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ระบบการรายงานโรคไข้กาฬหลังแอ่นเป็นการรายงาน 
ผู้ป่วยตามกลุ่มอาการท่ีเข้าได้กับนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย  
โดยสํานักระบาดวิทยา หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  
ในปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงาน ผู้ป่วย 
โรคไข้กาฬหลังแอ่น จํานวนท้ังสิ้น 28 ราย (สัญชาติไทย 26 ราย 
สัญชาติพม่า 1 รายและสัญชาติอ่ืนๆ 1 ราย) อัตราป่วย 0.04 ต่อ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 6 ราย อัตราตาย 0.01 ต่อประชากร 
แสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 21.43  

อัตราป่วยในช่วง 9 ปีท่ีผ่านมา คือระหว่างปี พ.ศ. 2544 
– 2552 (ค.ศ. 2001 – 2009) แนวโน้มของอัตราป่วยลดลง ถึงแม้ 
ในปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) มีแนวโน้มสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ปี พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008) สําหรับอัตราป่วยตายแนวโน้ม ไม่ชัดเจน 
พบว่าปี พ.ศ. 2544 – 2545 อัตราป่วยตายสูงข้ึน แต่ลดลง ปี พ.ศ. 
2546 และหลังจากน้ันปี พ.ศ. 2546 – 2550 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน
ทุกปี และลดลงอีกครั้งปี พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008) แต่ในปี พ.ศ. 
2552 – 2553 กลับมีแนวโน้มสูงข้ึนเล็กน้อย เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 
2551 (รูปท่ี 1) 

ผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่นพบได้ตลอดปี ไม่มีฤดูกาลเกิด 
โรคท่ีชัดเจน ปี พ.ศ. 2553 มีการรายงานผู้ป่วยทุกเดือน เดือนละ 
1 – 4 ราย (รูปท่ี 2)  

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 1 เดือน – 74 ปี เมื่อจําแนกตาม 
กลุ่มอายุพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 – 2552 กลุ่มอายุ 0 – 4 ปี มี
อัตราป่วยสูงสุด แต่ในปี 2553 กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดคือ    
10 – 14 ปี เท่ากับ 0.11 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 0 – 4 ปี 
(0.08) 65 ปีข้ึนไป (0.06) 25 – 34 ปี (0.05) 45 – 54 ปี (0.04) 
35 – 44 ปี (0.04) 55 – 64 ปี (0.02) 15 – 24 ปี (0.02) และ    
5 – 9 ปี (0.02) (รูปท่ี 3) ผู้ป่วยเพศชายเท่ากับเพศหญิง เพศละ 
14 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1 อาชีพของผู้ป่วยสูงสุด 
คือ เกษตรกรรมและนักเรียนแต่ละกลุ่ม ร้อยละ 21.4 รองลงมาคือ 
รับจ้าง (17.9) ในปกครอง (14.3) งานบ้าน (7.1) และอาชีพอ่ืนๆ 
(7.1) 

ผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่นเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลศูนย/์
โรงพยาบาลท่ัวไป ร้อยละ 50 โรงพยาบาลชุมชน (32.1) สถานี
อนามัย (3.6) โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (3.6) และ
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก (10.7) เป็น ผู้ป่วยใน ร้อยละ 78.6 
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 21.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยในเขตองค์การ
บริหารส่วนตําบล ร้อยละ 78.6 ในเขต เทศบาล ร้อยละ 21.4 

ภาคใต้เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการรายงานผู้ป่วยสูงสุดอย่างต่อเน่ือง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) ในปี พ.ศ. 2553 ภาคใต้ มีอัตราป่วย 

0.12 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ (0.05) ภาคกลาง 
(0.04) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.01) (รูปท่ี 4) 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 10 
อันดับแรก ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดในภาคใต้ 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด 
กระบ่ี (0.47) สตูล (0.34) ภูเก็ต (0.29) นราธิวาส (0.27) ยะลา 
(0.21) และพัทลุง (0.20) จังหวัดในภาคกลาง 3 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดจันทบุรี (0.58) ประจวบคีรีขันธ์ (0.20) และสระบุรี (0.16) 
จังหวัดในภาคเหนือ 1 จังหวัด คือ จังหวัดตาก (0.77) (รูปท่ี 5)  

ผู้เสียชีวิต 6 ราย อยู่ในกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี 2 ราย อายุ 
15 – 24 ปี 1 ราย อายุ 25 – 34 ปี 1 ราย อายุ 35 – 44 ปี 1 ราย 
และอายุ 45 – 54 ปี 1 ราย พบในจังหวัดจันทบุรี 3 ราย 
กรุงเทพมหานคร สงขลา และนราธิวาส จังหวัดละ 1 ราย 

ในปี พ.ศ. 2553 จากจํานวนรายงานการสอบสวนโรค  
ท่ีได้รับ 18 ราย ไม่พบมีการระบาดของโรคไข้กาฬหลังแอ่นแบบ 
กลุ่มก้อน มีเพียงรายงานการสอบสวนโรครายบุคคลเท่าน้ัน ผู้ป่วย 
8 รายได้รับการวินิจฉัยยืนยันจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผู้ป่วยอีก 10 รายได้รับการวินิจฉัยสงสัยโรคไข้กาฬหลังแอ่น โดย
อาศัยอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย และมีผู้ป่วยเพียง 1 ราย 
ท่ีรายงานระบุ serogroup B ของเช้ือ Neisseria meningitidis  

สรุป โรคไข้กาฬหลังแอ่นเป็นโรคท่ีมีอุบัติการณ์ค่อนข้าง
ต่ํา พบได้ประปรายตลอดท้ังปี และมีการระบาดในบางพ้ืนท่ีเป็นครั้ง
คราว ปี พ.ศ. 2553 ภาคใต้ของประเทศไทยยังคงมีอุบัติการณ์สูง
ท่ีสุด อย่างไรก็ตาม การกระจายของโรคตามกลุ่มอายุ ได้ 
เปลี่ยนแปลงไปจากแต่ก่อนท่ีกลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ 0 – 
4 ปี แต่ในปี พ.ศ. 2553 กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ 10 – 14 
ปี นอกจากน้ี โรคไข้กาฬหลังแอ่นเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วย
วัคซีน แต่วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่นสามารถป้องกันเฉพาะ 
serogroup A, C, Y และ W 135 ดังน้ัน การตรวจหา serogroup 
จึงมีความสําคัญต่อการทราบระบาดวิทยาของเช้ือ Neisseria 
meningitidis แต่ละสายพันธ์ุ เพ่ือใช้ในการวางแผน ควบคุมป้องกัน 
โรคในประเทศไทย 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โรคไข้

กาฬหลังแอ่น [สืบค้น เมื่อ 3 พฤษภาคม 2554]; แหล่งสืบค้น. 
http://epid.moph.go.th/fact/Meningococal.htm 
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Fig. 1 Reported Cases and Case fatality Rate of  Meningococcal meningitis  per 100,000 Population, by Year, 
Thailand, 2001 - 2010
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Reported Cases of Meningoccal meningitis per 100,000 Population, by Province, Thailand, 2010Fig. 5

Morbidity rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

 TToopp  TTeenn  LLeeaaddiinngg  RRaattee 
1 Tak 0.77 
2 Chanthaburi 0.58 
3 Krabi 0.47 
4 Satun 0.34 
5 Phuket 0.29 
6 Narathiwat 0.27 
7 Yala 0.21 
8 Prachuap Khiri Khan 0.2 
9 Phatthalung 0.2 

10 Saraburi 0.16 
 

 

 

 


