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บทคัดย่อ 
บทนำ : โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ
จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2560 และมีจำนวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นในระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อพรรณนาลักษณะเชิงระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบใน
จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 และเพื่อค้นหาปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) ใช้ข้อมูลผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส 
(ICD-10) ที่เกี ่ยวข้องกับโรคปอดอักเสบในระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม และผู้ป่วยที่ได้รับการลงทะเบียน
ด้วยรหัส 31 ในระบบรายงาน 506 (รง.506) ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2556–31 ธันวาคม 2560 โดยพรรณนาสถานการณ์ความเจ็บป่วย
และเสียชีวิตของโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ และค้นหาปัจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในปี พ.ศ. 
2560 ด้วย Odds Ratio 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจำนวน 33,576 ราย จาก
ฐานข้อมูล 43 แฟ้มและผู้ป่วยจำนวน 20,349 ราย จากฐานข้อมูล 

รง.506 ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 อัตราป่วยของโรคปอดอักเสบ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี สูงสุดในระหว่างเดือนสิงหาคม–ตุลาคมของ
ทุกปี เพศชายมีอัตราป่วยและอัตราตายสูงกว่าเพศหญิง และพบ
อัตราป่วยสูงในช่วงอายุต่ำกว่า 5 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี 
อัตราตายสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี อัตราป่วยในกลุ่มอายุ  
5–14 ปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกปี ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต 
คือ การได้รับการส่งต่อ (Adjusted OR 4.28, 95% CI 3.40–5.38) 
และอายุมากกว่า 65 ปี (Adjusted OR 1.82, 95% CI 1.45–2.27) 
และปัจจัยป้องกัน ได้แก่ การมีประวัติเคยวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ 
(Adjusted OR 0.28, 95% CI 0.21–0.37) 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ : จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบมี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้นเป็นลักษณะตามฤดูกาล อัตราป่วยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุ 5–14 ปี พบอัตราตายสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ จึงมี
ข้อเสนอแนะว่าควรส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลให้เด็กวัยเรียนและ
ควรให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้ที ่อายุมากกว่า 65 ปี ช่วงก่อน  
ฤดูฝนเป็นประจำทุกปี 
คำสำคัญ : โรคปอดอักเสบ, การป่วย, เสียชีวิต, ชัยภูมิ,  

ประเทศไทย 
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โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ใน
ประเทศไทยและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของจังหวัดชัยภูมิ
ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2558 นอกจากนี้การเสียชีวิตจากโรคปอด
อักเสบในจังหวัดชัยภูม ิย ังมีแนวโน้มสูงขึ ้นในปี พ.ศ. 2561 
การศึกษานี ้จ ึงมีวัตถุประสงค์ในการพรรณนาคุณลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากฐานข้อมูลรง. 506 และ
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ  

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง โดยแบ่งเป็น 2 

ส่วนตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ การศึกษาคุณลักษณะทางระบาด-
วิทยาในผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ และการศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในโรคปอดอักเสบในจังหวดัชัยภูมิ 
โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้ 

1. การศึกษาคุณลักษณะทางระบาดวิทยาในผูป้่วยและเสียชีวิตดว้ย
โรคปอดอักเสบ  

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีได้รับการรักษา
ในจังหวัดชัยภูมิระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2558–31 ธันวาคม 2560 
จากฐานรง.506 และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ดึงข้อมูล ณ วันที่ 28 
มกราคม 2562 โดยในฐานข้อมูลรง.506 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจะ
ถูกรายงานด้วยรหัส 31 และในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ผู้ป่วยโรคปอด
อ ักเสบจะถ ูกรายงานด ้วยรห ัส ICD-10: J12.0-J12.9, J13, J14, 
J15.0- J15.9, J16.0, J16.8, J18.0- J18.9, A24.1, J48.1, J95.8(14) 
ส่วนผู้เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบจะมีสถานะจำหน่ายเป็นเสียชีวิต 

ผู้วิจัยวิเคราะห์และนำเสนอสถานการณ์ของโรคตาม วัน 
เวลา และสถานที่ ด้วยอัตราป่วย อัตราตายต่อแสนประชากร ตาม 
เพศ อายุ อำเภอ และเดือนที่รายงาน จากทั้งสองฐานข้อมูล เนื่อง
ด้วยข้อจำกัดในตัวแปรของฐานรง.506 จึงพิจารณาใช้ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล 43 แฟ้มในการพรรณนาลักษณะการกระจายตาม
สถานที ่และบุคคล (กลุ ่มอายุ, เพศ) โดยแสดงเป็นแผนที ่และ
แผนภูมิ และเปรียบเทียบอัตราป่วยตายระหว่างกลุ่ม ด้วย Chi-
square โดยให้มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  

2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ผู้วิจัยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ได้รับการวินิจฉัย

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 (ข้อมูล ณ วันที่ 28 
มกราคม 2562) จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยมีเกณฑ์การคัดข้อมูล
เข้า คือ เป็นผู้ป่วยใน และมีเกณฑ์การตัดข้อมูลออก คือ มีสถานะ  
จำหน่ายไม่ชัดเจน เช่น ไม่ดีขึ้น หรือส่งต่อ (คิดเป็นร้อยละ 7 ของ  

ความเป็นมา 
โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักโดยเฉพาะใน

กลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีทั่วโลกและเป็นสาเหตุหลักในการนอน
โรงพยาบาลของผู้สูงอายุในประเทศรายได้ระดับต่ำและปานกลาง
(1,2) โรคปอดอักเสบเกิดจากติดเชื้อที่ปอดโดยเชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 
type b (Hib) และ  Respiratory syncytial virus (RSV)(3) การ
ติดเช้ือสามารถทำให้เกิดอาการเล็กน้อยจนถึงอาการรุนแรงได้ในทุก
ช่วงวัย(1,4) อย่างไรก็ตาม โรคปอดอักเสบเป็นโรคท่ีสามารถรักษาได้
หายขาดและสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน(5) ในประเทศไทยพบว่า 
โรคปอดอักเสบเป็นห้าลำดับแรกของโรคทางเดินหายใจที ่เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตในทุกปีและมีแนวโน้มอัตราตายจากโรคนี้  
เพิ่มสูงข้ึนในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2549–2558(6) 

จังหวัดชัยภูมิเป็นจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ซึ ่งอยู ่ภายในการดูแลของสำนักงานป้องกันและ
ควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา (สคร.9) จากฐานข้อมูล รง.506 พบว่า 
สถานการณ์โรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556–
2560 มีแนวโน้มอัตราป่วยสูงขึ้นและสูงกว่าอัตราป่วยระดับประเทศ
และระดับเขต สคร.9(9) และอัตราตายในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557–
2558 มีแนวโน้มสูงขึ ้น นอกจากนี้ จากฐานข้อมูลของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ พบว่าโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งในช่วงปี พ.ศ. 2558–2560(10) 

ประเทศไทยมีฐานข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับโรคปอดอักเสบ  
2 ฐาน คือ ฐานข้อมูลรง.506 ซึ่งโรคปอดอักเสบ (รหัส 31: J12, 
J13, J14, J14, J15, J16, J18 ใน ICD-10) เป็นหนึ่งในระบบเฝ้า
ระวังของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขตั ้งแต่ปี พ.ศ. 
2525(11,12) ส่วนอีกฐานข้อมูลคือฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โดยข้อมูล
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัส ICD-10 โรคปอดอักเสบ จะถูกส่งไปยัง
หน่วย Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข(13) 

 
. คณะที่ปรึกษา 

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทย์หญิงณัฐปราง  นิตยสุทธ์ิ 

กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    
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รูปที่ 1 อัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากรในจังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (N=33,576) 

และฐานรง.506 (N=20,349)  

ข้อมูล) ตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง หอบหืด โรคตับเร้ือรัง โรคเส้น
เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง โรคไตเรื ้อรัง และ
ประวัติการรักษา ได้แก่ ประวัติใส่ท่อช่วยหายใจ และประวัติเคย
ได้รับรักษาโรคปอดอักเสบ (ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีมีการรักษาห่าง
กันมากกว่า 1 เดือน) เปรียบระหว่างผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีสถานะ
จำหน่ายเสียชีวิตและสถานะจำหน่ายหาย ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม STATA เวอร์ชั ่น 12 นำเสนอข้อมูลด้วยจำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการเสียชีวิตด้วย 
Odds ratio (OR) และค่าความเชื่อมั่นที่ 95 (95% Confidence 
interval) เพื่อบ่งบอกนัยสำคัญทางสถิติในการวิเคราะห์พหุตัวแปร 
(Bivariable analysis) และนำตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.1 
เข้าสู่การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable analysis) 

ผลการศึกษา 
1. การศึกษาคุณลักษณะทางระบาดวิทยาในผู้ปว่ยและเสยีชีวิตดว้ย
โรคปอดอักเสบ 

จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ปอดอักเสบ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558–31 ธันวาคม 2560 
จำนวน 33,576 ราย เป็นผู้ป่วยใน จำนวน 14,695 ราย (ร้อยละ 
40.06) และผู้ป่วยนอก 20,124 ราย (ร้อยละ 59.94) จากข้อมูล
ผู้ป่วยในฐานข้อมูลรง.506 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 20,349 ราย 

อัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากรในจังหวัด
ชัยภูมิระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 ทั้งจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  

(N = 33,576) และฐานข้อมูลรง.506 (N = 20,349) มีแนวโน้ม
เหมือนกันคือเพิ่มขึ้นในทุกปี โดยพบเพิ่มขึ้นสูงสุดระหว่างเดือน
สิงหาคม–ตุลาคมของทุกปี (รูปท่ี 1) 

อัตราตายด้วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิระหว่างปี 
พ.ศ. 2556–2560 พบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ไม่มีข้อมูลการรายงาน
ผู ้ป ่วยผู ้เสียชีวิต ระหว่างเดือนมีนาคม–กันยายน 2559 ส่วน
ฐานข้อมูลรง.506 ไม่พบการรายงานผู ้เสียชีวิตระหว่างเดือน
กันยายน 2558–กันยายน 2559 (รูปท่ี 2a และ 2b) 

อัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิเพิ่มขึ้นทุก
อำเภอในทุกปี ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 แต่พบว่าอำเภอหนอง
บัวแดงและหนองบัวระเหวมีอัตราป่วยน้อยกว่าอำเภออื่น (รูปที่ 3) 
สำหรับอัตราตายในจังหวัดชัยภูมิระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 พบ
สูงขึ้นในบางอำเภอ ได้แก่ หนองบัวแดง เกษตรสมบูรณ์ บ้านเขว้า 
ภูเขียว เมือง และจัตุรัส แต่พบว่าอัตราตายในอำเภอภักดีชุมพล
และเนินสง่า ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2559–2560 ลดลง (รูปท่ี 4) 

ลักษณะการกระจายตามบุคคล พบเพศชายมีอัตราป่วย
และอัตราตายสูงกว่าเพศหญิงในทุกปี (รูปที่ 5a และ 5b) และมี
อัตราป่วยตายสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.01)  

นอกจากนี้ พบว่าในช่วงอายุต่ำกว่า 5 ปี และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 65 ปี มีอัตราป่วยสูงและมีแนวโน้มคงที่ในช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา (พ.ศ. 2556–2560) แต่พบว่าในกลุ่มอายุระหว่าง 5–14 ปี มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกปี ส่วนอัตราตายพบสูงในช่วงอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 65 ปี (รูปท่ี 6a และ 6b) 
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รูปที่ 2a และ 2b อัตราตายด้วยโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากรในจังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

(N=33,576) และฐานข้อมูลรง.506 (N = 20,349) 

 
รูปที่ 3 ลักษณะการกระจายของอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 ตามอำเภอ 

จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (N = 33,576)  

 
รูปที่ 4 ลักษณะการกระจายของอัตราตายด้วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 ตามอำเภอ 

จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (N = 33,576) 
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รูปที่ 5a และ 5b อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากรในจังหวัดชัยภูมิตามเพศ ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 จาก

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (N=33,576) 
 

 
รูปที่ 6a และ 6b อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากรในจังหวัดชัยภูมิตามช่วงอายุ ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 

จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (N=33,576) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

2. ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบใน
จังหวัดชัยภูมิ  

จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยจำนวน 
8,615 ราย เมื ่อตัดผู ้ป่วยที่อยู ่ในเกณฑ์คัดออกจากมีประวัติถูก  
ส่งต่อ รักษาแบบผู้ป่วยนอก และสถานะจำหน่ายไม่ชัดเจน จำนวน 
3,777 ราย เหลือผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบท้ังหมด 4,838 ราย เป็นผู้ป่วยท่ี
หายดี จำนวน 4,432 ราย และเสียชีวิต จำนวน 406 ราย จากการ
วิเคราะห์พหุตัวแปร พบปัจจัยป้องกัน ได้แก่ มีประวัติโรคประจำตวั 
(OR 0.63, 95% CI 0.47–0.84) และมีประวัติเคยได้รับรักษาโรค  

ปอดอักเสบ (OR 0.19, 95% CI 0.15–0.26) ส ่วนป ัจจ ัยเส ี ่ยง 
ได้แก่ มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี (OR 2.15, 95% CI 1.74–
2.67) และมีประวัติได้รับการส่งต่อ (OR 1.04, 95% CI 1.03–
1.05) และจากการวิเคราะห์หลายตัวแปร พบปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจังหวัดชัยภูมิในปี พ.ศ. 2560 
ได้แก่ มีประวัติได้ร ับการส่งต่อ (Adjusted OR 4.28, 95% CI 
3.40–5.38) และอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี (Adjusted OR 
1.8, 95% CI 1.45–2.27) ในขณะที ่การมีประวัติเคยได้ร ับการ
รักษาโรคปอดอักเสบเป็นปัจจัยป้องกัน (Adjusted OR 0.28, 
95% CI 0.21–0.37) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 วิเคราะห์พหุตัวแปรและวิเคราะห์หลายตัวแปรเพื่อหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ 

ปัจจัย 
จำนวนผูป้่วยโรค
ปอดอักเสบทั้งหมด 

(n = 4,838) 

จำนวนผูป้่วยท่ี
เสียชีวิต (%) 
(n = 406) 

จำนวนผูป้่วยท่ี
หายดีแล้ว (%) 
(n = 4,432) 

Odds ratio 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

เพศ 
– ชาย 
– หญิง 

 
2,633 
2,205 

 
236 (8.96) 
170 (7.71) 

 
2,397 (91.04) 
2,035 (92.29) 

 
1.18 

(0.95–1.46) 
 

อายุ (mean±SD) 
– ≥65 ปี 
– <65 ปี 

48.15±30.95 
2,032 
2,806 

65.95±15.67 
241 (11.86) 
165 (5.88) 

46.52±31.49 
1,791 (88.14) 
2,641 (94.12) 

 
2.15 

(1.74–2.67) 

 
1.82 

(1.45–2.27)  
มีโรคประจำตัว* 
– มี 
– ไม่มี 

 
1.043 
3,795 

 
62 (5.94) 
344 (9.06) 

 
981 (94.06) 

3,451 (90.94) 

 
0.63 

(0.47–0.84) 

 
1.10 

(0.83–1.47) 
ประวัติเคยได้รับการรักษาวัณโรค 
– มี 
– ไม่มี 

 
10 

4,828 

 
0 (0) 

406 (8.41) 

 
10 (100.00) 

4,422 (91.59) 

 
0 

(0–4.19) 
 

ประวัติเคยได้ร ับการรักษาโรค
ปอดอักเสบ* 
– มี 
– ไม่มี 

 
 

1,872 
2,966 

 
 

65 (3.47) 
341 (11.50) 

 
 

1,809 (96.63) 
2,625 (88.50) 

 
0.19 

(0.15–0.26) 

 
0.28 

(0.21–0.37) 

ประวัติได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
– มี 
– ไม่มี 

 
17 

4,821 

 
0 (0) 

406 (8.42) 

 
17 (100.00) 

4,415 (91.58) 

 
0 

(0–2.46) 
 

ประวัติได้รับการส่งต่อ* 
– มี 
– ไม่มี 

 
1,021 
3,817 

 
231 (22.62) 
175 (4.58) 

 
790 (77.38) 

3,642 (95.42) 

 
6.09 

(4.90–7.56) 

 
4.28 

(3.40–5.38) 
*ตัวแปรท่ีนำเข้าสู่การวิเคราะห์หลายตัวแปร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อภิปรายผล 
จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนใน 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2556–2560) ซึ่งผลการศึกษาใกลเ้คียง
กับการศึกษาในพื้นที่อื่นในประเทศไทยและทั่วโลก ได้แก่ ประเทศ
เวียดนาม (0.81 ต่อแสนประชากร)(15) และสหราชอาณาจักร (6.85 
ต่อแสนประชากร)(16) จากการศึกษานี้พบว่าอุบัติการณ์สูงสุดจะ
เกิดขึ้นในระหว่างเดือนสิงหาคมถึงตุลาคมของทุกปี ซึ่งเป็นช่วง  
ฤดูฝนของประเทศไทย โดยอัตราป่วยโรคปอดอักเสบมักจะสัมพันธ์
กับอุณหภูมิที่ลดลง(17–20) จึงควรให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยงก่อนที่จะถึง
ช่วงนี้ของปี 

สำหรับอัตราป่วยโรคปอดอักเสบ พบอัตราป่วยสูงในกลุ่ม  

อายุน้อยกว่า 5 ปีและกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ซึ่งสอด-
คล้องกับการศึกษาอื่น(21–25) แต่การศึกษานี้พบว่าแนวโน้มผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบในช่วงอายุ 5–14 ปี เพิ่มข้ึนทุกปี ซึ่งเป็นกลุ่มในวัยเรียนท่ี
มีโอกาสติดเชื้อและแพร่กระจายในโรงเรียนได้(22) จึงควรมีมาตรการ
ในการดูแลป้องกันในกลุ่มนี้ต่อไป โดยการสอนสุขอนามัยส่วนบุคคล
ให้แก่เด็กนักเรียน เช่น การล้างมือด้วยน้ำสบู่ ไม่ใช่ของร่วมกับผู้อ่ืน 
และป้องกันไม่ให้เด็กสัมผัสกับผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ(23) สำหรับการ
เสียชีวิต 58.86% ของผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบทั้งหมด มักเกิด
ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นท่ี
พบอัตราตายสูงในกลุ่มอายุนี้(24,25) จึงควรให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
กลุ่มนี้เพื่อลดอุบัติการณ์ป่วยจากโรคปอดอักเสบ(26–29) 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ซึ่งกลุ่มอายุนี ้เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะ
เสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน(22–26) และประวัติการได้รับการ
ส่งต่อ ซึ่งเป็นปัจจัยที่บ่งบอกว่าโรคมีความรุนแรงและไม่สามารถ
รักษาได้ที่โรงพยาบาลต้นทาง จึงจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย ทำให้มี
ความเสี่ยงในการเสียชีวิตกว่าผู้ป่วยรายอ่ืน สำหรับปัจจัยป้องกันใน
การศึกษา ได้แก่ ประวัติเคยได้รับการรักษาโรคปอดอักเสบ ซึ่งการ
เคยเป็นโรคปอดอักเสบเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต 
อาจทำให้แพทย์ผู้รักษามีความตระหนักและง่ายต่อการวินิจฉัยโรค
ปอดอักเสบอีกคร้ัง ทำให้ได้รับการรักษาได้รวดเร็ว(24,30,31) 

ทั้งนี้ ข้อจำกัดในการศึกษานี้ คือ ไม่สามารถตัดข้อมูลซ้ำ
หากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง นอกจากน้ี 
ข้อมูลทั้งสองฐานมีความไม่สมบูรณ์ โดยฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ไม่พบ
ข้อมูลในแฟ้ม admission ระหว่างเดือนมีนาคม–กันยายน 2559 
และไม่พบข้อมูลจากโรงพยาบาลอำเภอแห่งหนึ่ง ส่วนฐานรง.506 
ไม่พบข้อมูลการเสียชีวิตและไม่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะจำหน่าย 
ทำให้ยากต่อการแปลผล ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการค้นหาสาเหตุและ
ดำเนินการแก้ไขต่อไป และเนื ่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง อาจไม่สามารถอธิบายความเป็นเหตุเป็นผลของปจัจยั
ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ได้อย่างชัดเจน 

ข้อเสนอแนะ 
ส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันการเกิดโรคปอด-

อักเสบในกลุ่มเด็กวัยเรียน (5–14 ปี) และกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสเสียชีวิต 
โดยเฉพาะกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ควรได้รับการฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ก่อนช่วงฤดูฝนหรือสิงหาคม และควรมีการค้นหาปัญหา
การรายงานข้อมูลผู้ป่วยในท้ังฐานรง.506 และ 43 แฟ้ม 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษานี้พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยโรคปอดอักเสบต่อแสน

ประชากรในจังหวัดชัยภูมิเพิ่มขึ้นจาก 52.51 ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 
68.79 ในปี พ.ศ. 2560 โดยพบอุบ ัต ิการณ์ส ูงส ุดในช่วงเด ือน
สิงหาคม–ตุลาคมของทุกปี อัตราป่วยในกลุ่มอายุ 5–14 ปี มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนทุกปี และอัตราตายโรคปอดอักเสบสูงในกลุ่มอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 65 ปี ปัจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี (Adjusted OR 1.82, 95% CI 
1.45–2.27) และประวัติได้รับการส่งต่อ (Adjusted OR 4.28, 95% 
CI 3.40–5.38) จึงควรให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 65 ปี ก่อนเดือนสิงหาคมและมีมาตรการส่งเสริมสุขอนามัย
ส่วนบุคคลในกลุ่มเด็กวัยเรียนเพื่อป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ และแพทย์

หญิงชุลีพร จิระพงษา ที่ได้ให้คำแนะนำในการศึกษานี้จนสำเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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Morbidity and mortality of pneumonia patients in Chaiyaphum Province, Thailand during 
2013–2017 

Authors: Charuttaporn Jitpeera, Suphanat Wongsanuphat 
Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract 
Background: In Chaiyaphum, pneumonia was the highest cause of death from 2015–2017, and pneumonia cases 
increased from 2013–2017. This study describes the epidemiological characteristics of pneumonia cases during 
2013–2017 and identifies risk factors associated with pneumonia-related fatalities in Chaiyaphum. 
Method: A cross–sectional study was conducted by extracting data of patients diagnosed with pneumonia-related 
ICD-10 from National Medical Health service records (43 files) and the National Communicable Disease 
Surveillance Report 506 form (R506) database from January 1, 2013, to December 31, 2017. We described 
pneumonia's morbidity and mortality situation in Chaiyaphum and identified risk factors associated with fatality 
using Odds Ratio.  
Results: According to the research, 33,576 pneumonia patients were reported in the 43 files database and 20,349 
patients in the R506 database during 2013–2017. There was an increasing trend of morbidity per 100,000 
population, the highest peak occurring from August to October of every year. Increased morbidity and mortality 
rate was found in the male. A high morbidity rate was found in those under five years old and more than 65 
years old, which the last group also found a high mortality rate. However, the trend of morbidity in aged 5–14 
years old increased every year. Associated risk factors for facilities were age more than 65 years (Adjusted OR 
1.82, 95% CI 1.45–2.27) and having a history of referral (Adjusted OR 4.28, 95% CI 3.40–5.38). The protective factor 
was a history of pneumonia infection (Adjusted OR 0.28, 95% CI 0.21–0.37). 
Discussion and conclusion: The study results showed an increasing trend of pneumonia, a seasonal peak, 
increasing morbidity in aged 5–14 years old, and a high mortality rate in the old age group. Personal hygiene 
promotion in school-aged children and influenza vaccination to people older than 65 before the rainy season 
are recommended. 

Keywords: pneumonia, morbidity, mortality, Chaiyaphum, Thailand 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. สารเคมีระเบิด จังหวัดเชียงใหม่ พบเหตุการณเ์พลิงไหม้

และสารเคมีระเบิดภายในร้านขายเคมีภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการ
เกษตร บริเวณด้านหน้าวัดพระธาตุศรีจอมทอง ตำบลบ้านหลวง 
อำเภอจอมทอง เหตุเกิดเม่ือวันท่ี 8 มิถุนายน 2564 เวลา 15.20 น. 
ขณะเกิดเหตุได้เกิดไฟลุกไหม้ขึ้นภายในร้านและเกิดการระเบิดจาก
สารเคมีข้ึนหลายครั้ง ก่อนจะลุกไหม้ลามไปยังร้านค้าข้างเคียงซึ่ง
เป็นร้านขายเครื่องสังฆภัณฑ์ได้รับความเสียหายทั้งหลัง ทีมอำเภอ
จอมทองประสานเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ 
ระดมรถดับเพลิงทำการฉีดน้ำ สามารถดับเพลิงและควบคุม
สถานการณ์ไว้ได้ทั้งหมด ในวันเดียวกัน เวลาประมาณ 20.45 น. 
ส่งผลให้มีอาคารที่ได้รับความเสียหายหนัก จำนวน 3 หลัง และมี
บ้านเรือนของประชาชนในบริเวณใกล้เคียงได้รับความเสียหาย
บางส่วนจากแรงระเบิดอีก 9 หลังคาเรือน เบื้องต้นไม่มีผู้เสียชีวิต มี
ผู้ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย จำนวน 1 ราย ยังไม่ได้รับรายงานผลกระทบ
จากสารเคมีต่อสุขภาพ ในเบื้องต้นพบสารโพแทสเซียมคลอเรต
ร่ัวไหลตามลำคลอง  

โรงพยาบาลจอมทองได้จัดทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ  
ผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ลงพื้นที่ดูแลสภาพจิตใจผู้เสียหาย 
สำรวจสภาพแวดล้อมและประเมินความเสียหาย และกำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ได้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนงดใช้น้ำในลำคลอง  

2. อาหารเป็นพิษสงสัยรับประทานเห็ดพิษ จังหวัดน่าน 
พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษสงสัยรับประทานเห็ดพิษ (ลักษณะคล้าย
เห็ดถั่ว) เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2564 เวลา 10.45 น. จำนวน 7 ราย 
เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 3 ราย มีอายุระหว่าง 9–66 ปี ผู้ป่วย 
6 ราย อาศัยอยู่ที ่หมู่ 2 ตำบลนาเหลือง อำเภอเวียงสา ส่วนอีก  
1 ราย อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 6 ตำบลน้ำตก อำเภอนาน้อย ผู้ป่วยท้ัง 7 ราย 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลน่าน เป็นผู้ป่วยใน มีอาการสำคัญ 
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ ถ่ายเหลว ใจสั่น ขณะน้ียังคงอยู่
ในการรักษาของแพทย์ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นท่ี เจ้าหน้าท่ีกำลัง  

ดำเนินการสอบสวนโรคในพื้นท่ีเพิ่มเติม 
3. อาหารเป็นพิษ จังหวัดพิจิตร พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ

ในเบื้องต้น ทั้งหมด 36 ราย ในพื้นที่หมู่ 2 และ 11 ซึ่งเป็นพื้นท่ี
ติดกันในตำบลหนองหลุม อำเภอวชิรบารมี เป็นประชาชนท่ีซื้อลาบ
หมูทั้งสุกล้วนและที่ทำสุกแล้วใส่เลือดดิบลงไป แม่ค้าทำเป็นถุงมี
การเร่ขายตามหมู่บ้าน ขายให้ประมาณ 50 หลังคาเรือน เมื่อวันท่ี 
7 มิถุนายน 2564 มีผู้รับประทานประมาณ 90 คน แต่ละหลังคา
เรือนเริ่มรับประทานในเวลาแตกต่างกัน ประมาณ 17.00–21.00 น. 
ผู้ป่วยรายแรก เริ่มป่วยประมาณ 18.00 น. ในวันเดียวกัน บางราย
ป่วยในวันรุ่งขึ้น อาการที่พบ คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และ
ถ่ายเหลว บางรายรู ้สึกมีไข้ ผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิกพยาบาลใน
หมู่บ้าน 10 ราย ได้ยากลับไปรับประทานที่บ้าน โรงพยาบาลเอกชน 
2 ราย เป็นผู้ป่วยในและมีอาการดีขึ ้นออกจากโรงพยาบาลแล้ว 
โรงพยาบาลวชิรบารมี 1 ราย เป็นผู้ป่วยใน อยู่ระหว่างติดตาม
ผลการรักษา ทีมสอบสวนโรคได้เก็บตัวอย่างอาหารที่เหลือจาก
ร้านค้า ได้แก่ ลาบหมูสุกที ่ใส่เลือดดิบที ่แช่ตู ้เย็น 1 ตัวอย่าง 
ตัวอย่างหมูบด 1 ตัวอย่าง ตัวอย่างน้ำที่ใช้ปรุง 1 ขวด (เป็นน้ำดื่ม
ที่ได้จากประปาหมู่บ้าน) เก็บตัวอย่างที่ป้ายจากมือผู้ปรุงอาหาร  
2 ราย จำนวน 2 ตัวอย่าง ตัวอย่างอุจจาระเพาะเชื้อ 5 ตัวอย่าง 
อยู่ระหว่างการตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ทีมสอบสวนโรคจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรลงพื้นท่ี
สอบสวนโรค ได้ให้สุขศึกษาแก่ผู ้ปรุงอาหารในการทำอาหารให้
สะอาดถูกสุขลักษณะ และให้สุขศึกษาชุมชนผ่านทางหอกระจาย
ข่าว กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ และให้เจ้าหน้าที่ติดตามเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นท่ี อีกประมาณ 1 สัปดาห์  

4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจ 
สถานการณ์โรคมือเท้าปาก จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค รง.

506 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–5 มิถุนายน 2564 มีรายงานผู้ป่วย  
23.17 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ตั้งแต่สัปดาห์ 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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แรกของปีพบผู้ป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2563) และใกล้เคียง
กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2559–2563) ในช่วงเวลา
เดียวกัน แต่หลังจากสัปดาห์ท่ี 9 (ต้นเดือนมีนาคม) เป็นต้นมา พบ
มีจำนวนสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดติดต่อกันในหลายสัปดาห์ หลังจาก
นั้นมีจำนวนลดลงต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ 1–4 ปี (464.40) รองลงมา คือ ต่ำกว่า 1 ปี (144.87) และ 
5–9 ปี (49.76) ตามลำดับ ภาคที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด คือ ภาคเหนือ (51.51) รองลงมา คือ ภาคใต้ (31.15) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (20.79) และภาคกลาง (7.12) ตามลำดับ 
จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 
เชียงราย (155.17) รองลงมา คือ พะเยา (143.51) และแม่ฮ่องสอน 
(77.15) ตามลำดับ 

ปี พ.ศ. 2563 มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ จำนวน 143 ราย 
ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 73 ราย ร้อยละ 51.05 
สายพันธุ์ก่อโรคที่พบ คือ Coxsackie A6 ร้อยละ 42.47 (31 ราย) 
Coxsackie A16 ร้อยละ 39.73 (29 ราย) Rhinovirus sp. ร้อยละ 
6.85 (5 ราย) Coxsackie A4, Coxsackie A5 ร้อยละ 4.11 (สาย-
พันธุ ์ละ 3 ราย) Enterovirus 71 และ Coxsackie A10 ร้อยละ 
1.37 (สายพันธุ์ละ 1 ราย) ปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม–5 มิถุนายน 
2564) มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ จำนวน 48 ราย ให้ผลบวกต่อ
สารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 35 ราย ร้อยละ 72.92 สายพันธุ์ก่อ
โรคที ่พบ คือ Coxsackie A16 ร้อยละ 94.29 (33 ราย) และ 
Coxsackie A6 ร้อยละ 5.71 (2 ราย) สัปดาห์ท่ีผ่านมาไม่มีการเกบ็
ตัวอย่างส่งตรวจเพิ่มเติม  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม–9 
มิถุนายน 2564 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) สะสม 
3,623 ราย อัตราป่วย 5.45 ต่อประชากรแสนคน จำนวนผู้ป่วย
สะสมน้อยกว่าปีที่ผ่านมาและน้อยว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
ในช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ 81 

โดยภาคกลางมีอัตราป่วยสูงที ่สุด ผู ้ป่วยเป็นเพศหญิง 
1,726 ราย เพศชาย 1,897 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 
เท่ากับ 1 : 1.1 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสดุในกลุม่อายุ คือ 
5–14 ปี รองลงมา คือ 15–24 ปี และอายุ 0–4 ปี ตามลำดับ รายงาน
ผู้เสียชีวิตและผู้ป่วยจำแนกตามภาค คือ มีผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
คือ ภาคกลาง (8.15) รองลงมา คือ ภาคเหนือ (7.17) ภาคตะวัน-
ออกเฉียงเหนือ (2.45) และภาคใต้ (3.75) ตามลำดับ 

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา (2–29 พฤษภาคม 2564) พบ  

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน สูงสุด 10 อันดับแรก คือ 
แม่ฮ่องสอน (16.59) ตาก (7.73) น่าน (6.06) เชียงราย (5.17) 
สุโขทัย (4.86) อุทัยธานี (3.43) ระนอง (3.30) พิษณุโลก (3.19) 
อุตรดิตถ์ (2.89) และนครปฐม (2.83) ตามลำดับ 

5. การประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ภัยอันตรายจาก
สารเคมี 

ปี พ.ศ. 2564 จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของกรมควบคุม
โรคพบว่าตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม–9 มิถุนายน 2564 ได้รับแจ้ง
เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีทั้งหมด 4 เหตุการณ์ โดยพบใน
เดือนกุมภาพันธ์มากที่สุด 2 เหตุการณ์ เดือนมีนาคม และเดือน
มิถุนายน เดือนละ 1 เหตุการณ์ ใน 4 จังหวัด ได้แก่  

1) เหตุการณ์แหล่งผลิตพลุไล่นกเกิดการระเบิด จังหวัด
พิจิตร ในเดือนกุมภาพันธ์ มีผู้เสียชีวิต 4 ราย สูญหาย 1 ราย มี
ผู้บาดเจ็บเล็กน้อยบริเวณแขน 1 ราย โดยสถานที่เกิดเหตุลักษณะ
เป็นบ้านเดี่ยวช้ันเดียวสร้างด้วยปูนและต่อเติมบริเวณด้านหลังบ้าน
เพื่อใช้เป็นที่ผลิต พบว่าบ้านพังเสียหายทั้งหลัง เศษวัสดุกระจัด
กระจายอยู ่โดยรอบรัศมีประมาณ 100 เมตร และทำให้บ ้าน
ใกล้เคียงเสียหายเกือบทั้งหลัง 5 หลัง และเสียหายเล็กน้อยอีก
ประมาณ 10 หลัง ได้ดำเนินการค้นหาสารเคมีที ่ใช้ในการผลิต 
รวมทั้งกระบวนการการผลิตพลุ และเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีเกิดเหตุ  

2) เหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะซึ่งใช้เป็นสถานที่ฝังกลบขยะ 
จังหวัดปราจีนบุรี ในเดือนกุมภาพันธ์ ส่งผลให้เกิดกลุ่มควันลอยฟุ้ง
ท่ัวพื้นท่ี ระยะห่างระหว่างบ่อขยะกับชุมชนประมาณ 1–2 กิโลเมตร 
ทำให้ประชาชนได้รับผลกระทบจากควันที่ลอยเข้าไปตามบ้านเรือน
ที่อยู่รอบข้าง สาเหตุสันนิษฐานว่าอาจเกิดจากความร้อนที่สะสมจึง
ทำให้ขยะติดไฟ หรือมีผู้แอบลักลอบเผา  

3) เหตุการณ์แอมโมเนียรั่วในโรงงานผลิตน้ำแข็ง จังหวัด
สตูล ในเดือนมีนาคม พบว่าท่อลำเลียงแอมโมเนียแตก มีลักษณะ
ควันฟุ้งกระจายบริเวณโซนผลิตของโรงน้ำแข็ง มีกลิ่นฉุน พบผู้ได้รับ
ผลกระทบทั้งหมด 12 ราย ส่วนใหญ่มีอาการทางเดินหายใจ แสบ 
และระคายเคืองเยื่อบุตา จมูก น้ำมูกไหล น้ำตาไหล คลื่นไส้อาเจียน 
ปวดท้องและท้องเสีย ได้มีการปิดวาล์วท่อก๊าซลำเลียง ระบาย
แอมโมเนียค้างท่อ และปิดระบบผลิต และเคลื่อนย้ายกลุ่มเสี่ยงออก
จากพื้นท่ี 

4) เหตุการณ์สารเคมีระเบิดและ เกิดเพลิงไหม้ภายใน
อาคารพาณิชย์ ซึ่งเป็นร้านขายเคมีภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการ
เกษตร จังหวัดเชียงใหม่ ในเดือนมิถุนายน พบไฟลุกไหม้ขึ้นภายใน
ร้านและเกิดการระเบิดจากสารเคมีข้ึนหลายครั้ง ก่อนจะลามไปยัง  
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ร้านค้าข้างเคียง มีอาคารที่ได้รับความเสียหายหนัก 3 หลัง และ
บ้านเรือนในบริเวณใกล้เคียงได้รับความเสียหาย 9 หลัง ไม่มี
ผู ้เสียชีวิต พบผู้บาดเจ็บเล็กน้อย 1 ราย ในเบื้องต้นพบสารเคมี
รั่วไหลตาม ลำคลอง เจ้าหน้าที่ได้งดให้ใช้น้ำในลำคลอง สารเคมี
เป็นสารโพแทสเซียมคลอเรต (potassium chlorate) สามารถชัก
นำการออกดอกของลำไยได้ ทำให้มีเกษตรกรทั่วประเทศจำนวน
มากใช้เร่งการออกดอกในสวน ผลเสียต่อสุขภาพ ทำให้ระคายเคือง
ต่อทางเดินอาหารและไต เซลล์เม็ดเลือดแดงแตก ทำให้เม็ดเลือด
แดงไม่มีออกซิเจนไปเลี้ยงส่งผลให้ร่างกายขาดออกซิเจนได้ 

การประเมินความเสี ่ยงคาดว่า อาจจะเกิดเหตุการณ์ภัย
อันตรายที ่เกี ่ยวข้องกับสารเคมีขึ ้นได้ ซึ่งมักส่งผลกระทบด้าน
สุขภาพต่อผู้ปฏิบัติงาน ประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง และ
สภาพแวดล้อม เช่น การรั่วไหลของสารเคมี อุบัติภัยสารเคมีจาก
การขนส่ง เป็นต้น ดังนั้น ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้ 
วิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง การเก็บรักษา การควบคุมป้องกันการ
รั ่วไหล การเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเมื ่อเกิดการ
รั่วไหล และเร่งพัฒนาองค์ความรู้และสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน 
เจ้าหน้าที่และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเฝ้าระวังเหตุการณ์และ
แจ้งเตือนภัยสุขภาพจากสารเคมี ประชาสัมพันธ์วิธีเก็บรักษา
สารเคมีที่ถูกต้อง ด้านสิ่งแวดล้อมและผลกระทบ และตรวจสอบ
ผลกระทบทางด้านทรัพย์สินรวมถึงการเยียวยาจิตใจ ผู้ประสบเหตุ 
ทั้งนี้ หากพบเหตุการณ์หรือผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ ให้โทร
แจ้งเหตุที่หมายเลขฉุกเฉิน 1669 และสอบถามเพิ่มเติมได้ที่สาย
ด่วนกรมควบคุมโรค โทร 1422  

 
 
โรคฝีดาษลิง (Monkeypox) สหราชอาณาจักร 
วันที ่ 11 มิถุนายน 2564 องค์การอนามัยโลก (WHO) 

เผยแพร่ข่าวการระบาด ดังนี้ 
วันที ่ 25 พฤษภาคม 2564 สหราชอาณาจักร (United 

Kingdom of Great Britain and Northern Ireland) ได้รายงาน
องค์การอนามัยโลกว่าพบผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงหนึ่งรายที่ได้รับการ
ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยมาถึงสหราชอาณาจักรเมื่อวันที่ 8 
พฤษภาคม 2564 ก่อนเดินทางผู้ป่วยเคยอาศัยและทำงานอยู่ในรัฐ
เดลต้า ประเทศไนจีเรีย เมื่อผู้ป่วยมาถึงสหราชอาณาจักรได้ถูก
กักกันร่วมกับครอบครัวเนื่องจากข้อกำหนดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 วันที่ 10 พฤษภาคม 2564 ผู้ป่วย
เริ ่มมีผื ่นขึ้นที่ใบหน้า และยังคงกักตัวเองต่อไปอีกสิบวันและไป
รักษาอาการ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 23  

พฤษภาคม ผลการตรวจตัวอย่างรอยโรคที่ผิวหนัง ด้วยวิธี PCR 
ยืนยันพบเช้ือไวรัสฝีดาษลงิเคลดแอฟริกาตะวันตก (West African 
clade) ในวันท่ี 25 พฤษภาคม 2564 

วันที่ 29 พฤษภาคม สมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวที่ถูกกัก
ตัวร่วมกับผู้ป่วยเริ่มมีรอยโรคเข้าได้กับฝีดาษลิงถูกแยกรักษาทันที
ในสถานพยาบาล ต่อมาได้รับการยืนยันติดเชื้อฝีดาษลิง ผู้ป่วยท้ัง
สองอาการคงท่ีและดีข้ึน 

หน่วยงานด้านสุขภาพของสหราชอาณาจักรให้ทีมจัดการ
เหตุการณ์และดำเนินมาตรการด้านสาธารณสุข ทำการแยกผู้ป่วย 
ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้งหมดในโรงพยาบาลและชุมชน ติดตาม  
ผู้สัมผัสของผู้ป่วยทั้งสองรายเป็นเวลา 21 วันหลังจากการสัมผัส
ครั้งสุดท้าย ไม่มีผู้สัมผัสใกล้ชิดเดินทางออกนอกสหราชอาณาจักร
หลังจากได้รับเชื้อ ไม่มีการให้ฉีดวัคซีนหลังการสัมผัสแก่ผู้สัมผัส มี
การแบ่งปันข้อมูลกับจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR Focal Point) ของไนจีเรียซึ่งได้เริ่มการสอบสวนการระบาด
และกำลังรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแหล่งที่มาของการติดเช้ือ
และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในไนจีเรีย 

การประเมินความเสี่ยงขององค์การอนามัยโลก  
โรคฝีดาษลิงเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน การติดเชื้อในคน

พบโดยบังเอิญซึ่งมักเกิดข้ึนเป็นระยะ ๆ ในพื้นท่ีป่าของแอฟริกากลาง
และตะวันตก เกิดจากไวรัส Monkeypox อยู่ในตระกูล Orthopox-
virus สามารถติดต่อได้โดยการสัมผัสและผ่านทางละอองขนาดใหญ่
ที่หายใจออก ระยะฟักตัวของฝีดาษลิงโดยปกติ 6–13 วัน แต่อาจอยู่
ระหว่าง 5–21 วัน โรคนี้มักหายได้เองภายใน 14–21 วัน อาการป่วย 
อาจเล็กน้อยหรือรุนแรง และแผลอาจมีอาการคันหรือเจ็บปวดมาก 
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคฝีดาษลิงอาจไม่ไดถู้กรายงานและพบว่ามีความเสีย่ง
ของการแพร่เชื้อจากคนสู่คน ยังไม่ทราบแหล่งรังโรคในสัตว์แม้ว่า
จะมีแนวโน้มว่าจะอยู่ในกลุ่มสัตว์ฟันแทะก็ตาม ปัจจัยเสี่ยงที่ทราบ
กันดี คือ การสัมผัสกับสัตว์ที่มีชีวิตและที่ตายแล้วโดยการล่าสัตว์
และการบริโภคสัตว์ป่าหรือเนื้อสัตว์ป่า 

ไวรัสโรคฝีดาษลิงมีสองเคลด ได้แก่ West African clade 
and Congo Basin (Central African) clade แม้ว่ามีการติดเช้ือ
ไวรัสฝีดาษลิง West African clade ที่อาจนำไปสู่การเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงในบางคน แต่โรคมักจะหายเอง อัตราส่วนการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ West African clade ประมาณร้อยละ 1 ในขณะ
ที่ Congo Basin clade อาจสูงถึงร้อยละ 10 

ปัจจุบันในสหราชอาณาจักรรวมผู้ป่วย 2 รายนี้ มีรายงาน
โรคฝีดาษเพียง 6 ราย รวมถึงผู้ป่วยท่ีได้รับเช้ือมาจากไนจีเรียก่อน- 
หน้านี้ 3 ราย โดยพบ 2 ราย ในปี พ.ศ. 2561 และอีก 1 ราย ในปี  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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พ.ศ. 2562 ก่อนหน้าการรายงานนี้ในปี พ.ศ. 2561 มีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขอังกฤษติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากสัมผัสกับผ้าปู
เตียงท่ีปนเปื้อน 

ในปี พ.ศ. 2560 ไนจีเรียเริ่มประสบกับการระบาดครั้งแรก
ในรอบ 40 ปี จากผู้ป่วยรายแรกในเดือนกันยายน 2560–พฤศจิกายน 
2562 มีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันทั้งหมด 183 ราย และผู้เสียชีวิต  
9 ราย ใน 18 รัฐ การระบาดดังกล่าวส่วนใหญ่เกิดข้ึนในภาคใต้ของ
ประเทศรวมถึงรัฐเดลต้า มาตรการด้านสาธารณสุข ได้แก่ การเฝ้า
ระวังที ่เพิ ่มขึ ้น และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข การแยก
ผู้ป่วย การติดตามผู้สัมผัสและการกักกัน ตั้งแต่นั ้นมามีผู ้ป่วย
ประปรายในไนจีเรียอย่างต่อเนื่อง เป็นโรคประจำถิ่น ในปี พ.ศ. 
2563 มีผู้ป่วยสงสัย 14 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย และไม่มีผู้เสียชีวิต 
ในปี พ.ศ. 2564 ตั้งแต่เดือนมกราคม–พฤษภาคม มีรายงานผู้ป่วย
สงสัย 32 ราย ในจำนวนนี้ ผู้ป่วย 7 รายเป็นผู้ป่วยยืนยันในห้ารัฐ 
Delta (2 ราย), Bayelsa (2 ราย), Lagos (1 ราย), Edo (1 ราย), 
Rivers (1 ราย) และไม่มีผู้เสียชีวิต  

แม้ว่าวัคซีนโรคฝีดาษลิงจะได้รับการอนุมัติในปี พ.ศ. 2562 
และวัคซีนไข้ทรพิษแบบดั้งเดิมให้การป้องกันแบบข้ามสายพันธุ์
สำหรับโรคฝีดาษลิง แต่วัคซีนเหล่านี้ยังไม่มีใช้แพร่หลาย มีแนวโน้ม 
ท่ีจะมีภูมิคุ้มกันเพียงเล็กน้อยต่อการติดเชื้อในผู้ที่สัมผัสเนื่องจาก
โรคประจำถิ่นมีข้อจำกัดทางภูมิศาสตร์ที ่แอฟริกาตะวันตกและ
แอฟริกากลาง คนมีความอ่อนแอต่อโรคฝีดาษลิงเพิ ่มขึ ้นน่าจะ
เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันที่ลดลงเนื่องจากการหยุดสร้างภูมิคุ้มกันไข้ทรพิษ 
ประชากรทั่วโลกที่มีอายุต่ำกว่า 40 หรือ 50 ปี ไม่ได้รับประโยชน์
จากโปรแกรมการฉีดวัคซีนไข้ทรพิษก่อนหน้านี้อีกต่อไป 

การนำเข้าโรคฝีดาษลิงจากประเทศท่ีมีเชื้อประจำถิ่นไปยัง
อีกประเทศหนึ่งซึ่งไม่เคยพบผู้ป่วยมาก่อน มีข้อมูลบันทึกไว้รวม  

8 ราย คร้ังหนึ่งในอดีตเม่ือปี พ.ศ. 2546 ต่อมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561   
ในสหราชอาณาจ ักรความเส ี ่ยงด ้านสาธารณสุขจาก

เหตุการณ์ที่รายงานนี้อยู่ในระดับต่ำ ฝีดาษลิงยังคงเป็นโรคประจำถิ่น
ในพื้นที ่บางส่วนของแอฟริกาตะวันตกและกลาง และพบว่ามี-
ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องสำหรับการระบาดในท้องถิ่นและผู้ป่วยที่มี
การเดินทาง ผู้ป่วยยืนยันที่พบรายนี้มีประวัติการเดินทางจากรัฐ
เดลต้าในไนจีเรีย ซึ่งก่อนหน้านี ้มีรายงานโรคฝีดาษลิง และอยู่
ระหว่างการสอบสวนโรคในรัฐเดลต้า 

คำแนะนำขององค์การอนามัยโลก เมื่อมีการเจ็บป่วยใด ๆ 
ระหว่างการเดินทางหรือเมื่อกลับมา ควรรายงานให้เจ้าหน้าที่ด้าน
สุขภาพ รวมถึงข้อมูลประวัติการเดินทางและการฉีดวัคซีนล่าสุด
ท้ังหมด ผู้อยู่อาศัยและผู้เดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดประจำ
ถิ่นควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์ป่วย สัตว์ที่ตายหรือมีชีวิตที่อาจ
ติดไวรัสโรคฝีดาษลิงได้ (หนู สัตว์มีกระเป๋าหน้าท้อง บิชอป) และ
ควรงดการรับประทานหรือจัดการกับสัตว์ป่า (เนื้อสัตว์ป่า) ควรเน้น
การล้างมือด้วยสบู่และน้ำ หรือเจลทำความสะอาดที่มีแอลกอฮอล์
เป็นส่วนประกอบ 

ควรแยกผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงในช่วงที่มีการติดเชื้อ คือ ในช่วง
ที่มีผื่นขึ้น และควรเฝ้าสังเกตผู้สัมผัสในที่กักกัน ติดตามผู้สัมผัส
โดยเร็ว มาตรการเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค
อุบัติใหม่ที่รับเชื้อมาจากต่างประเทศในหมู่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
เป็นส่วนสำคัญในการป้องกันผู้ป่วยระลอกสองและการจัดการการ
ระบาดของโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วย
ยืนยันควรใช้มาตรการป้องกันมาตรฐาน การควบคุมป้องกันการติด
เชื้อจากการสัมผัสและละอองลอย ตัวอย่างที่นำมาจากคนและสัตว์
ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อฝีดาษลิงควรได้รับการจัดการโดยเจ้าหน้าที่ท่ี
ผ่านการฝึกอบรมซึ่งทำงานในห้องปฏิบัติการที่มีอุปกรณ์เหมาะสม 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  52  ฉ บับที่  23  :  18  มิถุ น ายน  2564

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 23 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 23rd week 

 sget506@yahoo.com                           กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 สัปดาห์ท่ี 23 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 23rd week 2021 

   
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 20 Week 21 Week 22 Week 23 (2016-2020)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 1 1 0
Influenza 90 90 65 35 280 16169 7507 0
Meningococcal Meningitis 0 1 0 0 1 3 4 1
Measles 4 2 4 2 12 280 145 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 11 7 0
Pneumonia (Admitted) 1890 1592 1304 780 5566 25303 67272 66
Leptospirosis 27 15 20 10 72 253 355 4
Hand, foot and mouth disease 99 77 71 32 279 7199 15467 0
Total D.H.F. 204 221 185 74 684 11705 3908 3

Disease
Cumulative

2021
Case* 

(Current 

2021



 

  348 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
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 .  52  No .  23 :  J u ne  18 ,  2021  

 

ตา
รา

งที่
 2

จํา
นว

นผู้
ป่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด้

วย
โร

คที่
เฝ้

าร
ะวั

งท
าง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า 
รา

ยจั
งห

วัด
 ป

ระ
เท

ศไ
ทย

 สั
ปด

าห์
ที่ 

23
 พ

.ศ
. 2

56
4 

(6
–1

2 
มิถุ

นา
ยน

 2
56

4)
 T

AB
LE

 2
Re

po
rte

d 
ca

se
s a

nd
 d

ea
th

s o
f d

ise
as

es
 u

nd
er

 su
rv

ei
lla

nc
e 

by
 p

ro
vin

ce
, T

ha
ila

nd
, 2

3r
d 

we
ek

 2
02

1 
(Ju

ne
 6

–1
2, 

20
21

)
(C

HO
LE

RA
, H

AN
D,

 F
OO

T 
AN

D 
M

OU
TH

 D
ISE

AS
E 

(H
FM

D)
, F

OO
D 

PO
ISO

NI
NG

, P
NE

UM
ON

IA
 (A

DM
IT

TE
D)

, I
NF

LU
EN

ZA
, M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

 M
EN

IN
GI

TI
S, 

EN
CE

PH
AL

IT
IS,

 P
ER

TU
SS

IS,
 M

EA
SL

ES
, L

EP
TO

SP
IR

OS
IS)

C
D

C
D

C
D

C
D

  
C

 
D

C
D

C
D

 
C

D
   

 C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
 

C
D

C
D

1
0

0
0

1
54

67
0

7
1

0
32

82
7

1
7
95

0
67

2
72

66
1
30

4
0

75
07

0
65

0
4

1
0

0
37

8
0

3
0

7
0

0
0

1
45

0
4

0
35

5
4

20
0

0
0

0
0

62
70

0
3
9

0
8
22

5
0

2
23

0
15

2
46

5
32

4
0

24
87

0
27

0
0

0
0

0
12

7
0

1
0

1
0

0
0

25
0

1
0

33
0

4
0

0
0

0
0

48
73

0
2
7

0
5
26

0
0

1
28

0
95

45
2

20
6

0
12

27
0

16
0

0
0

0
0

79
0

0
0

1
0

0
0

11
0

0
0

26
0

2
0

0
0

0
0

87
0

0
4

0
12

46
0

31
0

31
41

0
87

0
29

3
0

3
0

0
0

0
0

21
0

0
0

1
0

0
0

7
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

17
0

0
0

0
31

7
0

1
0

23
2

0
0

0
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
27

6
0

0
0

65
5

0
17

0
86

2
0

17
0

19
8

0
3

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
29

1
0

0
0

46
2

0
15

0
73

8
2

29
0

74
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

34
3

0
0

0
38

5
0

9
0

60
0

0
5

0
14

5
0

0
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

5
0

1
0

0
0

0
0

68
4

0
2

0
45

3
0

18
0

98
9

0
31

0
28

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
20

21
0

20
0

15
20

0
35

0
25

92
0

36
0

42
4

0
10

0
0

0
0

0
44

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
13

0
1

0
0

0
0

0
21

8
0

1
0

22
2

0
2

0
39

1
0

1
0

57
0

0
0

0
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

4
80

0
7

0
2
16

1
0

53
0

30
98

1
7
5

0
9
21

0
9

0
0

0
0

0
18

0
1

0
0

0
0

0
12

0
1

0
6

0
2

0
0

0
0

0
12

0
0

0
15

9
0

4
0

27
2

0
7

0
81

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
1

0
1

0
0

0
0

0
15

0
0

2
0

51
9

0
13

0
80

2
1

27
0

19
6

0
1

0
0

0
0

0
6

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
3

0
1

0
0

0
0

0
76

0
1

0
20

0
0

5
0

36
3

0
10

0
17

8
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

86
0

3
0

79
0

0
20

0
51

7
0

19
0

37
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
15

6
0

1
0

49
3

0
11

0
11

44
0

12
0

96
0

1
0

0
0

0
0

12
0

1
0

0
0

0
0

1
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

9
36

0
5

0
84

8
0

43
0

26
44

2
4
5

0
3
41

0
3

0
0

0
0

0
30

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
19

0
0

0
44

0
1

0
41

0
2

0
2

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
30

3
0

4
0

40
1

0
14

0
90

2
2

24
0

14
1

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
20

4
0

0
0

82
0

21
0

39
6

0
13

0
10

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
24

8
0

0
0

19
7

0
0

0
84

8
0

0
0

13
5

0
0

0
0

0
0

0
28

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
16

2
0

1
0

12
4

0
7

0
45

7
0

6
0

53
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

16
33

0
7

0
5
56

7
1

1
06

0
11

6
80

36
23

5
0

11
43

0
9

0
2

0
0

0
53

0
0

0
0

0
0

0
34

0
0

0
9

0
0

0
1

0
0

0
59

5
0

4
0

15
86

0
42

0
33

63
0

88
0

21
7

0
3

0
0

0
0

0
15

0
0

0
0

0
0

0
13

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
97

0
0

0
1
14

1
0

9
0

20
59

2
1
6

0
2
53

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
37

0
0

0
37

0
0

8
0

44
9

0
13

0
27

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
14

0
0

0
70

0
1

0
25

0
2

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

25
0

0
0

22
8

0
0

0
25

5
0

0
0

55
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

15
0

0
0

34
0

0
0

14
1

0
3

0
18

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
49

0
0

0
73

0
0

0
40

1
0

0
0

22
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

10
0

0
0

52
0

0
0

16
0

0
0

0
16

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
39

0
0

0
19

5
0

0
0

30
8

0
0

0
10

6
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

8
0

0
0

11
9

0
0

0
95

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
4
20

0
0

0
98

1
0

8
0

24
56

11
3
0

0
2
55

0
2

0
1

0
0

0
16

0
0

0
0

0
0

0
6

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
64

0
0

0
15

2
0

0
0

23
0

0
0

0
35

0
0

0
1

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
46

0
0

0
11

7
0

0
0

61
4

0
0

0
10

8
0

0
0

0
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

59
0

0
0

11
4

0
0

0
38

6
0

0
0

18
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

67
0

0
0

17
1

0
6

0
39

9
0

16
0

58
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

12
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

4
0

0
0

12
4

10
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
21

0
0

0
25

0
2

0
20

3
1

14
0

9
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

15
9

0
0

0
38

6
0

0
0

49
5

0
0

0
25

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
4
02

0
3

0
1
81

5
1

46
0

37
61

23
9
9

0
4
16

0
3

0
0

0
0

0
21

0
0

0
0

0
0

0
10

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
10

9
0

0
0

28
6

0
0

0
78

7
0

2
0

20
3

0
0

0
0

0
0

0
6

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
10

0
0

2
0

19
0

0
7

0
54

6
13

24
0

30
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

33
0

1
0

25
8

0
15

0
39

1
1

7
0

16
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

60
0

0
0

42
0

0
11

0
55

3
8

25
0

49
0

1
0

0
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

12
0

0
0

14
2

0
3

0
31

0
0

8
0

17
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

45
0

0
0

14
9

1
5

0
59

8
0

25
0

68
0

2
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

22
0

0
0

27
5

0
5

0
33

3
1

1
0

19
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

21
0

0
0

95
0

0
0

24
3

0
7

0
14

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0

R
E

P
O

R
T

IN
G

  
A

R
E

A
S

C
H

O
L

E
R

A
 H

F
M

D
C

u
m

.2
02

1
C

u
rr

e
n

t 
w

k.
C

u
m

.2
02

1
C

u
rr

e
n

t 
w

k.
C

u
m

.2
02

1
C

u
m

.2
02

1

F
O

O
D

 P
O

IS
O

N
IN

G
P

N
E

U
M

O
N

IA
*

IN
F

L
U

E
N

Z A
M

E
N

IN
G

O
C

O
C

C
A

L
*

C
u

m
.2

02
1

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

E
N

C
E

P
H

A
L

IT
IS

P
E

R
T

U
S

S
IS

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

T
o

ta
l

N
o

rt
h

e
rn

 R
eg

io
n

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

M
E

A
S

L
E

S
L

E
P

T
O

S
P

IR
O

S
IS

C
u

m
.2

02
1

Z
O

N
E

 1

C
u

m
.2

02
1

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

02
1

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

02
1

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

02
1

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
hi

an
g 

M
ai

La
m

ph
un

La
m

pa
ng

Ph
ra

e
Na

n
Ph

ay
ao

C
hi

an
g 

R
ai

M
ae

 H
on

g 
So

n
Z
O

N
E

 2
Ut

ta
ra

di
t

Ta
k

Su
kh

ot
ha

i
Ph

its
an

ul
ok

Ph
et

ch
ab

un Z
O

N
E

 3
C

ha
i N

at
Na

kh
on

 S
aw

an
Ut

ha
i T

ha
ni

Ka
m

ph
ae

ng
 P

he
t

Ph
ic

hi
t

C
e
n

tr
a
l R

e
g

io
n

*
Ba

ng
ko

k Z
O

N
E

 4
No

nt
ha

bu
ri

Pa
th

um
 T

ha
ni

P.
Na

kh
on

 S
.A

yu
tth

ay
a

An
g 

Th
on

g
Lo

p 
Bu

ri
Si

ng
 B

ur
i

Sa
ra

bu
ri

Na
kh

on
 N

ay
ok

Z
O

N
E

 5
R

at
ch

ab
ur

i
Ka

nc
ha

na
bu

ri
Su

ph
an

 B
ur

i
Na

kh
on

 P
at

ho
m

Sa
m

ut
 S

ak
ho

n
Sa

m
ut

 S
on

gk
hr

am
Ph

et
ch

ab
ur

i
Pr

ac
hu

ap
 K

hi
ri 

Kh
an

Z
O

N
E

 6
Sa

m
ut

 P
ra

ka
n

C
ho

n 
Bu

ri
R

ay
on

g
C

ha
nt

ha
bu

ri
Tr

at
C

ha
ch

oe
ng

sa
o

Sa
 K

ae
o

Pr
ac

hi
n 

Bu
ri



 
349 

h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ้ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  52  ฉ บับที่  23  :  18  มิถุ น ายน  2564

 ตา
รา

งที่
 2 

(ต่
อ)

จํา
นว

นผู้
ป่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด้

วย
โรค

ที่เ
ฝ้า

ระ
วัง

ทา
งร

ะบ
าด

วิท
ยา

 รา
ยจั

งห
วัด

 ป
ระ

เท
ศไ

ทย
 สั

ปด
าห์

ที่ 
23

 พ
.ศ.

 25
64

 (6
–1

2 
มิถุ

นา
ยน

 25
64

)
 T

AB
LE

 2
Re

po
rte

d 
ca

se
s a

nd
 d

ea
th

s o
f d

ise
as

es
 u

nd
er

 su
rve

illa
nc

e 
by

 p
ro

vin
ce

, T
ha

ila
nd

, 2
3r

d 
we

ek
 2

02
1 

(Ju
ne

 6
–1

2, 
20

21
)

(C
HO

LE
RA

, H
AN

D,
 FO

OT
 A

ND
 M

OU
TH

 D
ISE

AS
E (

HF
MD

), 
FO

OD
 P

OI
SO

NI
NG

, P
NE

UM
ON

IA
 (A

DM
ITT

ED
), 

IN
FL

UE
NZ

A,
 M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

 M
EN

IN
GI

TIS
, E

NC
EP

HA
LIT

IS,
 P

ER
TU

SS
IS,

 M
EA

SL
ES

, L
EP

TO
SP

IRO
SIS

)

C
D

C
D

C
D

C
D

C
  

D
C

 
D

   
C

D
C

 
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
0

0
0

0
46

13
0

19
0

17
52

7
0

44
1

0
30

81
9

9
63

9
0

27
52

0
24

0
0

0
0

0
15

8
0

2
0

6
0

0
0

31
0

0
0

72
0

4
0

0
0

0
0

11
05

0
4

0
52

26
0

13
1

0
92

69
1

24
8

0
47

9
0

8
0

0
0

0
0

18
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

16
0

1
0

0
0

0
0

56
1

0
3

0
20

72
0

52
0

43
94

1
12

2
0

20
3

0
3

0
0

0
0

0
12

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
4

0
1

0
0

0
0

0
14

1
0

0
0

80
3

0
21

0
15

90
0

44
0

11
6

0
5

0
0

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
29

7
0

1
0

17
94

0
46

0
24

05
0

61
0

13
2

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
10

6
0

0
0

55
7

0
12

0
88

0
0

21
0

28
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

94
2

0
3

0
17

89
0

38
0

42
73

0
59

0
26

7
0

0
0

0
0

0
0

37
0

1
0

1
0

0
0

3
0

0
0

8
0

1
0

0
0

0
0

10
6

0
0

0
19

0
0

0
0

38
7

0
1

0
28

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
67

0
0

0
81

0
4

0
31

1
0

6
0

19
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

15
2

0
0

0
56

8
0

6
0

10
57

0
28

0
32

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
12

2
0

0
0

21
1

0
3

0
78

0
0

8
0

68
0

0
0

0
0

0
0

4
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

5
0

1
0

0
0

0
0

12
0

0
2

0
29

8
0

10
0

40
4

0
4

0
14

0
0

0
0

0
0

0
21

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
10

3
0

1
0

17
2

0
8

0
67

6
0

4
0

46
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

27
2

0
0

0
26

9
0

7
0

65
8

0
8

0
60

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
13

97
0

6
0

43
67

0
89

0
70

68
0

11
8

0
70

1
0

4
0

0
0

0
0

26
0

0
0

0
0

0
0

7
0

0
0

10
0

0
0

0
0

0
0

89
1

0
6

0
15

68
0

56
0

23
56

0
70

0
23

3
0

3
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

20
1

0
0

0
13

66
0

0
0

23
10

0
1

0
29

4
0

0
0

0
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

52
0

0
0

96
3

0
28

0
11

54
0

25
0

10
9

0
1

0
0

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
25

3
0

0
0

47
0

0
5

0
12

48
0

22
0

65
0

0
0

0
0

0
0

10
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

11
69

0
6

0
61

45
0

18
3

0
10

20
9

8
21

4
0

13
05

0
12

0
0

0
0

0
77

0
1

0
5

0
0

0
18

0
0

0
38

0
2

0
0

0
0

0
10

6
0

3
0

17
34

0
63

0
30

84
1

93
0

20
3

0
1

0
0

0
0

0
20

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
20

0
0

0
0

0
0

0
65

8
0

3
0

32
81

0
80

0
49

57
7

57
0

87
3

0
8

0
0

0
0

0
54

0
1

0
5

0
0

0
13

0
0

0
16

0
1

0
0

0
0

0
16

3
0

0
0

26
6

0
1

0
92

0
0

27
0

15
5

0
2

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
2

0
1

0
0

0
0

0
12

4
0

0
0

35
1

0
21

0
74

1
0

26
0

31
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

11
8

0
0

0
51

3
0

18
0

50
7

0
11

0
43

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
29

51
0

6
0

15
08

0
25

0
95

27
16

10
6

0
11

25
0

5
0

2
1

0
0

40
0

0
0

0
0

0
0

55
0

3
0

24
1

4
12

0
0

0
0

0
15

94
0

0
0

77
1

0
12

0
41

47
13

46
0

65
2

0
1

0
2

1
0

0
36

0
0

0
0

0
0

0
24

0
2

0
10

0
1

4
0

0
0

0
0

40
5

0
0

0
15

6
0

0
0

80
6

0
0

0
26

2
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

4
0

0
0

27
1

0
0

0
0

0
0

58
0

0
0

88
0

0
0

64
4

0
3

0
15

8
0

1
0

1
1

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

79
0

0
0

65
0

0
0

17
8

0
1

0
72

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
14

0
1

0
0

0
0

0
12

7
0

0
0

49
0

2
0

46
8

0
12

0
9

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
14

0
0

0
2

0
2

0
0

0
0

0
72

5
0

0
0

21
7

0
9

0
11

89
13

22
0

75
0

0
0

0
0

0
0

28
0

0
0

0
0

0
0

6
0

2
0

33
0

1
0

0
0

0
0

84
0

0
0

16
3

0
0

0
25

6
0

0
0

24
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

19
0

0
0

0
0

0
0

11
6

0
0

0
33

0
1

0
60

6
0

8
0

52
0

0
0

1
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

13
57

0
6

0
73

7
0

13
0

53
80

3
60

0
47

3
0

4
0

0
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

31
0

1
0

14
1

3
8

0
0

0
0

0
50

8
0

1
0

43
3

0
8

0
15

27
0

28
0

11
7

0
2

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
10

0
0

0
63

1
3

0
0

0
0

0
11

1
0

1
0

51
0

2
0

30
0

0
4

0
11

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
2

0
1

0
0

0
0

0
10

0
0

0
0

69
0

0
0

36
9

0
0

0
30

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
6

1
0

0
0

0
0

0
31

8
0

2
0

55
0

3
0

62
5

3
6

0
45

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
25

0
4

0
0

0
0

0
59

0
0

0
74

0
0

0
73

7
0

3
0

14
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

6
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

90
0

2
0

39
0

0
0

90
7

0
11

0
42

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
32

1
0

0
0

0
0

0
17

1
0

0
0

16
0

0
0

91
5

0
8

0
21

4
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

8
0

1
0

8
0

0
0

ที่ม
า: 

สํา
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณสุ
ขจั

งห
วัด

 แ
ละ

สํา
นัก

อน
ามั

ย ก
รุง

เท
พม

หา
นค

ร: 
รว

บร
วม

จา
กร

าย
งา

นผู้
ป่ว

ยที่
เข้

ารั
บก

าร
รัก

ษา
ขอ

งจั
งห

วัด
ใน

แต่
ละ

สัป
ดา

ห์)
 แ

ละ
กลุ่

มส
าร

สน
เท

ศท
าง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า ก
อง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า ร
วบ

รว
มข้

อมู
ลใ

นภ
าพ

รว
มร

ะดั
บป

ระ
เท

ศ
Ce

nt
ra

l R
eg

ion
* เ

ขต
ภา

คก
ลา

งนั
บร

วม
จัง

หวั
ดชั

ยน
าท

"P
NE

UM
ON

IA*
 =

 P
NE

UM
ON

IA 
(A

DM
ITT

ED
)"

"M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
* =

 M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
 M

EN
IN

GIT
IS"

" 0
 " 

= 
No

 ca
se

   
   

  C
 =

 C
as

es
D 

= 
De

at
hs

CU
M.

 =
 C

um
ul

at
ive

 ye
ar

-to
-d

at
e 

co
un

ts
หม

าย
เห

ตุ: 
ข้อ

มู ล
ที่ไ

ด้รั
บร

าย
งา

นเ
ป็น

เพี
ยง

ข้อ
มูล

เบื้
อง

ต้น
 ที่

ได้
จา

กร
าย

งา
นเ

ร่ง
ด่ว

น 
จา

กผู้
ป่ว

ยก
รณี

ที่เ
ป็น

 Su
sp

ec
te

d,
 P

ro
ba

bl
e 

แล
ะ C

on
fir

m
ed

 ซึ่
งเป

็นข้
อมู

ลเ
ฉพ

าะ
สํา

หรั
บก

าร
ป้อ

งกั
นแ

ละ
คว

บคุ
มโ

รค
 จึ

งอ
าจ

มีก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งได้
 เมื่

อมี
ผล

ตร
วจ

ยืน
ยัน

จา
กห้

อง
ปฏิ

บัติ
กา

ร 

E
N

C
E

P
H

A
LI

T
IS

P
E

R
T

U
S

S
IS

R
E

P
O

R
T

IN
G

  A
R

E
A

S
C

H
O

LE
R

A
 H

FM
D

C
um

.2
02

1
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

02
1

C
ur

re
nt

 w
k.

C
um

.2
02

1
C

ur
re

nt
 w

k.

FO
O

D
 P

O
IS

O
N

IN
G

P
N

E
U

M
O

N
IA

*
IN

FL
U

E
N

Z A
M

E
N

IN
G

O
C

O
C

C
A

L*
C

um
.2

02
1

C
u

rr
en

t w
k.

M
E

A
S

LE
S

LE
P

T
O

S
P

IR
O

S
IS

C
um

.2
02

1
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

02
1

C
ur

re
nt

 w
k.

C
um

.2
02

1
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

02
1

C
ur

re
nt

 w
k.

N
O

R
T

H
-E

A
S

T
E

R
N

 R
E

G
IO

N
ZO

N
E

  7

M
ah

a 
Sa

ra
kh

am
Ro

i E
t

C
um

.2
02

1
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

02
1

C
ur

re
nt

 w
k.

Ka
la

sin

Kh
on

 K
ae

n

ZO
N

E
 8

Bu
ng

ka
n

No
ng

 B
ua

 L
am

 P
hu

Ud
on

 T
ha

ni
Lo

ei
No

ng
 K

ha
i

Sa
ko

n 
Na

kh
on

Na
kh

on
 P

ha
no

m
ZO

N
E

 9

Ya
so

th
on

Am
na

t C
ha

ro
en

M
uk

da
ha

n
S

ou
th

er
n 

R
eg

io
n

ZO
N

E
 1

1
Na

kh
on

 S
i T

ha
m

m
ar

at

ZO
N

E
 1

2

Na
kh

on
 R

at
ch

as
im

a
Bu

ri 
Ra

m
Su

rin
Ch

ai
ya

ph
um

ZO
N

E
 1

0
Si

 S
a 

Ke
t

Ub
on

 R
at

ch
at

ha
ni

Ph
uk

et
Su

ra
t T

ha
ni

Na
ra

th
iw

at

So
ng

kh
la

Sa
tu

n

Kr
ab

i

Tr
an

g
Ph

at
th

al
un

g
Pa

tta
ni

Ya
la

Ph
an

gn
ga

Ra
no

ng
Ch

um
ph

on



 

  350 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
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 .  52  No .  23 :  J u ne  18 ,  2021  

 

    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม–16 มิถุนายน 2564)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2021 (January 1–June 16, 2021) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2020

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

Total 1025 748 677 417 838 203 0 0 0 0 0 0 3908 3 5.88 0.08 66,486,458
Northern Region 130 96 119 124 432 124 0 0 0 0 0 0 1025 1 8.46 0.10 12,117,744

ZONE 1 49 24 28 70 210 55 0 0 0 0 0 0 436 1 7.40 0.23 5,891,985
Chiang Mai 18 13 13 3 8 2 0 0 0 0 0 0 57 0 3.22 0.00 1,771,499
Lamphun 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0.99 0.00 405,515
Lampang 0 0 3 6 8 7 0 0 0 0 0 0 24 0 3.24 0.00 740,600
Phrae 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0.90 0.00 443,408
Nan 0 0 1 30 34 7 0 0 0 0 0 0 72 0 15.04 0.00 478,608
Phayao 1 0 3 0 1 2 0 0 0 0 0 0 7 0 1.48 0.00 473,786
Chiang Rai 7 0 3 15 88 25 0 0 0 0 0 0 138 1 10.65 0.72 1,295,217
Mae Hong Son 20 9 4 16 69 12 0 0 0 0 0 0 130 0 45.88 0.00 283,352

ZONE 2 47 32 46 39 176 52 0 0 0 0 0 0 392 0 10.98 0.00 3,570,128
Uttaradit 8 5 7 10 28 15 0 0 0 0 0 0 73 0 16.07 0.00 454,252
Tak 15 9 18 13 77 19 0 0 0 0 0 0 151 0 22.87 0.00 660,147
Sukhothai 5 12 13 6 29 5 0 0 0 0 0 0 70 0 11.74 0.00 596,165
Phitsanulok 15 4 2 8 35 5 0 0 0 0 0 0 69 0 7.97 0.00 866,068
Phetchabun 4 2 6 2 7 8 0 0 0 0 0 0 29 0 2.92 0.00 993,496

ZONE 3 34 41 50 15 49 18 0 0 0 0 0 0 207 0 6.94 0.00 2,983,068
Chai Nat 0 1 5 0 3 1 0 0 0 0 0 0 10 0 3.05 0.00 327,437
Nakhon Sawan 26 26 18 7 23 8 0 0 0 0 0 0 108 0 10.17 0.00 1,061,926
Uthai Thani 2 0 0 3 15 3 0 0 0 0 0 0 23 0 6.99 0.00 329,026
Kamphaeng Phet 3 7 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 2.48 0.00 726,836
Phichit 3 7 19 5 8 6 0 0 0 0 0 0 48 0 8.92 0.00 537,843

690 467 397 186 151 11 0 0 0 0 0 0 1902 1 8.31 0.05 22,879,997
370 230 188 64 15 1 0 0 0 0 0 0 868 0 15.30 0.00 5,671,457

ZONE 4 73 51 53 11 7 1 0 0 0 0 0 0 196 0 3.64 0.00 5,381,695
Nonthaburi 39 23 12 6 4 0 0 0 0 0 0 0 84 0 6.69 0.00 1,255,840
Pathum Thani 14 7 11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 33 0 2.86 0.00 1,154,848
P.Nakhon S.Ayutthaya 11 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0 2.56 0.00 818,815
Ang Thong 0 0 0 3 3 1 0 0 0 0 0 0 7 0 2.50 0.00 280,246
Lop Buri 3 11 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 2.51 0.00 757,145
Sing Buri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 208,912
Saraburi 6 5 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 29 0 4.49 0.00 645,468
Nakhon Nayok 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1.15 0.00 260,421

ZONE 5 120 92 66 56 60 4 0 0 0 0 0 0 398 1 7.45 0.25 5,344,807
Ratchaburi 25 27 11 10 12 0 0 0 0 0 0 0 85 0 9.73 0.00 873,310
Kanchanaburi 17 7 1 5 4 0 0 0 0 0 0 0 34 1 3.80 2.94 894,338
Suphan Buri 25 25 15 9 3 0 0 0 0 0 0 0 77 0 9.09 0.00 847,526
Nakhon Pathom 33 18 27 24 37 4 0 0 0 0 0 0 143 0 15.57 0.00 918,542
Samut Sakhon 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0.52 0.00 581,334
Samut Songkhram 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 3.10 0.00 193,548
Phetchaburi 11 7 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 21 0 4.33 0.00 484,743
Prachuap Khiri Khan 6 3 9 8 3 0 0 0 0 0 0 0 29 0 5.26 0.00 551,466

ZONE 6 127 93 85 55 66 4 0 0 0 0 0 0 430 0 6.99 0.00 6,154,601
Samut Prakan 17 23 31 12 8 0 0 0 0 0 0 0 91 0 6.81 0.00 1,335,742
Chon Buri 70 31 31 23 17 3 0 0 0 0 0 0 175 0 11.31 0.00 1,546,873
Rayong 22 23 20 14 23 0 0 0 0 0 0 0 102 0 13.99 0.00 729,035
Chanthaburi 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0.56 0.00 537,097
Trat 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0.87 0.00 229,936
Chachoengsao 5 2 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 15 0 2.09 0.00 717,561
Prachin Buri 3 7 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 2.84 0.00 493,159
Sa Kaeo 6 7 0 1 13 1 0 0 0 0 0 0 28 0 4.95 0.00 565,198

Central Region*
Bangkok

REPORTING  AREAS

2021
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม–16 มิถุนายน 2564)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2021 (January 1–June 16, 2021) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2019

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

79 93 108 81 203 56 0 0 0 0 0 0 620 1 2.82 0.16 22,014,740
15 24 26 17 54 32 0 0 0 0 0 0 168 0 3.32 0.00 5,057,831

5 14 12 9 21 9 0 0 0 0 0 0 70 0 3.88 0.00 1,804,384
2 4 4 1 8 2 0 0 0 0 0 0 21 0 2.18 0.00 962,856
5 3 5 4 15 10 0 0 0 0 0 0 42 0 3.22 0.00 1,306,210
3 3 5 3 10 11 0 0 0 0 0 0 35 0 3.56 0.00 984,381
3 4 6 9 50 8 0 0 0 0 0 0 80 0 1.44 0.00 5,559,986
0 0 0 5 9 0 0 0 0 0 0 0 14 0 3.30 0.00 424,016
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 512,449
2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0.25 0.00 1,586,656
1 3 4 0 8 2 0 0 0 0 0 0 18 0 2.80 0.00 642,862
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0.19 0.00 522,207
0 1 0 1 23 4 0 0 0 0 0 0 29 0 2.52 0.00 1,152,835
0 0 2 2 8 2 0 0 0 0 0 0 14 0 1.95 0.00 718,961

39 35 48 33 65 11 0 0 0 0 0 0 231 1 3.41 0.43 6,778,372
13 23 29 14 9 4 0 0 0 0 0 0 92 1 3.47 1.09 2,647,663

1 1 2 3 4 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0.69 0.00 1,595,299
24 10 17 12 41 4 0 0 0 0 0 0 108 0 7.73 0.00 1,397,343

1 1 0 4 11 3 0 0 0 0 0 0 20 0 1.76 0.00 1,138,067
22 30 28 22 34 5 0 0 0 0 0 0 141 0 3.05 0.00 4,618,551

2 6 12 5 7 2 0 0 0 0 0 0 34 0 2.31 0.00 1,472,934
15 21 14 14 20 3 0 0 0 0 0 0 87 0 4.64 0.00 1,876,347

4 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 10 0 1.86 0.00 538,013
0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1.32 0.00 378,530
1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1.42 0.00 352,727

126 92 53 26 52 12 0 0 0 0 0 0 361 0 3.81 0.00 9,473,977
75 60 26 13 30 5 0 0 0 0 0 0 209 0 4.66 0.00 4,487,837
18 15 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 2.56 0.00 1,561,179
10 10 3 2 1 1 0 0 0 0 0 0 27 0 5.68 0.00 475,239
11 6 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 19 0 7.08 0.00 268,513

2 0 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 9 0 2.18 0.00 413,397
5 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 10 0 0.94 0.00 1,065,756

21 10 6 4 8 0 0 0 0 0 0 0 49 0 25.44 0.00 192,619
8 17 7 7 15 1 0 0 0 0 0 0 55 0 10.76 0.00 511,134

51 32 27 13 22 7 0 0 0 0 0 0 152 0 3.05 0.00 4,986,140

15 13 13 6 4 2 0 0 0 0 0 0 53 0 3.70 0.00 1,434,298
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0.62 0.00 322,580
4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0.93 0.00 643,140
2 0 2 0 3 1 0 0 0 0 0 0 8 0 1.52 0.00 524,955

10 1 4 1 5 0 0 0 0 0 0 0 21 0 2.91 0.00 721,591
11 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 18 0 3.37 0.00 534,328

7 12 7 5 9 4 0 0 0 0 0 0 44 0 5.46 0.00 805,248
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2021
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket

Narathiwat

Phatthalung
Pattani
Yala

Ranong
Chumphon

ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang
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