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มากกว่าในฐานข้อมูลโรงพยาบาล เนื่องจากกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคทาง

อายุกรรมร่วมกับการบาดเจ็บ ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลรายงาน

เฉพาะโรคทางอายุรกรรมไม่รายงานการบาดเจ็บที่เป็นโรคร่วม ความ

ทันเวลาการบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม IS ร้อยละ 98.8 ความครบถ้วน

ของการกรอกแบบบันทึก IS ร้อยละ 96.1–100 ความถูกต้องของการ

กรอกแบบบันทึก IS ตรวจสอบ 22 ตัวแปร ถูกต้องระหว่างร้อยละ 

88.9–100 ความครบถ้วนการให้รหัส ICD-10 ร้อยละ 94.5–100 

ความถูกต้องการให้รหัสร้อยละ 91.2–100 ความครบถ้วนการบันทึก

ข้อมูลลงโปรแกรมร้อยละ 96.7–100 ความถูกต้องของการ key in 

ถูกต้องร้อยละ 94-100 ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ จาก

โรงพยาบาล 3 แห่ง ความครอบคลุมของรายงานแฟ้มข้อมูลการ

วินิจฉัยโรค (Diag) ของโรงพยาบาล ร้อยละ 85.5 แฟ้มอุบัติเหตุ 

(Accident) ร้อยละ 45.6 ความครอบคลุมของรายงาน แฟ้ม Diag ที่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 64 แฟ้ม Accident ร้อยละ 

31.6 ความทันเวลาในการส่งข้อมูลเดือนพฤศจิกายนและธันวาคม 

โรงพยาบาลส่งข้อมูล ทันเวลาร้อยละ 66.66  

ค าส าคัญ การประเมิน, ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ, แฟ้มมาตรฐาน

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

. 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ส านักระบาดวิทยาได้ด าเนินการประเมินระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บ (IS) และระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

จากแฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อให้ทราบคุณภาพของ

ข้อมูล การใช้ประโยชน์ของข้อมูล ปัญหา อุปสรรคการด าเนินงาน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพข้อมูลระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บระดับจังหวัด (โรงพยาบาลศูนย์) และระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ ระดับโรงพยาบาลชุมชน ทั้งด้านความครอบคลุม

การรายงาน ความครบถ้วน ถูกต้อง รายตัวแปร และทันเวลา เพื่อ

จะได้น าข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วิธีการศึกษา: การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) ของ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใช้ข้อมูลย้อนหลังระหว่างวันที่ 

9 พฤศจิกายน 2557-8 กุมภาพันธ์ 2558 และระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ จากแฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ของโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ใช้ข้อมูลย้อนหลังระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2557  

ผลการศึกษา: ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช มีความครอบคลุมของรายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

บทน า 

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญ ประเทศไทยมีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

กระทรวงสาธารณสุข 2 ระบบ ซึ่งด าเนินการโดยส านักระบาดวิทยา 

คือ 1) ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance: IS) ซึ่งเป็น

รูปแบบการเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ (Sentinel Surveillance) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2535 จนถึงปัจจุบัน รวม 33 แห่ง โดยจัดตั้งในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ประจ าจังหวัด (โรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลศูนย์ 

และโรงพยาบาลท่ัวไป) ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลที่เป็น

แหล่งข้อมูล (sentinel sites) (1) กระจายทั่วทุกภาคของประเทศไทย 

และ 2) ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ส านักระบาดวิทยา

พัฒนาเมื่อปี พ.ศ.2557 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ก าหนดให้ใช้แฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้มมาตรฐาน) 

เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการรวบรวม เรียบเรียง การจัดเก็บข้อมูลและ

การจัดท ารายงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การประเมินระบบเฝ้าระวังอย่างสม่ าเสมอ จะเป็น

ประโยชน์แก่ผู้ท าหน้าที่ดูแลระบบเฝ้าระวังเข้าใจปัญหาของระบบ

เฝ้าระวัง ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขระบบเฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่อง(2) และการประเมินฯเป็นกระบวนการหรือเป็นเครื่องมือ

ส าคัญอย่างหนึ่งในการควบคุมคุณภาพของข้อมูลเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บและพัฒนาคุณภาพข้อมูล(3) จึงมีแนวคิดประเมินระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บท้ัง 2 ระบบ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินคุณภาพข้อมูลของระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บระดับจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนในระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ จากแฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ด้านความครอบคลุมของการรายงาน ความ

ครบถ้วน (completeness) ความถูกต้อง (accuracy) และความ

ทันเวลา (timeliness)  

2. เพื่อประเมินการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ  

3. เพื่อทราบปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

1. ก าหนดขอบเขตการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

ดังนี้ 

ประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ โรงพยาบาล

เครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) จ านวน 1 แห่ง และ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ รวม 3 แห่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่ง   

. 

. 
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(Hosxp) ของโรงพยาบาลรายงานโรคทางอายุรกรรมเพียงอย่าง

เดียวไม่รายงานโรคจากการบาดเจ็บ ในขณะที่ผู้รับผิดชอบระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บจัดท ารายงานการบาดเจ็บ จึงท าให้รายงาน

การบาดเจ็บ มีมากกว่าในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  

ความครอบคลุมของรายงานการบาดเจ็บที่เสียชีวิตที่

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 100 ความครอบคลุมของรายงานการ

บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 118.2 สาเหตุความ

ครอบคลุมการรายงาน เกินร้อยละ 100 เพราะโรงพยาบาลมีการ

ตรวจสอบข้อมูล หากมีการแก้ไขแก้เฉพาะในใบรายงานการ

บาดเจ็บ (IS) ไม่ได้แก้ในทะเบียน ER  

1.2. ควำมทันเวลำของรำยงำน 

ความทันเวลาของรายงานผู้บาดเจ็บที่บันทึกหรือ key in 

ลงในโปรแกรมระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (เฉพาะตัวแปรที่ใช้เพื่อ

การป้องกัน ไม่รวม Diagnosis, BR, AIS และ Discharge Status) 

ตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม–8 กุมภาพันธ์ 2558 ทันเวลาร้อยละ 99.3 ค่า 

95% CI (ค่าความเชื่อมั่น) ระหว่างร้อยละ 98.3–99.8 

ความทันเวลาของรายงานผู้บาดเจ็บท่ี admitted และ

ทราบผลการรักษา บันทึกหรือ key in ลงในโปรแกรมระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บย้อนหลัง 60 วัน ตั้งแต่วันที่ 9 ธันวาคม 2557-8 

มกราคม 2558 ทันเวลาร้อยละ 98.8 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อย

ละ 97.5–99.4  

1.3. คุณภำพข้อมูล ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 90 วัน นับจาก

วันประเมิน ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน-8 ธันวาคม 2557 ตรวจสอบ

ข้อมูลรายบุคคล 181 ราย จากการสุ่มข้อมูลผู้บาดเจ็บแบบมีระบบ  

การหาขนาดตัวอย่างใช้สูตร 

n = (1.96)2*[(0.9)(0.1)]/(.045)2 

   = 0.345744/0.002025 

   = 170.737=171  

ได้ก าหนดให้ขนาดตัวอย่างเป็น 181 เพื่อความ

เหมาะสมในทางปฏิบัติ  

ความถูกต้องของรายงาน ตรวจสอบตัวแปร 27 ตัวแปร 

ตรวจสอบข้อมูลที่ปรากฏในฐานข้อมูล IS โดยใช้ print out กับ

ข้อมูลใน medical record (OPD card, chart) และเอกสารที่

เกี่ยวข้องว่าตรงกันหรือไม่ พบความถูกต้องของการรายงาน ระหว่าง

ร้อยละ 50–100 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 42.5–100 ตัวแปร

ที่รายงานได้ครบถ้วนถูกต้องสูงสุด ร้อยละ 100 คือ AGE, STAER 

และ STAWARD (ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 97.9 - 100) 

รองลงมา คือ H.N. (ร้อยละ 99.4) (ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 

96.9-99.9) HDATE (ร้อยละ 98.9) (ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ  

. 

วิธีการประเมิน เป็น 2 วิธี คือ 1) การประเมินคุณภาพข้อมูลโดย

วิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative method) 2) ประเมินการ

ด าเนินงานและการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บ โดยวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative method) 

2. วิธีการศึกษา/สถานที่ศึกษา/ระยะเวลาที่ด าเนินการ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เลือกพื้นท่ีศึกษาเฉพาะเจาะจง  

การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) โดยเลือก

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นเครือข่ายระบบเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บ (IS) เวลาด าเนินการประเมิน ระหว่างวันที่ 9–13 

กุมภาพันธ์ 2558 ข้อมูลที่ศึกษาประเมินเชิงปริมาณ ตั้งแต่วันที่ 9 

พฤศจิกายน 2557 ถึงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2558 และประเมินเชิง

คุณภาพ สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง ระดับกลาง ผู้รับผิดชอบและ

ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ตามเกณฑ์มาตรฐานการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของส านักระบาดวิทยา (4) 

การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

เลือกโรงพยาบาลชุมชนรวม 3 แห่ง เวลาด าเนินการประเมิน

ระหว่างวันที่ 9–13 กุมภาพันธ์ 2558 ข้อมูลที่ศึกษาประเมินเชิง

ปริมาณ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2557 และประเมินเชิง

คุณภาพ สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง ระดับกลาง ผู้รับผิดชอบและ

ผู้เก่ียวข้องในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล จากแบบประเมินระบบ

เฝ้ า ร ะวั งการบาด เจ็บ  แบบสัมภาษณ์  บั นทึ กข้ อมู ลลงใน

คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel 2010 และโปรแกรม ส าเร็จรูป OpenEpi Version 3.03 

3.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ 

ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย 95% CI (Confident interval) และข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การสรุปประเด็นบรรยาย  

ผลการศึกษา  

ระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ (IS) ของโรงพยำบำลมหำรำช

นครศรีธรรมรำช 

1. ผลกำรประเมินเชิงปริมำณ 

1.1 ควำมครอบคลุมของรำยงำน ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 30 

วัน นับจากวันประเมิน คือ ตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม–8 กุมภาพันธ์ 2558 

ควำมครอบคลุมของรำยงำนกำรบำดเจ็บ พบความ

ครอบคลุมของการรายงานผู้บาดเจ็บท่ีรับไว้รักษาในระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บมีข้อมูลมากกว่าในฐานข้อมูลโรงพยาบาล เพราะกรณี

ผู้ป่วยเป็นโรคทางอายุกรรมร่วมด้วยกับการบาดเจ็บในฐานข้อมูล   

. 
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ระหว่างร้อยละ 91–100 ตัวแปรที่บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ได้

ถูกต้อง ร้อยละ 100 ได้แก่ Hospital Number, AGE, HDATE, 

AIS3 และ AIS6 ตัวแปรที่ key in ได้ถูกต้อง น้อยกว่าร้อยละ 90 

ไม่มี ตัวแปรที่  key in ได้ถูกต้องน้อยที่สุด คือ RR (อัตราการ

หายใจ) ร้อยละ 95 ค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 91.0-97.3  

2. ผลกำรประเมินเชิงคุณภำพ 

พยาบาลผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถเรียนรู้ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บและ

สามารถท างานทดแทนได้ทุกคน มีคู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด ให้ผู้ปฎิบัติหน้าที่สามารถเปิดอ่าน

และปฎิบัติตามได้อย่างถูกต้อง และสามารถตรวจสอบและแก้ไข

ข้อมูลได้ในแต่ละขั้นตอนด้วยตนเอง เนื่องจากนิยามโรค นิยาม

กลุ่มเป้าหมาย ระบบการไหลเวียนข้อมูลที่ชัดเจน และการจัดเก็บ

ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่ใช้โปรแกรม ISWIN และ

โปรแกรม IScheck โดยมีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบตาม

มาตรฐานของส านักระบาดวิทยา 

เป็นระบบที่ได้รับการยอมรับ เนื่องจากการป้องกัน

ควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่งทางบกเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและโปรแกรมส าเร็จรูป (ISwin) รวมถึง

เว็บไซต์ http://www.boe.moph.go.th/isis/ สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลและน าเสนอข้อมูลได้อัตโนมัติ ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

อาทิ แพทย์ พยาบาล เวชระเบียน เวชสถิติ ของโรงพยาบาลมีการ

ยอมรับและมีการใช้ประโยชน์ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บเป็น

ที่แพร่หลาย  

การใช้ประโยชน์ข้อมูลท้ังในและนอกโรงพยาบาลมีการ

ใช้ข้อมูลร่วมกับฐานข้อมูลอื่น ๆ และการตรวจจับพฤติกรรมเสี่ยง

การบาดเจ็บ ได้แก่ เมาไม่ขับ หมวกนิรภัย รวมถึงมีการส่งข้อมูลจุด

เสี่ยงบริเวณถนนให้แก่ ต ารวจ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัด และแขวงการทาง ประชาสัมพันธ์และสื่อสารประชาชน 

โดยการจัดบอร์ด และมุมเรียนรู้ในโรงพยาบาล ส่วนด้าน Pre – 

hospital care ใช้ข้อมูลติดตามคุณภาพการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ

ขณะน าส่ง ด้านการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล

ผู้บาดเจ็บ ใช้วิเคราะห์ตอบตัวชี้วัดระดับเขต และตัวชี้วัดคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และจัดท า trauma audit โดยใช้ค่า

โอกาสรอดชีวิต (Ps>=0.75) ของผู้บาดเจ็บคัดกรอง ส่วนด้านบริหาร 

จัดอัตราก าลังใช้ข้อมูลจัดแบ่งทีมพยาบาลและแพทย์ในการจัดการ

ผู้บาดเจ็บ ตามเวร ตามเทศกาลและตามความรุนแรง ซึ่งสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ขององค์ประกอบของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บใน

ระดับจังหวัดตามรูปแบบของส านักระบาดวิทยา  

 

 

 

 

 

 

ร้อยละ 96.1-99.7) INJP, INJTและ TINJ (ร้อยละ 97.8) (ค่าความ

เชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 94.5-99.1) เท่ากันทั้ง 3 ตัวแปร ตัวแปรที่มี

ความถูกต้องน้อยที่สุด คือ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน

แต่ละส่วนของร่างกายตามการวินิจฉัยที่ 6 (AIS 6) ร้อยละ 50 

ความครบถ้วนการกรอกแบบบันทึก IS ตรวจสอบ 22 

ตัวแปร กรอกครบถ้วนระหว่างร้อยละ 96.1 –100 ค่าความเชื่อมั่น

ระหว่างร้อยละ 92.2–100 ตัวแปรที่กรอกได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 

ได้แก่ Hospital Number, AGE และ HDATE ตัวแปรที่กรอกได้

ครบถ้วนน้อยที่สุด ได้แก ่ลักษณะการบาดเจ็บ ร้อยละ 96.1 

ความถูกต้องการกรอกแบบบันทึก IS มีความถูกต้อง

ตรงกัน พบกรอกถูกต้องระหว่างร้อยละ 94.3–100 ค่าความเชื่อมั่น

ระหว่างร้อยละ 89.8–100 ตัวแปรที่กรอกได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 

ได้แก่ Hospital Number, AGE, HDATE และ ICDCAUSE ตัวแปร 

ที่กรอกได้ถูกต้องน้อยที่สุด ร้อยละ 94.3 คือ Hx.conciousnes 

(ประวัติการรู้สึกตัว)  

 ความครบถ้วนการให้รหัส (code) ตรวจสอบตัวแปร 

จ านวน 15 ตัวแปร พบว่า ส่วนใหญ่ให้รหัสได้ครบถ้วน ระหว่าง

ร้อยละ 94.5–100 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 90.1–100 ตัวแปร

ที่ให้รหัสได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 มี 2 ตัวแปร ได้แก่ INJT และ 

INJFROM ไม่มีตัวแปรที่ให้รหัสได้ครบถ้วนน้อยกว่า ร้อยละ 90 

และตัวแปรที่ให้รหัสครบถ้วนน้อยที่สุดคือ AIS2 ร้อยละ 94.5  

ความถูกต้องการให้รหัส (code) มีความถูกต้องตรงกัน

ตามลักษณะของตัวแปร ส่วนใหญ่ให้รหัสได้ถูกต้องระหว่างร้อยละ 

91.7–100 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 86.7–100 ตัวแปรที่ให้

รหัสได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 มี 4 ตัวแปร ได้แก่ INJT, INJFROM, 

AIS2 และ AIS6 ไม่มีตัวแปรที่ให้รหัสได้ถูกต้อง น้อยกว่าร้อยละ 90 

และตัวแปรที่ให้รหัสได้ครบถ้วนน้อยที่สุด คือ ICDCAUSE ร้อยละ 

91.7  

ความครบถ้วนการบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ (key 

in) ตรวจสอบจ านวน 27 ตัวแปร พบว่า key in ได้ครบถ้วน 

ระหว่างร้อยละ 96.7–100 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 92.9–

100 ตัวแปรที่ key in ได้ครบถ้วนร้อยละ 100 มี 4 ตัวแปร ได้แก่ 

Hospital Number, AGE, HDATEและAIS1 ตัวแปรที่ key in ได้

ครบถ้วนน้อยกว่า ร้อยละ 90 ไม่มี ตัวแปรที่ key in ได้ครบถ้วน

น้อยที่สุด คือ BP2 (Diastolic Blood Pressure) ร้อยละ 96.7 ค่า

ความเชื่อมั่น ระหว่างร้อยละ 91.5-97.7 

ความถูกต้องการบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ (key in) 

ตรวจสอบ จ านวน 27 ตัวแปร พบว่า ส่วนใหญ่บันทึกข้อมูลลง

คอมพิวเตอร์ ได้ถูกต้อง ระหว่างร้อยละ 95–100 ค่าความเชื่อมัน่ 

. 

http://www.boe.moph.go.th/
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ท าให้ทราบจุดเสี่ยงและเลือกจุดเสี่ยงมาด าเนินการ 

2.2 ผู้ปฎิบัติ  

- พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินแต่ละเวรบันทึกข้อมูล

การบาดเจ็บและรหัส ICD-10 ในโปรแกรม HOSxP ปัญหาที่พบ 

คือ ผู้บันทึกไม่ทราบวัตถุประสงค์ นิยามของตัวแปร บันทึกตาม

ฟอร์มที่โปรแกรมก าหนดขึ้นมา และใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล 

ประมาณ 15-20 นาที ต่อผู้ป่วย 1 ราย 

- พยาบาลห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล

สามารถดึงข้อมูลเองได้ มีการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท ารายงาน ส่ง

ต ารวจ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ในโครงการลด

อุบัติเหตุจราจร และมีการใช้ข้อมูลวิเคราะห์และจัดท าสถานการณ์

การบาดเจ็บทุก 6 เดือน เพื่อเผยแพร่และตามที่มีการร้องขอได้

ทันเวลา 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

กำรประ เมินระบบเฝ้ำระวั งกำรบำดเจ็บ  ( IS)  จำก

โรงพยำบำลศูนย์  

พบความครอบคลุมของรายงานผู้บาดเจ็บที่รับไว้รักษา

พบว่า ในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บมีข้อมูลมากกว่าในฐานข้อมูล

โรงพยาบาล เพราะผู้ป่วยเป็นโรคทางอายุกรรมร่วมกับการบาดเจ็บ 

ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล จะรายงานเฉพาะโรคทางอายุรกรรม

ไม่รายงานการบาดเจ็บ ขณะที่ผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บจัดท ารายงานการบาดเจ็บจากระบบ IS จึงมีมากกว่าใน

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลที่ใช้เป็นมาตรฐานการประเมิน ความ

ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 100 โดยเกณฑ์ของโรงพยาบาลที่เป็น

แหล่งข้อมูล national level ที่จะต้องมีความครอบคลุมของการ

รายงานผู้ป่วยเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 90 (1) สอดคล้องกับผลการ

นิเทศงานโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ข้อมูลระหว่างวันที่ 

11 พฤษภาคม–10 มิถุนายน 2557 (5) ความทันเวลาในการบันทึก

ข้อมูลลงโปรแกรมระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ร้อยละ 98.8 สูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งข้อมูล national 

level ความทันเวลาเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 80 (1) และสอดคล้อง

กับผลการนิเทศงานโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ข้อมูล

ระหว่างวันที่ 11 เมษายน–10 พฤษภาคม 2557 (5) ความทันเวลา

เท่ากับร้อยละ 100 (5)  

นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ยังปฏิบัติแทนกันได้ตามคู่มือการใช้

แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด ส่วนการ

ไหลเวียนและการจัดเก็บข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ นิยาม

การรายงานโรค นิยามผู้บาดเจ็บรุนแรง และผู้เสียชีวิต และการใช้  

ประโยชน์จากข้อมูลเป็นไปตามมาตรฐานของส านักระบาดวิทยา 

. 

 

 

 

 

ระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ 19 สำเหตุ ของโรงพยำบำล

ชุมชน 3 แห่ง 

1. ผลกำรประเมินเชิงปริมำณ 

1 .1 ควำมครอบคลุมของกำรรำยงำน ( Report 

coverage) ตรวจสอบข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม–31 ธันวาคม 

2557 จากโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ใช้ผู้บาดเจ็บ ใน report of 

accident, record of accident, record of diagnosis opd, 

report of accident ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด  (HDC) , 

record of accident ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) กับ 

report hospital พบ ความครอบคลุมของการรายงานผู้บาดเจ็บ

ใน report of accident ร้อยละ 44.1 ค่าความเชื่อมั่นระหว่าง

ร้อยละ 42.9-45.4   

การรายงานผู้บาดเจ็บใน record of accident ร้อยละ 

45.6 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 44.4–46.9  

การรายงานผู้บาดเจ็บใน record of diagnosis_opd 

ร้อยละ 85.5 ค่าความเชื่อมั่นระหว่างร้อยละ 84.6–86.3  

การรายงานผู้บาดเจ็บ report of accident ส านัก-

งานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) ร้อยละ 28 ค่าความเชื่อมั่นระหว่าง

ร้อยละ 26.9–29.1 

การรายงานผู้บาดเจ็บ record of accident ส านัก-

งานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) ร้อยละ 31.6 ค่าความเชื ่อมั่น

ระหว่างร้อยละ 30.4–32.8  

1.2. ควำมถูกต้องของกำรรำยงำน  ไม่สามารถ

ตรวจสอบได้ เนื่องจากโรงพยาบาลมีข้อมูลไม่ครบทุกตัวแปรที่

ต้องการตรวจสอบในทะเบียนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) ท าให้ยาก

ต่อการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในทะเบียนอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน กับข้อมูลแฟ้มมาตรฐาน  

1.3. ควำมทันเวลำของกำรส่งข้ อมูล ก าหนดให้

โรงพยาบาลส่งข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกวันศุกร์

ของสัปดาห์ พบว่า ในเดือนตุลาคมโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง ส่งข้อมูล

ไม่ทันเวลาที่ก าหนดไว้ ส่วนเดือนพฤศจิกายน และธันวาคม

โรงพยาบาลส่งข้อมูลทันเวลา 2 แห่งทั้ง 2 เดือน ความทันเวลาใน

การส่งข้อมูลเดือนพฤศจิกายนและธันวาคม โรงพยาบาลส่งข้อมูล 

ทันเวลา ร้อยละ 66.66  

2. ผลกำรประเมินเชิงคุณภำพ 

2.1 ผู้บริหำร ส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บจากแฟ้มมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ เพราะสะดวกในการ

วิเคราะห์ การน าไปใช้ประโยชน์ เช่น จัดเรียงล าดับปัญหาสาเหตุ

การบาดเจ็บและเสียชีวิต จัดเรียงล าดับประเภทพาหนะที่เป็นปัญหา 

. 
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ความครอบคลุมการรายงานของแฟ้ม Accident รวมถึงระบบการ

ตรวจสอบข้อมูลก่อนน าส่งและควรจัดท าแนวทางการประเมินและ

หรือแนวทางการนิเทศงานร่วมระหว่างหน่วยงานให้เป็นคู่มือการ

ด าเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

การประเมินผลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) และระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุของส านักระบาดวิทยา ได้รับการ

อนุเคราะห์ข้อมูลและการอ านวยความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูล

จากเจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลท่าศาลา และ

โรงพยาบาลหัวไทร คณะผู้ศึกษาจึงขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วน

ร่วมสนับสนุนให้การศึกษาชิ้นนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง 

1. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งข้อมูล (sentinel 

sites) และโรงพยาบาลตัวอย่าง (model) ของระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บระดับจังหวัด. (เอกสารอัดส าเนา) 

2. ธนรักษ์ ผลิพัฒน์. แนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวังทาง

สาธารณสุข. พิมพ์ครั้ง 3 นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค; 2551.  

3. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด. คู่มือ

การใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด. 

นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา; 2551. 

 4. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด. คู่มือ

การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ 2558. 

นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา; 2557. 

 5. ส านักระบาดวิทยา. รายงานผลการนิเทศงานระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วันที่ 12 – 13 

มิถุนายน 2557. (เอกสารอัดส าเนา) 

6. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการปฎิบัติงานการ

จัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version 2.1 (มกราคม 2559) 

ปีงบประมาณ 2559. พิมพ์ครั้งที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559. กรุงเทพฯ: 

ห้างหุ้นส่วน เอสพี ก๊อปปี้ปริ้น; 2559. 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งข้อมูล national level (1) 

กำรประเมินระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ 19 สำเหตุ จำก

โรงพยำบำลชุมชน 3 แห่ง 

ความครอบคลุมภาพรวมจากแฟ้ม Diagnosis ร้อยละ 

85.5 แฟ้ม Accident ร้อยละ 45.6 ส าหรับโครงสร้างแฟ้ม Diagnosis 

ไม่มีวันที่และเวลาเกิดเหตุ อาจท าให้รายงานซ้ าได้ ในขณะที่แฟ้ม 

Accident มีวันที่และเวลาเกิดเหตุ และสามารถตรวจสอบข้อมูล

ซ้ าได้แต่ความครอบคลุมน้อยกว่าแฟ้ม Diagnosis อีกทั้งยังพบว่า 

ความครอบคลุมของข้อมูลทั้งสองแฟ้ม ในระดับโรงพยาบาล และ 

ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต่างกันอย่างชัดเจน อาจมีผล

จากการแก้ไขข้อมูลเพิ่มเติมที่ โรงพยาบาลและยังไม่ได้ส่งให้

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแสดงถึงคุณภาพ

ข้อมูลของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ อย่างไรก็ดี การ

พัฒนาโปรแกรมระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

เพิ่มความสะดวกต่อการท างานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานใน

โรงพยาบาล และค านึงถึงการไม่เพิ่มภาระงานในการจัดท าข้อมูลใน

หลายระบบของสถานบริการสาธารณสุข เป็นสิ่งส าคัญท่ีควรพัฒนา

ในอนาคต เช่นขยายรหัส ICD 10 รองรับได้ 4 หลัก ออกรายงาน

ผลจุดเสี่ยงได้ และพัฒนาการให้รหัสความรุนแรง (AIS) ให้เป็น

อัตโนมัติ การเชื่อมต่อระหว่างโปรแกรม Hosxp และ IS  

ส าหรับผลการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 

สาเหตุ พบว่า ความครอบคลุมรายงานจากแฟ้ม Diagnosis สูง

กว่าแฟ้ม Accident เเต่เนื่องจากแฟ้ม Diagnosis ไม่มีวันที่และ

เวลาเกิดเหตุ อาจท าให้รายงานซ้ าได้ ในขณะที่แฟ้ม Accident มี

วันที่และเวลาเกิด เหตุ  และสามารถตรวจสอบข้อมูลซ้ า ได้  

ข้อเสนอแนะควรปรับระบบบันทึกข้อมูลให้มีระบบอย่างชัดเจนเพื่อ

น ามาสู่การส่งออกแฟ้มสุขภาพตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (6) และการตรวจพบข้อมูลท้ัง 2 แฟ้ม 

จากโรงพยาบาลไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความ

ครอบคลุมลดลง เพราะอาจจะมีการแก้ไขข้อมูลเพิ่ม เติมที่

โรงพยาบาลและยังไม่ได้ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อย่างไร

ก็ดี ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นที่อื่น และน ามาประมวลผลหา

สาเหตุที่แท้จริง อีกทั้งควรศึกษาเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมส าหรับ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ไม่ว่าจะเป็น การ

ไหลเวียนของข้อมูลระบบการรับส่งข้อมูล และการพัฒนาเพื่อเพิ่ม   

. 
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แนะน าการอ้างอิงส าหรับบทความนี้ 

กาญจนีย์ ด านาคแก้ว, พิมพ์ภา เตชะกมลสุข, ภาคภูมิ ยศวัฒน, 

อนงค์ แสงจันทร์ทิพย์. การประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

(IS) และระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ จากแฟ้ม

มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ 2559; 47: 257-63. 

 

 

 An evaluation of injury surveillance system and 19 external causes of injury from the 
standard health information, Ministry of Public Health, Thailand  
Authors:  Kanjanee Dumnakkaew, Pimpa Techakamolsuk, Pharkphoom Yotwattana, Anong Sangjantip  

Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

ABSTRACT 

An evaluation of injury Surveillance System (IS) and 19 external causes of injury from the standard health 

information are a main activity of an injury surveillance unit, Bureau of Epidemiology. The IS has been 

implemented since 1992 and currently expands a network of surveillance in large hospitals across 3 3  sites. For 

19 external causes of injury from the standard health information, Bureau of Epidemiology has developed since 

2014  followed by the Ministry of Public Health policy. An evaluation is an important activity to determine the 

quality of the data. Use data effectively can provide a solution for injury problem in Thailand. The retrospective 

data between November 9, 2014 and February 8, 2015 of the IS of the Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital 

were retrieved. Three community hospitals were included into the study by collecting the retrospective data of 

the 19 external causes of injury from the standard health information between October 1 and December 31, 

2014. The study aimed to evaluate the quality of the IS and the 19 external causes of injury information at a 

provincial level and a district level in completeness, accuracy and timeliness to improve the efficiency of the 

surveillance. The Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital had more coverage on the IS when compared to the 

hospital database. There was a reason for this result. If the patients admitted to the hospital with a co-morbidity 

of internal medicine and injury, only clinical signs from internal medicine were recorded into the hospital 

database. The injury data might be loss from the database. The timely reporting of the ISWIN program was 98.8%, 

the completeness of reporting showed between 96.1% and 100% and the accuracy of 22 variables showed 

between 88.9% and 100%. The completeness of coding was between 94.5% and 100%, the validity of giving the 

code showed between 91.2% and 100%, the completeness of data entry showed between 96.7 and 100 and the 

accuracy of data entry showed between 94% and 100%.  

The 19 external causes of injury from the standard health information from three community hospitals had 

coverage of report when compared to the diagnostic database of hospital at 85.5%, the accidental database of 

hospital (45.6%), the diagnostic database of the provincial public health office (64.0%) and the accidental 

database of the provincial public health office (31.6%). The timeliness of reporting in November and December 

were 66.66%. 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห ์
(Outbreak Verification Summary) 

23 เมษายน 2559 อวัยวะหลายชนิดล้มเหลว เสียชีวิตเวลา 06.35 น. 

ไม่พบประวัติการเดินทางก่อนการเจ็บป่วยในช่วง 14 วันแต่ใน

หมู่บ้านที่ผู้เสียชีวิตอาศัยอยู่มีรายงานผู้ป่วยรายสุดท้ายของหมู่บ้าน

เริ่มป่วยวันที่ 17 มีนาคม 2559 และเคยมีการระบาดในหมู่บ้าน

ผู้ป่วยจ านวน 3 รายและในหมู่บ้านใกล้เคียง ส ารวจดัชนีลูกน้ า

ยุงลายในบ้านผู้เสียชีวิต ค่า CI ร้อยละ 12.5 ค่า HI ร้อยละ 5.52 

ให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนและรณรงค์ร่วมกันก าจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุง ลูกน้ า และยุงตัวแก่อย่างต่อเนื่อง  

2. อาหารเป็นพิษจากการรับประทานไข่คางคก จังหวัด

ชัยภูมิ พบผู้ป่วยหญิง 4 ราย ในจ านวนนี้เสียชีวิต 1 ราย อายุ

ระหว่าง 5–8 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ที่ 3 ต าบลช่องสามหมอ อ าเภอ

คอนสวรรค์ เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2559 เวลา 09.00 น. ผู้ป่วยทั้ง 

4 ราย ลงเล่นน้ าในคลองส่งน้ าใกล้บริเวณที่พัก และได้เก็บไข่

ลักษณะสีด าเป็นเมือกขาวต่อกันเป็นเส้นยาวจากในคลองส่งน้ า มา

หมกรับประทาน โดยเข้าใจว่าเป็นไข่อึ่ง เวลา 11.00 น. ผู้ป่วยราย

แรก อายุ 5 ปี 2 เดือน เริ่มป่วยด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน 5 ครั้ง 

เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่องสามหมอ 

แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 80/60 มิลลิเมตรปรอท ประเมิน Neuro sign 

E4V5M6 Pupil 2 mm. ให้การรักษาเบื้องต้นด้วย Domperidone 

ORS แพทย์ส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลคอนสวรรค์ และเสียชีวิตใน

เวลาต่อมา ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 5 ปี 1 เดือน เข้ารับการรักษาพร้อม

กับผู้ป่วยรายแรก เริ่มป่วยด้วยอาการคลื่นไส้ เหนื่อย อ่อนเพลีย 

และมีอาการอาเจียนอยู่ เป็นระยะ รู้ สึกตัวดี  ส่ งไปรักษาที่

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ขณะนี้ยังอยู่ระหว่างการ

รักษาพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 3 อายุ 7 ปี 3 เดือน เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลคอนสวรรค์ รับประทานหมกไข่คางคกเพียงเล็กน้อย จึง

ไม่มีอาการใดๆ ส่งตัวไปสังเกตอาการต่อที่โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ผู้ป่วยรายที่ 4 อายุ 8 ปี 5 เดือน ป่วยด้วยอาการ

อาเจียน 2 ครั้ง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลคอนสวรรค์ และส่ง  

. 

 

 

 

 

1. สงสัยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จังหวัดบุรีรัมย์ พบผู้ป่วย

ชาย 1 ราย อายุ 29 ปี ขณะป่วยอาศัยอยู่ต าบลดอนอะราง อ าเภอ

หนองกี่ อาชีพเกษตรกรรม ประวัติการเจ็บป่วย ปี พ.ศ. 2551 

รักษาที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน กรุงเทพมหานคร ด้วย

ภาวะไตวายเฉียบพลันและเกล็ดเลือดต่ า มีประวัติสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล์เรื้อรัง เริ่มป่วยวันที่ 15 เมษายน 2559 ด้วยอาการไข้ 

ปวดเมื่อยตามตัว ปวดแน่นท้อง ไม่ได้รับการรักษา วันที่ 18 เมษายน 

2559 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองกี่ เวลา 19.27 น. ด้วย

อาการไข้สูง เหนื่อยมากขึ้น แรกรับมีไข้ ชีพจร 60 ครั้งต่อนาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 70/40 มิลลิเมตร

ปรอท รับการรักษาโดยเพิ่มสารน้ าทางหลอดเลือดด า ความดัน

โลหิตเพิ่มขึ้น 106/66 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 112 ครั้งต่อนาที ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว 9,780 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 29,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความ

เข้มข้นของเลือดร้อยละ 50 ระดับไนโตรเจนในเลือด 79.1 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ระดับครีเอตินินในเลือด 8.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับ

ค่าเอนไซม์ ALT ในเลือด 495 ยูนิตต่อลิตร ระดับค่าเอนไซม์ AST 

ในเลือด 4,202 ยูนิตต่อลิตร ผลการตรวจ Dengue IgG และ 

Dengue IgM ให้ผลบวก แพทย์วินิจฉัย Dengue hemorrhagic 

fever with Shock with Acute kidney injury with Hepatitis 

ต่อมาส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลนางรอง เวลา 02.00 น. 

และส่งต่อไปที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ แรกรับไข้ต่ าๆ ซึม มีภาวะ

เลือดออกปาก ความดันโลหิต 133/77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 

ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที แพทย์ใส่เครื่องช่วย

หายใจ จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ แพทย์วินิจฉัย Dengue 

Shock Syndrome วันที่ 20 เมษายน 2559 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไข้

ต่ าๆ ยังคงมีภาวะเลือดออกตามแขน วันที่ 21 เมษายน 2559 

ผู้ป่วยยังมีอาการคงที่ วันที่ 22 เมษายน 2559 ตอบสนองต่อเสียง

เรียกและอาการเจ็บ มีเลือดก าเดาไหลออกจากจมูกและปาก วันที่  

. 

สถานการณ์ภายในประเทศ 

http://www.boe.moph.go.th/
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ได้ยินลดลง ผลตรวจเลือดและน้ าไขสันหลัง พบเชื้อ Streptococcus 

suis อาการดีขึ้นและกลับบ้าน ผู้ป่วยมีประวัติเคยเลี้ยงหมูและจับลูก

หมูส่งขายที่บริษัทแห่งหนึ่งในต าบลลาดตะเคียน อ าเภอกบินทร์บุรี 

ประมาณ 2 เดือนที่ผ่านมา และมีประวัติซื้อลาบหมูใส่เลือดดิบมา

กินจากตลาดนัดท่าประชุม ต าบลศรีมหาโพธิ อ าเภอศรีมหาโพธิ 

ประมาณปลายเดือนมีนาคมที่ผ่านมา มีสมาชิกในครอบครัว

รับประทานลาบเลือดแต่คั่วสุก ทั้งหมด 7 คน ไม่พบมีอาการป่วย  

รำยที่ 4 เพศชาย อายุ 41 ปี ขณะป่วยอยู่ที่หมู่ 3 ต าบล

ประจันตคาม อ าเภอประจันตคาม เริ่มป่วยวันที่ 12 เมษายน 2559 

เข้ารักษาที่โรงพยาบาลประจันตคาม ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ   

คอแข็ง ทรงตัวล าบาก วันที่ 14 เมษายน 2559 แพทย์ส่งไปรักษาที่ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในวันเดียวกัน ผลตรวจเลือด

และน้ าไขสันหลัง พบเชื้อ Streptococcus suis ขณะนี้ผู้ป่วยยัง

รักษาตัวอยู่ สมาชิกในครอบครัวกินลาบเลือดคั่วสุก รวม 3 ราย ไม่

พบมีอาการ  

รำยที่ 5 เพศชาย อายุ 66 ปี ขณะป่วยอาศัยอยู่หมู่ 6 

ต าบลประจันตคาม อ าเภอประจันตคาม เริ่มป่วยวันที่ 15 เมษายน 

2559 เข้ารักษาที่ โรงพยาบาลประจันตคาม แพทย์ส่งรักษา

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในวันเดียวกัน แรกรับไข้ ปวด

ศีรษะ คอแข็ง ทรงตัวล าบาก ผลตรวจเลือดและน้ าไขสันหลัง พบ

เชื้อ Streptococcus suis ประวัติซื้อลาบหมูใส่เลือดดิบมากินจาก

ตลาดนัด ต าบลประจันตคาม อ าเภอประจันตคามปัจจุบันอาการดี

ขึ้น แพทย์ส่งตัวกลับรักษาต่อที่โรงพยาบาลประจันตคาม  

สิ่งที่ด าเนินการไปแล้ว ได้แก่ การค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ ความเข้าใจแก่

ประชาชนในเรื่องการป้องกันโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้เลี้ยงสัตว์ กลุ่ม

ผู้ท างานโรงฆ่าสัตว์ กลุ่มผู้จ าหน่ายเนื้อหมู กลุ่มผู้บริโภคเนื้อสัตว์ 

โดยให้มีการปรุงสุกก่อนรับประทาน ประสานทีมปศุสัตว์จังหวัด/  

ปศุสัตว์อ าเภอ ในการติดตามแหล่งรังโรค ได้แก่ ฟาร์มสุกร ในพื้นที่

จังหวัดปราจีนบุรีทุกอ าเภอ เพื่อเฝ้าระวังและควบคุมโรคต่อไป 

4. สถานการณ์ภัยจากพายุฤดูร้อนในประเทศไทย 

 ช่วงวันที่ 22–27 เมษายน 2559 ที่ผ่านมา ได้เกิดพายุฤดู

ร้อนพัดถล่ม 15 จังหวัด 47 อ าเภอ จังหวัดที่เกิดพายุฤดูร้อนพัด

ถล่มมากที่สุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ จังหวัดสกลนคร อุตรดิตถ์ นครพนม 

น่าน และบึงกาฬ โดยมีผู้ได้รับบาดเจ็บเสียชีวิต 1 ราย ในจังหวัด

บุรีรัมย์ มีผู้ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกฟ้าผ่า 1 ราย ในพื้นที่

อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ และเสียชีวิตจากการถูกฟ้าผ่า 1 รายใน

พื้นที่จังหวัดนครพนม และเสียชีวิต 3 ราย จากการถูกอาคารถล่ม

ทับและต้นไม้โค่นล้มทับในพื้นที่จังหวัดแพร่และจังหวัดสกลนคร 

 

. 

ตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ขณะนี้ยัง

อยู่ระหว่างการรักษาพยาบาล สิ่งที่ได้ด าเนินการไปแล้ว ได้แก่ 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ผลไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม และประสานผู้น า

ชุมชนทุกหมู่บ้านในอ าเภอคอนสวรรค์ ประกาศเตือนประชาชน  

 3. โรคติดเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส ซูอิส จังหวัดปราจีนบุรี พบ

ผู้ป่วย 5 ราย จากอ าเภอศรีมหาโพธิ 1 ราย ประจันตคาม 4 ราย 

ทั้งหมดเพศชาย อายุระหว่าง 41-66 ปี ขณะป่วยอาศัยในจังหวัด

ปราจีนบุรี ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

รายแรกเริ่มป่วยวันที่ 10 เมษายน 2559 รายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 15 

เมษายน 2559 ผลตรวจเลือดและน้ าไขสันหลังด้วยวิธีการเพาะเชื้อ 

พบเชื้อ Streptococcus suis ทั้ง 5 ราย ไม่มีประวัติการรับประทาน

อาหารร่วมกัน ผู้ป่วย 4 รายมีประวัติซื้อลาบหมูใส่เลือดดิบมากินจาก

ตลาดนัด ในอ าเภอประจันตคาม 3 ราย และอ าเภอศรีมหาโพธิ 1 ราย 

ส่วนอีก 1 ราย มีประวัติกินลาบเลือดแต่คั่วสุก (ยังไม่มีรายละเอียด

การซื้อจากแหล่งใด) ขณะนี้ผู้ป่วยยังรักษาอยู่ 3 ราย กลับบ้านแล้ว 

2 ราย รายละเอียดเพิ่มเติมของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้  

รำยที่ 1 เพศชาย อายุ 45 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ 16 ต าบล

ค าโตนด อ าเภอประจันตคาม เริ่มป่วยวันที่ 10 เมษายน 2559 เข้า

รักษาที่โรงพยาบาลประจันตคาม วันที่ 12 เมษายน 2559 ด้วย

อาการไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง หูหนวกเฉียบพลัน แพทย์ส่งรักษาที่

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในวันเดียวกัน ผลตรวจเลือด

และน้ าไขสันหลัง พบเชื้อ Streptococcus suis วันที่ 27 เมษายน 

2559 ผู้ป่วยอาการดีขึ้นและกลับบ้าน ผู้ป่วยมีประวัติซื้อลาบหมูใส่

เลือดดิบมากินจากตลาดนัดท่าเรือ อ าเภอประจันตคาม มีสมาชิกใน

ครอบครัวกินลาบเลือดแต่คั่วสุก รวม 2 ราย และกินลาบเลือดดิบ 

1 ราย ไม่พบอาการป่วย  

รำยที่ 2 เพศชาย อายุ 48 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ 7 ต าบล

เกาะลอย อ าเภอประจันตคาม เริ่มป่วยวันที่ 10 เมษายน 2559 

เข้ารักษาที่โรงพยาบาลประจันตคาม ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ คอ

แข็ง การได้ยินลดลง วันที่ 12 เมษายน 2559 แพทย์ส่งไปรักษาที่

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ผลตรวจเลือดและน้ าไขสันหลัง 

พบเชื้อ Streptococcus suis อาการดีขึ้นแพทย์ส่งกลับมารักษา

ต่อที่โรงพยาบาลประจันตคาม มีประวัติซื้อลาบหมูใส่เลือดดิบมา

กินจากตลาดนัดท่าเรือ อ าเภอประจันตคาม  

รำยที่ 3 เพศชาย อายุ 51 ปี โรคประจ าตัว คือ โรคหัวใจ

และวัณโรค ขณะป่วยอยู่หมู่ 5 ต าบลศรีมหาโพธิ อ าเภอศรีมหาโพธิ 

เริ่มป่วยวันที่ 12 เมษายน 2559 เข้ารักษาที่โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ 

วันที่ 14 เมษายน 2559 และส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลเจ้าพระยา-

อภัยภูเบศร ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง ทรงตัวล าบาก การ   

. 
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รับประทานอาหารประเภทลาบดิบ หลู้ หมูดิบ และดื่มสุราร่วมด้วย 

อาจเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้แสดงอาการของโรครุนแรง บางราย

เสียชีวิต หรือมีอาการแทรกซ้อนจากความพิการของหูหนวกถาวร 

ดังนั้นในช่วงก่อนงานเทศกาลส าคัญต่างๆ หน่วยงานสาธารณสุข

ร่วมกับหน่วยงานระดับพื้นที่ควรท าการรณรงค์ให้งดเมนูสุกๆ ดิบๆ 

โดยเฉพาะลาบหมูดิบ หลู้หมูดิบ และแหนมหมูดิบ  

นอกจากนั้นแล้ว ในผู้ที่ท างานเกี่ยวกับสุกรควรให้การ

อบรมอย่างเคร่งครัดเกี่ยวกับการหลีกเสี่ยงสัมผัสสุกรหรือซากสุกร

ด้วยมือเปล่า ควรสวมถุงมือ ใส่รองเท้าหุ้มส้น ใส่เสื้อแขนยาว 

กางเกง ขายาว และอาบน้ ารวมทั้งช าระร่างกายทุกครั้งหลังสัมผัส

สุกร ส่วนผู้ช าแหละเนื้อสุกรควรเน้นย้ าให้ระมัดระวังถึงการมี

บาดแผลหรือรอยถลอกโดยเฉพาะบริเวณแขนและมือ ส าหรับ

ผู้บริโภค ควรประชาสัมพันธ์ในการเลือกซื้อเนื้อสุกรจากโรงฆ่าสัตว์

ที่ได้มาตรฐาน ควรเลือกซื้อเนื้อสุกรสดที่ไม่มีสีแดงคล้ า ไม่ควร

รับประทานเนื้อสุกร เลือด และเครื่องในที่ดิบๆ หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ 

ตลอดจนล้างมือด้วยสบู่หลังการสัมผัสเนื้อเครื่องในหรือสุกรมีชีวิต  

 

 

สถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์โรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม - 27 

เมษายน 2559 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 103 ราย เสียชีวิต 20 ราย โดย

รายละเอียดการพบผู้ป่วยทั่วโลกจ าแนกรายเดือนได้ ดังต่อไปนี้  

เดือนมกราคมพบผู้ป่วยทั้งหมด 8 ราย เสียชีวิต 1 ราย เดือน

กุมภาพันธ์พบผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย เสียชีวิต 3 ราย และเดือน

มีนาคมพบผู้ป่วย 54 ราย เสียชีวิต 7 ราย โดยในสัปดาห์นี้  มี

รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเมอร์ส รายใหม่ 4 ราย ในประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย 3 ราย และในประเทศบาร์เรน 1 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต 

 ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 25-29 เมษายน 2559 พบ

ผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง          

11 ราย ชาวไทย 8 ราย ชาวต่างชาติ 3 ราย ไม่พบสารพันธุกรรม

ของ MERS-CoV ทั้ง 11 ราย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ 

Influenza A 1 ราย  Influenza B 1 ราย  Rhino virus 1 ร าย 

และตรวจไม่พบ Influenza 4 ราย อยู่ระหว่างตรวจ Influenza 

subtypes 4 ราย  

 

ทั้งนี้ตามประกาศของกรมอุตุนิยมวิทยา ฉบับที่ 10 ลงวันที่ 

29 เมษายน 2559 บริเวณประเทศไทยตอนบนมีอากาศร้อนถึงร้อน

จัดหลายพื้นที่ โดยจะเกิดพายุฤดูร้อนขึ้น ซึ่งเกิดจากความแตกต่าง 
ของมวลอากาศ โดยบริเวณความกดอากาศสูงจากประเทศจีน ซึ่ง

เป็นมวลอากาศเย็นที่แผ่ลงมาปะทะกับอากาศร้อนจัดบริเวณ

ประเทศไทยตอนบน มีลักษณะของพายุฝนฟ้าคะนอง และมีลม

กระโชกแรง กับมีลูกเห็บตกบางพื้นที่ ซึ่งคาดว่าสถานการณ์พายุ 

ฤดูร้อนจะยังคงมีแนวโน้มเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

5. การประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ 

สถำนกำรณ์โรคไข้หูดับ (Streptococcus suis infection) 

ข้อมูลโรคไข้หูดับจากการเฝ้าระวังโรคเชิงรับระหว่างปี พ.ศ. 2554–

2558 พบรายงานผู้ป่วยจ านวน 912 ราย เสียชีวิต 58 ราย อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 6.36 ส านักระบาดวิทยาได้รับรายงานการ

สอบสวนโรคไข้หูดับ 113 รายงาน ส่วนใหญ่เป็นรายงานการ

สอบสวนเฉพาะรายจ านวน 105 รายงานและการรายงานระบาด

จ านวน 8 รายงาน ส าหรับ ปี พ.ศ. 2559 (ถึงวันที่ 24 เมษายน) 

พบผู้ป่วย 62 ราย จาก 14 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.09 ต่อแสน

ประชากร เสียชีวิต 5 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.35 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ อุตรดิตถ์ (1.52) เพชรบูรณ์ 

(1.30) นครสวรรค์ (0.93) น่าน (0.63) และอุทัยธานี (0.61) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงอาการไข้ รองลงมา ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยจะมีอาการหูดับและ

เสียการทรงตัว เดินเซ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทาน

อาหารลาบหมูดิบ รองลงมา คือ หลู้ แหนมหมู หัวหมูต้ม รวมทั้ง

การมีบาดแผลที่นิ้วมือขณะช าแหละหมูและขายเนื้อหมู โดยมีระยะ

ฟักตัวเฉลี่ย 3 วันก่อนป่วย  

กำรประเมินควำมเสี่ยงโรคไข้หูดับ  

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ได้จากการสอบสวนโรคพบว่า 

การบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะเนื้อหมูดิบๆ ประเภทหลู้ 

ลาบดิบ เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ Streptococcus suis ใน

ประเทศไทย สิ่งส าคัญที่จะต้องมุ่งเน้นเพื่อควบคุมการติดเชื้อ 

Streptococcus suis คื อการ ให้ สุ ขศึ กษา เพื่ อ ให้ประช าชน

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ ให้

หันมาบริโภคอาหารที่ปรุงสุก ในงานเทศกาลหรืองานเลี้ยงที่มีการ   

. 

สถานการณ์ต่างประเทศ 

http://www.boe.moph.go.th/
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ร ายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบ าดวิ ทยาประจ าสั ปดาห์  ปี ที่  4 7  ฉบั บที่  17  :  6  พฤษภาคม 2559  
 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝา้ระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ที่ 17 

Reported cases of diseases under surveillance 506, 17th week 

 get506@yahoo.com            ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค ส านักระบาดวทิยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางที่ 1  จ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 สัปดาห์ที่ 17 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 17th week 2016 

 
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ ส านักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยที่สงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยที่ยืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรน าข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จ านวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จ านวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 14 Week 15 Week 16 Week 17 (2011-2015)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 3 41 1
Influenza 1145 902 955 318 3320 2984 46618 3
Meningococcal Meningitis 1 0 0 0 1 1 7 1
Measles 14 19 14 6 53 216 329 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 3 1
Pertussis 1 1 1 0 3 2 8 0
Pneumonia (Admitted) 3574 3005 2985 1376 10940 12324 75553 112
Leptospirosis 18 28 22 7 75 141 508 6
Hand, foot and mouth disease 356 279 290 125 1050 1472 11112 1
Total D.H.F. 485 429 372 80 1366 4536 16425 14

Disease
Cumulative

2016

Total 
Case* 

(Current 
2016
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ตารางที่ 3 จ านวนผู้ป่วยและตายสงสยัดว้ยโรคไข้เลอืดออก จ าแนกรายเดอืนตามวนัเริ่มป่วย รายจังหวดั ประเทศไทย ปี พ .ศ. 2559 (1 มกราคม-3 พฤษภาคม 2559)
TABLE  3

Thailand, 2016 (January 1 - May 3, 2016) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2014

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

4282 4196 2663 40987 47 63.43 0.11 7075 4108 3688 1554 16425 14 25.10 0.09 65,426,907  

388 404 216 6257 5 52.96 0.08 659 446 542 293 1940 3 16.22 0.15 11,959,533  

182 162 72 2953 3 51.88 0.10 208 123 157 130 618 0 10.69 0.00 5,781,324     

96 55 28 964 1 58.03 0.10 81 28 47 57 213 0 12.51 0.00 1,703,263     

0 7 1 36 0 8.89 0.00 34 12 17 14 77 0 18.97 0.00 405,927        

14 10 6 161 0 21.30 0.00 22 18 26 12 78 0 10.36 0.00 752,685        

8 10 5 329 1 72.02 0.30 13 9 14 2 38 0 8.38 0.00 453,213        

3 0 2 463 0 96.90 0.00 2 6 7 1 16 0 3.34 0.00 478,890        

7 6 5 93 0 19.08 0.00 8 6 2 19 35 0 7.24 0.00 483,550        

21 46 22 313 0 26.03 0.00 33 23 19 12 87 0 7.00 0.00 1,242,825     

33 28 3 594 1 242.00 0.17 15 21 25 13 74 0 28.36 0.00 260,971        

97 93 73 1279 1 37.15 0.08 212 145 207 97 661 2 18.89 0.30 3,498,728     

5 4 5 106 0 22.99 0.00 14 8 28 16 66 1 14.35 1.52 460,084        

41 59 38 555 0 104.88 0.00 48 31 47 23 149 0 25.74 0.00 578,968        

25 9 10 275 0 45.63 0.00 41 19 43 10 113 0 18.77 0.00 602,085        

21 10 6 152 0 17.77 0.00 92 53 44 23 212 1 24.62 0.47 861,194        

5 11 14 191 1 19.21 0.52 17 34 45 25 121 0 12.14 0.00 996,397        

111 160 78 2087 1 69.27 0.05 265 190 192 73 720 1 23.91 0.14 3,011,449     

2 11 7 62 0 18.62 0.00 26 12 14 7 59 0 17.77 0.00 331,968        

46 63 33 659 0 61.40 0.00 128 76 76 22 302 0 28.16 0.00 1,072,349     

21 42 21 198 0 60.14 0.00 40 20 23 7 90 0 27.23 0.00 330,543        

26 24 11 775 1 106.44 0.13 26 26 29 18 99 0 13.56 0.00 729,839        

16 20 6 393 0 71.57 0.00 45 56 50 19 170 1 31.09 0.59 546,750        

1826 2288 1556 15938 22 72.53 0.14 3926 1963 1422 471 7782 4 34.84 0.05 22,337,125  

627 811 476 4724 0 83.17 0.00 1915 825 528 166 3434 0 60.31 0.00 5,694,347     

265 318 202 2588 4 50.49 0.15 467 279 218 88 1052 0 20.15 0.00 5,221,125     

50 55 49 417 0 36.29 0.00 145 43 32 21 241 0 20.36 0.00 1,183,791     

55 52 61 384 0 36.80 0.00 87 36 28 15 166 0 15.31 0.00 1,084,154     

30 56 22 343 3 43.10 0.87 77 61 48 28 214 0 26.55 0.00 805,980        

12 24 9 138 0 48.62 0.00 15 9 17 5 46 0 16.23 0.00 283,371        

74 90 33 653 0 86.15 0.00 81 75 63 9 228 0 30.06 0.00 758,531        

0 0 0 11 0 5.17 0.00 1 2 1 0 4 0 1.89 0.00 211,792        

39 30 24 543 1 86.54 0.18 50 34 19 10 113 0 17.78 0.00 635,567        

5 11 4 99 0 38.73 0.00 11 19 10 0 40 0 15.51 0.00 257,939        

429 630 434 4002 7 78.29 0.17 637 305 237 86 1265 3 24.28 0.24 5,209,561     

98 164 103 1061 1 125.06 0.09 93 53 23 7 176 0 20.45 0.00 860,549        

29 42 16 329 0 39.14 0.00 44 18 25 6 93 1 10.75 1.08 865,172        

29 31 33 294 0 34.68 0.00 43 26 30 8 107 0 12.60 0.00 849,376        

111 144 122 835 3 95.06 0.36 216 87 59 27 389 0 43.45 0.00 895,207        

54 71 19 426 0 82.86 0.00 155 51 32 9 247 2 45.85 0.81 538,671        

26 30 25 177 1 91.20 0.56 21 9 8 3 41 0 21.10 0.00 194,283        

68 111 70 608 1 129.37 0.16 42 33 31 19 125 0 26.24 0.00 476,391        

14 37 46 272 1 52.44 0.37 23 28 29 7 87 0 16.42 0.00 529,912        

503 518 437 4562 11 79.70 0.24 881 542 425 124 1972 1 33.54 0.05 5,880,124     

118 131 137 889 2 72.13 0.22 270 149 101 7 527 1 41.48 0.19 1,270,420     

53 80 81 631 7 45.82 1.11 217 122 85 13 437 0 30.38 0.00 1,438,231     

121 155 132 885 1 135.06 0.11 155 93 94 64 406 0 59.56 0.00 681,696        

112 70 62 1095 1 209.35 0.09 58 40 44 8 150 0 28.34 0.00 529,194        

7 7 4 164 0 73.40 0.00 36 34 14 5 89 0 39.19 0.00 227,083        

49 55 7 300 0 43.61 0.00 59 36 43 11 149 0 21.34 0.00 698,190        

27 11 12 400 0 84.22 0.00 38 32 21 2 93 0 19.34 0.00 480,755        

16 9 2 198 0 36.02 0.00 48 36 23 14 121 0 21.82 0.00 554,555        

Chachoengsao

Prachin Buri

Sa Kaeo

ZONE 6

Samut Prakan

Chon Buri

Rayong

Chanthaburi

Trat

Suphan Buri

Nakhon Pathom

Samut Sakhon

Samut Songkhram

Phetchaburi

Prachuap Khiri Khan

Sing Buri

Saraburi

Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi

Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi

Pathum Thani

P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong

Lop Buri

Nakhon Sawan

Uthai Thani

Kamphaeng Phet

Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak

Sukhothai

Phitsanulok

Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Nan

Phayao

Chiang Rai

Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai

Lamphun

Lampang

Phrae

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2015 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2016

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN
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ตารางที ่3 (ต่อ) จ านวนผู้ป่วยและตายสงสยัดว้ยโรคไข้เลอืดออก จ าแนกรายเดอืนตามวนัเริ่มป่วย รายจังหวดั ประเทศไทย ปี พ .ศ. 2559 (1 มกราคม-3 พฤษภาคม 2559)
TABLE 3

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2014

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

612 435 213 6561 3 30.18 0.05 1470 981 1212 574 4237 5 19.36 0.12 21,880,646  

156 78 44 1527 0 30.41 0.00 332 230 271 119 952 0 18.85 0.00 5,049,920     

50 30 13 439 0 24.69 0.00 100 51 50 23 224 0 12.49 0.00 1,794,032     

42 22 15 364 0 38.30 0.00 56 52 63 33 204 0 21.19 0.00 962,592        

24 19 12 403 0 30.79 0.00 118 92 101 29 340 0 25.99 0.00 1,308,241     

40 7 4 321 0 32.60 0.00 58 35 57 34 184 0 18.68 0.00 985,055        

41 28 16 901 0 16.48 0.00 85 60 126 69 340 0 6.17 0.00 5,511,930     

6 4 0 161 0 38.85 0.00 1 0 7 1 9 0 2.14 0.00 419,607        

4 1 3 82 0 16.20 0.00 15 7 16 10 48 0 9.42 0.00 509,469        

4 1 1 62 0 3.97 0.00 12 9 11 4 36 0 2.29 0.00 1,572,726     

5 11 2 104 0 16.48 0.00 26 29 40 25 120 0 18.85 0.00 636,666        

4 5 5 262 0 51.00 0.00 15 4 20 6 45 0 8.68 0.00 518,420        

11 4 2 78 0 6.89 0.00 8 3 10 15 36 0 3.16 0.00 1,140,673     

7 2 3 152 0 21.42 0.00 8 8 22 8 46 0 6.44 0.00 714,369        

308 240 108 2650 3 39.57 0.11 580 382 351 142 1455 3 21.60 0.21 6,737,604     

117 98 60 892 2 34.23 0.22 192 115 131 60 498 1 18.97 0.20 2,624,668     

37 38 6 517 1 32.93 0.19 95 80 65 23 263 2 16.62 0.76 1,581,955     

63 40 11 573 0 41.31 0.00 226 139 121 52 538 0 38.61 0.00 1,393,330     

91 64 31 668 0 58.89 0.00 67 48 34 7 156 0 13.71 0.00 1,137,651     

107 89 45 1483 0 32.59 0.00 473 309 464 244 1490 2 32.52 0.13 4,581,192     

42 33 18 559 0 38.28 0.00 195 137 226 99 657 2 44.79 0.30 1,467,006     

29 27 13 509 0 27.79 0.00 227 133 185 116 661 0 35.71 0.00 1,851,049     

8 15 5 192 0 35.53 0.00 16 24 16 13 69 0 12.77 0.00 540,197        

21 13 9 136 0 36.35 0.00 20 11 31 16 78 0 20.75 0.00 375,881        

7 1 0 87 0 25.32 0.00 15 4 6 0 25 0 7.20 0.00 347,059        

1456 1069 678 12231 17 134.47 0.14 1020 718 512 216 2466 2 26.66 0.08 9,249,603     

709 514 294 6251 13 144.93 0.21 502 346 232 93 1173 0 26.76 0.00 4,383,957     

419 318 135 3068 6 199.43 0.20 263 173 96 18 550 0 35.48 0.00 1,550,278     

78 72 51 997 0 222.58 0.00 45 46 47 29 167 0 36.35 0.00 459,456        

3 1 5 142 1 54.94 0.70 41 25 13 14 93 0 35.40 0.00 262,721        

63 25 34 722 2 197.69 0.28 67 42 45 14 168 0 43.92 0.00 382,485        

86 43 35 656 3 63.84 0.46 44 34 25 11 114 0 10.92 0.00 1,043,501     

7 7 5 148 1 82.81 0.68 13 12 4 4 33 0 18.10 0.00 182,313        

53 48 29 518 0 104.27 0.00 29 14 2 3 48 0 9.54 0.00 503,203        

747 555 384 5980 4 125.03 0.07 518 372 280 123 1293 2 26.57 0.15 4,865,646     

133 108 123 1423 1 102.80 0.07 218 146 119 42 525 0 37.34 0.00 1,405,939     

12 11 10 181 1 58.80 0.55 19 30 15 4 68 1 21.64 1.47 314,297        

59 40 14 437 0 68.93 0.00 34 32 30 19 115 1 17.98 0.87 639,770        

101 91 71 742 1 143.73 0.13 41 31 25 16 113 0 21.67 0.00 521,570        

202 114 67 1501 1 222.30 0.07 72 55 35 27 189 0 27.39 0.00 690,104        

62 48 29 548 0 108.84 0.00 28 22 12 8 70 0 13.59 0.00 515,025        

178 143 70 1148 0 150.70 0.00 106 56 44 7 213 0 27.34 0.00 778,941        

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั และส านักอนามยั กรงุเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ปว่ยที่เขา้รบัการรกัษาของจังหวดัในแตล่ะสัปดาห์ และศูนย์ขอ้มลูทางระบาดวทิยา ส านักระบาดวทิยา: รวบรวมขอ้มลูในภาพรวมระดบัประเทศ

หมายเหต:ุ  ขอ้มลูที่ไดร้บัรายงานเปน็เพียงขอ้มลูเบือ้งตน้ ที่ไดจ้ากรายงานเรง่ดว่น จากผู้ปว่ยกรณีที่เปน็ Suspected, Probable และ Confirmed เปน็ขอ้มลูเฉพาะส าหรบัการปอ้งกันและควบคุมโรค อาจมกีารเปลี่ยนแปลงได ้

               เมือ่มผีลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบตักิาร Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชยันาท C = Cases D = Deaths

Pattani

Yala

Narathiwat

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang

Phatthalung

Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Surat Thani

Ranong

Ubon Ratchathani

Yasothon

Amnat Charoen

Mukdahan

Southern Region

ZONE 11

Nakhon Ratchasima

Buri Ram

Surin

Chaiyaphum

ZONE 10

Si Sa Ket

Udon Thani

Loei

Nong Khai

Sakon Nakhon

Nakhon Phanom

ZONE 9

Maha Sarakham

Roi Et

Kalasin

ZONE 8

Bungkan

Nong Bua Lam Phu

APR TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  7

Khon Kaen

DEC TOTAL TOTAL JAN FEB MAR

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 
Thailand, 2016 (January 1 - May 3, 2016)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2015 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2016

OCT NOV
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