.ศ. 2545 รองลงมา การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจัดสิ่งรบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง) รอยละ 13.0 - 22.2 ของการ
ทาํรายตนเองทกุวิธ ีในแตละป แนวโนมคอนขางคงที ่ต้ังแต ป พ.ศ. 2542 - 2545 และการทาํรายตนเอง ดวยการยงิดวยปนทกุชนิด รอยละ 
4.8 � 13.0  ลดลงต้ังแต ป พ.ศ. 2542 - 2543 และเพ่ิมขึน้เล็กนอยใน ป พ.ศ. 2544 - 2545 (ตารางที ่11) เด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ทํารายตนเอง
จนเสียชีวิต 6 คน ทํารายตนเอง โดยการแขวน รดัคอ ทาํใหหายใจไมออก 3 คน อกี 3 คน ทาํรายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจดัสิง่รบกวน  
(สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง) และมเีด็กอาย ุ8 ป 1 ราย ทาํรายตนเองจนเสยีชีวิต โดยการแขวน รดัคอ ทาํใหหายใจไมออก
            ตารางท่ี 11   สดัสวนของวิธกีารทาํรายตนเองโดยต้ังใจ   ภาคใต  พ.ศ .2541 - 2545

ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
ภาคใต
- โดยการแขวนคอ รัดคอ
  ทําใหหายใจไมออก
- ดวยพษิจากสารกาํจัดส่ิงรบกวน
- โดยการยิงดวยปนทกุชนดิ

50.0

22.2
13.0

54.8

21.0
4.8

51.0

21.6
2.0

52.2

13.0
8.7

43.9

22.0
9.8

วิธกีารทํารายตนเองโดยต้ังใจ ในกรงุเทพมหานคร สงูสดุ คือ การทํารายตนเอง ดวยการแขวนคอ รัดคอ ทําใหหายใจไมออก 
รอยละ 21.4 � 62.5 ของการทํารายตนเองทุกวิธีในแตละป สัดสวนการทํารายตนเองโดยวิธีน้ี เพ่ิมขึ้นตอเน่ืองใน ป พ.ศ. 2542 - 2545 
โดยเพ่ิมขึน้สงูสดุใน ป พ.ศ. 2545 รองลงมาเปน การทํารายตนเองดวยวิธทีีแ่ตกตางกันในแตละป คอื พ.ศ. 2542 เปนการทาํรายตนเอง ดวย
พิษจากสารอ่ืน สารเคมี และสารพิษ ทีม่ไิดระบ ุรอยละ 23.1 ในป พ.ศ. 2543 การทํารายตนเอง  ดวยพิษจากยาอืน่ ๆ รอยละ 25.0 ป พ.ศ. 2544  
การทํารายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจดัสิง่รบกวน (สารปราบวัชพืช สารฆาแมลง) รอยละ 33.3 ป พ.ศ. 2545 เปนการทาํรายตนเอง โดย
กระโดดจากท่ีสงู รอยละ 25.0 (ตารางที ่12)  พบเด็กอายุ 14 ป 1 ราย เสียชีวิต จากการทํารายตนเอง โดยวัตถุไมมีคม
             ตารางท่ี 12    สดัสวนของวิธกีารทํารายตนเองโดยต้ังใจ กรงุเทพมหานคร  พ.ศ. 2541 � 2545

ภาค/วธีิการทาํรายตนเอง 2541(%) 2542(%) 2543(%) 2544(%) 2545(%)
กรุงเทพมหานคร
- โดยการแขวนคอ รัดคอ

 ทําใหหายใจไมออก
21.4 30.8 62.5 22.2 50.0
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สถานภาพการด่ืมแอลกอฮอลในผูเสียชีวิตในแตละภาค พบการแนวโนมการใชแอลกอฮอล สูงขึ้นใน ป พ.ศ. 2541 � 2545 
โดยในภาคกลาง มีการใชแอลกอฮอล รอยละ 17.8 - 20.5 ในแตละป ภาคเหนือ รอยละ 20.7 - 25.8 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 
22.2 - 23.9 ภาคใต  รอยละ 12.2 - 13.1 และกรุงเทพมหานคร รอยละ 6.0 - 13.8
แนวโนมของปญหา

จากขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ 14 โรงพยาบาลเครือขาย ป พ.ศ. 2541 - 2545 พบวา ลําดับที่ของการบาดเจ็บยังคงเปนลําดับ
ที่ 5 ในทุกป  จํานวนและสัดสวนของผูบาดเจ็บจากการทํารายตนเองโดยต้ังใจ มีแนวโนมสูงขึ้นเล็กนอยใน ป พ.ศ. 2542 - 2543 และ
สูงขึ้นใน ป พ.ศ. 2545 ลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บจากการทํารายตนเองไมเปล่ียนแปลง คือ ผูบาดเจ็บเปนเพศหญิงมาก
กวาเพศชาย สําหรับผูเสียชีวิตเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อาชีพผูใชแรงงาน นักเรียน/นักศึกษา มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น อาชีพทําสวน
ทาํนา ทาํไร มแีนวโนมลดลง รปูแบบการทาํรายตนเอง  เปนการทาํรายตนเอง ดวยพิษจากสารกําจดัสิง่รบกวน (ไดแก สารปราบวัชพืช
สารฆาแมลง) บานและบริเวณบาน เปนสถานที่ผูเสียชีวิต ทํารายตนเองมากที่สุด เชนเดียวกันทุกป  สําหรับการการบาดเจ็บ ในเด็ก
อายุตํ่ากวา 15 ป มีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นและรุนแรง คือ  มีการทํารายตนเอง โดยการแขวนคอ รัดคอ ตาย 1 คน ในอายุตํ่ากวา 10 ป และ
อีก 7 คน ในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป  ทํารายตนเองดวยวิธีการที่รุนแรงเชนเดียวกัน วิธีการทํารายตนเอง  ดวยยาลดไข ยาระงับปวด ใน     
โรงพยาบาลศูนยยะลาและตรัง เพ่ิมขึ้นมากกวา ป พ.ศ. 2541  สาํหรบัเวลาทีเ่กิดเหตุการบาดเจบ็ อยูในชวงเยน็ถึงดึก  ซึง่แตกตางเล็กนอย  
จาก ป พ.ศ. 2541  ซึ่งเปนเวลาพลบค่ําถึงดึก
สรุปและขอเสนอแนะเพ่ือพิจารณาดําเนินการ

จากขอมลู 14 โรงพยาบาลเครอืขาย  พบเด็กอายตํุ่ากวา 10 ปและวัยรุน มปีญหาการบาดเจบ็จากสาเหตุน้ี  เพ่ิมขึน้จาก ป พ.ศ. 2541 
อาจเน่ืองจากการขยายตัวของสงัคม สภาพแวดลอมและการเล้ียงดู ทีไ่มเอาใจใสเด็ก หรอืการตามใจเด็ก จนมผีลทาํใหเด็กทาํรายตนเอง 
กระทรวงศกึษาธกิาร ทบวงมหาวิทยาลยั และกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสบืคนหาสาเหตุและปจจยัทีเ่ก่ียวของ และสนับสนุนการให
บรกิารคาํปรกึษา (counseling) แกเด็กทีบ่าดเจบ็ จากทาํรายตนเอง และผูปกครองเด็ก โดยเฉพาะทางภาคเหนือ และภาคใต เปนกรณีพิเศษ 
นอกจากน้ี หนวยงานทีเ่ก่ียวของ ควรใหความชวยเหลือในการแกปญหาสขุภาพจติ พรอมทัง้เผยแพรวิธกีารเขาถึงบรกิารน้ี แกประชาชน        
ทัว่ไปในวงกวาง สมาชิกในครอบครวัและชุมชน ควรแสดงออกถึงความรกั ความอบอุน และการดูแลเอาใจใสกันและกัน โดยเฉพาะในเด็ก
และวัยรุน  อยางใกลชิด ควรจดักิจกรรมเพ่ือเสรมิสรางความรูและทกัษะ ของการควบคุมการใชสารฆาแมลง สารพิษ สารเคม ีและการเก็บงํา
สารพิษใหรอบคอบ  ยากตอการหยิบฉวยมาใชทาํรายตนเอง  และควรกระทาํอยางตอเน่ือง  นาจะทาํใหปญหาน้ีลดลงได

ขอขอบคุณ :   14  โรงพยาบาลท่ีเปนแหลงขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด  ดังนี้
รพม.นครราชสีมา, รพม.นครศรีธรรมราช, รพศ.ลําปาง, รพศ.ราชบุรี, รพศ.สวรรคประชารักษ(นครสวรรค), รพศ.ยะลา, รพศ.พระปกเกลา(จันทบุรี)
รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห, รพศ.หาดใหญ(สงขลา), รพศ.ระยอง, รพศ.ขอนแกน, รพ.เลิดสิน(กทม), รพ.นพรัตนราชธานี, รพศ.อุดรธานี

 วิเคราะหและรายงานโดย  วนัสสนันท รุจิวิพัฒน
สํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข
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                             วรสิทธ์ิ  ไหลหล่ัง วท.ม.(วิทยาการระบาด)*  พูลศรี  ศิริโชติรัตน วท.บ.(สุขศึกษา)*

                   อําไพพร  สุธรรมวิรัช ป.พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง*  บุญมี  ทองออน สศ.บ.**

  * สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7  จ.อุบลราชธานี       ** สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร
บทคัดยอ

ุประสงคเพ่ือศึกษาถึงความถูกตอง และครบถวนของการรายงานผูปวยวัณโรคในจงัหวัดมกุดาหาร       
านผูปวยวัณโรคทีม่รีะบบการจดัเก็บขอมลูอยู 3 ระบบ เปรยีบเทยีบกัน  คือ ระบบงานเวชระเบียนผูปวย 
ชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD-10)  รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) และ

B register) โดยการรวบรวมขอมูลผูปวยวัณโรครายใหม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป
วยที่รวบรวมได จะถูกตรวจสอบจากคณะผูวิจยั  เทยีบกับมาตรฐานการรกัษาวัณโรค  ผลการศึกษา 
ผูปวยวัณโรค  ตํ่าสุดในระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รอยละ 82.09) และสูงสุดในระบบ
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รายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค (รอยละ 98.03) ความครบถวนของจํานวนผูปวยในแตละระบบรายงาน เมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยทั้ง
หมด พบตํ่าสุดในระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รอยละ 42.75) และสูงสุดในระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค (รอยละ
77.46)  จากระบบการรายงานโรคท้ัง 3 ระบบ ดังกลาว ควรมีการรวมกันใหเหลือระบบรายงานเพียงระบบเดียว คือ ระบบที่มีความ  
ถูกตองและครบถวนมากทีส่ดุ เพ่ือลดความซ้าํซอนของการจดัทาํรายงาน และเพ่ือใหมคีวามถูกตองและครบถวนในการรายงานผูปวยใหไดมากทีส่ดุ
บทนํา

วัณโรค  เปนโรคติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุข  ที่สําคัญของประเทศไทยมานานนับศตวรรษแลว(1) โดยในแตละจังหวัด จะ
มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สําหรับใหบริการตรวจ วินิจฉัย และรักษาผูปวยวัณโรค ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย  รวมทั้ง  ศูนยวัณโรคเขตดวย (ซึง่ศนูยวัณโรคเขตน้ี จะมเีฉพาะในบางจงัหวัด ที่
เปนทีต้ั่งของศนูยวิชาการเขต ในสงักัดกรมควบคุมโรค ต้ังอยูเทาน้ัน)  เปดใหบริการแกประชาชนทั่วไป ที่มารับการตรวจรักษาในสถาน
บริการน้ัน ๆ  สําหรับการตรวจรักษาผูปวยวัณโรคน้ัน ทางกองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข(เดิม)  ไดกําหนด
เกณฑมาตรฐานสําหรับการวินิจฉัยและการตรวจรักษาผูปวยวัณโรค  ไวเปนเกณฑมาตรฐานสากล  สาํหรบัแพทยและเจาหนาทีส่าธารณสขุ
ใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค(2) สวนระบบรายงานผูปวยวัณโรคน้ัน ในแตละสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
ในแตละจังหวัด  มีระบบการจัดเก็บขอมูลของผูปวยวัณโรคอยู 3 ระบบ คือ

1. รายงานเวชระเบียนผูปวย ซึ่งรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในทุกราย ที่มารับบริการใน          
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน โดยใชระบบการจัดเก็บรายงานโรคตามบัญชีจําแนกโรค
ระหวางประเทศ (ICD-10)(3)

2. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข(4)

3. รายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค รบ 1 ก 04 (TB register) ของสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาถึงความถูกตองและความครบถวนของการรายงานผูปวยวัณโรครายใหม ที่ไดรับ
การตรวจรกัษาในปงบประมาณ พ.ศ. 2546 ระหวาง  เดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2546 ในสถานบรกิารสาธารณสขุ
ของรฐั  ทัง้โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนทกุแหง  ในจงัหวัดมกุดาหาร  จากระบบรายงานท้ัง  3  ระบบเปรียบเทียบกัน
วิธีการศึกษา

1. รปูแบบการศกึษา เปนการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  โดยการเก็บขอมลู  ณ  ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง
2. พ้ืนที่ดําเนินการ ทําการสุมเลือกจากจังหวัดในเขตทั้งหมด 7 จังหวัด โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random

sampling technique)(5)   ซึ่งไดแก  จังหวัดมุกดาหาร ประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง  โรงพยาบาลชุมชน 6 แหง
3. การเก็บรวบรวมขอมูล  เฉพาะผูปวยวัณโรครายใหม ที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดมุกดาหาร และไดรับการตรวจรกัษาใน

ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2546 (ระหวางวันที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 - 30 กันยายน พ.ศ. 2546) จากโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนทกุแหง
ของจงัหวัดมกุดาหาร (ตารางที ่1.)  โดยการรวบรวมจากระบบรายงาน  ดังตอไปน้ี คอื

3.1. งานเวชระเบียนผูปวย ซึ่งโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดมุกดาหาร ไดใชระบบรายงาน
ตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD-10) ในรูปสื่ออิเล็กทรอนิกส

3.2. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงของจังหวัดมุกดาหาร ไดจัดทํารายงานการเฝาระวังโรคระบบน้ี ในรูปสื่อ
อิเล็กทรอนิกส ซึ่งขอมูลรายงานผูปวยทั้งหมด จะถูกรวบรวมโดย  งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลวถูกสงตอไปที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7  อุบลราชธานี และสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขตอไป

3.3.  ทะเบียนผูปวยวัณโรค รบ 1 ก 04 (TB register) ของสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรม
ควบคุมโรค เปนรายงานการขึ้นทะเบียน สําหรับติดตามและประเมินผลการรักษา ของผูปวยวัณโรคแตละราย ในแตละสถานบริการ 
รวบรวมโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรค  ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง

ตารางท่ี 1   ระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรค จําแนกตามสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดมุกดาหาร
                              ปงบประมาณ พ.ศ. 2546

ระบบจัดเก็บขอมูล รพ.ทั่วไป (n=1) รพช.  (n=6)
- งานเวชระเบียนผูปวย (ICD-10)
- รายงานเ ฝาระวังทางระบาดวิทยา(รง.506/507)
- ทะเบียนผูปวยวัณโรค รบ 1 ก 04 (TB Register)

ทําทุกแหง
ทําทุกแหง
ทําทุกแหง

ทําทุกแหง
ทําทุกแหง
ทําทุกแหง
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4. การวิเคราะหขอมลู  ขอมลูผูปวยจากงานเวชระเบียนผูปวยหรือจากบตัรรายงานโรค  ทีไ่ดจากระบบรายงานแตละระบบ จะไดรับการ
ตรวจสอบโดยคณะผูวิจัย เทียบกับเกณฑการวินิจฉัยและมาตรฐานการรักษาโรค ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดตอ (เดิม) โดย
จํานวนผูปวยทั้งหมด คือ จํานวนผูปวยจากทุกระบบรายงานรวมกันและไมซ้ํากัน แลวนําขอมูลผูปวยที่ไดตามเกณฑการวินิจฉัยโรค
มาทําการวิเคราะหดวยโปรแกรม Epi Info version 6.0 โดยนําเสนอเปนคารอยละ
คําจํากัดความ

ความถูกตองของการรายงานผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยทีถู่กรายงานเปนผูปวยวัณโรค ในแตละระบบรายงาน ตองมีผลการ
ตรวจวินิจฉัยของแพทยยืนยันวา  ปวยเปนวัณโรค

ความครบถวนของการรายงานผูปวยวัณโรค  หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่ถูกรายงาน ในแตละระบบรายงาน มีจํานวนครบถวน
ตรงกันกับจํานวนผูปวยวัณโรค ที่แพทยวินิจฉัยยืนยันวา  ปวยเปนวัณโรคทั้งหมด
ผลการศึกษา

ผูปวยวัณโรคในจังหวัดมุกดาหารสวนใหญ ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกวัณโรค ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่ง
กระจายอยูในพ้ืนที่ตาง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน โดยพบจํานวนผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา ในทะเบียน
ผูปวยวัณโรค รบ.1 ก 04  มากที่สุด รวม 305 ราย พบวา มีความถูกตองตามเกณฑการวินิจฉัย การรักษาและการรายงานผูปวยวัณโรค 
จํานวน 299 ราย คิดเปนรอยละ 98.03 (ตารางที่ 2)  ซึ่งความผิดพลาดหรอืความคลาดเคล่ือนสวนใหญ เกิดจากความผิดพลาดในการบนัทกึ
ขอมลู ของผูปวยแตละรายผิดพลาด  ความถูกตองตามเกณฑการวินิจฉัยโรค การรักษาและการรายงานผูปวยวัณโรคในทั้ง 3 ระบบน้ี 
พบวา มีความถูกตองของการรายงานนอยที่สุด ในระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) คิดเปนรอยละ 82.09 โดย
ความผิดพลาดที่พบสวนใหญ เกิดจากการลงรหัสโรคผิด และการนับรวมเอาผูปวย ที่มารับยาในแตละครั้ง เขาเปนผูปวยทุกครั้งทีม่า
รบัยา  หรอืผูทีแ่พทยสงสยัวาปวยเปนวัณโรค  จะถูกนับเปนผูปวยวัณโรคทีต่องรายงานดวย  สวนในระบบเก็บขอมลู ของงานเวชระเบียน
ผูปวย(ICD-10) น้ัน พบวา มีความถูกตองของการรายงาน รอยละ 97.13 ซึ่งความผิดพลาดหรือความคลาดเคล่ือน เกิดจากการนับ
จํานวนผูปวย เชน ในผูปวยที่มารับยาในแตละครั้ง หรือผูปวยที่แพทยนัดหมายมาตรวจรางกาย สาํหรบัติดตามผลการรักษาในแตละครัง้   
ก็จะถูกนับเปนผูปวยทกุครัง้  ทีม่ารบับรกิารดวย
ตารางท่ี 2  ความถูกตองของรายงานผูปวยวัณโรค จําแนกตามระบบจัดเก็บขอมูล จังหวัดมุกดาหาร  ปงบประมาณ พ.ศ. 2546

ระบบจัดเก็บขอมูล จํานวนผูปวยที่
รายงานทั้งหมด

จํานวนผูปวยที่
มีการรายงานถูกตอง

รอยละ
ที่ถูกตอง

- รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (506/507)
- งานเวชระเบียนผูปวย (ICD-10)
- รบ 1 ก 04 (TB. register)

201
174
305

165
169
299

82.09
97.13
98.03

จากจํานวนผูปวยวัณโรคทั้งหมดในปงบประมาณ พ.ศ. 2546 ของจังหวัดมุกดาหาร จากทุกระบบรายงาน มีจํานวนทั้งสิ้น
386 ราย  โดยพบวา ระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค รบ.1 ก 04 หรอื TB. register มคีวามครบถวนของการรายงานผูปวย มากทีส่ดุ
ถึงรอยละ 77.46 รองลงมา คือ ระบบรายงานของงานเวชระเบียนผูปวย(ICD-10) คิดเปนรอยละ 43.78 และระบบรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา (รง.506/507) มีความครบถวน  ตํ่าสุด  คิดเปนรอยละ 42.75 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3   ความครบถวนของจํานวนผูปวยวัณโรค จําแนกตามระบบจัดเก็บขอมูล จังหวัดมุกดาหาร
         ปงบประมาณ พ.ศ. 2546

ระบบจัดเก็บขอมูล จํานวน รอยละ
  -    รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา(506/507)

-    งานเวชระเบียนผูปวย (ICD-๑๐)
-    รบ. 1 ก 04 (TB. register)

165
169
299

42.75
43.78
77.46

จํานวนผูปวยทั้งหมดจากทุกระบบรายงานและไมซํ้ากัน 386 100.0

อภิปรายผล
จากการศึกษาความถูกตองและครบถวนของการรายงาน และการรกัษาผูปวยวัณโรค จงัหวัดมกุดาหาร ปงบประมาณ พ.ศ. 2546 พบวา 

การรายงานผูปวยวัณโรค โดยใชรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) ของกองระบาดวิทยา(เดิม) หรือ สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค(ใหม) มีความครบถวนและถูกตอง ตํ่าที่สุด เมื่อเทียบกับการรายงานในระบบอ่ืน ๆ เน่ืองจากรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา เปนการรายงานและจัดเก็บขอมูลของผูปวย ที่มารับบริการตรวจรักษาทั่ว ๆ ไปในโรงพยาบาล ไมไดใชประโยชนของ
ระบบรายงาน ในการติดตาม ควบคุม กํากับ และประเมินผลการรักษาของผูปวย เปนเพียงการรายงานผูปวย เมื่อพบผูปวยวัณโรค
เสมหะบวกรายใหม มารับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลเทาน้ัน  เชนเดียวกันกับ ระบบการรายงานของงานเวชระเบยีน(ICD-10) ซึง่เปนระบบ
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การจดัเก็บ บันทึกขอมูล ทะเบียนประวัติผูปวย ประวัติการเจ็บปวย และประวัติการรักษาของผูปวยแตละราย  โดยทั้งสองระบบน้ี ใช
สาํหรบับนัทกึและการรายงานผูปวยในแตละครัง้  ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล สวนระบบรายงานทะเบยีนผูปวยวัณโรคน้ัน จัดเก็บขอมูล
ผูปวยวัณโรค  ที่ตรวจพบใหมในโรงพยาบาล แลวนํามาขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค ที่ต้ังอยูในโรงพยาบาลน้ัน ๆ ใชสําหรับ
การติดตาม ควบคุมกํากับ และประเมินผลการรักษาผูปวย ที่ขึ้นทะเบียนทุกราย ตลอดจนติดตามการเปล่ียนแปลงอื่น ๆ ดวย จึงทําให 
ระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค มีความครบถวน ถูกตอง และครอบคลุมจํานวนผูปวยวัณโรค มากกวาระบบงานเวชระเบียน และ
ระบบงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา

จากการศึกษาในครั้งน้ี พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบการรายงานของงานเวชระเบียน จะเปนหนาที่ของเจาหนาที่เวชสถิติ  ทั้ง
ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน สวนในระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาและรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรคน้ัน ผู
รับผิดชอบสวนใหญ จะเปนเจาหนาที่ชุดเดียวกัน คือ ถาเปนในโรงพยาบาลทั่วไป จะเปนหนาที่ของ เจาหนาที่ฝายเวชกรรมสังคม 
และถาเปนในโรงพยาบาลชุมชน จะเปนหนาที่ของ เจาหนาที่ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค เปนผูรวบรวมแลวสงตอไปที่งานระบาด
วิทยา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สําหรับสงตอไปที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และสํานักระบาดวิทยาตอไป  ดังน้ัน ระบบ
รายงานทัง้สองระบบน้ี  คอื ระบบรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา และระบบรายงานทะเบยีนผูปวยวัณโรค สามารถรวมเขาดวยกันได  ให
เหลือเพียงระบบรายงานเดียว เพ่ือทาํใหระบบการรายงานผูปวยวัณโรค  ในแตละจงัหวัดไมซ้าํซอน มคีวามครบถวนและถกูตองมากทีส่ดุ
อีกทั้ง ไมกอใหเกิดความสับสน ในการจัดทํารายงานและการรวบรวมขอมูล ซึ่งที่ผานมาพบวา สถานการณของวัณโรคในแตละจงัหวัด
และของประเทศไทย  จากระบบรายงานของสาํนักระบาดวิทยา และสาํนักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีความแตกตาง
กันมาก ทั้งจํานวนผูปวยและในลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวย ดังน้ัน สาํนักระบาดวิทยา และสาํนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสมัพันธ  ควรรวมมอืกันพัฒนา ปรบัปรงุ แกไข  เพ่ือรวมใหเปนระบบรายงานระบบเดียว  ซึ่งจะทําใหไดขอมูลผูปวยวัณโรค ทั้ง
ในระดับอําเภอ  จังหวัด และระดับประเทศมีความครบถวน ถูกตองมากที่สุด และเน่ืองจากในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ติดตอน้ัน  มีโรคติดตอที่เปนปญหาหลาย ๆ โรค และแตละโรค จะมรีะบบรายงานเฉพาะโรค แตกตางกันไป เชน รายงานผูปวยวัณโรค 
รายงานผูปวยโรคเรือ้น รายงานผูปวยโรคเอดส และในบางโรค อาจจะมกีารรายงานมากกวา 1 ระบบรายงาน ทัง้ในสวนของหนวยงานที่รับ
ผิดชอบเฉพาะโรคน้ัน ๆ และระบบรายงานเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยาดวย ดังน้ัน ควรมีการรวมกันใหเหลือเพียงระบบเดียว  
เพ่ือลดความซ้ําซอนของการจัดทํารายงาน และทําใหการรายงานมีความครบถวน และถูกตองมากที่สุด

การรักษาผูปวยวัณโรคในปจจุบัน ตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ เนนการรักษาผูปวยแบบมีพ่ีเล้ียงควบคุมการกินยา 
(DOTS: Directly  Observed Treatment, Short Course) อนัเปนยทุธศาสตรหลัก ในการควบคมุ และรกัษาวัณโรค และถือเปนมาตรฐาน
การดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ที่ตองนําไปปฏิบัติใหไดผลอยางจริงจัง โดยเฉพาะในผูปวยวัณโรคตรวจเสมหะพบเช้ือ อตัราการรกัษาหาย
(cure rate) ตองไมนอยกวา รอยละ 85 (1,2)    ดังน้ัน  การใหความรูในการรกัษาทีถู่กตองแกผูปวย ครอบครวั และเจาหนาทีผู่ใหบรกิารผูปวย รวม
ถึงมรีะบบการติดตาม นิเทศงาน และประเมนิผลสถานบรกิารสาธารณสขุ ทกุระดับอยางสม่าํเสมอ  จะชวยทาํใหการดําเนินงานควบคมุวัณโรค  
มปีระสทิธภิาพเพ่ิมมากขึน้
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บทบรรณาธิการ
วัณโรค เปนโรคทีเ่ปนปญหาสขุภาพของประเทศไทยมามากกวา 50 ป และยงัคงเปนปญหามากยิง่ขึน้ ทัง้ในเรือ่งของวัณโรคด้ือยา 

และวัณโรคในผูปวยที่ติดเช้ือ HIV การศึกษาเปรียบเทียบ ความถูกตองและครบถวนของการรายงานผูปวย เปนวิธกีารหน่ึงทีช่วยให
ทราบคณุภาพ  ของการรายงานแตละระบบ อยางไรก็ตาม การท่ีจะนําระบบตาง ๆ มาเปรียบเทียบกันน้ัน พึงระลึกวา วัตถุประสงค, 
นิยาม, แหลงขอมูล, การไหลเวียนของขอมูล, รายละเอียดของขอมูล และการนําไปใชประโยชน ของแตละระบบรายงานอาจจะแตก
ตางกัน จึงทําใหผลที่ไดจากการเปรียบเทียบ  มีความแตกตางกัน  และไมจําเปนตองเทากัน ดังเชน

1. รายงานจากเวชระเบียนผูปวย จะเก็บขอมูลผูปวยที่มารับบริการทุกโรค  คุณภาพของขอมูล อาจจะเก่ียวของกับผูที่ทํา
หนาที่ลงรหัส

2. รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา มีวัตถุประสงคหลัก เพ่ือคนหาและตรวจจับการระบาด  ดังน้ัน การนํามาใชกับโรคที่มี
ระยะฟกตัวยาว  อาจทําใหคุณภาพของขอมูล ไมดีเทาที่ควร

3.  ระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค  มีวัตถุประสงค  เพ่ือใชในการติดตามผูปวย  เพ่ือใหการรักษา
จะสังเกตไดวา ระบบรายงานใด ที่มีการนําขอมูลไปใชประโยชน จะมีคุณภาพดีกวา ระบบรายงาน ที่ทําหนาที่เปนเพียง     

ขอมูล  ทางดานสถิติเทาน้ัน ถึงอยางไรก็ตาม แนวคิดที่จะปรับระบบรายงาน ใหเหลือเพียงระบบเดียว เพ่ือลดความซ้ําซอนก็มีความ
เปนไปได  แตควรจะมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงวิธีในการปรับ เพ่ือใหไดระบบที่มีคุณภาพ และเปนประโยชน ในการช้ีแนะแนวทาง ใน
การแกปญหาสาธารณสุขตอไป

โดย  นายแพทยจิรภัทร  กัลยาณพจนพร
สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

!!!!!!!!!!!!

นับต้ังแต ป พ.ศ. 2538  ที่ก
จากอุบัติเหตุขนสงทางถนนมาตลอด เ
ชนะปญหานี้ไดบาง  และเห็นชัยชนะ
ผูใชรถใชถนน "ตายใจ"  จนเกินไปหร
เพ่ิมความเร็วขั้นสูงสุด (ในถนนระหว

 60-80 กิโลเมตร/ชั่วโมง สําห
 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง สําหรับ
ทางหลวงพิเศษ (ทางดวน M
80 - 100 กิโลเมตร/ชั่วโมง ส
120 กิโลเมตร/ชั่วโมง สําหรับ
ดวยเหตุผลวาในปจจุบัน 

กฎหมาย ไมนาจะทําใหอุบัติเหตุขนส
ที่ 90 กิโลเมตร/ช่ัวโมง
จริงหรือ ท่ีวา ถนนดีขับรถเร็วได  ไมต

รายงานการปองกันการบาด
(World Bank) ที่รวมกันจัดทําและเผย
ทั่วโลก และรายงานไวอยางชัดเจนวา 

- การขับรถเร็วเกินกําหนด  ย
และในประเทศดอยพัฒนา รอยละ  50

- บนถนนนอกเมือง หรือ ระห
ใหโอกาสเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน เพ
ความเร็ว 60 กิโลเมตร/ชั่วโมง)

- สาํหรับผูโดยสารท่ีอยูในรถ ก
เปล่ียนจาก 20 กิโลเมตร/ช่ัวโมง ไ
ถาถนนดี�ขับขี่รถเร็วก็ปลอดภัย   ไมจริงม๊ัง?
723ระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๔๑
 . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

ระทรวงสาธารณสุข จัดต้ังระบบเฝาระวังการบาดเจ็บขึ้นและรายงานปญหาการบาดเจ็บและตาย
พ่ิงจะมีชวงป พ.ศ. 2546 - 2547 น้ี ที่รัฐบาลและขาราชการประจําของประเทศไทย  สามารถเอา
ที่ชัดเจนเมื่อสงกรานตป พ.ศ. 2547 ที่ผานมา  แตก็ไมแนใจเหมือนกันวา ชัยชนะที่ผานมาทําให
ือไม  เพราะเริ่มมีเสียงจากสื่อบาง  จากผูนิยมช่ืนชมการขับรถเร็วบาง  อยากใหรัฐบาลพิจารณา
างเมือง)  จากท่ีเปนอยู  คือ
รับรถบรรทุก  รถพวง  และ รถบรรทุกหนัก
รถอ่ืน ๆ ท่ัวไป
otorway)
ําหรับรถบรรทุก  รถพวง
รถอ่ืน ๆ ท่ัวไป
สภาพถนนดีขึ้น รถยนตมีสมรรถนะและความปลอดภัยเพ่ิมขึ้น การเพ่ิมความเร็วสูงสุดใน
งเพ่ิมขึ้น  บางรายถึงกับคัดคานการบังคับใชกฎหมายจํากัดความเร็วที่มีอยูแลว  สําหรับรถทั่วไป

องจํากัด?
เจ็บทางถนน ขององคการอนามัยโลก (World Health Organization - WHO) และธนาคารโลก
แพรตอสาธารณชนเม่ือวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2547 น้ี  ไดรวบรวมขอมูลการวิจัยและสถิติจาก
ความเร็ว เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุทางถนน
ังคงเปนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  ท่ีมีการตาย ในประเทศท่ีพัฒนาแลวถึง รอยละ 30

วางเมือง  ทุก ๆ 5 กิโลเมตร/ชั่วโมง ท่ีเพ่ิมขึ้น  จากความเร็วท่ีมากกวา 60 กิโลเมตร/ชั่วโมง จะทํา
ิ่มขึ้นเปน 2 เทา หรือ มากกวา  (ฉะน้ัน ท่ี 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง โอกาสเกิดจะเปนถึง 64 เทา ของ

ารเปลีย่นแปลงความเร็วท่ีสงูขึน้ของรถ จะเปนสาเหตุสาํคัญของความรุนแรง  เชน  เมื่อความเร็ว
ปเปน 100 กิโลเมตร/ช่ัวโมง จะทําใหโอกาสการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ที่มีการตายเพ่ิมจาก
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"ใกลศนูย (0) ไปเปนเกือบ รอยละ 100% !  (หมายถึง ถาขบัเรว็ 100 กิโลเมตร/ช่ัวโมง  แลวเกิดการชนขึน้  แพทยทีอ่ยูเวรชันสตูรพลิก
ศพเขตน้ัน  ลุกขึ้นมาแตงตัวเตรียมทํางานไดเลย)

- สําหรับผูโดยสารที่อยูในรถ ท่ีประสบอุบัติเหตุ ณ ความเร็ว 80 กิโลเมตร/ชั่วโมง จะมีโอกาสตาย ไดถึง 20 เทา ของรถ ท่ีวิ่ง
ดวยความเร็ว 30 กิโลเมตร/ชั่วโมง

- สําหรับผูโดยสารที่น่ังตอนหนาและคาดเข็มขัดนิรภัยตามกฎหมาย แมจะปลอดภัยกวา  แตก็ยังมีความเสี่ยงสูงในรถท่ีขับเร็ว
โดยมีโอกาสบาดเจ็บสาหัสไดถึง

- 3 เทา ที่ความเร็ว 48  กิโลเมตร/ช่ัวโมง
- 4 เทา ที่ความเร็ว 64  กิโลเมตร/ช่ัวโมง.

 (แสดงวา ขับแค 20 กิโลเมตร/ชั่วโมง  ก็มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บสาหัส  ตองคาดเข็มขัดนิร
นิรภัย  ยังเพ่ิมขึ้นตามความเร็วรถ)

- ทุก ๆ 1 กิโลเมตร/ชั่วโมง  ท่ีลดลงจากความเร็วเฉลี่ยบนทองถนน ท่ีมากกวา 50 กิโลเมต
ถนนได  2%

สําหรับคนเดินเทา  ย่ิงนากลัวไปกวาท่ีกลาวมา  (นากลัวท้ังกับคนท่ีขับชน และคนท่ีถูกร
ดวยความเร็ว  30 กิโลเมตร/ชั่วโมง  หรือตํ่ากวา คนเดินเทา จะมีโอกาสรอดชีวิตประมาณ  90%   
อีก 15 กิโลเมตร/ชัว่โมง  เปน 45 กิโลเมตร/ชัว่โมง  หรือมากกวา  โอกาสรอดของคนเดนิเทาท่ีถกูรถชน

ขอมูลน้ีทําใหนึกยอนไปวา  เคยมีวัยรุนนักแสดงที่ขับรถชนคนเดินเทาจนถึงตาย  ใหสัม
30 - 40  กิโลเมตร/ชัว่โมง  เทาน้ัน� ไมนารุนแรงขนาดน้ี �    น่ีเปนอกีเหตุผลหน่ึงทีจ่าํเปนอยางยิง่
เพ่ือปกปองผูใชรถใชถนนที่ขาดความรู ที่จําเปนมาเปนเวลานาน  และมีอยูมากบนทองถนน ทั้ง
อนาคตอันสดใสจะไมตองมืดมนลงบนถนนของประเทศไทย...
 การขับรถเร็ว เปนความมัน  ความสนุก และความเราใจ  ใคร ๆ ก็รู  ใคร ๆ ก็เคยทํา  
เกือบทกุครัง้  ทีเ่ทาไดเหยยีบคนัเรง  ไมวาจะเปนตํารวจ  แพทย  วิศวกร หรอื นักวิชาการดานการบาดเจ็บ  ล

"จิตสํานึก" ไมเคยเพียงพอสําหรับเร่ืองน้ี การบังคับใชกฎหมาย  ตามท่ีกําหนดไวในถ
และถูกตอง "  สําหรับสังคมท่ีคิดจะพัฒนาไปขางหนา

 ถาถามวา  "จะบังคับใชความเร็วที่ก่ี กิโลเมตร/ช่ัวโมง ในถนนระหวางเมืองและทาง
อยากใหพิจารณาขอมูลจากตารางขางลางน้ีดวย
ผลของการปรับเปล่ียนอัตราเร็วสูงสุดตามกฎหมาย
ค.ศ. ประเทศ ชนิดของถนน การปรับเปลี่ยนความเร็วสูง

สุด ผลกระทบ
1985 Switzerland มอเตอรเวย 130 กิโลเมตร/ชั่วโมง  เปน

120 กิโลเมตร/ชั่วโมง
ความเร็วเฉลี่ยล
5  กิโลเมตร/ช

1985 Switzerland ถนนชนบท 100  กิโลเมตร/ชั่วโมง  เปน
80  กิโลเมตร/ชั่วโมง.

ความเร็วเฉลี่ยล
10  กิโลเมตร/ช

1985 Denmark ถนนในเมือง 60  กิโลเมตร/ชั่วโมง  เปน
50  กิโลเมตร/ชั่วโมง

ความเร็วเฉลี่ยล
3-4  กิโลเมตร

1987* USA ทางหลวง
ระหวางรัฐ

88.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง. เปน
104.6 กิโลเมตร/ชั่วโมง

ความเร็วเฉลี่ยเ
3.2-6.4  กิโลเม

1989 Sweden มอเตอรเวย 110  กิโลเมตร/ชั่วโมง  เปน
90  กิโลเมตร/ชั่วโมง

ความเร็วเฉลี่ยล
14.4  กิโลเมตร

แหลงขอมูล :   จากเอกสารอางอิง  130  ฉบับ
ตารางดังกลาวแสดง ผลลัพธจากการปรบัลดความเร็วสงูสดุ บนถนนประเภทตาง ๆ  ลงเพียง

การตายบนทองถนน 12 - 24% เปรียบเทียบกับ ผลในทางกลับกัน จากการเพ่ิมความเร็วสูงสุด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา)  เฉพาะทางหลวงท่ีเชื่อมระหวางรัฐเทาน้ัน เพ่ิมการตายไดสูงถึง  34%  !!

ดังน้ัน เรานาจะพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสม คือ ถูกใจ (ไมชาเกินไป จนหงุดหงิด) 
นํ้ามันดวย) ก็นาจะขับท่ีความเร็ว  90 กิโลเมตร/ชั่วโมง  ในถนนระหวางเมืองและท่ีใชความเร็วได

ไมอยากใหครอบครัวใดตองเสียคนท่ีรักไปบนทองถนน...เพราะมีคนบางคนทนขับรถช
Road safety is no accident!

ความปลอดภัยบนถนนไมใชสิ่งบังเอิญ...ตองรวมสราง !
โดย  พญ. ชไมพันธุ  สันติกาญจน 

เมื่อเทียบกับความเร็วที่ 20 กิโลเมตร/ ั่วโมง
.ช
  Vol. 35  No.41
enu_20001.html

ภัย และ ความเส่ียงท้ังท่ีคาดเข็มขัด

ร/ชั่วโมง  จะลดการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถชน) เพราะ เม่ือถูกชนดวยรถท่ีวิ่ง
 แตเชื่อหรือไมวา  เพียงรถวิ่งเร็วขึ้น
  จะลดไปเหลือนอยกวา 50%ทันที!!               

ภาษณวา �  หนูขับรถไมเร็วเลย  ซัก  
  ทีต่องเผยแพรขอมลูน้ีแกสาธารณชน  
ผูที่เปนคนเดินเทาและผูที่ขับขี่  เพ่ือ

และยังอยากทํากันอยูเกือบทกุคน และ
วนแตเคย "เหยยีบ" กันมาแลวทัง้น้ัน
นนแตละสภาพจึงเปน  " สิ่งท่ีจําเปน

หลวง จึงจะเหมาะสมและปลอดภัย? 

เบื้องตน ผลกระทบตอ
จํานวนตาย

ดลง
ั่วโมง

ลดลง  12%

ดลง
ั่วโมง

ลดลง  6%

ดลง
/ชั่วโมง

ลดลง  24%

พิ่มข้ึน
ตร/ชั่วโมง

*เพิ่มข้ึน  19-34%

ดลง
/ชั่วโมง

ลดลง  21%

 10 - 20 กิโลเมตร/ชั่วโมง  ไดชวยลด
ท่ีกําหนดตามกฎหมาย (ป ค.ศ. 1987
!
ถูกตอง (ปลอดภัยพอควร ประหยัด

าหนอยไมได !

  สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค
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สํานักระบาดวิทยา ไดเพิ่มชองทางการร
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส ซ่ึงสมาชิกสามารถ
sirirak@health.moph.go.th
ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน สัปดาหท่ี 41  ระหวางวันท่ี  3 � 9 ตุลาคม พ.ศ. 2547
REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE  41 st  Week   October 3 � 9, 2004
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.

ารางท่ี 1 จํานวนผูปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังเรงดวนต
ประเทศไทย, สัปดาหท่ี 41  พ.ศ. 2547  (3

ABLE 1 REPORTED CASES OF PRIORITY B
TREATMENT COMPARED TO  PREV

               (October 3 � 9, 2004)

DISEASES 2004

DIPHTHERIA
PERTUSSIS
TETANUS  NEONATORUM
MEASLES 1
MENIN.MENINGITIS
ENCEPHALITIS
ACUTE FLACCID PARALYSIS: AFP 1
CHOLERA***
HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE*
DYSENTERY 4
PNEUMONIA (ADMITTED)** 43
INFLUENZA 8
SEVERE AEFI
LEPTOSPIROSIS 2
ANTHRAX
RABIES
emark: * เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2002      **  เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค
ี่มา:   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย  กรุงเทพมหาน
และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา:  รวบรวมข

           � 0 �  = NO CASE      � � �  = NO REPORT RECEIVED
ประชาสัมพันธ
ับรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห (WESR)
รับรายงานฯ ไดทุกวันศุกร ผูท่ีสนใจแจง E-mail ไปยัง
725 ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๔๑
th/home_menu_20001.html

ามวันรับรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอนๆ,
 � 9 ตุลาคม พ.ศ. 2547)

Y DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE OF
IOUS  YEAR,  THAILAND, WEEK  41 st,  2004,

THIS WEEK CUMULATIVE
2003 MEDIAN 2004 2003 MEDIAN

(1999-2003) (1999-2003)
0 0 0 8 7 10
0 0 0 12 22 41
0 1 0 0 4 11
4 86 106 3031 3805 3805
0 2 1 28 45 45
0 6 6 16 265 343
8 4 4 186 280 262
2 - - 7 - -
2 55 - 662 452 -
3 273 529 16697 19880 32798
1 - - 64258 - -
6 499 709 14608 23791 34678
0 0 0 7 3 0
1 161 419 2318 4004 4612
0 0 0 0 0 0
0 0 1 10 10 32
.ศ. 2004   ***  เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อ เดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2004
คร: รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห
อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

mailto:sirirak@health.moph.go.th
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ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคท่ีเฝาระวงัเรงดวนท่ีเขารบัการรกัษา  รายจงัหวดั, ประเทศไทย, สัปดาหท่ี 41 พ.ศ. 2547 (3 - 9 ตุลาคม พ.ศ. 2547) 
TABLE 2   REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 41 st, 2004 (OCTOBER 3 - 9,  2004)
             (DIPHTHERIA, PNEUMONIA(ADMITTED), MEASLES, ENCEPHALITIS, MENINGOCOCCAL MENINGITIS, INFLUENZA)

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D
TOTAL 8 1 0 0 64258 543 431 2 3031 0 14 0 16 2 0 0 28 4 0 0 14608 0 86 0

NORTHERN REGION 0 0 0 0 16974 255 127 2 796 0 7 0 1 0 0 0 2 0 0 0 2606 0 22 0
ZONE.01 0 0 0 0 10492 97 54 0 230 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1569 0 16 0

CHIANG RAI 0 0 0 0 3821 44 - - 47 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 443 0 - -
CHIANG MAI 0 0 0 0 1635 19 - - 72 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 374 0 - -
NAN 0 0 0 0 767 9 16 0 15 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 335 0 16 0
PHAYAO 0 0 0 0 1039 11 - - 45 0 - - 1 0 0 0 1 0 0 0 119 0 - -
PHRAE 0 0 0 0 533 8 28 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0 0 0
MAE HONG SON 0 0 0 0 536 0 - - 7 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 81 0 - -
LAMPANG 0 0 0 0 1534 3 8 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 67 0 0 0
LAMPHUN 0 0 0 0 627 3 2 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 127 0 0 0

ZONE.02 0 0 0 0 2698 4 30 0 440 0 6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 600 0 3 0
TAK 0 0 0 0 0 0 0 0 72 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 214 0 0 0
PHITSANULOK 0 0 0 0 1086 2 15 0 46 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70 0 0 0
PHETCHABUN 0 0 0 0 0 0 0 0 68 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 254 0 3 0
SUKHOTHAI 0 0 0 0 646 2 4 0 110 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 0 0
UTTARADIT 0 0 0 0 966 0 11 0 144 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0

ZONE.03 0 0 0 0 3784 154 43 2 126 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 437 0 3 0
KAMPHAENG PHET 0 0 0 0 1367 92 15 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 130 0 0 0
NAKHON SAWAN 0 0 0 0 1160 44 22 2 76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 189 0 3 0
PHICHIT 0 0 0 0 530 0 6 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0
UTHAI THANI 0 0 0 0 727 18 - - 8 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 94 0 - -

CENTRAL REGION 6 1 0 0 16886 240 52 0 855 0 4 0 8 0 0 0 14 1 0 0 4711 0 31 0
BANGKOK  METRO  POLIS 0 0 0 0 2407 0 0 0 82 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 459 0 0 0

ZONE.04 0 0 0 0 3682 60 0 0 99 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 378 0 0 0
NONTHABURI 0 0 0 0 504 13 - - 20 0 - - 1 0 0 0 2 0 0 0 219 0 - -
PATHUM THANI 0 0 0 0 1048 0 0 0 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68 0 0 0
AYUTTHAYA 0 0 0 0 1661 44 0 0 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53 0 0 0
ANG THONG 0 0 0 0 469 3 - - 6 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 38 0 - -

ZONE.05 0 0 0 0 1425 57 18 0 88 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 263 0 4 0
CHAI NAT 0 0 0 0 192 0 - - 8 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 - -
LOP BURI 0 0 0 0 704 54 - - 30 0 - - 1 0 0 0 0 0 0 0 96 0 - -
SARABURI 0 0 0 0 357 3 16 0 45 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 36 0 4 0
SING BURI 0 0 0 0 172 0 2 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 115 0 0 0

ZONE.06 6 1 0 0 2873 7 10 0 167 0 0 0 1 0 0 0 4 1 0 0 1206 0 2 0
KANCHANABURI 6 1 0 0 895 0 4 0 42 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 321 0 2 0
NAKHON PATHOM 0 0 0 0 620 0 - - 42 0 - - 1 0 0 0 1 0 0 0 269 0 - -
RATCHABURI 0 0 0 0 786 0 6 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 502 0 0 0
SUPHAN BURI 0 0 0 0 572 7 - - 55 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 114 0 - -

ZONE.07 0 0 0 0 1725 10 9 0 38 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 737 0 0 0
PRACHUAP KHIRI KHAN 0 0 0 0 739 2 8 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 190 0 0 0
PHETCHABURI 0 0 0 0 418 8 - - 6 0 - - 1 0 0 0 0 0 0 0 267 0 - -
SAMUT SONGKHRAM 0 0 0 0 273 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 243 0 0 0
SAMUT SAKHON 0 0 0 0 295 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 37 0 0 0

ZONE.08 0 0 0 0 2696 43 0 0 261 0 1 0 3 0 0 0 1 0 0 0 617 0 0 0
CHACHOENGSAO 0 0 0 0 942 0 - - 69 0 1 0 3 0 0 0 1 0 0 0 229 0 0 0
NAKHON NAYOK 0 0 0 0 237 11 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 0 0 0
PRACHIN BURI 0 0 0 0 378 22 0 0 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 251 0 0 0
SAMUT  PRAKAN 0 0 0 0 625 10 0 0 101 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 66 0 0 0
SA KAEO 0 0 0 0 514 0 0 0 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0

  REPORTING  AREAS*
DIPHTHERIA PNEUMONIA(ADMITTED) MEASLES ENCEPHALITIS MENIN.MENINGITIS

Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk.
INFLUENZA

Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk.



727รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๔๑
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

ตารางที ่2 จาํนวนผูปวยและตายดวยโรคทีเ่ฝาระวังเรงดวนทีเ่ขารบัการรกัษา  รายจงัหวัด, ประเทศไทย, สปัดาหท่ี 41 พ.ศ. 2547 (3 - 9 ตลุาคม พ.ศ. 2547) (ตอ)
TABLE 2   REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 41 st, 2004 (OCTOBER 3 - 9,  2004)
             (DIPHTHERIA, PNEUMONIA(ADMITTED), MEASLES, ENCEPHALITIS, MENINGOCOCCAL MENINGITIS, INFLUENZA)

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D
ZONE.09 0 0 0 0 2078 63 15 0 120 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1051 0 25 0

CHANTHABURI 0 0 0 0 560 14 8 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 436 0 0 0
CHON BURI 0 0 0 0 228 0 2 0 50 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 321 0 18 0
TRAT 0 0 0 0 86 9 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0
RAYONG 0 0 0 0 1204 40 3 0 53 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 289 0 7 0

NORTHEASTERN REGION 0 0 0 0 19823 38 198 0 799 0 0 0 6 1 0 0 1 0 0 0 2916 0 14 0
ZONE.10 0 0 0 0 1187 0 16 0 39 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 389 0 9 0

NONG KHAI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NONG BUA LAM PHU 0 0 0 0 363 0 8 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 0 1 0
LOEI 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 65 0 0 0
UDON THANI 0 0 0 0 824 0 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 279 0 8 0

ZONE.11 0 0 0 0 2156 1 43 0 124 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 173 0 0 0
KALASIN 0 0 0 0 437 1 - - 22 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 66 0 - -
NAKHON PHANOM 0 0 0 0 1221 0 43 0 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 22 0 0 0
MUKDAHAN 0 0 0 0 100 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0 0 0
SAKON NAKHON 0 0 0 0 398 0 0 0 84 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 62 0 0 0

ZONE.12 0 0 0 0 4156 1 37 0 79 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 405 0 0 0
KHON KAEN 0 0 0 0 1464 0 26 0 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 133 0 0 0
MAHA SARAKHAM 0 0 0 0 1594 1 - - 14 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 166 0 - -
ROI ET 0 0 0 0 1098 0 11 0 26 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 106 0 0 0

ZONE.13 0 0 0 0 10869 36 80 0 490 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1897 0 5 0
CHAIYAPHUM 0 0 0 0 1727 11 - - 112 0 - - 1 1 0 0 0 0 0 0 119 0 - -
NAKHON RATCHASIMA 0 0 0 0 2588 25 26 0 191 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 192 0 0 0
BURI RAM 0 0 0 0 1267 0 - - 81 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 782 0 - -
SURIN 0 0 0 0 5287 0 54 0 106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 804 0 5 0

ZONE.14 0 0 0 0 1455 0 22 0 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52 0 0 0
YASOTHON 0 0 0 0 227 0 - - 3 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 - -
SI SA KET 0 0 0 0 202 0 - - 31 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 - -
AMNAT CHAROEN 0 0 0 0 136 0 22 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0
UBON RATCHATHANI 0 0 0 0 890 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0

SOUTHERN REGION 2 0 0 0 10575 10 54 0 581 0 3 0 1 1 0 0 11 3 0 0 4375 0 19 0
ZONE.15 1 0 0 0 2757 0 31 0 58 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1128 0 9 0

CHUMPHON 0 0 0 0 673 0 16 0 10 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 1 0
RANONG 1 0 0 0 213 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 24 0 0 0
SURAT THANI 0 0 0 0 1871 0 15 0 45 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1080 0 8 0

ZONE.16 0 0 0 0 2174 0 5 0 97 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 1263 0 0 0
TRANG 0 0 0 0 657 0 1 0 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 642 0 0 0
NAKHON SI THAMMARAT 0 0 0 0 862 0 - - 58 0 - - 0 0 0 0 2 2 0 0 499 0 - -
PHATTHALUNG 0 0 0 0 655 0 4 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 122 0 0 0

ZONE.17 0 0 0 0 1365 7 5 0 25 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 611 0 5 0
KRABI 0 0 0 0 852 0 5 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 411 0 5 0
PHANGNGA 0 0 0 0 148 1 - - 2 0 - - 0 0 0 0 1 1 0 0 150 0 - -
PHUKET 0 0 0 0 365 6 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0

ZONE.18 1 0 0 0 2683 3 11 0 257 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 722 0 5 0
NARATHIWAT 0 0 0 0 1302 0 11 0 78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 413 0 5 0
PATTANI 1 0 0 0 399 3 - - 42 0 - - 0 0 0 0 1 0 0 0 127 0 - -
YALA 0 0 0 0 982 0 - - 137 0 - - 0 0 0 0 1 0 0 0 182 0 - -

ZONE.19 0 0 0 0 1596 0 2 0 144 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 651 0 0 0
SONGKHLA 0 0 0 0 1401 0 0 0 136 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 534 0 0 0
SATUN 0 0 0 0 195 0 2 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 117 0 0 0
ทีม่า:สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และสาํนกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยท่ีเขารับการรักษาของจงัหวดัในแตละสปัดาห
       และศนูยขอมลูทางระบาดวิทยา สาํนกัระบาดวิทยา : รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดบัประเทศ " 0 " =  NO CASE  " - " =  NO REPORT RECEIVED =  22  PROVINCES
     * แบงจงัหวดัตามเขตตรวจราชการของผูตรวจราชการสาํนกันายกรัฐมนตรี

ENCEPHALITIS MENIN.MENINGITIS INFLUENZA
Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk.  REPORTING  AREAS*

DIPHTHERIA PNEUMONIA(ADMITTED) MEASLES
Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk.
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ตารางที ่2 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคทีเ่ฝาระวงัเรงดวนทีเ่ขารับการรักษา  รายจังหวดั, ประเทศไทย, สปัดาหที ่41 พ.ศ. 2547 (3 - 9 ตลุาคม พ.ศ. 2547) (ตอ)
TABLE 2   REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 41 st, 2004 (OCTOBER 3 - 9,  2004)
           (SEVERE  DIARRHEA,  HAND, FOOT  AND MOUTH DISEASE, DYSENTERY, RABIES, LEPTOSPIROSIS)

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D
TOTAL 7 0 2 0 662 0 2 0 16697 0 43 0 10 10 0 0 2318 21 21 0

NORTHERN REGION 1 0 0 0 229 0 0 0 5429 0 10 0 0 0 0 0 292 5 8 0
ZONE.01 1 0 0 0 104 0 0 0 3560 0 3 0 0 0 0 0 211 5 6 0

CHIANG RAI 0 0 0 0 12 0 - - 406 0 - - 0 0 0 0 27 1 - -
CHIANG MAI 0 0 0 0 2 0 - - 1336 0 - - 0 0 0 0 20 0 - -
NAN 0 0 0 0 1 0 0 0 83 0 0 0 0 0 0 0 43 0 2 0
PHAYAO 0 0 0 0 20 0 - - 137 0 - - 0 0 0 0 35 1 - -
PHRAE 0 0 0 0 1 0 0 0 29 0 0 0 0 0 0 0 44 2 4 0
MAE HONG SON 0 0 0 0 3 0 - - 1018 0 - - 0 0 0 0 1 1 - -
LAMPANG 1 0 0 0 62 0 0 0 437 0 3 0 0 0 0 0 40 0 0 0
LAMPHUN 0 0 0 0 3 0 0 0 114 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

ZONE.02 0 0 0 0 45 0 0 0 1385 0 7 0 0 0 0 0 76 0 2 0
TAK 0 0 0 0 4 0 0 0 977 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
PHITSANULOK 0 0 0 0 3 0 0 0 261 0 3 0 0 0 0 0 24 0 0 0
PHETCHABUN 0 0 0 0 29 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 29 0 0 0
SUKHOTHAI 0 0 0 0 2 0 0 0 77 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0
UTTARADIT 0 0 0 0 7 0 0 0 68 0 3 0 0 0 0 0 19 0 2 0

ZONE.03 0 0 0 0 80 0 0 0 484 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0
KAMPHAENG PHET 0 0 0 0 20 0 0 0 166 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
NAKHON SAWAN 0 0 0 0 14 0 0 0 165 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
PHICHIT 0 0 0 0 41 0 0 0 62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTHAI THANI 0 0 0 0 5 0 - - 91 0 - - 0 0 0 0 1 0 - -

CENTRAL REGION 3 0 0 0 165 0 0 0 2373 0 4 0 3 3 0 0 147 2 3 0
BANGKOK  METRO  POLIS 1 0 0 0 84 0 0 0 47 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0

ZONE.04 0 0 0 0 17 0 0 0 174 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0
NONTHABURI 0 0 0 0 3 0 - - 44 0 - - 0 0 0 0 3 0 - -
PATHUM THANI 0 0 0 0 6 0 0 0 27 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
AYUTTHAYA 0 0 0 0 4 0 0 0 83 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
ANG THONG 0 0 0 0 4 0 - - 20 0 - - 0 0 0 0 5 0 - -

ZONE.05 0 0 0 0 15 0 0 0 313 0 4 0 0 0 0 0 33 0 2 0
CHAI NAT 0 0 0 0 4 0 - - 3 0 - - 0 0 0 0 10 0 - -
LOP BURI 0 0 0 0 4 0 - - 188 0 - - 0 0 0 0 1 0 - -
SARABURI 0 0 0 0 4 0 0 0 103 0 4 0 0 0 0 0 22 0 2 0
SING BURI 0 0 0 0 3 0 0 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZONE.06 0 0 0 0 10 0 0 0 452 0 0 0 2 2 0 0 29 0 0 0
KANCHANABURI 0 0 0 0 0 0 0 0 310 0 0 0 1 1 0 0 18 0 0 0
NAKHON PATHOM 0 0 0 0 3 0 - - 39 0 - - 0 0 0 0 0 0 - -
RATCHABURI 0 0 0 0 4 0 0 0 52 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0
SUPHAN BURI 0 0 0 0 3 0 - - 51 0 - - 0 0 0 0 9 0 - -

ZONE.07 0 0 0 0 3 0 0 0 172 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
PRACHUAP KHIRI KHAN 0 0 0 0 0 0 0 0 62 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
PHETCHABURI 0 0 0 0 0 0 - - 41 0 - - 0 0 0 0 0 0 - -
SAMUT SONGKHRAM 0 0 0 0 2 0 0 0 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAMUT SAKHON 0 0 0 0 1 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZONE.08 1 0 0 0 22 0 0 0 591 0 0 0 0 0 0 0 29 1 1 0
CHACHOENGSAO 0 0 0 0 5 0 0 0 266 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
NAKHON NAYOK 0 0 0 0 5 0 0 0 145 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0
PRACHIN BURI 1 0 0 0 7 0 0 0 69 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 0
SAMUT  PRAKAN 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SA KAEO 0 0 0 0 5 0 0 0 67 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0

** ผูปวยทีมารบับรกิาร

RABIES
Current wk.  REPORTING  AREAS* Cum.2004 Current wk. Current wk.Cum.2004 Current wk.Cum.2004

LEPTOSPIROSIS    HAND, FOOT 
AND MOUTH DISEASE

Current wk.Cum. Aug.2004 Cum.2004

CHOLERA** DYSENTERY
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ตารางที ่2 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคทีเ่ฝาระวงัเรงดวนทีเ่ขารับการรักษา  รายจังหวดั, ประเทศไทย, สปัดาหที ่41 พ.ศ. 2547 (3 - 9 ตลุาคม พ.ศ. 2547) (ตอ)
TABLE 2   REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 41 st, 2004 (OCTOBER 3 - 9,  2004)
           (SEVERE  DIARRHEA,  HAND, FOOT  AND MOUTH DISEASE, DYSENTERY, RABIES, LEPTOSPIROSIS)

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D
ZONE.09 1 0 0 0 14 0 0 0 624 0 0 0 1 1 0 0 38 1 0 0

CHANTHABURI 0 0 0 0 1 0 0 0 82 0 0 0 1 1 0 0 21 1 0 0
CHON BURI 1 0 0 0 0 0 0 0 74 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
TRAT 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RAYONG 0 0 0 0 13 0 0 0 459 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0

NORTHEASTERN REGION 3 0 2 0 158 0 1 0 7724 0 26 0 4 4 0 0 1779 14 9 0
ZONE.10 0 0 0 0 27 0 1 0 1154 0 3 0 0 0 0 0 269 3 1 0

NONG KHAI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47 0 0 0
NONG BUA LAM PHU 0 0 0 0 11 0 1 0 402 0 2 0 0 0 0 0 42 0 0 0
LOEI 0 0 0 0 16 0 0 0 144 0 0 0 0 0 0 0 113 1 1 0
UDON THANI 0 0 0 0 0 0 0 0 608 0 1 0 0 0 0 0 67 2 0 0

ZONE.11 0 0 0 0 21 0 0 0 1212 0 0 0 1 1 0 0 352 3 0 0
KALASIN 0 0 0 0 19 0 - - 707 0 - - 0 0 0 0 299 2 - -
NAKHON PHANOM 0 0 0 0 1 0 0 0 33 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
MUKDAHAN 0 0 0 0 0 0 0 0 226 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0
SAKON NAKHON 0 0 0 0 1 0 0 0 246 0 0 0 1 1 0 0 35 1 0 0

ZONE.12 0 0 0 0 74 0 0 0 1920 0 6 0 0 0 0 0 360 4 7 0
KHON KAEN 0 0 0 0 60 0 0 0 705 0 4 0 0 0 0 0 189 3 4 0
MAHA SARAKHAM 0 0 0 0 0 0 - - 470 0 - - 0 0 0 0 57 0 - -
ROI ET 0 0 0 0 14 0 0 0 745 0 2 0 0 0 0 0 114 1 3 0

ZONE.13 1 0 0 0 24 0 0 0 2263 0 7 0 1 1 0 0 550 4 0 0
CHAIYAPHUM 0 0 0 0 0 0 - - 450 0 - - 0 0 0 0 30 0 - -
NAKHON RATCHASIMA 0 0 0 0 18 0 0 0 473 0 0 0 0 0 0 0 115 2 0 0
BURI RAM 1 0 0 0 4 0 - - 759 0 - - 1 1 0 0 144 0 - -
SURIN 0 0 0 0 2 0 0 0 581 0 7 0 0 0 0 0 261 2 0 0

ZONE.14 2 0 2 0 12 0 0 0 1175 0 10 0 2 2 0 0 248 0 1 0
YASOTHON 2 0 2 0 1 0 - - 616 0 - - 0 0 0 0 32 0 - -
SI SA KET 0 0 0 0 0 0 - - 46 0 - - 2 2 0 0 115 0 - -
AMNAT CHAROEN 0 0 0 0 8 0 0 0 405 0 10 0 0 0 0 0 20 0 1 0
UBON RATCHATHANI 0 0 0 0 3 0 0 0 108 0 0 0 0 0 0 0 81 0 0 0

SOUTHERN REGION 0 0 0 0 110 0 1 0 1171 0 3 0 3 3 0 0 100 0 1 0
ZONE.15 0 0 0 0 9 0 0 0 112 0 1 0 0 0 0 0 24 0 0 0

CHUMPHON 0 0 0 0 4 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0
RANONG 0 0 0 0 3 0 0 0 39 0 1 0 0 0 0 0 5 0 0 0
SURAT THANI 0 0 0 0 2 0 0 0 66 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0

ZONE.16 0 0 0 0 60 0 0 0 417 0 0 0 2 2 0 0 37 0 0 0
TRANG 0 0 0 0 51 0 0 0 179 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0
NAKHON SI THAMMARAT 0 0 0 0 2 0 - - 195 0 - - 1 1 0 0 18 0 - -
PHATTHALUNG 0 0 0 0 7 0 0 0 43 0 0 0 1 1 0 0 5 0 0 0

ZONE.17 0 0 0 0 25 0 1 0 39 0 0 0 0 0 0 0 14 0 1 0
KRABI 0 0 0 0 4 0 0 0 27 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
PHANGNGA 0 0 0 0 4 0 - - 9 0 - - 0 0 0 0 9 0 - -
PHUKET 0 0 0 0 17 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0

ZONE.18 0 0 0 0 3 0 0 0 450 0 2 0 0 0 0 0 16 0 0 0
NARATHIWAT 0 0 0 0 0 0 0 0 237 0 2 0 0 0 0 0 11 0 0 0
PATTANI 0 0 0 0 0 0 - - 55 0 - - 0 0 0 0 0 0 - -
YALA 0 0 0 0 3 0 - - 158 0 - - 0 0 0 0 5 0 - -

ZONE.19 0 0 0 0 13 0 0 0 153 0 0 0 1 1 0 0 9 0 0 0
SONGKHLA 0 0 0 0 12 0 0 0 144 0 0 0 1 1 0 0 9 0 0 0
SATUN 0 0 0 0 1 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ทีม่า:สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามยั  กรงุเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาของจังหวัดในแตละสัปดาห
       และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา : รวบรวมขอมลูในภาพรวมระดบัประเทศ   " 0 " = NO CASE  " - " =  NO REPORT RECEIVED =  22  PROVINCES
     * แบงจงัหวัดตามเขตตรวจราชการของผูตรวจราชการสํานักนายกรัฐมนตรี

Current wk.

LEPTOSPIROSIS
Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk.

RABIES
  REPORTING  AREAS*

CHOLERA**     HAND, FOOT DYSENTERYAND MOUTH DISEASE
Cum. Aug.2004 Current wk. Cum.2004
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ตารางที ่3 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคไขเลือดออก  จาํแนกรายเดอืน ตามวันเริม่ปวย รายจังหวัด, ประเทศไทย สปัดาหที ่41  พ.ศ. 2547 (3 - 9 ตลุาคม พ.ศ. 2547) 
TABLE 3 REPORTED CASES AND DEATHS OF DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER  UNDER SURVEILANCE,  BY DATE OF ONSET BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 41 st, 2004 ( OCTOBER 3 - 9,  2004)

CASES CASE POP.
RATE PER FATALITY DEC. 31, 

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL 100,000 RATE 2002
C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

TOTAL 1384 1229 1605 1809 3030 4890 6316 5458 3253 142 - - 29116 36 46.16 0.12 62799872
NORTHERN REGION 141 133 174 263 471 1101 1542 987 488 30 - - 5330 7 44.09 0.13 12152502

ZONE.01 12 10 33 59 207 551 816 402 157 7 - - 2254 2 39.35 0.09 5799477
CHIANG RAI 0 0 1 2 20 44 29 22 2 0 - - 120 0 9.88 0.00 1274214
CHIANG MAI 1 4 5 10 19 110 249 162 67 0 - - 627 1 39.11 0.16 1595855
NAN 1 0 0 1 16 16 5 2 4 0 - - 45 0 9.33 0.00 487742
PHAYAO 2 0 2 6 37 77 103 32 7 0 - - 266 1 53.04 0.38 508554
PHRAE 4 1 1 18 29 65 115 51 16 3 - - 303 0 62.83 0.00 485121
MAE HONG SON 0 0 1 0 5 21 85 16 11 0 - - 139 0 58.34 0.00 240014
LAMPANG 3 2 21 20 51 138 101 39 7 0 - - 382 0 47.92 0.00 800775
LAMPHUN 1 3 2 2 30 80 129 78 43 4 - - 372 0 90.94 0.00 407202

ZONE.02 53 41 52 84 182 379 486 345 124 6 - - 1752 2 49.75 0.11 3525925
TAK 16 8 3 4 13 45 42 48 8 0 - - 187 0 37.50 0.00 507371
PHITSANULOK 26 12 20 19 32 64 88 62 35 0 - - 358 1 41.27 0.28 867685
PHETCHABUN 4 8 14 47 69 168 277 179 63 6 - - 835 0 79.35 0.00 1040786
SUKHOTHAI 1 9 12 10 19 24 36 31 10 0 - - 152 0 24.45 0.00 625099
UTTARADIT 6 4 3 4 49 78 43 25 8 0 - - 220 1 45.68 0.45 484984

ZONE.03 76 82 89 120 82 171 240 240 207 17 - - 1324 3 46.65 0.23 2827100
KAMPHAENG PHET 18 16 25 32 33 35 57 45 37 7 - - 305 2 39.39 0.66 768130
NAKHON SAWAN 30 37 40 59 33 70 85 114 103 2 - - 573 1 50.85 0.17 1130841
PHICHIT 26 15 17 23 12 50 72 61 44 8 - - 328 0 54.86 0.00 591953
UTHAI THANI 2 14 7 6 4 16 26 20 23 0 - - 118 0 34.76 0.00 336176

CENTRAL REGION 728 681 907 788 805 1356 2260 2301 1574 54 - - 11454 12 54.98 0.10 20622277
BANGKOK  METRO  POLIS 287 231 318 195 190 292 624 770 510 0 - - 3417 1 58.46 0.03 5782159

ZONE.04 110 97 124 90 67 115 212 206 116 3 - - 1140 2 42.12 0.18 2652772
NONTHABURI 20 16 52 37 27 31 83 90 24 0 - - 380 2 41.09 0.53 905197
PATHUM THANI 30 24 26 21 18 41 75 29 14 3 - - 281 0 38.00 0.00 708909
AYUTTHAYA 41 44 31 22 17 33 48 73 72 0 - - 381 0 50.71 0.00 748243
ANG THONG 19 13 15 10 5 10 6 14 6 0 - - 98 0 33.70 0.00 290423

ZONE.05 58 34 61 60 41 110 159 229 194 7 - - 953 0 48.47 0.00 1963878
CHAI NAT 17 8 18 18 10 21 18 33 35 0 - - 178 0 50.97 0.00 350547
LOP BURI 28 18 28 27 13 41 63 100 105 3 - - 426 0 55.43 0.00 767985
SARABURI 9 7 11 12 16 42 67 78 41 4 - - 287 0 45.88 0.00 621994
SING BURI 4 1 4 3 2 6 11 18 13 0 - - 62 0 27.84 0.00 223352

ZONE.06 121 122 136 159 170 265 399 367 259 0 - - 1998 3 60.32 0.15 3297371
KANCHANABURI 26 11 28 25 53 100 115 113 86 0 - - 557 3 69.86 0.54 801836
NAKHON PATHOM 30 47 46 72 49 49 134 110 83 0 - - 620 0 76.32 0.00 801956
RATCHABURI 33 45 31 39 43 82 91 85 56 0 - - 505 0 60.57 0.00 830275
SUPHAN BURI 32 19 31 23 25 34 59 59 34 0 - - 316 0 36.38 0.00 863304

ZONE.07 42 58 57 53 60 92 153 139 109 9 - - 772 2 48.06 0.26 1597865
PRACHUAP KHIRI KHAN 12 4 9 14 10 18 38 15 27 0 - - 147 0 29.85 0.00 488477
PHETCHABURI 7 9 9 9 18 27 53 59 25 0 - - 216 1 46.78 0.46 461339
SAMUT SONGKHRAM 5 3 15 12 14 23 18 24 30 8 - - 152 0 74.51 0.00 205135
SAMUT SAKHON 18 42 24 18 18 24 44 41 27 1 - - 257 1 57.34 0.39 442914

ZONE.08 68 76 132 109 142 238 400 396 247 25 - - 1833 3 62.23 0.16 2920470
CHACHOENGSAO 11 13 12 23 23 67 120 111 81 15 - - 476 0 72.95 0.00 649758
NAKHON NAYOK 6 8 18 6 20 26 34 34 22 0 - - 174 0 69.08 0.00 251064
PRACHIN BURI 13 7 21 25 29 53 81 82 29 1 - - 341 2 75.12 0.59 452822
SAMUT  PRAKAN 33 43 56 37 52 53 72 123 90 9 - - 568 1 54.31 0.18 1027719
SA KAEO 5 5 25 18 18 39 93 46 25 0 - - 274 0 50.61 0.00 539107
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ตารางที ่3 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคไขเลอืดออก  จําแนกรายเดือน ตามวนัเร่ิมปวย รายจังหวดั, ประเทศไทย สปัดาหท่ี 41  พ.ศ. 2547 (3 - 9 ตุลาคม พ.ศ. 2547) (ตอ)
TABLE 3 REPORTED CASES AND DEATHS OF DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER  UNDER SURVEILANCE,  BY DATE OF ONSET BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 41 st, 2004 ( OCTOBER 3 - 9,  2004)

CASES CASE POP.
RATE PER FATALITY DEC. 31, 

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL 100,000 RATE 2002
C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

ZONE.09 42 63 79 122 135 244 313 194 139 10 - - 1341 1 54.72 0.07 2407762
CHANTHABURI 20 16 23 45 57 91 100 61 50 1 - - 464 0 90.70 0.00 506011
CHON BURI 3 15 16 6 17 32 56 33 22 1 - - 201 1 17.37 0.50 1129886
TRAT 2 7 9 14 11 13 17 9 4 0 - - 86 0 38.22 0.00 225295
RAYONG 17 25 31 57 50 108 140 91 63 8 - - 590 0 105.98 0.00 546570

NORTHEASTERN REGION 214 179 327 535 1310 1909 1902 1608 725 32 - - 8741 16 40.36 0.18 21609185
ZONE.10 15 6 27 44 135 227 163 137 92 13 - - 859 1 24.00 0.12 3579114

NONG KHAI 4 3 7 13 36 74 37 26 20 9 - - 229 1 25.07 0.44 909543
NONG BUA LAM PHU 2 1 7 10 34 43 23 7 1 0 - - 128 0 25.60 0.00 498513
LOEI 1 0 0 15 25 50 54 44 20 0 - - 209 0 33.49 0.00 635587
UDON THANI 8 2 13 6 40 60 49 60 51 4 - - 293 0 19.00 0.00 1535471

ZONE.11 24 29 41 89 346 356 284 196 68 2 - - 1435 3 45.44 0.21 3157780
KALASIN 5 8 12 34 66 117 123 91 23 0 - - 479 0 48.16 0.00 990212
NAKHON PHANOM 8 14 5 24 35 42 35 7 0 0 - - 170 2 23.93 1.18 721540
MUKDAHAN 4 1 2 7 23 40 24 18 7 2 - - 128 0 37.75 0.00 338276
SAKON NAKHON 7 6 22 24 222 157 102 80 38 0 - - 658 1 59.08 0.15 1107752

ZONE.12 52 22 46 84 167 312 287 291 140 5 - - 1406 4 34.82 0.28 4033416
KHON KAEN 20 7 16 26 52 94 101 120 66 5 - - 507 3 28.63 0.59 1767643
MAHA SARAKHAM 6 3 9 13 21 43 53 50 22 0 - - 220 0 23.30 0.00 942909
ROI ET 26 12 21 45 94 175 133 121 52 0 - - 679 1 51.35 0.15 1322864

ZONE.13 75 86 118 137 293 625 877 801 325 10 - - 3347 8 50.03 0.24 6662908
CHAIYAPHUM 12 13 16 14 26 65 131 112 50 3 - - 442 1 38.81 0.23 1136508
NAKHON RATCHASIMA 14 9 20 51 124 313 398 431 168 7 - - 1535 5 59.24 0.33 2581244
BURI RAM 23 23 39 48 95 185 223 161 74 0 - - 871 1 56.05 0.11 1545779
SURIN 26 41 43 24 48 62 125 97 33 0 - - 499 1 35.48 0.20 1399377

ZONE.14 48 36 95 181 369 389 291 183 100 2 - - 1694 0 40.39 0.00 4175967
YASOTHON 2 3 7 4 28 25 39 40 8 0 - - 156 0 28.21 0.00 553864
SI SA KET 33 17 62 108 202 203 95 37 25 0 - - 782 0 53.36 0.00 1458969
AMNAT CHAROEN 1 5 8 4 14 44 8 11 11 0 - - 106 0 28.60 0.00 370360
UBON RATCHATHANI 12 11 18 65 125 117 149 95 56 2 - - 650 0 36.00 0.00 1792774

SOUTHERN REGION 301 236 197 223 444 524 612 562 466 26 - - 3591 1 42.25 0.03 8415908
ZONE.15 63 48 39 78 177 183 201 153 147 5 - - 1094 1 69.41 0.09 1557261

CHUMPHON 12 24 23 56 133 120 107 52 45 5 - - 577 0 120.93 0.00 473818
RANONG 9 5 0 3 7 15 11 12 13 0 - - 75 1 45.89 1.33 163160
SURAT THANI 42 19 16 19 37 48 83 89 89 0 - - 442 0 47.25 0.00 920283

ZONE.16 69 53 75 48 103 96 125 123 74 3 - - 769 0 29.09 0.00 2641420
TRANG 6 10 21 21 51 43 41 48 27 0 - - 268 0 44.08 0.00 603072
NAKHON SI THAMMARAT 40 33 44 24 37 28 60 47 23 0 - - 336 0 21.95 0.00 1533894
PHATTHALUNG 23 10 10 3 15 25 24 28 24 3 - - 165 0 32.70 0.00 504454

ZONE.17 19 27 28 38 46 61 56 64 47 2 - - 388 0 42.94 0.00 887793
KRABI 10 10 10 9 34 44 28 47 35 1 - - 228 0 59.31 0.00 377954
PHANGNGA 5 9 13 21 8 11 10 1 0 0 - - 78 0 32.40 0.00 239401
PHUKET 4 8 5 8 4 6 18 16 12 1 - - 82 0 29.45 0.00 270438

ZONE.18 70 77 26 29 55 83 149 158 136 9 - - 792 0 43.80 0.00 1787565
NARATHIWAT 23 32 12 15 20 35 89 102 94 9 - - 431 0 60.85 0.00 699951
PATTANI 16 16 2 3 5 16 17 12 14 0 - - 101 0 15.92 0.00 627955
YALA 31 29 12 11 30 32 43 44 28 0 - - 260 0 55.86 0.00 459659

ZONE.19 80 31 29 30 63 101 81 64 62 7 - - 548 0 34.95 0.00 1541869
SONGKHLA 74 29 25 19 43 61 58 46 35 6 - - 396 0 30.59 0.00 1271067
SATUN 6 2 4 11 20 40 23 18 27 1 - - 152 0 55.53 0.00 270802
ท่ีมา: สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั และสํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร (รวบรวมจากระเบียนจาํแนกผูปวยตามสถานท่ี เปนรายเดือน (E.2) โดยใชวนัเร่ิมปวยเปนหลกั ของจงัหวดัในแตละสัปดาห)
       และศูนยขอมลูทางระบาดวทิยา สํานกัระบาดวทิยา : รวบรวมขอมลูในภาพรวมระดับประเทศ " 0 " =  No case  " - " =  No report received
     * แบงจงัหวัดตามเขตตรวจราชการของผูตรวจราชการสํานกันายกรัฐมนตรี
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