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Fig. 1 Reported cases of trichinosis per 100,000 population and case 
fatality rate, by year, Thailand, 2012–2021 
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Fig. 2 Reported cases of trichinosis by province, Thailand, 2021 
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Fig. 3 Reported cases of trichinosis by districts in Chiang Mai Province, Thailand, 2021 

Fig. 2 Reported cases of trichinosis by province, Thailand, 2021
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	 ในปี พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนตัวอย่างส่งตรวจวินิจฉัย 

โรคพิษสนัุขบ้าด้วยวธิ ีFluorescence Antibody Technique 

(FA) และ Polymerase chain reaction Test (PCR) ฯลฯ 

จากห้องปฏิบัติการ ทั้งหมด 9 แห่ง ได้แก่ สถาบันสุขภาพสัตว์ 

แห่งชาติ, ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ กรมปศุสัตว ์

7 แห่ง และสถานเสาวภา สภากาชาดไทย อ้างอิงจากระบบ 

ฐานข้อมูลเพือ่การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับ้า (Thai Rabies Net) 

ทัง้ส้ินจ�ำนวน 6,182 ตัวอย่าง พบให้ผลบวกทางห้องปฏบิตักิาร 

จ�ำนวน 204 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.3 ของจ�ำนวนตัวอย่าง 

ที่ส่งตรวจทั้งหมดในปี พ.ศ. 2564 พบสัตว์ให้ผลบวกต่อโรค 

พิษสุนัขบ้าต่อวันเฉลี่ยอยู่ที่ 0.6 ตัว/วัน  

	 จากตวัอย่างทีส่่งตรวจทัง้หมด แบ่งเป็นตัวอย่างเพือ่การ 

ชันสูตรโรค 372 ตัวอย่าง พบผลบวก 181 ตัวอย่าง คิดเป็น 

ร้อยละ 48.7 และตัวอย่างเพ่ือการรับรองสถานะการปลอด 

จากโรคพิษสุนัขบ้าของส�ำนักงานปศุสัตว์เขต 5,811 ตัวอย่าง 

พบผลบวก 23 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 0.4 โดยเมือ่แบ่งข้อมูล 

ตามชนิดสัตว์ ในปี พ.ศ. 2564 ชนิดสัตว์ที่พบการติดเช้ือสูง 

ทีสุ่ด คอื สุนัข จ�ำนวน 178 ตวัอย่าง รองลงมา ได้แก่ โค/กระบอื 

18 ตวัอย่าง แมว 6 ตวัอย่าง และสกุร 1 ตวัอย่าง คดิเป็นสดัส่วน 

ร้อยละจากจ�ำนวนตัวอย่างที่พบผลบวกทั้งหมด คือ ร้อยละ 

87.7, ร้อยละ 8.9, ร้อยละ 3.0 และ ร้อยละ 0.5 ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 

	 โดยจากสุนัขที่พบผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้าทางห้อง 

ปฏบิตักิารทัง้หมด จ�ำนวน 178 ตวัอย่าง จ�ำแนกเป็นสตัว์เลีย้ง 

ที่มีเจ้าของ 46 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.8) สัตว์ที่ไม่มีเจ้าของ 

50 ตัวอย่าง (ร ้อยละ 28.1) และสัตว์ที่ไม ่ทราบประวัต ิ

82 ตัวอย่าง (ร้อยละ 46.1) โดยเป็นสุนัขที่มีประวัติเคยได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.5) ไม่เคย

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 42 ตัวอย่าง (ร้อยละ 23.6) 

ไม่ทราบประวัติวัคซีน 128 ตัวอย่าง (ร้อยละ 71.9) และ 

ในกลุ่มสัตว์ที่สามารถแยกอายุได้พบว่าในกลุ่มอายุมากกว่า 

12 เดือน พบผลบวก 89 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50.0) กลุ่มอาย ุ

6–12 เดือนพบผลบวก 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.4) กลุ่มอายุ 

3–6 เดือน พบผลบวก 20 ตัวอย่าง (ร้อยละ 11.2) กลุ่มอาย ุ

น้อยกว่า 3 เดือน พบผลบวก 21 ตัวอย่าง (ร้อยละ 11.8) 

กลุ่มท่ีไม่ทราบอายุ พบผลบวก 42 ตัวอย่าง (ร้อยละ 23.6)

	 อาการหลักที่พบในสุนัขที่ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในปี 

พ.ศ. 2564 คอื ดรุ้าย 65 ตวั (ร้อยละ 36.5) ปากอ้าน�ำ้ลายไหล 

กลืนน�้ำลายไม่ได้ 44 ตัว (ร้อยละ 24.7) ว่ิงพล่าน 39 ตัว 

(ร้อยละ 21.9) เดินเซ 22 ตัว (12.4) และตัวเกร็ง 19 ตัว 

(ร้อยละ 10.7) เป็นต้น 

	 การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ปี พ.ศ. 2564 พบตลอด 

ท้ังปี โดยพบโรคพษิสนุขับ้าท้ังหมด 33 จงัหวดัท่ัวประเทศไทย  

โดยจงัหวดัท่ีตรวจพบโรคพษิสนุขับ้าในสตัว์สงูสดุ 10 อนัดบัแรก 

ได้แก่ ชลบุรี 69 ตัวอย่าง ระยอง 23 ตัวอย่าง สุรินทร ์

19 ตวัอย่าง สงขลา 18 ตวัอย่าง ฉะเชิงเทรา 8 ตวัอย่าง ราชบรุ ี

และอุบลราชธานี จังหวัดละ 7 ตัวอย่าง นครศรีธรรมราช 

6 ตัวอย่าง สมุทรปราการ 5 ตัวอย่าง ปราจีนบุรี บุรีรัมย์ และ 

พัทลุง จังหวัดละ 4 ตัวอย่าง อุตรดิตถ์และน่าน จังหวัดละ 

3 ตัวอย่าง โดยจากจังหวัดที่พบการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าทั้งหมด 

ในปี พ.ศ.2564 พบว่าเป็นจังหวัดท่ีพบการเกิดโรคใหม่ (ไม่พบ 

การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในปี พ.ศ. 2563) จ�ำนวน 

7 จังหวัด ได้แก่ นครนายก นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา 

ประจวบคีรีขันธ์ ก�ำแพงเพชร น่าน และอุตรดิตถ์ รายละเอียด 

ดังตารางท่ี 2 และรูปท่ี 2 

	 จากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าดังกล่าวข้างต้น พบว่า 

การระบาดของโรคพิษสุนัขบ ้าเกิดข้ึนในบางพ้ืนที่ของ 

ประเทศไทย พบมากในกลุม่ประชากรสนุขั โดยเฉพาะกลุ่มสุนัข 

ที่ไม่มีเจ้าของและไม่ทราบประวัติชัดเจน ซึ่งคาดว่าน่าจะเป็น 

กลุ่มสุนัขจรจัดเช่นกัน โดยกรมปศุสัตว์ได้เร่งด�ำเนินการฉีด 

วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า ผ ่าตัดท�ำหมันเพื่อควบคุมจ�ำนวน 

ประชากรสุนัขและแมวในพื้นท่ี พัฒนาศักยภาพอาสาปศุสัตว์ 

ด้านโรคพิษสุนัขบ้า และส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ 

องค์ความรู้ไปสู่ประชาชน ประสานการด�ำเนินงานเพ่ือการ 

โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ (Animals Rabies) 4.3
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	 โรคเมลอิอยโดสสิจดัอยูใ่นกลุม่โรคตดิต่อจากการสมัผสั 

กระทรวงสาธารณสุขให้รายงานโรคนีค้รัง้แรกในระบบเฝ้าระวงั 

ทางระบาดวิทยา 506 (รง. 506) เม่ือปี พ.ศ. 2544 และในช่วง 

ปลายปี พ.ศ. 2563 ได้ปรับแนวทางการเฝ้าระวงัโรค โดยยกเลกิ 

การตรวจด้วยวิธ ีIndirect Haemagglutination Assay (IHA) 

และ Immunofluorescent Assay (IFA) เนื่องจากมีโอกาส 

ให้ผลบวกปลอมสูง ทั้งน้ีเพ่ือเพิ่มความจ�ำเพาะของระบบ 

เฝ้าระวังและเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ของโรคที่ใกล้เคียง 

ความเป็นจริงมากยิ่งขึ้น ทั้งน้ีให้รายงานต้ังแต่ผู้ป่วยเข้าข่าย 

(ผู้ที่มีอาการทางคลินิกร่วมกับมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เป ็นบวกด้วยชุดตรวจคัดกรองแบบไวที่มีความจ�ำเพาะ 

ต่อเชื้อเมลิออยด์ (Burkholderia pseudomallei) มากกว่า 

ร้อยละ 95) เชื้อเมลิออยด์พบได้ในดินและน�้ำในทุกภูมิภาค 

ของประเทศไทย พบผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู ่ในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้(1) เชื้อเข้าสู่ร่างกายทาง 

ผิวหนังโดยการสัมผัสกับดินหรือน�้ำเป็นเวลานาน ผ่านเข้าทาง 

บาดแผล การรับประทานอาหารหรือน�้ำที่มีเชื้อปนเปื้อน หรือ 

หายใจเอาอากาศที่มีเชื้อปนเปื้อนเข้าไป โรคนี้ไม่ติดต่อจากคน 

สู่คน แต่อาจติดต่อจากสัตว์สู่คนโดยการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง 

หรือรับประทานเนื้อหรือนมจากสัตว์ที่เป็นโรค(2) ระยะฟักตัว 

ของโรคอาจสั้นเพียงไม่กี่วันหรืออาจยาวนานหลายปี ไม่มี 

อาการแสดงที่จ�ำเพาะ ส่วนใหญ่มีอาการเฉียบพลัน ผู้ป่วยกว่า 

ร้อยละ 40 มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือด (sepsis) มีไข้สูง ช็อก 

ปอดอักเสบ หรือมีฝีหรือติดเช้ือท่ีอวัยวะต่าง ๆ  เช่น ฝีในปอด 

ตับ หรือม้าม ในรายที่มีอาการเรื้อรังอาจมีอาการคล้ายวัณโรค 

อัตราป่วยตายในผู้ป่วยยืนยันโรคเมลิออยโดสิสที่มีผลเพาะเชื้อ 

สูงถึงร้อยละ 40(3) โดยส่วนใหญ่จะเสยีชวีติภายใน 1–2 วนัหลงั 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(4)  กลุ่มเสี่ยงสูง คือ เกษตรกร 

หรือผู้ท่ีต้องสัมผัสดินและน�้ำเป็นเวลานาน หากมีประวัติโรค 

ประจ�ำตัวร่วมด้วย เช่น เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง เมื่อติดเช้ือ 

มักมีอาการรุนแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

	 สถานการณ์โรคในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาระหว่างปี พ.ศ. 

2555–2564 (ค.ศ. 2012–2021) พบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยลดลง 

ในแต่ละปีมีผู ้ป่วยระหว่าง 2,453–3,711 ราย (เฉลี่ยปีละ 

2,958 ราย) คิดเป็นอัตราป่วย 3.71–5.77 ต่อประชากร 

แสนคน พบผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) จ�ำนวน 

3,711 ราย (อัตราป่วย 5.77 ต่อประชากรแสนคน) ต�่ำสุดในป ี

พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) จ�ำนวน 2,453 ราย (3.71) ท้ังนี ้

พบจ�ำนวนผู ้เสียชีวิตแตกต่างกันมากในแต่ละปี (ระหว่าง 

4–233 ราย) ในช่วง 7 ปีหลัง (ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558–2564) 

มีแนวโน้มผู ้เสียชีวิตสูงกว่าในช่วง 3 ปีแรก (ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2558–2564) โดยพบผู้เสียชีวิตระหว่าง 81–233 ราย (อัตรา 

ป่วยตายร้อยละ 2.87–6.78) (รูปท่ี 1) 

	 ในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) จากข้อมูลในระบบ 

เฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 506 (รง. 506) พบผูป่้วย 2,453 ราย 

(อัตราป่วย 3.71 ต ่อประชากรแสนคน) กระจายอยู ่ ใน 

63 จังหวัด (จังหวัดที่ไม่มีการรายงานโรคนี้ ได้แก่ ล�ำพูน 

แม่ฮ่องสอน อ่างทอง นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี 

กาญจนบุรี นครปฐม สมุทรสาคร พังงา นราธิวาส สตูล ตรัง 

และยะลา) จ�ำแนกเป็นเพศชาย 1,643 ราย และเพศหญิง 

810 ราย (อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 2) 

กลุ ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดสามอับดับแรก คือ กลุ ่มอายุ 

65–69 ปี (อัตราป่วย 7.98 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา 

คือ กลุ ่มอายุ  55–64 ปี (7.92) และ 70 ปีข้ึนไป (6.32) 

(รูปที่ 2) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 48.47) 

รองลงมา คือ รับจ้าง (18.67) ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง 

(17.16) และนกัเรยีน (6.23) เป็นผูม้สีญัชาตไิทยร้อยละ 99.73 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนสูงสุด (ร้อยละ 58.58) 

รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย์ (20.38)  โรงพยาบาลทั่วไป 

(20.22) คลินิกโรงพยาบาลเอกชน (0.29) และโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (0.04) โดยเป็นผูป่้วยนอกร้อยละ 70.61 

และผู้ป่วยในร้อยละ 29.39 

โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis)4.4
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	 พบผู้ป่วยยืนยันด้วยโรคเมลิออยโดสิสท่ีมีผลเพาะเชื้อ 

ทางห้องปฏิบัติการเป็นกลุ่มก้อนจ�ำนวน 21 ราย (ให้ผลบวก 

ต่อเช้ือ B. pseudomallei 20 ราย และมีผลเบ้ืองต้นพบเชื้อ 

Gram negative bacilli จ�ำนวน 1 ราย) ทมีปฏบิตักิารสอบสวน 

โรค กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  ได ้ด�ำเนินการสอบสวนโรค 

พบเป็นการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนจ�ำนวน 21 ราย ในกลุ่ม 

ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลสนามเจ็ดคต อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุร ี

จ�ำแนกเป็นเพศชาย 10 ราย และเพศหญงิ 11 ราย (อตัราส่วน 

เพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1 : 1.1) มีอายุระหว่าง 34–73 ปี 

(ค่ามัธยฐานอายุ 58.5 ปี) ทุกรายมีภูมิล�ำเนากระจายอยู่ใน 

9 ต�ำบล ของอ�ำเภอแก่งคอย มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 43 และได้รับยาสเตียรอยด์ขณะเข้ารับการรักษา 

ร้อยละ 71 รายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันท่ี 1 กันยายน 2564 

รายสุดท้ายเมื่อวันที่ 8 กันยายน 2564 (3–8 วันหลังจาก 

เข้ารับการรักษา) ในจ�ำนวนนี้เสียชีวิต 6 ราย (อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 28.8) ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่างดิน (50 ตัวอย่าง) 

และตัวอย่างน�้ำดื่มน�้ำใช้ ส่งเพาะเชื้อที่โรงพยาบาลสรรพ- 

สทิธปิระสงค์ จงัหวดัอบุลราชธานี พบเชือ้ B. pseudomallei 

จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง ได้แก่ ตัวอย่างดินบริเวณอาคารผู้ป่วยรวม 

จ�ำนวน 3 จุด และตัวอย่างน�้ำจากอาคารผู้ป่วยรวม 1 แห่ง 

โรงอาหาร 1 แห่ง และอาคารพัก 1 แห่ง จึงสันนิษฐานว่า 

แหล่งโรคในการระบาดครั้งนี้น่าจะเป็นจากการปนเปื้อนในน�้ำ 

(จากการตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือบริเวณอาคาร 

อ�ำนวยการและบ้านพักแพทย์มีค่าน้อยกว่า 0.2 ppm ส�ำหรับ 

อาคารผู ้ป ่วยตรวจไม่พบคลอรีนอิสระ ส่วนอาคารอื่น ๆ  

พบสูงกว่า 1 ppm) โดยผู ้ป่วยทุกรายได้สัมผัสน�้ำประปา 

โดยตรงจากการล้างหน้า แปรงฟันและอาบน�ำ้ ผูป่้วยให้ประวตัิ 

ว่าดื่มน�้ำจากน�้ำดื่มบรรจุขวด โดยไม่ได้ดื่มน�้ำประปา และ 

ส่วนใหญ่ไม่ได้สมัผสัดนิบรเิวณทีม่กีารก่อสร้างอาคารผูป่้วยรวม 

และมีบางรายเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามแห่งนี ้

หลังจากก่อสร้างแล้วเสร็จ 

	 พบผู้ป่วยโรคนี้ได้ตลอดทั้งปี โดยพบสูงสุดในเดือน 

มกราคม 367 ราย รองลงมา คอื มนีาคม (227) และกนัยายน 

(223) ต�่ำสุดในเดือนธันวาคม (120) ซึ่งมีรูปแบบคล้ายคลึงกับ 

ปีก่อน ๆ  โดยพบผู ้ป่วยค่อนข้างมากในสองช่วงเวลา คือ 

ระยะแรกในช่วงต้นปี (มกราคม–มีนาคม) และระยะท่ี 2 

ในช่วงฤดูฝนหรือฤดูกาลท�ำนาปกติ (กรกฎาคม–ตุลาคม) 

(รูปท่ี 3)

	 พบการกระจายของผู ้ป่วยจ�ำแนกรายภาคสูงสุดใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (อัตราป่วย 9.42 ต่อประชากร 

แสนคน) รองลงมา คือ ภาคเหนือ (1.28) ภาคกลาง (0.81) 

และภาคใต้ (0.64) (รูปที่ 4) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 

สามอันดับแรก คือ มุกดาหาร (49.54 ต่อประชากรแสนคน) 

อุบลราชธานี (30.04)  และอ�ำนาจเจริญ (26.31) (รูปที่ 5) 

ผู ้ป ่วยอาศัยอยู ่ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) 

ร้อยละ 69.55 และในเขตเทศบาล (20.05) ซึ่งไม่แตกต่างจาก 

ปีที่ผ่านมา

	 ทั้งน้ีพบผู ้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิส 105 ราย 

(อัตราตาย 0.16 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 4.28) จ�ำแนกเป็นเพศชาย 82 ราย และเพศหญิง 

23 ราย จากการรายงานใน 6 จังหวัด คือ อุบลราชธาน ี

(64 ราย) มุกดาหาร (35) สงขลา (2) พัทลุง (2) ล�ำปางและ 

กาฬสินธุ์ (จังหวัดละ 1 ราย) 

	 จากข้อมูลการรายงานในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ 

ระบาด กรมควบคุมโรค ในช่วง 2 ปีหลัง (พ.ศ. 2563–2564) 

พบมีการรายงานผู้ป่วยยืนยันและเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออย 

โดสิสสูงเพิ่มขึ้น โดยก่อนหน้านี้มีรายงานปีละ 2–4 เหตุการณ์ 

แต่ในช่วง 2 ปีหลัง (ปี พ.ศ. 2563–2564) มีการรายงานเพิ่ม 

ขึน้เป็นปีละ 11 เหตุการณ์ ทัง้น้ีในปี พ.ศ 2564 เป็นการรายงาน 

จากจังหวัดฉะเชิงเทรา 4 เหตุการณ์ สงขลา (3) ตราด 

(2) บรุรีมัย์และสระบรุ ี(จงัหวดัละ 1 เหตกุารณ์) ในจ�ำนวนนีมี้ 

เหตุการณ์ที่น่าสนใจซึ่งเป็นการระบาดแบบเป็นกลุ ่มก้อน 

ในจังหวัดสระบุรี มีรายละเอียดดังนี้
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	 สถานการณ์การรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสมีการ

เปลี่ยนแปลงในช่วง 7 ปีหลัง ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากหลายกรณี  

เช่น โรคเมลิออยโดสสิเริม่เป็นทีรู่จ้กัในวงกว้างในกลุม่บคุลากร- 

สาธารณสุข ทั้งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ รวมถึง 

รับรู้ว่าเป็นโรคทีต้่องรายงานในระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  

506 (รง. 506) โดยเฉพาะจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ที่นับว่าโรคน้ีเป็นโรคประจ�ำถิ่นและมีผู ้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก  

ท�ำให้สถานบริการทุกระดับมีแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย 

และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส (CPG) ที่ชัดเจนและ 

ถือปฏิบัติโดยทั่วกัน โดยเริ่มต้นจากการรายงานผู้ป่วยและ 

ผู ้เสียชีวิตทุกรายที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันเข้ามาในระบบตาม 

นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและ 

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ปี พ.ศ. 2563 และมีแนวโน้ม 

การรายงานเพิ่มขึ้นในหลายจังหวัด

	 การปรับปรุงนิยามในการรายงานโรค ส่งผลให้ผู้ป่วย 

เมลิออยโดสิสจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่ใช่ผู้ป่วยที่แท้จริงถูกคัดออกจาก 

ระบบ ท�ำให้ทราบสถานการณ์โรคที่ใกล้เคียงความจริงและ 

ทราบอัตราการเสียชีวิตที่ถูกต้องมากขึ้น อย่างไรก็ดีควรมีการ 

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเป็นระยะ เนื่องจากผลการประเมิน 

จะช่วยลดข้อจ�ำกัดหรือช่องว่างในการรายงานโรค และเนือ่งจาก 

โรคเมลอิอยโดสสิเป็นโรคทีม่อีตัราป่วยตายสงู การประชาสมัพนัธ์ 

และเร่งสร้างการรับรู้ต่อโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ีมีอาชีพ 

เกษตรกรหรือผู้ป่วยเบาหวาน จะช่วยเพิม่ความตระหนกัในการ 

ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคเพิ่มขึ้น ร่วมกับผลักดันให้มี 

การขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงานโรคเมลิออยโดสิส ภายใต้ 

ความร่วมมือของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน  

มหาวิทยาลัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องล้วนเป็นสิ่งส�ำคัญและ 

ต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อการบรรลุเป้าหมายให้มีการ 

รายงานที่ถูกต้อง ลดป่วย และลดตายด้วยโรคนี้ 
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Fig. 1 Reported cases of melioidosis per 100,000 population and case 
fatality rate by year, Thailand, 2012–2021
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Fig. 2 Reported cases of melioidosis by age group, Thailand, 2017–2021
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Fig. 3 Reported cases of melioidosis by month, Thailand, 2017–2021
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Fig. 4 Reported cases of melioidosis per 100,000 population by region, 
Thailand, 2017–2021
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Fig. 5
Reported cases of melioidosis per 100,000 population by province, 
Thailand, 2021
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	 โรคเลปโตสไปโรสิส หรือโรคฉี่หนู เป็นโรคของสัตว์ท่ี 

สามารถตดิต่อมาสูค่น (Zoonotic Disease) ซึง่เป็นกลุม่อาการ 

ของโรคจากเช้ือแบคทเีรยี ชือ่ เลปโตสไปรา (Leptospira spp.) 

ที่ติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด และจากสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิด 

อาการหลากหลายขึน้กบัชนดิของเชือ้ (serovars) และปรมิาณ 

เชื้อที่ได้รับ การติดเชื้อมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการ อาการ 

ไม่รุนแรง รุนแรง และถึงขั้นเสียชีวิต เชื้อเลปโตสไปรามีรูปร่าง 

เป็นแท่งเกลียวสว่าน ย้อมติดสีแกรมลบ สามารถตรวจดูด้วย 

กล้องจุลทรรศน์พื้นมืด (darkfield microscope) เป็นเช้ือท่ี 

ต้องการความชืน้ ออกซเิจน สภาพเป็นด่างกลาง (pH 7.0–7.4) 

และอุณหภูมิที่เหมาะสมประมาณ 28–30 องศาเซลเซียส 

ระยะฟักตัวโดยเฉลี่ยประมาณ 10 วัน หรืออยู ่ ในช ่วง 

4–19 วนั (อาจเรว็ภายใน 2 วนั หรอืนานถึง 26 วนั) การตดิต่อ 

ของโรคเชื้อจะถูกปล่อยออกมากับปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเช้ือ 

และปนเป้ือนอยู่ตามน�ำ้ ดินทีเ่ปียกช้ืน หรอืพชื ผกั เชือ้สามารถ 

ไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอยแผลและรอยขีดข่วน และ 

เยือ่บขุองปาก ตา จมกู นอกจากนีย้งัสามารถไชเข้าทางผวิหนงั 

ปกติท่ีอ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น�้ำอยู่นาน คนมักติดเชื้อโดยอ้อม 

ขณะย�ำ่ดนิโคลน แช่น�ำ้ท่วมหรอืว่ายน�ำ้ หรอือาจติดโรคโดยตรง 

จากการสัมผัสเชื้อในปัสสาวะสัตว์หรือเนื้อสัตว์ที่ปนเปื้อนเช้ือ 

และเชื้ออาจเข้าร่างกายโดยการกินอาหารหรือน�้ำ หรือการ 

หายใจเอาละอองนิวเคลียสจากของเหลวที่ปนเปื้อนเชื้อเข้าไป 

แต่พบได้น้อย(1)

	 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสในช่วงปี พ.ศ. 2555– 

2564 (ค.ศ. 2012–2021) พบอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่าง 

ต่อเน่ือง ยกเว้นปี พ.ศ. 2560 ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อัตรา 

ป่วยสูงสุด 6.69 ต่อประชากรแสนคน และเป็นปีที่มีจ�ำนวน 

ผูเ้สยีชวีติมากทีสุ่ด 69 รายในรอบ 10 ปี จากนัน้อตัราป่วยเริม่ 

ลดลงจนต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2564 โดยมีอัตราป่วย 1.87 ต่อ 

ประชากรแสนคน จ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย 2,559 รายต่อปี อัตรา 

ป่วยแต่ละปีอยู ่ระหว่าง 1.87–6.69 ต่อประชากรแสนคน 

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตเฉล่ีย 38 รายต่อปี อัตราตาย 0.04–0.11 

ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.02–0.10 ในป ี

พ.ศ. 2558 มีอัตราป่วยตายสูงสุด ร้อยละ 2.49 (รูปท่ี 1) 

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2022) กองระบาดวิทยาได้รับ 

รายงานผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิส 1,240 ราย จาก 66 จังหวัด 

อัตราป่วย 1.87 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 10 ราย อัตรา 

ป่วยตายร้อยละ 0.02 ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 231 ราย เพศชาย 

1,009 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 4.4 

กลุ ่มอายุ 35–44 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 2.52 ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา คอื 25–34 ปี (2.19) และ 10–14 ปี (2.15) 

(รูปท่ี 2) อาชีพท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ รับจ้าง ร้อยละ 34.4 

รองลงมา คือ เกษตรกร (32.1) และนักเรียน (16.5)	

	 โรคเลปโตสไปโรสิส สามารถเกิดได้ตลอดปีและม ี

แนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในช่วงฤดฝูนของทกุปี เนือ่งจากเชือ้สามารถ 

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมมากขึ้นในฤดูฝนของทุกปี เกิดจากการ 

ที่มีฝนตกชะปัสสาวะของสัตว์โดยเฉพาะหนูลงไปในแม่น�้ำ 

ล�ำคลอง และมีน�้ำขังอยู่ตามทุ่งนา ไร่ สวน ในช่วงเวลาน้ีเป็น 

เวลาทีเ่กษตรกรออกไปท�ำงานตามทุง่นา ไร่ สวน ทีม่นี�ำ้ขังด้วย 

จึงมีโอกาสได้รับเชื้อมากกว่าฤดูกาลอื่น ๆ  โดยจะเริ่มมีรายงาน 

ผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่เดือนพฤษภาคม สูงสุดในเดือนมิถุนายน 

(286 ราย) แล้วลดลงจนต�่ำสุดในเดือนพฤศจิกายน (102 ราย) 

(รูปท่ี 3)

	 การกระจายของผู้ป่วยแยกตามรายภาคพบว่า ภาคใต้ 

มีอัตราป่วยสูงสุด 8.41 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.06) ภาคเหนือ (1.00) และ 

ภาคกลาง (0.40) (รูปที่ 4) มีจังหวัดที่รายงาน 66 จังหวัด 

จากทุกภาคของประเทศไทย จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 

ระนอง 42.68 ต่อประชากรแสนคน ตรงั (20.15) พงังา (17.90) 

จนัทบรุ ี(14.92) พทัลงุ (13.96) สงขลา (12.59) ยะลา (8.14) 

สุราษฎร์ธานี (7.66) สตูล (7.40) และนครศรีธรรมราช (5.94) 

(รูปท่ี 5) 

โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis)4.5
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โรคเลปโตสไปโรสิส ปี พ.ศ. 2564 พบผู ้ป ่วยและ 

อัตราป่วยลดลงอย่างต่อเนื่องต�่ำสุดในรอบ 10 ปี และพบว่า 

อัตราป่วยตายลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา โดยพบว่า 

ภาคใต้อัตราป่วยและอัตราป่วยตายสูงสุด ต่อเนื่องนาน 5 ปี 

จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นในช่วงฤดูฝน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 

จนสงูสดุในเดอืนกนัยายน ซึง่เป็นช่วงทีม่ฝีนตกชกุและเป็นช่วง 

ฤดูของการเก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตร ประชาชนมีโอกาส 

สัมผัสเช้ือโรคมากกว่าฤดูอื่น ๆ  การป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส 

ควรเน้นให้ประชาชนหลกีเลีย่งการลงน�ำ้ย�ำ่โคลนทีเ่ป็นจดุเสีย่ง 

หากจ�ำเป็นต้องลุยน�้ำ ย�่ำโคลน ควรสวมรองเท้าบู๊ท หากมีไข้ 

ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะท่ีน่องหรือโคนขา 

ร่วมกับประวัติเสี่ยง มีการลุยน�้ำ แช่น�้ำหรือย�่ำโคลน ไม่ควร 

ซ้ือยามารับประทานเองควรรีบไปพบแพทย์ทันทีพร้อมให ้

ประวัติเสี่ยงเพื่อประกอบการวินิจฉัยของแพทย์ให้การรักษา 

ผู้ป่วยท่ีรวดเร็ว ถูกต้องและเหมาะสม

เอกสารอ้างอิง 

1.	 ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. คู่มือวิชาการโรคเลปโต

สไปโรซีส. นนทบุรี: ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค; 

2558.  

2.	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์. รายงานประจ�ำป ี 2564. นนทบุรี : สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์; 2564.

ผู้เรียบเรียง :

	 ภัทร์ธีนันท์ ทองโสม 

บรรณาธิการวิชาการ : 

	 พญ.เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย

บรรณาธิการบริหาร : 

	 น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนำ�	

	 ในปี พ.ศ. 2562 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตรวจวนิจิฉยั ตัง้แต่เดือนตุลาคม 2563 ถงึเดือนกนัยายน 2564 

พบว ่า ตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสตรวจด ้วยวิธ ี

Microscopic Agglutination Test (MAT) (งานบริการ) 

110 ตัวอย่าง ให้ผลบวก 4 ตัวอย่าง (3.64) ตรวจด้วยวิธี 

Indirect Fluorescent Antibody (IFA) 177 ตัวอย่าง ให้ผล 

บวก 6 ตัวอย่าง (3.39) และตรวจด้วยวิธี PCR 7 ตัวอย่าง 

ให้ผลลบทั้งหมด(2) 

	 จากฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

(Event–based surveillance) กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้ง 

ทั้งหมด 8 เหตุการณ์ ใน 5 จังหวัด เหตุการณ์ท่ีรายงาน 

เข้าระบบเป็นการรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีอาการ 

รุนแรงและเสียชีวิต ตามเงื่อนไขเกณฑ์การตรวจสอบข่าว 

กรมควบคุมโรค มรีายงานผู้เสียชีวิต 8 ราย จงัหวัดที่มีรายงาน 

ผู้ป่วยสูงสุด คือ ตรัง 4 ราย ส่วนยะลา  สงขลา สุราษฎร์ธาน ี

และนครศรีธรรมราช จังหวัดละ 1 ราย จากฐานข้อมูล 

พบเป็นการรายงานผูป่้วยเฉพาะรายคนละเหตกุารณ์กนั ไม่พบ 

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน จากรายงานการสอบสวนโรคเบื้องต้นของ 

ผู้เสียชีวิตยังพบปัญหา คือ ระยะแรกผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 

แสดงอาการทางคลนิกิทีไ่ม่จ�ำเพาะเจาะจง เช่น มไีข้ ปวดศรีษะ 

ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ คลืน่ไส้ อาเจยีนหรอืท้องเสยี ซึง่คล้ายคลงึ 

กับไข้หวัด หรือโรคติดเชื้ออื่น ๆ  พบผู้ป่วย 1 ราย มีประวัต ิ

ซื้อยามารับประทานเอง จนกระทั่งเริ่มมีอาการรุนแรง ได้แก่ 

มีไข้ ปวดศีรษะรุนแรง ตาแดง ตัวเหลือง ตาเหลือง เลือดออก 

ในปอด ไตวาย และเสยีชวีติ ค่าเฉลีย่นับจากวนัเร่ิมป่วยไปจนถึง 

วันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเท่ากับ 3 วัน ค่าเฉลี่ย 

นบัจากวนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาถึงวนัเสยีชวีติ เท่ากับ 2 วนั  ปัจจยั 

เสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคของโรคเลปโตสไปโรสิส คือ 

ไม่สวมรองเท้าบู๊ทขณะท�ำไร่ ท�ำสวน ท�ำนา ลุยน�้ำ ลุยโคลน 

สัมผัสน�้ำบ่อยหรือเป็นเวลานาน ร้อยละ 100 รองลงมา คือ 

บริเวณเท้ามีแผล ร้อยละ 62.50 
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Fig. 1
Reported cases of leptospirosis per 100,000 population and case 
fatality rate by year, Thailand, 2012–2021
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Fig. 1 

Fig. 2 Reported cases of leptospirosis by age group, Thailand, 2021
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Fig. 1 

Fig. 3 Reported cases of leptospirosis by month, Thailand, 2017–2021
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Fig. 5
Reported cases of leptospirosis per 100,000 population by province, 
Thailand, 2021
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	 โรคบรเูซลโลสสิหรอืโรคแท้งติดต่อในสตัว์ เป็นโรคตดิต่อ 

จากสตัว์สูค่น เกดิจากเชือ้ Brucella spp. ซึง่มหีลายสายพนัธุ์ 

ปัจจุบันมี 6 สายพันธุ ์ ได้แก่ เชื้อ B. abortus มักพบใน 

โค กระบอื เชือ้ B. melitensis มกัพบในแพะ แกะ เชือ้ B. suis 

พบในสกุร เชือ้ B. canis พบในสนุขั เชือ้ B. ceti พบในแมวน�ำ้ 

และเชือ้ B. pinnepedialis พบในวาฬ และโลมา(1) การตดิต่อ 

ของโรคน้ีจากสัตว์สู่คน สามารถติดต่อทางการสัมผัสโดยตรง 

กับเนื้อเยื่อ เลือด ปัสสาวะ สารคัดหลังจากช่องคลอด ลูกสัตว์ 

ที่แท้งออกมา (โดยเฉพาะรก) โดยเชื้อจะเข้าผ่านทางผิวหนัง 

ที่มีแผล หรือรอยขีดข่วน และสามารถติดต่อโดยการดื่มนมดิบ 

จากสัตว์ที่มีเชื้อที่ไม่ผ่านการพาสเจอร์ไรซ์ การติดต่อในห้อง 

ปฏิบัติการ หรือในโรงฆ่าสัตว์สามารถพบได้น้อย ระยะฟักตัว 

ของโรคในคนอยูร่ะหว่าง 5–60 วนั อาการในผูป่้วยมท้ัีงอาการ 

เฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรัง คือ มีไข้เป็น ๆ  หาย ๆ  ปวดศีรษะ 

อ่อนเพลีย เหง่ือออกตอนพลบค�ำ่ หนาวสัน่ และปวดตามข้อ(2) 

	 โรคบรูเซลโลสิสเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และ 

เศรษฐกิจอย่างกว้างขวางเนื่องจากเป็นโรคที่มักมีอาการเรื้อรัง 

และต้องอาศัยการรักษาที่ยาวนาน ในผู้ป่วยบางรายอาจพบ 

ภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น กระดูก 

ระบบประสาท ระบบหลอดเลือดและหัวใจ เป็นต้น ส�ำหรับ 

ในสัตว์ที่ตรวจพบการสร้างแอนติบอดีต่อโรคนี้จะมีอัตรา 

การแท้ง ลูกตายคลอด การผสมไม่ติด ลูกโคเสียชีวิต หรือพบ 

ลูกโคแคระแกรน ในโคเพศเมียมักจะแท้งลูกเพียง 1–2 ครั้ง 

แต่เชื้อจะอยู่ในร่างกายของโคตัวนั้นตลอดชีวิต คิดเป็นความ 

เสียหายทางเศรษฐกิจจากผลผลิตท่ีควรจะได้ เช่น เนื้อ น�้ำนม 

และผลิตภัณฑ์อย่างอื่นที่ค่อนข้างสูง(3)	

	 การเกิดโรคบรูเซลโลสิสระหว่างปี พ.ศ. 2556–2564 

(ค.ศ. 2013–2021) มีรายงานผู ้ป่วยรวมทั้งหมด 82 ราย 

เฉลี่ยปีละ 9.1 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยต�่ำสุดปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

4 ราย สูงสุดปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 16 ราย ไม่มีรายงาน 

ผู้เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2561–2563 พบอัตราป่วย 0.02 ต่อ 

ประชากรแสนคนซึ่งค่อนข้างสูงกว่าปีอื่น ๆ  ท�ำให้แนวโน้ม 

ในภาพรวมเพิม่ข้ึน แต่ลดลงในปี พ.ศ. 2564 (รปูท่ี 1) ส่วนใหญ่ 

พบการรายงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปท่ี 2)

	 ปี พ.ศ. 2564 กองระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วย 

โรคบรูเซลโลสิสจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 

(รง. 506) 7 ราย อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี 

รายงานผู้เสียชีวิต มีรายงานผู้ป่วยจาก 3 จังหวัด จังหวัดที่มี 

ผูป่้วยสงูสดุ ได้แก่ นครราชสมีา 5 ราย รองลงมา คอื สกลนคร 

และอบุลราชธาน ี(จงัหวัดละ 1) (รปูที ่4) พบผูป่้วยเฉพาะภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.03 ต่อประชากรแสนคน (รูปที่ 2) 

มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธ์ 3 ราย รองลงมา คือ 

มิถุนายน (2 ราย) มกราคม และมีนาคม (เดือนละ 1 ราย) 

(รปูที ่3) ผูป่้วยเป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญงิ 2 ราย อตัราส่วน 

เพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 2.5 กลุ่มอายุท่ีพบมากที่สุด คือ 

กลุ่มอายุ 15–24 ปี และ 45–54 ปี พบกลุ่มอายุละ 2 ราย 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5–9 ปี 25–34 ปี และ 70 ปีขึ้นไป 

(กลุ่มอายุละ 2 ราย) ผู้ป่วยเป็นชาวไทยท้ังหมด 7 ราย ผู้ป่วย 

มอีาชีพรบัจ้าง 3 ราย รองลงมา คอื เกษตรกร งานบ้าน นกัเรยีน 

(อาชพีละ 1 ราย) และไม่ระบอุาชพี (1) ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษา 

ท่ีโรงพยาบาลศูนย์ 4 ราย และโรงพยาบาลชุมชน (3) 

	 ข ้อมูลจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร ์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ตรวจวินิจฉัยทางภูมิคุ ้มกันวิทยาโรคบรูเซลโลสิส โดยวิธี 

Agglutination/ELISA ส ่งตรวจ 23 ตัวอย ่าง ผลบวก 

9 ตัวอย่าง ร้อยละ 39.13(4)

	 ข้อมูลจากสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 

รายงานการตรวจพบโรคบรู เซลโลสิสในสัตว ์จ� ำนวน 

447 ตัวอย่าง พบมากสุดในแพะ-แกะ 433 ตัวอย่าง ร้อยละ 

96.87 รองลงมา คือ โคเนื้อ (2.46) โคนม (0.46) และกระบือ 

(0.22)(5)

	 จากข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event- 

based surveillance) กรมควบคุมโรคในปี พ.ศ. 2564 

โรคบลูเซลโลสิส (Brucellosis)4.6
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	 จังหวัดนครราชสีมา รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคบรูเซล- 

โลสิส 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 17 ปี อาศัยอยู ่ใน ต�ำบล 

พระพุทธ อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ไม่ม ี

โรคประจ�ำตัว มีประวัติดื่มสุราและสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ มีอาชีพ 

รับจ้างเล้ียงแพะ เริ่มป่วยวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2564 ด้วย 

อาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว อ่อนเพลีย ไอแห้ง ๆ  

วันที่  23 กุมภาพันธ์ 2564 เข ้ารับบริการที่โรงพยาบาล 

เฉลิมพระเกียรติด้วยอาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว 

อ่อนเพลีย แพทย์วินิจฉัยไข้หวัด วันที่ 1 มีนาคม 2564 เข้ารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติแผนกผู ้ป ่วยใน 

ด้วยอาการไข้สูง ปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้น้อย แพทย ์

วินิจฉัยภาวะไข้เฉียบพลัน วันที่ 5 มีนาคม 2564 ถูกส่งต่อไป 

รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แพทย์วินิจฉัยไข้สูง 

เรื้อรังวันท่ี 12 มีนาคม 2564 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบเชื้อ B. melitensis 

ผู ้ป่วยให้ประวัติว่ามาท�ำงานท่ีบ้านนายจ้าง 2 เดือนก่อน 

มีอาการป่วย โดยบ้านนายจ้างเลี้ยงแพะ 20 ตัว ช่วงเช้าและ 

เย็นต้องให้อาหารและน�้ำแพะ ท�ำความสะอาดคอกแพะ และ 

สัมผัสแพะเป็นประจ�ำโดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 

ส�ำนักงานปศุสัตว์จังหวัดนครราชสีมาด�ำเนินการเก็บตัวอย่าง 

ซีรั่มแพะ 17 ตัวอย ่าง ตรวจท่ีศูนย ์วิ จัยและพัฒนาการ 

สัตวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง จังหวัดสุรินทร ์

โดยวิธี Rose Bengal ให้ผลบวก 10 ตัวอย่าง ตรวจยืนยัน 

ด้วยวิธี Complement fixation ให้ผลบวก 7 ตัวอย่าง 

	 จังหวัดลพบุรี รายงานผู ้ป่วยยืนยันโรคบรูเซลโลสิส 

จ�ำนวน 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 19 ปี อาศัยอยู่ในต�ำบล 

เกาะรัง อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี อาชีพช�ำแหละไก่ใน 

โรงเชือดไก่ โรงเชือดท่ีผูป่้วยปฏบัิตงิานอยูต่ดิกบัฟาร์มเลีย้งแพะ 

เริม่ป่วยเมือ่วนัที ่4 กมุภาพนัธ์ 2564 ต่อมาวนัที ่8 กมุภาพนัธ์ 

2564 เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลชัยบาดาล ด้วยอาการไข้สูง 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดข้อ อ่อนเพลียมาก 

น�้ำหนักลด อัณฑะบวมแดง วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564 ถูกส่ง 

รักษาที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช แพทย์วินิจฉัยสงสัย 

โรคบรเูซลโลสสิ เกบ็ตัวอย่างเลอืดตรวจวิธเีพาะเช้ือหาแบคทเีรยี 

ท่ีห้องปฏิบัติการเอกชนแห่งหนึ่ง ผลพบเช้ือ Brucella spp. 

มีรายงานโรคบรูเซลโลสิสจ�ำนวน 3 เหตุการณ์ ใน 3 จังหวัด 

ได้แก่ กระบี่ นครราชสีมา และลพบุรี 

	 จังหวัดกระบ่ี รายงานผู ้ป่วยยืนยันโรคบรูเซลโลสิส 

2 ราย ผู้ป่วยรายแรก (Index case) เป็นเพศชาย อายุ 5 ปี 

อาศัยอยู่ในต�ำบลดินแดง อ�ำเภอล�ำทับ จังหวัดกระบ่ี เริ่มป่วย 

22 กุมภาพันธ์ 2564 เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ ด้วยอาการไข้ เจ็บคอ รับประทาน 

อาหารได้น้อยลง แพทย์วินิจฉัยคออักเสบชนิดเฉียบพลัน และ 

สงสัยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เกบ็ตวัอย่างเลอืดเพาะเชือ้ ผลพบ 

เช้ือ Gram negative coccobacilli, unspecified จงึส่งตรวจ 

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Brucella spp. ผู้ป่วยถูกจ�ำหน่าย 

วันที่ 3 มีนาคม 2564 ผู ้ป่วยมีประวัติสัมผัสแพะท่ีเลี้ยงไว ้

ทุกวัน ไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง และล้างมือเป็น 

บางครั้ง จากการค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้าน พบว่ามีจ�ำนวน 6 คน 

ประกอบด้วย พ่อ แม่ และคนงานเลีย้งแพะ 4 ราย เกบ็ตวัอย่าง 

ซีรั่มของผู้สัมผัสทุกรายส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการวินิจฉัย 

โรคบรูเซลโลสิสวิธีภูมิคุ ้มกันวิทยาด้วยวิธี Agglutination 

และ ELISA ผลพบการติดเชื้อ 1 ราย ซึ่งเป็นพ่อของผู้ป่วย 

รายแรก รวมพบผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น 2 ราย พ่อของผู้ป่วยมีอาการ 

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2564 แต่ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและ 

รักษา ส�ำนักงานปศุสัตว์จังหวัดกระบี่ด�ำเนินการเก็บตัวอย่าง 

ซรีั่มแพะในฟาร์มที่บ้านผูป้ว่ย 79 ตวัอย่าง สง่ตรวจทีศ่นูยว์ิจยั 

และพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคใต้ตอนบน ตรวจด้วยวิธี Rose 

bengal ให้ผลบวกต่อโรคบรูเซลโลสิส 13 ตัวอย่าง และตรวจ 

ด้วยวธิ ีComplement fixation และ ELISA ให้ผลบวกทัง้สอง 

วิธี จ�ำนวน 7 ตัวอย่าง และให้ผลบวกด้วยวิธี Complement 

fixation แต่ให้ผลลบด้วยวิธี ELISA จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง จึงได้ 

ด�ำเนินการคัดแยกแพะออกจากฝูง ส�ำหรับการควบคุมโรค 

ให้ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคของกรมปศุสัตว์ 

	 แหล่งท่ีมาของแพะเมื่อเดือนพฤษภาคม 2563 น�ำแพะ 

มาจากอ�ำเภอระโนด จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 64 ตัว ต่อมาเดอืน 

กมุภาพนัธ์ 2564 มแีพะแท้งลกูและตาย จงึได้ประสานปศสุตัว์ 

จังหวัดสงขลาเก็บตัวอย่างซีรั่มแพะในฟาร์มดังกล่าว 188 

ตัวอย่าง ด้วยวิธี Rose bengal ให้ผลบวกต่อบรูเซลโลสิส 

8 ตัวอย่าง 
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากรายงานระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 

 (รง. 506) และรายงานจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

(Event–based surveillance) มีรายงานจ�ำนวนผู ้ป่วย 

ไม่เท่ากนั ทัง้น้ีเน่ืองจากเกณฑ์การตรวจสอบข่าวทีต้่องรายงาน 

เข้าโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event–based 

surveillance) จากรายงานระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

506 (รง. 506) มีผู้ป่วยทั้งหมด 7 ราย มีแนวโน้มลดลงจาก 

ปี พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะจังหวดัทีม่รีายงานผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง 

ได้แก่ จงัหวัดนครราชสมีา ปัจจัยเสีย่งพบว่าผูป่้วยเกือบท้ังหมด 

มีประวัติเกี่ยวข้องกับการเลี้ยงแพะ จึงควรเร่งรัดมาตรการ 

ป้องกนัการสมัผสัโดยตรงกบัเชือ้ เช่น การใช้ถงุมอืยางและการ 

ล้างมือภายหลังการจับต้องรก สารคัดหลั่งและลูกสัตว์ที่แท้ง 

รวมทั้งการฆ่าเช้ือบริเวณที่ปนเปื้อนสิ่งเหล่านี้ การท�ำความ 

สะอาดคอกแพะควรใส่อุปกรณ์ป้องกัน และควรระมัดระวัง 

เป็นพิเศษในผูท้ีม่บีาดแผลทีผ่วิหนงั มกีารตรวจสอบการตดิเชือ้ 

ในฝูงปศุสัตว์ โดยใช้วิธีทาง Serology และวิธี ELISA ก�ำจัด 

สัตว์ที่ติดโรคโดยการคัดแยกและฆ่า รวมทั้งในพ้ืนที่ที่มีอัตรา 

การติดเชื้อสูงควรมีการให้วัคซีนแก่สัตว์ 

เอกสารอ้างอิง
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Fig. 4 Reported cases of brucellosis by province, Thailand, 2021
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Fig. 1 Reported cases of brucellosis per 100,000 population by year, 
Thailand, 2013–2021
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Fig. 2 Reported cases of brucellosis per 100,000 population by region, 
Thailand, 2017–2021
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Fig. 3 Reported cases of  brucellosis by month, Thailand, 2021, Median 
2016–2020, 2020
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กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

5.1	 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)
5.2	 โรคไข้หวัดนก (Avian influenza)
5.3	โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)
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	 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เกิดจาก 

การติดเชื้อไวรัสไข ้หวัดใหญ่  ( Influenza virus) ซึ่ งม ี

4 สายพันธุ์ ได้แก่ สายพันธุ์เอ บี ซี และ ดี(1) โดยสายพันธุ ์

ทีเ่ป็นสาเหตขุองการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล คอื 

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A/H1N1, A/H3N2 และ B เช้ือไวรัส 

จะอยูใ่นเสมหะ น�ำ้มกู น�ำ้ลายของผูป่้วย สามารถแพร่ตดิต่อไป 

ยงัผู้อืน่โดยวิธีไอ จาม กินอาหารหรอืด่ืมน�ำ้จากภาชนะเดยีวกนั 

ใช้สิ่งของบางอย่างร่วมกัน เป็นต้น(2) ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ไอ 

ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ อ่อนเพลีย เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ 

และเจ็บคอ อาการไออาจรุนแรงและอาจไอเป็นเวลานานถึง 

2 สัปดาห์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการไม่รุนแรงและหาย 

เป็นปกติได้เองในเวลา 5–7 วัน กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอาการ 

รุนแรงและเสียชีวิตพบในกลุ ่มผู ้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ผู ้ม ี

โรคประจ�ำตัว (เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน) 

หญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โรคไข้หวัดใหญ่พบได้ 

ตลอดทั้งปี เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สามารถกลายพันธุ ์ ท�ำให้ 

เกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลกได้ การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็น 

เครือ่งมอืส�ำคัญในการป้องกันการป่วยและช่วยลดความรนุแรง 

ของโรค องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ ่

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพราะในแต่ละปีสายพันธุ์ของเช้ือไวรัส 

ไข้หวัดใหญ่ที่แพร่ระบาดอาจเปลี่ยนแปลงไป สายพันธุ์วัคซีน 

ทีเ่ลอืกใช้จะถกูปรบัให้เหมาะสมกบัสายพนัธุท์ีค่าดว่าน่าจะเกดิ 

การระบาดในปีนั้น ๆ  

	 สถานการณ์โรคไข้หวดัใหญ่ในประเทศไทยในช่วง 10 ปี 

ที่ผ ่านมา พ.ศ. 2555–2564 (ค.ศ. 2012–2021) พบว่า 

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ และมีอตัราป่วยสูงสดุในปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 

596.16 ต่อประชากรแสนคน ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้กลายเป็นสาเหตุ 

ของการป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และมีการระบาด 

ใหญ่ ในปี พ.ศ. 2563 ส่งผลให้อัตราป่วยของโรคไข้หวัดใหญ ่

ลดลงเหลือเพียง 186.82 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตรา 

ป่วยตายสุดในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 0.12 หลังจากนั้น 

อัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลงตามล�ำดับ (รูปที่ 1)

	 ในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) มีการรายงานผู้ป่วยโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในระบบรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 

(รง. 506) ทั้งสิ้น 11,174 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 16.88 

ต่อประชากรแสนคน ท้ังนี้ไม่มีผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 

5,539 ราย และเพศหญิง 5,635 ราย อัตราส่วนเพศชาย 

ต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.02 อัตราป่วยสูงที่สุดในกลุ่มเด็กเล็ก 

อายุ 0–4 ปี (145.33 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ 

กลุ่มอายุ 5–9 ปี (32.86) และ 10–14 ปี (15.61) ตามล�ำดับ 

(รูปท่ี 2) ผู ้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

(ร้อยละ 72.57) รองลงมา คอื โรงพยาบาลทัว่ไป (14.43) และ 

โรงพยาบาลศูนย์ (7.80) ตามล�ำดับ โดยเป็นผู้ป่วยที่ต้องรับไว้ 

รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 6.11

	 ประเทศไทยพบโรคไข้หวัดใหญ่ได้ตลอดปี โดยก่อน 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบการระบาด 

มากที่สุดใน 2 ช่วง คือ ช่วงฤดูหนาว (ระหว่างเดือนมกราคม– 

มนีาคม) และช่วงฤดูฝน (ระหว่างเดอืนสงิหาคม–ตุลาคม) ทัง้นี ้

โดยทั่วไปช่วงฤดูฝนจะมีจ�ำนวนผู ้ป่วยสูงกว่าช่วงฤดูหนาว 

อย่างไรก็ตามต้ังแต่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ฤดูกาลการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่มีรูปแบบที่ 

ไม่ชัดเจน โดยในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนาคม 

จ�ำนวน 2,157 ราย (รูปที่ 3) พบอัตราป่วยรายภูมิภาคสูงสุด 

ในภาคเหนอื (28.61 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ ภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ (17.83) ภาคใต้ (16.28) และภาคกลาง 

(10.06) ตามล�ำดับ (รูปที่ 4) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 

10 อันดับแรก ได้แก่ อุบลราชธานี (63.61 ต่อประชากร 

แสนคน) พิษณุโลก (55.40) เชียงราย (48.97) ยโสธร (46.45) 

น่าน (43.46) สุโขทัย (41.94) ตาก (40.39) กระบี่ (38.87) 

ล�ำปาง (36.74) และพังงา (34.31) ตามล�ำดับ (รูปที่ 5)

	 จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดวิทยา (Event- 

based surveillance) กรมควบคุมโรค มกีารรายงานเหตกุารณ์ 

การระบาดท้ังหมด 4 เหตุการณ์ ใน 4 จังหวัด คือ จังหวัด 

นราธิวาส ตรัง ยะลา และสระบุรี จ�ำแนกเป็นการระบาด 

ในเรือนจ�ำ จ�ำนวน 2 เหตุการณ์ รองลงมา คือ โรงเรียนและ 

โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 5.1
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โรงพยาบาล แห่งละ 1 เหตุการณ์ เชื้อที่เป็นสาเหตุการระบาด 

ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอ 3 เหตุการณ์ 

ซึ่งจ�ำแนกเป็นสายพันธุ์ A/H3N2 2 เหตุการณ์ สายพันธุ์เอ 

(ไม่ทราบสายพันธุ ์ย่อย) 1 เหตุการณ์ และตรวจไม่พบเชื้อ 

ไข้หวัดใหญ่ 1 เหตุการณ์ โดยส่วนใหญ่มีปัจจัยที่ก่อให้เกิด 

การระบาดเป็นกลุ่มก้อน คือ การอยู่ในพื้นที่ที่มีคนอยู่รวมกัน 

หนาแน่น และการใช้สิ่งของร่วมกันหรือมีการท�ำกิจกรรม 

ร่วมกัน 

	 ด้านการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่ม 

อาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคล้าย 

ไข้หวัดใหญ่ (Influenza-like illness: ILI) และผู้ป่วยอาการ 

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง (Severe Acute Respiratory 

Infection: SARI) จากโรงพยาบาลเครือข่ายของกรมควบคุม 

โรคร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์ความร่วมมือ 

ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (Thailand MOPH-U.S.CDC 

Collaboration, TUC) ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 

2564 ได้รับตัวอย่าง 4,287 ราย พบผู ้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ ่

9 ราย (ร้อยละ 0.21) โดยเป็นสายพันธุ์ A/H3 ทั้งหมด ในป ี

พ.ศ. 2564 สัดส่วนของการตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ลดลง 

อย่างมากเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้าหรือปีก่อนการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (รูปท่ี 6)

	 ในปี พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรคร่วมกับส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดหาวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่ เพ่ือให้บริการแก่ประชาชน 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 

1) หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 2) เด็กอายุ 6 เดือน 

ถึง 2 ปี 3) ผู ้มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ ่มโรค คือ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู ้ป่วยมะเร็งที่อยู ่

ระหว่างการได้รับเคมีบ�ำบัด และเบาหวาน 4) บุคคลท่ีมีอายุ 

65 ปีขึ้นไป 5) โรคธาลัสซีเมียและผู ้ที่มีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 

(รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) 6) โรคอ้วน (น�้ำหนัก > 100 

กิโลกรัม หรือ BMI > 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) และ 

7) ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ทั้งนี้รวมบุคลากร 

ทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัส 

โรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลด้วย จ�ำนวน 4,300,000 โดส 

แยกเป็นชนิดซีกโลกใต้ (3 สายพันธุ ์ ได้แก่ (1) สายพันธุ ์

A/Victoria/2570/2019 (H1N1) pdm09-like virus 

(2) สายพนัธุ ์A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)-like virus 

และ (3) สายพันธุ์ B/Washington/02/2019 (B/Victoria 

lineage)-like virus) จ�ำนวน 3,900,000 โดส และชนิด 

ซีกโลกเหนือ (4 สายพันธุ ์  เพิ่มเติม 1 สายพันธุ   คือ B/ 

Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus) 

400,000 โดส(3)

	 โดยสรุป สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตลดลงอย่าง 

เหน็ได้ชัดเมือ่เทียบกบัปีท่ีผ่านมา ซึง่อาจเนือ่งมาจากประชาชน 

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค 

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงึส่งผลให้จ�ำนวนผูป่้วยไข้หวัดใหญ่ 

มีแนวโน้มลดลงด้วย อย่างไรก็ตามไม่สามารถคาดการณ์ 

ระยะเวลาและความรุนแรงของฤดูกาลไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 

2565 ทีก่�ำลงัจะมาถึงได้ ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องมกีารเฝ้าระวงัโรค 

ไข้หวัดใหญ่อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อติดตามแนวโน้ม 

การเปลี่ยนแปลงของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ รวมถึงติดตาม 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของจ�ำนวนผู้ป่วย ILI และ SARI 

จะช่วยในการคาดการณ์การระบาดและน�ำไปสู่การวางแผน 

ควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้อย่างทันการณ์  
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ปฏบัิตกิารจากคณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยัมหดิล และ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่พบเชื้อไข้หวัดนก 

	 ส�ำหรับการเฝ้าระวงัไข้หวดันกในสตัว์ปีกในประเทศไทย 

ด�ำเนินการโดยกรมปศุสัตว์ ได้ระบุนิยามกรณีสงสัยว่าป่วย 

โรคไข้หวัดนก(8)  ได้แก่

	 1.	 สัตว์ปีกที่ถูกเลี้ยงในระบบฟาร์ม มีอัตราการตาย

อย่างน้อยร้อยละ 1 ใน 2 วนั หรอืมอีตัราการกนิอาหารและน�ำ้

ลดลงร้อยละ 5 ใน 1 วนั หรอืไข่ลดลงร้อยละ 5 ใน 1 วนั หรอื

	 2.	 สัตว ์ป ีกที่ ถู ก เลี้ ยงแบบหลั งบ ้ านในหมู ่บ ้ าน

เดียวกัน หรือบริเวณใกล้เคียงกัน มีสัตว์ป่วยหรือตายมีอาการ

คล้ายคลึงกันตามข้อ 3. ในระยะเวลาห่างกันไม่เกิน 7 วัน

	 3.	 สัตว์ปีกตามข้อ 1 และ 2 แสดงอาการอย่างอื่นร่วม

ด้วย ดังนี้

	 	 3.1	ตายกะทันหัน หรือ

	 	 3.2	อาการระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจล�ำบาก 

	 	 	 	 หน้าบวม น�้ำตาไหล หรือ

	 	 3.3	ท้องเสีย หรือขนยุ่ง ซึม ไม่กินอาหาร ไข่ลดลง 

	 	 	 	 ไข่รปูร่างผดิปกติ หงอนหรอืเหนียงมสีคีล�ำ้ หรอื 

	 	 	 	 หน้าแข้งมีจุดเลือดออก

	 ทั้งน้ีผลการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกใน 

สัตว์ปีกของกรมปศุสัตว์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 31 

ธันวาคม 2564 ไม ่พบการระบาดของโรคไข ้หวัดนกใน 

ประเทศไทย (7)
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	 โรคปอดอักเสบ เป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ 8–10  

ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ 

นับเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอาย ุ

ต�่ำกว่า 5 ปี เกิดจากสาเหตุหลัก 2 กลุ่ม คือ ปอดอักเสบท่ีเกิด 

จากการติดเชื้อและปอดอักเสบที่ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ โดย 

ทั่วไปพบปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อมากกว่า ชนิดของ 

ปอดอักเสบจ�ำแนกได้หลายแบบ ปัจจุบันนิยมจ�ำแนกตาม 

สภาพแวดล้อมที่เกิดปอดอักเสบ ได้แก่ ปอดอักเสบในชุมชน  

(community-acquired pneumonia-CAP) และปอดอกัเสบ 

ในโรงพยาบาล (nosocomial pneumonia หรือ hospital- 

acquired pneumonia-HAP) เพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัย 

และดูแลรักษาตัง้แต่แรก โรคปอดอกัเสบอาจเกิดได้ทัง้จากไวรสั  

แบคทีเรีย และเชื้อรา ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุ และ 

สภาพแวดล้อมทีเ่กดิปอดอกัเสบ ระยะฟักตวัไม่แน่ชดัขึน้อยูก่บั 

ชนิดของเชื้อ อาจสั้นเพียง 1–3 วัน หรือนาน 1–4 สัปดาห ์ 

ระยะตดิต่อสามารถแพร่เช้ือได้จนกว่าเสมหะจากปากและจมกู 

จะมีเชื้อไม่รุนแรงและปริมาณไม่มากพอ(1)

	 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2555–2564  

(ค.ศ. 2012–2021) การรายงานโรคปอดอักเสบมีแนวโน้ม 

เพิ่มสูงขึ้นจนถึงปี พ.ศ. 2561 อัตราป่วยเท่ากับ 429.26 ต่อ 

ประชากรแสนคน หลังจากน้ันมีแนวโน้มลดลงโดยในปี พ.ศ.  

2564 พบอัตราป่วยต�่ำสุดในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา อัตราป่วย 

เท่ากับ 244.79 ต่อประชากรแสนคน (รูปท่ี 1) ส�ำหรับอัตรา 

ป่วยตาย ปี พ.ศ. 2555 มีอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.65  

หลังจากนั้นอัตราป่วยตายมีแนวโน้มลดลงจนถึงปี พ.ศ. 2563  

(0.08) และในปี พ.ศ. 2564 มีอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้น (0.16) มี 

อัตราป่วยตายเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2563 (0.08) 

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยาได้รับ 

รายงานผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ 162,002 ราย อตัราป่วย 244.79  

ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 266 ราย อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.16 พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี พบบ่อยช่วงฤดูฝนและ 

ฤดหูนาว ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม–มนีาคม โดยในช่วงฤดูฝนมกัพบ 

มจี�ำนวนผูป่้วยสงูมากกว่าช่วงฤดหูนาว ในปี พ.ศ. 2559–2563  

พบมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายนของทุกปี แต่ในปี 

พ.ศ. 2563 พบจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน และ 

ในปี พ.ศ. 2564 พบผูป่้วยสงูสดุในเดอืนสงิหาคม และมจี�ำนวน 

ผู้ป่วยต�่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ทุกเดือน (รูปท่ี 2)

	 กลุ่มอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบพบในกลุ่ม 

เด็กเล็ก และกลุ่มผู้สูงอายุ พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 

70 ปีข้ึนไป มีอัตราป่วยเท่ากับ 899.51 ต่อประชากรแสนคน  

รองลงมา คือ 0–4 ปี (733.80), 65–69 ปี (464.76) 

และ 55–64 ปี (282.71) ตามล�ำดับ (รูปท่ี 3) พบผู้ป่วย 

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 

เท่ากับ 1 : 1.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 97.36  

รองลงมา คือ เมียนมา (1.21) อาชีพท่ีพบสูงสุด คือ รับจ้าง  

ร้อยละ 23.28 รองลงมา คอื เกษตรกร (21.34) นกัเรยีน (7.49)  

และงานบ้าน (7.29) ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ชุมชน ร้อยละ 56.21 รองลงมา คือ โรงพยาบาลทั่วไป (21.50) 

โรงพยาบาลศูนย์ (14.76) และคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน  

(7.15)

	 เมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามภาคพบว่า ภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 295.33 ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ (263.08) ภาคใต้ (207.93)  

และภาคกลาง (202.16) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ 

แรก ได้แก่ อุตรดิตถ์ 617.54 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา  

คือ พะเยา (541.75) ฉะเชิงเทรา (539.27) อ่างทอง (527.91)  

และสุราษฎร์ธานี (501.78) ตามล�ำดับ (รูปท่ี 4) 

	 ส�ำหรับโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event- 

based surveillance) กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2564 

ได้รับรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย จ�ำนวน 2 เหตุการณ์ เป็น 

รายงานจากจังหวัดปัตตานี 1 ราย และยะลา 1 ราย 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)5.3
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Fig. 1
Reported cases of pneumonia per 100,000 population by year, 
Thailand, 1982–2021 
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Fig. 2
Reported cases of pneumonia by month, Thailand, 2020, median 
(2016–2020), 2021
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Fig. 3
Reported cases of pneumonia per 100,000 population by age group, 
Thailand, 2021
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Fig. 4
Reported cases of pneumonia per 100,000 population by province, 
Thailand, 2021

 

 

 

 

Top Ten Leading Rate 
1 Uttaradit 617.54 
2 Phayao 541.75 
3 Chachoengsao 539.27 
4 Ang Thong 527.91 
5 Surat Thani 501.78 
6 Yasothon 496.61 
7 Maha Sarakham 488.98 
8 Chiang Rai 485.72 
9 Mae Hong Son 468.79 

10 Ayutthaya 449.75 
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กลุม่โรคตดิตอ่จากการสมัผสั หรอืเพศสมัพันธ์

6.1	 โรคเอดส์ (AIDS)
6.2	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
	 (Sexually transmitted infections)
6.3	 โรคซิฟลิิสแต่ก�ำเนิดในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี  
	 (Congenital syphilis)
6.4	โรคหนองใน (Gonorrhea)
6.5	 โรคไวรัสตับอักเสบบี ซี และ ดี (Hepatitis B, C, D)
6.6	โรคมือเท้าปาก (Hand foot and mouth disease)

6

126





128

มากกว่าร้อยละ 90 ส�ำหรับความเปลี่ยนแปลงระหว่างปี พ.ศ. 

2554–2564 มีแนวโน้มอัตราการใช้ถุงยางอนามัยลดลงตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2562 และเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2564 

โดยกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยใน 

ปี พ.ศ. 2558, 2562 และ 2564 ร้อยละ 94.37, 69.06 และ 

95.87 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มอายุมากกว่า 25 ปี มีอัตราการ 

ใช้ถุงยางอนามัยในปี พ.ศ. 2558, 2562 และ 2564 ร้อยละ 

94.77, 82.21 และ 93.56 ตามล�ำดับ และในภาพรวมมีอัตรา 

การใช้ถุงยางอนามัยในปี พ.ศ. 2558, 2562 และ 2564 

ร้อยละ 94.68, 79.69 และ 94.62 ตามล�ำดับ (รูปที่ 3)

	 การตรวจและทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีในรอบ 

12 เดือน พบว่าทั้งกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี กลุ่มอายุตั้งแต่ 

25 ปีข้ึนไป และภาพรวมพบต�่ำกว่าร้อยละ 60 และกลุ่มอาย ุ

น้อยกว่า 25 ปี มีการตรวจและทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี 

ต�่ำกว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป ส�ำหรับความเปลี่ยนแปลง 

ระหว่างปี พ.ศ. 2554–2564 พบแนวโน้มของทั้งกลุ่มอายุ 

น้อยกว่า 25 ปี กลุ่มอายุต้ังแต่ 25 ปีขึ้นไป และในภาพรวม 

มแีนวโน้มพบการตรวจและทราบผลการตดิเชือ้เอชไอวีเพิม่ขึน้ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554–2558 จากนั้นมีแนวโน้มลดลงจนถึง 

ปี พ.ศ. 2564 โดยกลุม่อายนุ้อยกว่า 25 ปี พบร้อยละการตรวจ 

และทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีในปี พ.ศ. 2554, 2558 

และ 2564 ร้อยละ 30.32, 53.24 และ 42.38 ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุ่มอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป มีร้อยละการตรวจและทราบ 

ผลการติดเชื้อเอชไอวีในปี พ.ศ. 2554, 2558 และ 2564 

ร้อยละ 31.18, 65.36 และ 57.87 ตามล�ำดบั และในภาพรวม 

มีร้อยละการตรวจและทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีในปี พ.ศ. 

2554, 2558 และ 2564 ร้อยละ 30.96, 62.85 และ 56.82 

ตามล�ำดับ (รูปที่ 4)

	 การเข้าถึงบริการเอชไอวี พบว่าทั้งกลุ่มอายุน้อยกว่า 

25 ปี กลุ่มอายตุัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป และภาพรวมได้เข้าถึงบรกิาร 

เอชไอวีสูงกว่าร้อยละ 75 ส�ำหรับความเปลี่ยนแปลงระหว่างปี 

พ.ศ. 2554–2564 พบว่ากลุม่อายนุ้อยกว่า 25 ปี เข้าถงึบรกิาร 

เอชไอวีต�่ำกว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป แต่แนวโน้มของ 

ทั้งกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี กลุ่มอายุต้ังแต่ 25 ปีขึ้นไป และ 

ในภาพรวมมแีนวโน้มได้รบัการบรกิารด้านเอชไอวเีพิม่ขึน้ตัง้แต่ 

ปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2564 โดยกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี 

พบร้อยละการเข้าถงึบรกิารเอชไอว ีพ.ศ. 2554 ร้อยละ 27.15 

และปี พ.ศ. 2564 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 75.50 ส่วนกลุ่มอายุ 

ตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป มีร้อยละการเข้าถึงบริการเอชไอวีในปี พ.ศ. 

2554 ร้อยละ 42.20 และปี พ.ศ. 2564 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 

84.93 และในภาพรวมมีร้อยละการเข้าถึงบริการเอชไอวีใน 

ปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 38.32 และปี พ.ศ. 2564 เพิ่มข้ึนเป็น 

ร้อยละ 85.94 (รูปท่ี 5)

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวใีนพนกังานบรกิารหญงิ 

ที่ไม่สังกัดสถานบริการ ในภาพรวมมีแนวโน้มไปในทิศทางท่ีด ี

คือ พบความชุกการติดเชื้อเอชไอวีลดลงทุกปี ซึ่งในปี พ.ศ. 

2556 พบความชุกร้อยละ 4.12 และลดลงจนกระท่ังปี พ.ศ. 

2564 ลดลงเหลือเพียงร ้อยละ 1.89 ซึ่งถือว ่าความชุก 

ค่อนข้างต�ำ่ แต่เม่ือจ�ำแนกกลุม่อายตุ�ำ่กว่า 25 ปี และกลุม่อาย ุ

ตัง้แต่ 25 ปีข้ึนไป กลบัพบว่าพนกังานบรกิารหญงิท่ีท�ำงานนอก 

สถานบริการในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี พบแนวโน้มความชุก 

ของการตดิเช้ือเอชไอวท่ีีสงูข้ึน โดยระหว่างปี พ.ศ. 2554–2562 

พบความชุกไม่เกินร้อยละ 4.00 แต่ปี พ.ศ. 2564 กลับพบ 

ความชุกสูงมากถึงร้อยละ 5.64 ประกอบกับกลุ่มพนักงาน 

บริการหญิงในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี มีการใช้ถุงยางอนามัย 

กับลูกค้า การได้รับการตรวจและทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี 

และการเข้าถึงบริการด้านเอชไอวี ต�่ำกว่ากลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไป 

ดังนั้น การขยายความครอบคลุมการเข้าถึงบริการการป้องกัน 

การติดเช้ือเอชไอวีการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการ 

อายุน ้อยเป็นเรื่องจ�ำเป็นเร ่งด ่วน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด 

การแพร่ระบาดของเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงอีกครั้ง ซึ่งกลุ่มพนักงานบริการ 

หญิงเคยเป็นกลุ ่มที่มีการระบาดของเอชไอวีในระดับท่ีสูง 

ในอดีตท่ีผ่านมา

ผู้เรียบเรียง :

	 วัชรพล สีนอ 

บรรณาธิการวิชาการ : 

	 นพ.ฐิติพงษ์ ยิ่งยง

บรรณาธิการบริหาร : 

	 สุปิยา จันทรมณี
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	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted 

infections) เป็นกลุ ่มโรคที่ติดต่อจากคนหนึ่งสู ่อีกคนหนึ่ง 

ส่วนใหญ่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งทางช่องคลอด ทางปาก 

ทวารหนัก หรือการถ่ายทอดสู่ลูกขณะตั้งครรภ์ โรคท่ีมีความ 

ส�ำคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคซิฟิลิส (Syphilis) โรคหนองใน 

(Gonorrhea) โรคหนองในเทยีม (Non gonococcal urethritis: 

NGU/NSU) โรคแผลริมอ่อน (Chancroid) และกามโรคของ 

ต่อมและท่อน�ำ้เหลอืง (Lymphogranuloma Venereum หรอื 

Granuloma Inguinale) นอกจากนีย้งัมโีรคเรมิของอวยัวะเพศ 

และทวารหนัก (Anogenital Herpes) หูดอวัยวะเพศและ 

ทวารหนัก (Condyloma Acuminata หรอื Venereal Warts)(1) 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ  สิ่งส�ำคัญต้องมีการ 

ซักประวัติถึงพฤติกรรมเสี่ยง ตรวจร่างกาย ติดตามผู้สัมผัสโรค 

มารับการรักษา(2)

	 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีอันตราย 

เน่ืองจากอาจมีอาการเรื้อรังมีระยะติดต่อยาวนานกว่า 1 ป ี

สามารถท�ำให้เกดิโรคแก่ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายได้หลายระบบ 

สามารถติดต่อจากมารดาไปสู่ทารก (maternal to child 

transmission) เช่น การแท้ง ตายคลอด หรือ โรคซิฟิลิส 

แต่ก�ำเนิด (congenital syphilis) หากผู้ป่วยที่เป็นโรคซิฟิลิส 

แต่ก�ำเนิดไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม จะพบอาการและ 

อาการแสดงหลงัอาย ุ2 ปี มกัเป็นพยาธสิภาพทีค่งอยูต่ลอดชวีติ 

ได้แก่ ฟันแท้มีลักษณะผิดปกติ ตาบอด หูหนวก และความ 

ผิดปกติของกระดูกและข้อ(3) อีกทั้งโรคหนองในที่เกิดจาก 

การติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae มีลักษณะทางคลินิก 

ผู้ป่วยชายจะมีปัสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ 

ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ มักตรวจพบปากมดลูกอักเสบ 

มหีนองทีป่ากมดลกูอาจจะพบหนองทีช่่องคลอดหรอืพบหนอง 

ทีท่วารหนกั มปัีญหาการเกิดเชือ้ด้ือยาปฏชิวีนะของเชือ้หนองใน 

(antimicrobial-resistant N. gonorrhoeae) รวมทัง้ภมูภิาค 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ การเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของ 

เชื้อหนองในอย่างต่อเนื่อง เป็นมาตรการที่ช่วยในการควบคุม 

และป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อหนองในด้ือยา(4) 

	 เป้าหมายขององค์การอนามัยโลกในการยุติการแพร่ 

ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายในปี พ.ศ. 2573 

(ค.ศ. 2030) คือ ท�ำให้อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อซิฟิลิสและ 

หนองในทั่วโลกลดลง ร ้อยละ 90.00 และลดอัตราป่วย 

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดมีจ�ำนวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ต่อเด็ก 

เกิดมีชีพแสนคน ส่วนในประเทศไทยนั้นมีเป้าหมายควบคุม 

อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดให้ไม่เกิน 0.5 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 

พนัคน ภายในปี พ.ศ. 2563 ทัง้นีก้รมควบคุมโรคได้จดัท�ำแผน 

ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2560–2564 ท่ีมุ่งยุติการแพร่ระบาดของโรค 

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีเป็นอันตรายไม่ให้เป็นปัญหาทาง 

สาธารณสุขของประเทศก่อนสิ้นปี พ.ศ. 2573 โดยมีตัว 

ชี้วัดเชิงยุทธศาสตร์ คือ ภายในปี พ.ศ. 2564 ตั้งเป้าหมาย 

ให้อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ไม่เกิน 3.5 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราป่วยโรคหนองในไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน และ 

ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิงานเป็นกลุม่เยาวชนอาย ุ15–24 ปี 

นอกจากนีย้งัมยีทุธศาสตร์ถงุยางอนามยัแห่งชาต ิพ.ศ. 2563– 

2573 ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์แบบบูรณาการและรอบด้านที่ใช้เป็น 

กรอบและทิศทางในการด�ำเนินงาน เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยาง 

อนามัยโดยเฉพาะ มีเป้าหมาย คือ การป้องกันควบคุมการ 

ติด เชื้ อ เอชไอวี เอดส ์และโรคติดต ่อทาง เพศสัมพันธ ์ 

และการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร หรือท้องไม่พร้อม 

ในวัยรุ ่นประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 

การส่งเสริมความยอมรับ และลดอคติเกี่ยวกับถุงยางอนามัย 

และสารหล่อลื่น ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมการเข้าถึง 

และการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพ 

ถุงยางอนามัยยุทธศาสตร์ท่ี 4 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย และยุทธศาสตร์ท่ี 5 

การติดตาม และประเมินผลการด�ำเนินงานส่งเสริมการใช ้

ถุงยางอนามัย(5)

	 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย 

ตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2555–2564 (ค.ศ. 2012–2021) พบว่า 

อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2555 อัตราป่วยต�่ำสุด 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted infections) 6.2
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44.65 ต่อประชากรแสนคน สูงสุดในปี พ.ศ. 2560 (66.50) 

แล้วลดลงในปี พ.ศ. 2563 (57.25) ในระยะ 6 ปี ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2555–2560 มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น 1.26 เท่า แต่ถ้า

พิจารณาเฉพาะช่วง 3 ปีย้อนหลงัระหว่างปี พ.ศ. 2562–2564 

อัตราป่วยลดลง 1.4 เท่า (รูปที่ 1) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

แต่ละโรคมคีวามเปลีย่นแปลงต่างกันเมื่อจ�ำแนกรายโรคพบว่า 

โรคจากเดมิ ปี พ.ศ. 2555 อตัราป่วย 3.19 ต่อประชากรแสนคน 

ปี พ.ศ. 2564 เพ่ิมขึ้น (15.53) หรือเพิ่มขึ้น 4.86 เท่า โรค 

แผลริมอ่อนจากเดิม (0.92) ปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึ้น (1.25) 

หรือเพ่ิมขึ้น 1.35 เท่า ส่วนโรคหนองในจากเดิม (11.45) 

เพิม่ขึน้สงูสุดในปี พ.ศ. 2560 (15.84) แล้วลดลงใปี พ.ศ. 2564 

(8.19) ขณะที่โรคหนองในเทยีมจากเดมิ (3.55) ปีพ.ศ. 2564  

ลดลง (2.63) หรือลดลง 1.34 เท่าและกามโรคของต่อมและ 

ท่อน�้ำเหลือง จากเดิม (1.24) ปีล่าสุดลดลง (0.17) หรือ 

ลดลง 7.29 เท่า (รูปที่  2) ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) 

กองระบาดวิทยา ได ้รับรายงานผู ้ป ่วยโรคติดต ่อทาง 

เพศสัมพันธ์ 29,602 ราย อัตราป่วย 44.65 ต่อประชากร 

แสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต เมื่อแยกตามรหัสโรคพบว่า เป็นโรค 

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส�ำคัญ 5 โรค ร้อยละ 62.07 มีผู้ป่วย 

18,373 ราย อัตราป่วย 27.71 ต่อประชากรแสนคน จ�ำแนก 

เป็นโรคซิฟ ิลิสมากที่ สุด พบผู ้ป ่วยจ�ำนวน 10,275 ราย 

อัตราป่วย 15.53 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก ่

โรคหนองใน 5,422 ราย (8.19) โรคหนองในเทียม 1,740 ราย 

(2.63) โรคแผลริมอ่อน 826 ราย (1.25) และกามโรคของ 

ต่อมและท่อน�้ำเหลือง 110 ราย (0.17) (รูปที่ 2) นอกจากนี ้

ยงัพบโรคเรมิของอวยัวะเพศและทวารหนกั 1,363 ราย (2.06) 

หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก 2,828 ราย (4.27) และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ  ที่ไม่ระบุ 7,038 ราย (10.62)

	 พบผู ้ป่วยทุกกลุ ่มอายุ สูงสุดในกลุ ่มอายุ 15–24 ป ี

อัตราป่วย 137.14 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 

25–34 ปี (71.82) และต�่ำสุดกลุ่มอายุ 5–9 ปี (4.07) เมื่อ 

เปรียบเทียบกับ 5 ปีที่ผ่านมา กลุ่มอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ไดแ้ก่ กลุม่อายุ 0–4 ปี มอีัตราป่วยเพิม่ขึน้ 2.39 เทา่ (รูปที ่3) 

เมื่อแยกตามชนิดโรคที่ส�ำคัญในกลุ่มอายุ 15–24 ปี พบว่า 

โรคซิฟิลิส มีอัตราป่วยสูงสุด 41.50 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา ได้แก่ โรคหนองใน (51.49) โรคหนองในเทยีม (5.05) 

โรคแผลริมอ่อน (4.03) และกามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลือง 

(0.48) ตามล�ำดับ และผู้ป่วยโรคซิฟิลิสพบอัตราป่วยเพิ่มข้ึน 

2.51 เท่า (รูปที่ 4) 

	 ในภาพรวมของปี พ.ศ. 2564 พบผู ้ป ่วยท้ังหมด 

26,602 ราย เพศชาย 15,035 ราย เพศหญิง 14,567 ราย 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.03 : 1 เฉพาะกลุ ่มอายุ 

ต�่ำกว่า 25 ปี เป็นเพศชาย 7,032 ราย เพศหญิง 5,886 ราย 

(1.19 : 1) ส่วนกลุ ่มอายุตั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป เป็นเพศชาย 

8,003 ราย เพศหญิง 8,681 ราย (1 : 1.08) กลุ่มโรคท่ีส�ำคัญ 

จะพบในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 25 ปี ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่า 

เพศหญิงส�ำหรับกลุ่มอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปจะพบเพศหญิง 

มากกว่าเพศชาย 

	 ผู ้ป ่วยมีสัญชาติไทย ร้อยละ 94.55 รองลงมา คือ 

เมียนมา (2.74) กัมพูชา (0.74) ลาว (0.40) และอื่น ๆ  (1.48) 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้าง (31.97) รองลงมา คอื นกัเรยีน 

ร้อยละ (20.20) เกษตรกร (8.55) อื่น ๆ  (4.05) และไม่ทราบ 

อาชพี (27.03) อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล (51.97) และในองค์การ- 

บริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 48.03 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 37.20 รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลท่ัวไป (21.43) คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน 

(20.66) และโรงพยาบาลศูนย์ (16.01) 

	 ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 53.92 ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา คือ ภาคกลาง (53.11) ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ (38.90) และภาคใต้ (26.32) จังหวัดที่มีอัตราป่วย 

ต่อประชากรแสนคนสงูสดุ 10 อนัดบัแรก ได้แก่ กรงุเทพมหานคร 

(106.21) ตราด (105.49) เชียงราย (95.93) ภูเก็ต (94.57) 

เชยีงใหม่ (92.17) จนัทบรุ ี(92.15) ปราจนีบรุ ี(89.18) ระยอง 

(79.23) แม่ฮ่องสอน (79.23) และเพชรบรูณ์ (71.83) (รปูที ่5)

	 การลดการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มุ ่งเน้น 

ทีป่ระชากรกลุม่เสีย่ง ส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยั การคดักรอง 

ตรวจรักษาและติดตามผู้สัมผัส โดยหน่วยบริการเคลื่อนที่และ 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในสถานบริการสาธารณสุข 

อีกท้ังมีการร่วมมืออย่างเข้มแข็งกับองค์กรภาคประชาสังคม 

และแกนน�ำกลุ่มเป้าหมายทัง้งานด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

และโรคเอดส์ ตามหลกัการ RRTTR-P เป็นการเข้าถงึ (Reach) 

การเข้าสูบ่รกิาร (Recruit) การตรวจคดักรองโรคและรกัษาโรค 

จนหายขาด อย่างรวดเร็ว และได้มาตรฐาน และเป็นมิตร 

(Test and Treat) มีระบบหรือวิธีการสนับสนุนส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยคงอยู่ในระบบบริการ (Retain) การป้องกันโรคแบบ 

ครบวงจรเชิงพฤติกรรม รวมท้ังส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
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(Prevent) คอื 1) ให้การป้องกนัโรคควบคู่ไปกับการตรวจรกัษา 

และ 2) ท�ำกิจกรรมป้องกันโรคกับกลุ ่มเป้าหมายในพื้นท่ี 

พร้อมทัง้แนะน�ำบรกิารตรวจรกัษา โดยเฉพาะเยาวชนกลุม่อาย ุ

15–24 ปี และกลุ ่มหญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกันโรคซิฟิลิส 

แต่ก�ำเนิดจากแม่สู่ลูก(5) 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มลดลงในช่วง 3 ป ี

ที่ผ่านมา แต่ยังคงเกิดโรคในกลุ่มอายุ 15–24 ปี เป็นผู้ป่วย 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง แสดงให้เห็นว่าเพศชายใช้ถุงยาง 

อนามัยลดลงเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักและผู้ชาย 

ด้วยกัน และอัตราการใช้ถุงยางอนามัยในทุกประเภทคู่นอน 

ยังอยู่ในระดับต�่ำ ท�ำให้เกิดความเสี่ยงจากการติดโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ ์ ควรให้ความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียน สร้างความเข้าใจเรื่องเพศ 

อย่างถูกต้องเหมาะสม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย(6) (safe sex)  โดยใช้ถุงยางอนามัย 

เพ่ือให้การใช้ถงุยางอนามยัเป็นวถิชีวีติประจ�ำวนัของประชาชน 

(normalize condom use) ในการป้องกนัโรคเอดส์ โรคตดิต่อ 

ทางเพศสัมพันธ ์ การตั้งครรภ์ ท่ีไม ่พึงประสงค์ หรือลด 

ความเสี่ยงจากโรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากเชื้อโรคท่ีแพร่ทาง 

เพศสัมพันธ์ ตามโครงการส่งเสริมป้องกันการได้รับเช้ือเอชไอวี 

ทั้งกลุ ่มวัยรุ่นในโรงเรียน ชุมชน และสถานประกอบการ(7) 

ตามยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2560–2564 วิสัยทัศน์คือยุติการแพร่ระบาด 

ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตรายเพื่อไม่ให้เป็น 

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศก่อนสิ้นปี พ.ศ. 2573 เน้นการ 

ป้องกันโรคเชิงพฤติกรรม การให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนยุคปัจจุบัน ควรใช้สื่อที่ทันสมัย 

ตรงใจวัยรุ่น และมีภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น 

คนไทยและไม่ใช ่คนไทย เช่น สื่อออนไลน์ สื่อ Mobile 

Application(8) เพือ่ให้กลุม่ประชากรหลกัเข้ามารบัการคดักรอง 

ตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องจนหายขาด ไม่กลับเป็นซ�้ำ ตาม 

กลยุทธ์เพ่ือเร่งรัดการป้องกันและรักษาแบบครบวงจร เน้น 

พื้นที่เป้าหมายด�ำเนินงานในเขตภาคเหนือ พื้นที่เขตเมืองใหญ่ 

พื้นที่ท่องเที่ยว 
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Fig. 1
Reported cases of sexually transmitted infection (total) per 100,000 
population and case fatality rate by year, Thailand, 2012–2021
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Reported cases of syphilis, gonorrhea, N.S.U., chancroid, L.G.V by year, 
Thailand, 2012–2021
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Fig. 3
Reported cases of sexually transmitted infection (total) 
by age-group, Thailand, 2017–2021
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Fig. 4
Reported cases of sexually transmitted infection (total) by age 
15–24 year, per 100,000 population by year Thailand, 2017–2021
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Fig. 5
Reported cases of sexually transmitted infection (total) per 100,000 
population by province, Thailand, 2021
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งเกินเป้าหมาย 

ที่องค์การอนามัยโลกและประเทศไทยก�ำหนดไม่เกิน 50 

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์หญิง 

ตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสที่มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกัน โดยพบ 

ทารกที่ป ่วยส่วนหนึ่งเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ไม ่ได ้ รับการ 

ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ล่าช้า จึงไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง 

การติดเชื้อซิฟิลิส รวมทั้งได้รับการรักษาโรคไม่ทันตามเกณฑ ์

ดังนั้นมาตรการป้องกันและควบคุมโรคควรเน้นไปท่ีกลุ่มเส่ียง 

ต่อการตดิเชือ้ซฟิิลสิ ได้แก่ การคดักรองผูป่้วยทีส่งสยัตดิเชือ้ใน 

ช่วงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุ 15–24 ปี รวมถึง 

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 

ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสและวินิจฉัยสามารถท�ำได้จากการ 

ตรวจเลือด (Venereal disease research laboratory: 

VDRL) ช่วงฝากครรภ์ครั้งแรก และตรวจอีกครั้งช่วงอายุครรภ ์

28–32 สัปดาห์(7) ให้ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ เพื่อป้องกัน 

โอกาสการถ่ายทอดเชื้อไปสู ่ทารกในครรภ์ และเมื่อพบว่า 

ตดิเชือ้ซฟิิลสิต้องได้รบัการรกัษาทกุราย รวมทัง้มรีะบบตดิตาม 

สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ให้ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส และ 

ตดิตามการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่เป็นการป้องกนัการตดิเชือ้ 

ซ�้ำ และหากหญิงตั้งครรภ์ตรวจพบว่าเป็นโรคซิฟิลิส ไม่ว่าจะม ี

หรือไม่มีประวัติการรักษาอย่างครบถ้วนก็ตาม ทารกที่คลอด 

ควรได้รับการตรวจร่างกายเพื่อประเมินความเจ็บป่วย และ 

ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสทุกราย 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ส�ำหรับ 

การอนุเคราะห์ข้อมูลการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

ปี พ.ศ. 2555–2564 ให้กองระบาดวิทยา เพ่ือใช้ประกอบการ 

เขียนสรปุรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจ�ำปี โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนดิ 

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี (Congenital syphilis)

(รปูที ่1) ซึง่ข้อมลูสอดคล้องกบัรายงานการป้องกันการถ่ายทอด 

เชื้อเอชไอวีจากแม่สู ่ลูก (Perinatal HIV Intervention 

Monitoring System: PHIMS) ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย ที่มีการเก็บข้อมูลการตรวจคัดกรองซิฟิลิสใน 

หญิงตั้งครรภ์ การรักษาหญิงตั้งครรภ์และทารก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2554–2563 พบว่า เม่ือเทียบข้อมูลการตรวจคัดกรองซิฟิลิส 

ให้ผลบวกในหญิงต้ังครรภ์ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน (รูปที่ 2) โดยในปี พ.ศ. 2564 มีหญิง 

ตั้งครรภ์คลอดทั้งหมด 395,875 ราย ได้รับการฝากครรภ์ 

390,185 ราย ร้อยละ 98.56 ไม่ได้ฝากครรภ์ 5,690 ราย 

(1.44) หญิงคลอดได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส (VDRL) 

394,239 ราย (99.6) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิส 

3,495 ราย (0.9) ได้รับการรักษา 3,337 ราย (98.6) และเด็ก 

ได้รับการรักษาซิฟิลิส 227 ราย (82.5)

	 กองระบาดวิทยา กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย ได้ร่วมมือในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 

และควบคุมโรค โดยเริ่มจากการจัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในเด็กอายุต�่ำกว่า 

2 ปี (Congenital Syphilis) และได้เพิ่มช่องทางรายงาน 

แบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ซึ่งเป็นการรายงานแบบ 

สอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) และ 

ผู ้ป ่วยยืนยันผล (Confirmed case)(6) ผ ่านทางเว็บไซต์ 

aidsboe.moph.go.th/STIs เมื่อพิจารณาจากผลการวินิจฉัย 

โดยผู้เชี่ยวชาญ พบผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 2563 

ความครอบคลุมของแบบสอบที่ ได ้ รับการตรวจสอบ 

เปรียบเทียบจากการ (รง. 506) ร้อยละ 73.63 พบผู้ป่วย 

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ตามนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน ร้อยละ 13.97 ผู้ป่วยเข้าข่าย (17.36) ไม่ใช ่

ผูป่้วยโรคซฟิิลิสแต่ก�ำเนดิ (30.42) ไม่สามารถสรปุได้เนือ่งจาก 

ข้อมูลไม่เพียงพอ (10.84) รายงานผิดไม่ใช่โรคซิฟิลิส (1.04) 

และไม่ได้รับแบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (26.37) 

(รูปที่ 5) จากการตรวจสอบความถูกต้องของการวินิจฉัย 

โดยผู ้ เชี่ยวชาญ โดยการใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 

พบผู้ป่วยรายงานได้ถูกต้องตามนิยามโรค 240 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 42.55 อัตราป่วย 55.49 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งมี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้น (รูปที่ 6)
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	 โรคหนองใน (Gonorrhea) เกิดจากการติดเชื้อ 

แบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae ติดต่อผ่านทางการ 

มีเพศสัมพันธ์เป็นหลัก ทั้งทางช่องคลอด ทางปาก หรือทาง 

ทวารหนักกับผู้ที่เป็นโรคหรือผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยชายจะมีปัสสาวะ 

แสบขัด มีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ไม่มี 

อาการ หากมีอาการจะมีการตกขาวผิดปกติ ไม่คัน การติดเชื้อ 

ที่ช่องคอและทวารหนักส่วนใหญ่ไม่มีอาการ(1) นอกจากน้ี 

สามารถถ่ายทอดได้โดยการสัมผัสโดยตรง เช่น ทารกท่ีคลอด 

ผ่านทางช่องคลอดของมารดาที่ติดเช้ือ ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 

ที่เยื่อบุตา โดยปกติโรคหนองในสามารถรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

แต่ปัจจบุนัปัญหาการด้ือยาปฏชิวีนะของเชือ้หนองในได้เพ่ิมข้ึน 

ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก World Health Organization 

(WHO) และศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคประเทศสหรฐัอเมริกา 

(US CDC) ก�ำหนดเป้าหมายจะลดอุบัติการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคหนองในปี พ.ศ. 2573 ให้ลดลงร้อยละ 90 และ 

ยกระดับการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน 

ถึงแม้ว่าการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะของหนองในจะไม่ท�ำให ้

เสียชีวิต แต่ผู้ติดเชื้อจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อลดการแพร่เช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ(2) ประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลก 

ควรมีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระบบบริการ 

ตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และระบบการรายงาน 

แบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อหนองในอย่างน้อย 

ร้อยละ 70(3) ซึง่ในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลก ได้รายงาน 

ผู ้ติดเชื้อหนองในรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 82.4 ล้านคน 

พบการดือ้ยาของเชือ้หนองในมากกว่า 5 เปอร์เซน็ต์ จากตวัอย่าง 

ที่รักษาไม่ส�ำเร็จ ด้วยยาปฏิชีวนะการติดเชื้อหนองในนับว่า 

เป็นโรคที่พบได้ทั่วไปในกลุ่มชายหญิงอายุ 15–24 ปี ส�ำหรับ 

ประเทศไทยจึงมีการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ป้องกันและ 

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560–2564 

ก�ำหนดเป้าหมายเฉพาะในการเร่งรัดการป้องกันและรักษาโรค 

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มเยาวชนอายุ 15–24 ปี และ 

ก�ำหนดอตัราการป่วยโรคหนองในไม่เกนิ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 

ภายในปี พ.ศ. 2564(4) เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคหนองใน 

ในประชากรกลุ่มเสี่ยง

	 สถานการณ์ของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในประเทศไทย 

ย้อนหลงั 10 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555–2564 พบว่า โรคหนองใน 

นับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญโรคหนึ่ง มีอัตราป่วยสูงกว่า 

โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ชนดิอืน่ (รปูที ่1) โดยพบผูป่้วยสงูสดุ 

ในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วย 15.84 ต่อประชากรแสนคน 

นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา พบว่าอตัราป่วยโรคหนองใน 

มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ  และต�่ำกว ่าโรค Syphilis ในป ี

พ.ศ. 2562 

	 ในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยาได้รับ 

รายงานผู้ป่วยโรคหนองใน 5,422 ราย อัตราป่วย 8.19 ต่อ 

ประชากรแสนคน ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต ผู ้ป่วยเพศหญิง 

755 ราย เพศชาย 4,667 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 

เท่ากับ 1 : 6.2 กลุ่มอายุท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด คือ อายุ 15– 

24 ปี อัตราป่วย 41.50 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

ได้แก่ กลุ ่มอายุ 25–34 ปี (10.49) และอายุ 35–44 ป ี

(4.04) พบว่าอัตราป่วยต�่ำสุด คือ กลุ่มอายุ 5–9 ปี (0.43) 

เมื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงในระยะ 5 ปี พบกลุ่มอายุ 

ท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15–24 ปี (รูปที่ 2) ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 97.42 รองลงมา คือ เมียนมา 

(1.36) และอืน่ ๆ  (1.22) พบผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นนกัเรยีน ร้อยละ 

37.00 รองลงมา คอื รบัจ้าง/กรรมกร (26.36) เกษตรกร (5.61) 

และไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง (18.74) ลักษณะการกระจาย 

ตามเวลา พบผู้ป่วยสูงสดุในเดอืนมกราคม 717 ราย รองลงมา 

คือ เดือนมีนาคม (641) และต�่ำสุดเดือนในกันยายน (306) 

เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์รายเดือน 5 ปีย้อนหลัง ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2560–2564 มีลักษณะคล้ายกัน คือ พบจ�ำนวนผู้ป่วย

สูงสุดในเดือนมกราคมและลดลงในเดือนธันวาคมของทุกป ี

(รูปท่ี 3)

	 ลักษณะการกระจายตามสถานที่ พบผู้ป่วยสูงสุดใน 

ภาคเหนือ อัตราป่วย 11.53 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (10.97) ภาคกลาง (5.56) และ 

ภาคใต้ (3.91) เมื่อเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงในระยะ 

โรคหนองใน (Gonorrhea) 6.4
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5 ปี พบว่า อัตราป่วยในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคใต้มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย (รูปที่ 4) จังหวัดที่มีอัตรา 

ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 10 อันดับแรก คือ เชียงราย 

(31.31) ศรีสะเกษ (23.52) มหาสารคาม (19.35) ยโสธร 

(18.92) บรุรีมัย์ (18.41) ภเูกต็ (16.56) น่าน (15.12) จนัทบรุ ี

(15.11) ปราจีนบุรี (14.56) และขอนแก่น (14.45) (รูปท่ี 5)

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 สถานการณ์โรคหนองใน 5 ปีย้อนหลัง พบว่า ผู้ติดเช้ือ 

รายใหม่ด้วยโรคหนองในมแีนวโน้มลดลง แต่ยงัคงพบอตัราป่วย 

สูงสุดในกลุ่มอายุ 15–24 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยรุ่น นักเรียน และ 

นักศึกษา สะท้อนถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่มีอายุ 

น้อยลง และพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย เช่น การมี 

เพศสมัพันธ์ทางปาก หรอืทวารหนัก การมคู่ีนอนหลายคน และ 

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ท�ำให้มีความเส่ียงสูง 

ในการเกิดโรคหนองในได้ ดังนั้น ควรมีการตรวจคัดกรองโรค 

และรักษาให้หายขาดตามมาตรฐาน ติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัส 

โรคให้ได้รับการบริการที่ครอบคลุม ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 

และสร้างความตระหนักในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเมื่อม ี

เพศสัมพันธ์ การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ วิธีการใช ้

ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องและใช้ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

เน้นการเข้าถึงในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น นักเรียน และ 

นักศึกษามากขึ้น เพ่ือช่วยลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่เป็น 

กลุ ่มวัยหนุ ่มสาว ลดโอกาสการด้ือยาต้านจุลชีพของโรค 

หนองใน การกลับมาติดเชื้อซ�้ำ และเพื่อลดการน�ำไปสู ่โรค 

แทรกซ้อนอ่ืน ๆ  เช่น ภาวะมบีตุรยากทัง้หญงิและชาย การปวด 

ท้องน้อยเรื้อรัง และการตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูกในอนาคต(5)
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Fig. 1
Reported cases of syphilis, gonorrhea, N.S.U., chancroid, L.G.V by year, 
Thailand, 2012–2021
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Fig. 2 Reported cases of gonorrhea by age group, Thailand, 2017–2021 
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Fig. 3 Reported cases of gonorrhea by month, Thailand, 2017–2021
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Fig. 5
Reported cases of gonorrhea per 100,000 population by province, 
Thailand, 2021 
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Fig. 5 Reported cases of gonorrhea per 100,000 population by province, Thailand, 2021 

Fig. 4
Reported cases of gonorrhea per 100,000 population by region, 
Thailand, 2017–2021

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

0

200

400

600

800

1000

1200

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Nu
mb

er 
of

 ca
se

s

Month

2017 2018 2019 2020 2021

Reported cases of gonorrhea by month, Thailand, 2017–2021 Fig. 3 

0

5

10

15

20

25

2017 2018 2019 2020 2021

Ra
te

 p
er 

10
0,0

00
 p

op
ula

tio
n

Year

Central North North-East South

Reported cases of gonorrhea per 100,000 population by region, Thailand, 2017–2021 Fig. 4 



145

	 โรคไวรัสตับอักเสบ โดยทั่วไปมี 5 ชนิด ได้แก่ ชนิด 

เอ บี ซี ดี และ อี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ โรคตับอักเสบท่ีติดต่อ 

จากการรับประทานอาหารและน�้ำ ได้แก่ ตับอักเสบชนิด 

เอ และอี และโรคตับอักเสบติดต่อทางเลือด ได้แก่ ตับอักเสบ 

ชนิด บี ซี และด ีแต่โรคไวรสัตับอกัเสบทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ที่ส�ำคัญในประเทศไทยและประเทศก�ำลังพัฒนาอื่น ๆ  ทั่วโลก 

ได้แก่ ไวรัสตับอกัเสบ บ ีและ ซ ีองค์การอนามยัโลกก�ำหนดให้ 

ทุกประเทศด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบอย่าง 

บูรณาการ กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินนโยบายเพื่อป้องกัน 

ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมาย 

เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ ลดการป่วยตาย และลดจ�ำนวนผู้ป่วย 

มะเร็งตับ ผ่านมาตรการต่าง ๆ  อย่างบูรณาการ ในรายงาน 

บทนี้จะเป็นรายงานโรคตับอักเสบติดต่อทางเลือด โดยจ�ำแนก 

เป็นไวรัสตับอักเสบขนิด บี ซี และ ดี ซึ่งโรคตับอักเสบชนิด 

บี และ ซี เป็นโรคตามนโยบายของประเทศไทยที่มีเป้าหมาย 

ในการยุติโรคไวรัสตับอักเสบภายในปี พ.ศ. 2573(1)

	 อาการของโรคไวรัสตับอักเสบโดยทั่วไปจะมีอาการ 

ไข้เฉียบพลัน ครั่นเน้ือคร่ันตัว อาเจียน ท้องอืด และจุกแน่น 

บริเวณใต้ชายโครงขวา ต่อมาจะมีปัสสาวะสีเข้ม ร่างกาย 

และตาเหลอืง โดยไม่มปีระวตัไิด้รบัยาหรอืสารพษิทีเ่ป็นสาเหต ุ

ของตับอักเสบเฉียบพลัน เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี อาจจะมี 

หรือไม่มีอาการตับอักเสบ ซึ่งอาการป่วยสามารถหายเองได ้

และร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันหรืออาจติดเชื้อเรื้อรังตลอดชีวิต 

โดยผู้ที่เป็นโรคตับอักเสบชนิดบี เพียงร้อยละ 5–10 มีโอกาส 

เป็นตับอักเสบเรื้อรังที่มีอาการนานเกินกว่า 6 เดือน แบ่งเป็น 

2 ชนิด ได้แก่ ตบัอกัเสบเรือ้รงัไม่รนุแรง (Chronic Persistent 

Hepatitis) แบบค่อยเป็นค่อยไป และตับอักเสบเรื้อรังแบบ 

รุนแรง (Chronic Active Hepatitis) เป็นอาการอักเสบท่ีเกิด 

จากตับถูกท�ำลายจนเกิดอาการตับแข็งและกลายเป็นมะเร็งตับ 

ส�ำหรับไวรัสตบัอกัเสบชนดิซ ีเป็นชนดิเฉยีบพลนัและเป็นภาวะ 

เจ็บป่วยระยะสั้นที่เกิดขึ้นประมาณ 6 เดือนหลังจากสัมผัส 

เชื้อไวรัสคร้ังแรก โดยปกติการติดเชื้อแบบเฉียบพลันจะ 

ไม่กลายเป็นแบบเร้ือรังเสมอไป สามารถรักษาให้หายได้โดย 

รับประทานยาต้านไวรัสตับอักเสบที่ครอบคลุมทุกสายพันธุ ์

ต่อเน่ือง 4 เดือน(2) หรือหากเป็นระยะยาวที่มีเชื้อไวรัสอยู่ใน 

ร่างกายเมื่อผ่านไป 10–30 ปี จึงจะเข้าสู่ระยะตับแข็ง ร้อยละ 

8 และอกีสบิปีต่อมาจะเป็นระยะท้ายของโรคตบัแขง็ซึง่มีโอกาส 

เกิดมะเร็งตับได้ประมาณร้อยละ 1–3 ต่อปี(3) โรคตับอักเสบ 

ชนิดบี และซี สามารถติดต่อได้ทางเพศสัมพันธ์ การสัก การ 

เจาะหู การใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกัน และการถูกของมีคม 

ท่ีปนเปื้อนเช้ือท่ิมต�ำ เช่น กลุ่มพนักงานคัดแยกขยะ เป็นต้น 

ส่วนไวรัสตับอักเสบชนิด ดี พบในกลุ่มประเทศยุโรปมากกว่า 

ในประเทศไทย ไวรัสตัวนี้ไม่สมบูรณ๋ในตัวเองต้องอาศัย 

ส่วนประกอบของไวรัสตับอักเสบ บี ในการแบ่งตัว ดังนั้น 

การติดเชื้อจะเกิดขึ้นพร้อมกับไวรัสตับอักเสบชนิดบี หรือเกิด 

ในผู้ป่วยท่ีมีเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี แฝงอยู่ในร่างกาย และ 

จะท�ำให้เกิดอาการตบัอกัเสบซ�ำ้ซ้อนข้ึนมาในผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบ 

ชนิดบี

สถานการณ์ย้อนหลัง

	 ช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2555–2564 

(ค.ศ. 2012–2021) พบว่าโรคตับอักเสบชนิดบี ในช่วงปี พ.ศ. 

2555–2560 อตัราป่วยมแีนวโน้มสูงข้ึน (อัตราป่วย 9.07, 9.61, 

9.67, 10.16, 10.09 และ 11.26) ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ อัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 (อัตราป่วย 11.26 

ต่อประชากรแสนคน) และมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2561– 

2564 โดยมีอัตราป่วยต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2564 (อัตราป่วย 7.21 

ต่อประชากรแสนคน) ส�ำหรับโรคตับอักเสบชนิดซี อัตราป่วย 

ปี พ.ศ. 2555–2564 คงที่ ใกล้เคียงกัน (1.30, 0.69, 0.54, 

0.58, 0.33, 0.41, 0.62, 0.70, 0.57 และ 0.54 ต่อประชากร 

แสนคน ตามล�ำดับ) อัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2555 (อัตรา 

ป่วย 1.30 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนโรคตับอักเสบชนิดดี 

มีรายงานสูงสุดในปี พ.ศ. 2555 อัตราป่วย 0.24 ต่อประชากร 

แสนคน (รูปท่ี 1)

โรคไวรัสตับอักเสบบี ซี และ ดี (Hepatitis B, C, D) 6.5
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	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยา ได้รับ 

รายงานผู้ป่วยโรคตับอักเสบชนิดรวม 6,543 ราย อัตราป่วย 

9.87 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต จ�ำแนกตาม 

ชนิดโรคตับอักเสบชนิดบี มากที่สุด 4,771 ราย ร้อยละ 72.92 

รองลงมาเป็นโรคตับอักเสบชนิดซี 360 ราย (5.50) โรคตับ 

อักเสบชนิดเอ 250 ราย (3.82) โรคตับอักเสบชนิดอี 37 ราย 

(0.57) โรคตับอักเสบชนิดดี 33 ราย (0.50) และไม่ระบุชนิด 

(Unspecified) 1,092 ราย (16.69)

โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี (Hepatitis B) 

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) มีรายงานผู้ป่วยไวรัสตับ 

อักเสบ บี 4,771 ราย อัตราป่วย 7.21 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต จ�ำนวนผู ้ป่วยเพศชาย 2,713 ราย 

เพศหญิง 2,058 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 

1 : 0.76 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 45–54 ปี อัตราป่วย 11.96 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุม่อาย ุ55–64 ปี (11.31) 

และ 35–44 ปี (10.70) (รูปที่ 2) อาชีพรับจ้างพบผู้ป่วยสูงสุด 

2,614 ราย ร้อยละ 39.95 รองลงมา คอื เกษตรกร 1,377 ราย 

(21.05) นักเรียน 359 ราย (5.49) ข้าราชการ 276 ราย (4.22) 

และไม่ทราบอาชีพ 1,035 ราย (15.82) เดือนมกราคมพบ 

ผู ้ป ่วยสูงสุด 690 ราย และต�่ำสุดเดือนตุลาคม 266 ราย 

(รูปที่ 3) ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 10.70 ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (8.09) 

ภาคใต้ (5.79) และภาคกลาง (5.12) (รปูที ่4) จงัหวดัทีม่อีตัรา 

ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ ระนอง อัตราป่วย 33.94 ต่อ 

ประชากรแสนคน บุรีรัมย์ (28.54) ปราจีนบุรี (28.31) ล�ำปาง 

(28.07) เพชรบรูณ์ (24.38) ยโสธร (20.79) พษิณโุลก (20.63) 

นครนายก (17.29) อุบลราชธานี (17.08) และมุกดาหาร 

(17.08) (รูปท่ี 5)

โรคไวรัสตับอักเสบชนิดซี (Hepatitis C) 

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) พบรายงานผู้ป่วยโรคตับ 

อักเสบชนิดซี 360 ราย อัตราป่วย 0.54 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีรายงานผู ้ เสียชีวิต จ�ำนวนผู ้ป ่วยเพศชาย 240 ราย 

เพศหญิง 120 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 

1 : 0.5 กลุม่อาย ุ55–64 ปี อตัราป่วยสงูสดุ 1.16 ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา คอื 45–54 ปี (1.15) และ 35–44 ปี (0.51) 

(รูปท่ี 2) อาชีพรับจ้าง พบผู้ป่วยสูงสุด 144 ราย ร้อยละ 40 

รองลงมา คือ เกษตรกร 110 ราย (30.56) และไม่ทราบอาชีพ 

58 ราย (16.11) พบผู้ป่วยสูงสุดเดือนมีนาคม 56 ราย ต�่ำสุด 

เดือนธันวาคม 20 ราย (รูปที่ 3) ภาคใต้อัตราป่วยสูงสุด 

0.90 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ (0.71) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.64) และภาคกลาง (0.22) 

(รูปที่  4) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ 

ปราจีนบุรี 5.46 ต ่อประชากรแสนคน เพชรบูรณ์ และ 

สงขลา (4.69) บุรีรัมย์ (3.42) ยโสธร (2.25) สุโขทัย (2.05) 

แม่ฮ่องสอน (1.75) หนองบัวล�ำภูและมหาสารคาม (1.37) 

ศรีสะเกษ (1.23) (รูปท่ี 6)

โรคไวรัสตับอักเสบชนิดดี (Hepatitis D) 

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) พบรายงานผู้ป่วยโรคตับ 

อักเสบชนิดดี 33 ราย อัตราป่วย 0.05 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มรีายงานผูเ้สยีชวีติ จ�ำนวนผูป่้วยเพศชาย 18 ราย เพศหญงิ 

15 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 0.83 กลุ่ม 

อายุ 55–64 ปี อัตราป่วยสูงสุด 0.11 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ 35–64 ปี (0.08) และ 25–34 ปี (0.05) 

(รูปที่ 2) อาชีพรับจ้าง พบผู้ป่วยสูงสุด 16 ราย ร้อยละ 48.48 

รองลงมา คือ เกษตรกร 6 ราย (18.18) ข้าราชการ 4 ราย 

(12.12) และไม่ทราบอาชีพ 3 ราย (9.09) พบผูป่้วยสงูสดุเดอืน 

มีนาคม 6 ราย (รูปที่ 3) ภาคกลางอัตราป่วยสูงสุด 0.07 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคใต้ (0.06) ตะวันออก 

เฉียงเหนือ (0.04) และภาคเหนือ (0.03) (รูปที่ 4) จังหวัดท่ีมี 

อัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ ปราจีนบุรี 1.62 ต่อ 

ประชากรแสนคน นครศรีธรรมราช (0.32) สมุทรปราการ 

(0.30) มุกดาหาร (0.28) ปทุมธานี (0.25) พิษณุโลก (0.24) 

ศรีสะเกษและน่าน (0.21) ยโสธร (0.19) มหาสารคาม (0.11) 

และเพชรบูรณ์ (0.10) (รูปท่ี 7)

	 การด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบในประเทศไทย 

ด�ำเนินงานภายใต้กรอบแนวคิดในการผลักดันให้การแก้ไข 

ปัญหาไวรัสตับอักเสบ บี และซี ให้เป็นแผนงานโรคที่มีความ 

ส�ำคัญล�ำดับสูงของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย เน้นการ 

ยกระดับบริการ (Leverage) การป้องกันแก้ไขและการดูแล 

รกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีให้ประชากรกลุม่เป้าหมาย 

สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม ต่อเนื่อง มีคุณภาพ 

และยั่งยืน ภายใต้การท�ำงานแบบบูรณาการ (Integrate) 

ระหว่างแผนงานที่มีวิธีการติดเช้ือร่วมกัน ได้แก่ โรคไวรัส 
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ตับอักเสบ เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การอนามัย- 

เจ ริญพันธุ ์  และการลดอันตรายจากการใช ้ยาเสพติด 

โดยการพัฒนาโครงสร้างและกลไกที่ก่อให้เกิดการประสาน 

ความร่วมมอืขององค์กรในภาคส่วนต่าง ๆ  ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม และองค์กรท้องถิ่น ในการด�ำเนินงาน 

เพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ บ ีและ ซ ีด้วยความ 

ตระหนักในการเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน (Partnership) 

อีกทั้งยังมุ่งเน้นเรื่องความเท่าเทียมด้านสุขภาพโดยปราศจาก 

การตีตราและเลือกปฏิบัติ (Stigma & Discrimination) 

ต่อประชากรกลุ่มเป้าหมายและสมาชิกในครอบครัวอีกด้วย(4)

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ปี พ.ศ. 2564 ในภาพรวมโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี ม ี

รายงานผู้ป่วยลดน้อยลงลงจากปี พ.ศ. 2563 ส่วนใหญ่จะอยู ่

ในกลุ่มอายุ 35–55 ปี ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงกว่าภาคอื่น 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลระดับจังหวัดพบว่าจังหวัดระนองมีอัตรา 

ป่วยสูงสุด ส่วนโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซี และดี การรายงาน 

ผู้ป่วยใกล้เคียงปีที่ผ่านมา โรคไวรัสตับอักเสบชนิดซี พบใน 

กลุ่มอายุ 45–69 ปี พบอัตราป่วยสูงสุดที่ภาคใต้ โรคไวรัส 

ตับอักเสบชนิดดี พบมากในกลุ่มอายุ 35–64 ปี และจังหวัด 

ปราจีนบุรีมีการรายงานอัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิด 

ซี และดี สูงสุด การด�ำเนินป้องกัน ควบคุมโรค มีการรณรงค์ 

เพื่อให้เข้าถึงระดับท้องถิ่นมากขึ้น เช่น การด�ำเนินการตรวจ 

คัดครองเบื้องต้นขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อให ้

ประชาชนรู้สถานะการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบของตัวเอง และ 

น�ำเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ

เอกสารอ้างอิง

1.	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค; 

รายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2563. นนทบุรี: 2563.

2.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. เตือนประชาชนระวัง 

ภัยเงียบจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ [อินเทอร ์เน็ต]. 

[เข้าถึงเมื่อ 25 ก.ค. 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc. 

moph.go.th/brc/news.php? news=13303&dept 

code=brc&news_views=2563 

3.	 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนัก 

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.; 2557.

4.	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค. 

แนวคิดการรณรงค์วนัตบัอกัเสบโลก ประจ�ำปี 2565 “Hepatitis 

B & C can’t wait: โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตรวจเร็ว 

รักษาเร็ว รอไม่ได้”. นนทบุรี: กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค; 2565.
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148

Fig. 1
Reported cases of hepatitis (B, C, D) per 100,000 population, 
Thailand, 2012–2021
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Fig. 2
Reported cases of hepatitis (B, C, D) per 100,000 population 
by age-group, Thailand, 2021
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Fig. 3 Reported cases of hepatitis (B, C, D) by month, Thailand, 2017–2021

 
 
 
  
 
 

 
 

 

 

1

10

100

1000

Jan May Sep Jan May Sep Jan May Sep Jan May Sep Jan May Sep

Nu
mb

er 
of

 ca
se

s

Month

Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D

2017 2018 2019 2020 2021

0

2

4

6

8

10

12

Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D

Ra
te

 p
er 

10
0,0

00
 p

op
ula

tio
n

Type of hepatitis

Central North North-East South

Reported cases of  hepatitis (B, C, D) per 100,000 population by region, Thailand, 2021Fig. 4

Reported cases of hepatitis (B, C, D) by month, Thailand, 2017–2021 Fig. 3 

Fig. 4
Reported cases of  hepatitis (B, C, D) per 100,000 population by region, 
Thailand, 2021
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Fig. 5
Reported cases of hepatitis B per 100,000 population by province, 
Thailand, 2021
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Fig. 6
Reported cases of hepatitis C per 100,000 population by province, 
Thailand, 2020
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Fig. 7
Reported cases of hepatitis D per 100,000 population by province, 
Thailand, 2021
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	 โรคมือเท้าปาก เป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังในกลุ่ม 

โรคติดเชื้อจากการสัมผัส(1) สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสกลุ ่ม 

เอนเทอโรไวรสั (Enteroviruses) พบได้เฉพาะในมนุษย์ มีหลาย 

สายพันธุ์ ส�ำหรับสายพันธุ์ที่ก่อโรค ได้แก่ Coxsackievirus 

group A, type 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10 และ 16 (พบบ่อยที่สุด) 

Coxsackievirus group B type 2, 5 และ Enterovirus 71 

ติดต่อจากคนสู ่คนโดยการกินไวรัสเข้าสู ่ร ่างกายทางปาก 

โดยตรงจากการสัมผัสกบัน�ำ้มกู น�ำ้ลาย น�ำ้ในตุ่มพองหรอืแผล 

และอุจจาระของผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือ (ซึ่งอาจจะยังไม่มีอาการ) 

และทางอ้อมจากการสัมผัสของเล่นหรือภาชนะท่ีใช้ร่วมกัน 

กับผู้ป่วย ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 3–5 วัน เชื้อเข้าสู ่

ร่างกายทางเยื่อบุของคอหอยและลงไปที่ล�ำไส้ โดยเชื้อไวรัส 

จะขยายและเพิ่มจ�ำนวนที่ต่อมน�้ำเหลืองที่คอหอยรวมท้ัง 

ทอนซลิ และเน้ือเยือ่ของระบบน�ำ้เหลอืงบรเิวณล�ำไส้ ซึง่จะถกู 

ขบัถ่ายปนออกมากบัอจุจาระเป็นระยะ ๆ  นานถงึ 6–8 สปัดาห์ 

การแพร่เชื้อเกิดได้ง่ายในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย ซึ่งจะมี 

เชื้ออยู่ในล�ำคอจ�ำนวนมาก ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ 

หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข ้ มีตุ ่มน�้ำใสหรือผื่น 

บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า ในปาก และก้น อาการจะทุเลาและหาย 

เป็นปกติภายใน 7–10 วัน สายพันธุ ์ที่มักท�ำให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนรุนแรง คือ Enterovirus 71 อาจท�ำให้เกิดภาวะ 

หัวใจวาย น�้ำท่วมปอด หรือการอักเสบของระบบประสาท 

ส่วนกลางร่วมด้วย เช่น encephalitis, aseptic meningitis 

นอกจากน้ีเชื้อไวรัสกลุ่มดังกล่าวยังเป็นสาเหตุของโรคแผล 

ในคอหอย (Herpangina) ผูป่้วยจะมีแผลหรอืตุ่มเลก็ ๆ  ในปาก 

บริเวณเพดานอ่อน ล้ินไก่ ต่อมทอนซิล หรือด้านหลังของ 

คอหอย ร่วมกับมีไข้ ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง กลุ่มเสี่ยง 

ต่อโรคเป็นเด็กกลุ่มอายุต�่ำกว่า 5 ปี ฤดูกาลระบาดตรงกับ 

ช่วงฤดูฝน (มิถุนายน–สิงหาคม) และพบได้บ่อยในสถานท่ี 

ที่มีเด็กอยู ่รวมกันเป็นจ�ำนวนมาก เช่น สถานรับเลี้ยงเด็ก 

โรงเรียนอนุบาล โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ไม่ถูกสุขลักษณะและอยู่ 

กันอย่างแออัด 

	 โรคมือเท้าปาก พบครั้งแรกเม่ือปี พ.ศ. 2500 แต่ไม่ได ้

เป็นปัญหาสาธารณสุขมากนัก เนื่องจากเป็นโรคท่ีไม่รุนแรง 

และหายได้เอง จนกระทั่งปี พ.ศ. 2540–2541 ที่มีการระบาด 

ในประเทศมาเลเซีย ไต้หวัน และสิงคโปร์ พบผู้ป่วยมีอาการ 

รุนแรงและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนด 

ให้มีการรายงานโรคนี้ในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 

(รง. 506) ร่วมกับเฝ้าระวังเชื้อไวรัสเอนเทอโร (Enterovirus) 

ทางห้องปฏบิตักิารตัง้แต่มถินุายน 2541 โดยกองระบาดวทิยา 

ด�ำเนินการสอบสวนโรคและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซ่ึงในระยะแรก 

เป็นการเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ใน 14 โรงพยาบาลและขยาย 

เป็นการเฝ้าระวังทั่วประเทศใน พ.ศ. 2544(2) ในปี พ.ศ. 2555 

ได้มีการปรับปรุงแนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวน และรายงาน 

โรค กรณสีงสยัตดิเช้ือเอนเทอโรไวรสั (Enterovirus) ท่ีมอีาการ

รุนแรง และการระบาดของโรคมือเท้าปาก โดยให้รายงาน 

ทั้งโรคมือเท้าปาก และโรคแผลในคอหอยที่ได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ในรหัสโรคเดียวกัน และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ก�ำหนดให้โรคมือเท้าปาก เป็นโรคติดต่อที่ต้อง 

เฝ้าระวังหากพบผู ้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากหรือโรคแผล 

ในคอหอยให้รายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 

(รง. 506) ภายใน 7 วัน เช่นเดียวกับผู้ป่วยสงสัยไข้เอนเทอโร 

ไวรัส (Enterovirus fever) ท่ีส่วนใหญ่มีอาการน�ำทางระบบ 

ประสาทส่วนกลาง โดยไม่พบรอยโรคมือเท้าปาก ในกรณีที่พบ 

ผู ้ป่วยเสียชีวิตหรือมีการระบาดเป็นกลุ ่มก้อน ให้รายงาน 

ในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event-based 

surveillance) กรมควบคุมโรค

	 สถานการณ์โรคมือเท้าปากในช่วง 10 ปีที่ผ ่านมา 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555–2564 (ค.ศ. 2012–2021) พบมีแนวโน้ม 

ลดลง พบอัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 เท่ากับ 116.42 

ต่อประชากรแสนคน หลังจากนั้น (ปี พ.ศ. 2560–2562) 

การเกดิโรคค่อนข้างคงที ่และลดต�ำ่สดุในปี พ.ศ. 2564 (29.10) 

ในแต่ละปีมีรายงานผู ้เสียชีวิตระหว่าง 1–3 ราย ยกเว้นปี 

พ.ศ. 2563–2564 ไม่มีผู้เสียชีวิต (รูปท่ี 1)

โรคมือเท้าปาก (Hand, foot and mouth disease)6.6
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ท่ีเข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าว กรมควบคุมโรค รวม 13 เหตุการณ ์

เป็นเหตกุารณ์การระบาดเป็นกลุม่ก้อน 7 เหตกุารณ์ และผูป่้วย 

เฉพาะราย 6 เหตุการณ์ ในจ�ำนวนนี้มีเหตุการณ์พบป่วยสงสัย 

ติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรเสียชีวิต 1 ราย โดยเหตุการณ์ที่มีการ 

ระบาดเป็นกลุ่มก้อน พบจ�ำนวนผู้ป่วยระหว่าง 2–16 ราย/ 

เหตุการณ์ ซ่ึงเกิดในโรงเรียน (ช้ันเตรียมอนุบาล ช้ันอนุบาล) 

3 เหตกุารณ์ ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 4 เหตกุารณ์ และมเีหตกุารณ์ 

ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

	 1) ผู้เสียชีวิตสงสัยโรคมือเท้าปาก 1 ราย เป็นเพศหญิง 

อายุ 4 ปี ปฎิเสธโรคประจ�ำตัว ที่อยู ่ขณะป่วย ต.เมืองเดช 

อ.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 

2564 ด้วยอาการมีไข้ ปวดท้อง กินได้น้อย เข้ารับการรักษา 

ท่ีโรงพยาบาลเดชอุดม วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 

10.31 น. ด้วยอาการชัก อาเจียน 1 ครั้ง ถ่ายเหลวสีเหลือง 

1 ครัง้ ไม่มีมกูเลอืดปน สญัญาณชีพแรกรับ T 37 องศาเซลเซยีส 

PR 100 ครั้ง/นาที RR 28 ครั้ง/นาที BP 90/60 mmHg EKG 

ตรวจพบ ventricular tachycardia แพทย์วินิจฉัย Enteritis 

ท�ำการช่วยชีวิต CPR 66 นาที ญาติรับทราบ ยุติ CPR เวลา 

15.38 น. วินิจฉัย Cardiac arrest suspected from 

myocarditis เบ้ืองต้นมีการเก็บตัวอย่าง EDTA blood 

1 ตัวอย่าง ตรวจ TT troponin พบ 31,795 pg/ml. แต่ไม่ม ี

ข้อมูลการส่งตรวจยืนยันการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส ญาติ 

ให้ข้อมูลเบื้องต้น ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับยายสองคน ในช่วง 7 วัน 

ก่อนป่วย ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นท่ี ไม่พบผู ้ป่วย 

โรคมือเท้าปากในศูนย์เด็กเล็กหรือในหมู ่บ้าน แต่ในเดือน 

มกราคม 2564 พบผู้ป่วยมือเท้าปาก 1 ราย ในศูนย์เด็กเล็ก 

และจากการค ้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติมไม ่พบผู ้ป ่วยในพ้ืนท่ี 

ท่ีผู้เสียชีวิตอาศัยอยู่

	 2) ผู ้ป ่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก แบบเป็นกลุ่มก้อน 

จ�ำนวน 2 ใน 4 เหตุการณ์ ในพื้นที่จังหวัดล�ำปาง ที่มีความ 

เช่ือมโยงทางระบาดวิทยา ดังนี้

	 เหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก จ�ำนวน 

9 ราย ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 4 ราย และโรงเรยีน 5 ราย ท้ังหมด 

เรียนในโรงเรียนเดียวกัน ต�ำบลวังแก้ว อ�ำเภอวังเหนือ จังหวัด 

ล�ำปาง อายุระหว่าง 2–5 ปี รายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 20 

มนีาคม 2564 ด้วยอาการเจ็บกระพุง้แก้มด้านขวา ทานอาหาร 

ไม่ได้ และรายสดุท้ายเมือ่วนัที ่28 มนีาคม 2564 ซึง่เหตกุารณ์นี ้

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยา ได้รับ 

รายงานผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 19,260 ราย อัตราป่วย 29.10 

ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยเพศชาย 10,605 

ราย เพศหญิง 8,655 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 

1 : 1.23 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดสามอับดับแรก คือ กลุ่ม 

เด็กเล็ก 0–4 ปี อัตราป่วย 552.56 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คอื กลุ่มอาย ุ5–9 ปี (63.00) และ 10–14 ปี (4.77) 

(รูปที่ 3) อาชีพที่พบสูงสุดสามอันดับแรก คือ ไม่ทราบอาชีพ/ 

ในปกครอง ร้อยละ 89.62 รองลงมา คือ นักเรียน (9.69) 

และรับจ้าง (0.22) สัญชาติไทย ร้อยละ 98.37 รองลงมา คือ 

เมียนมา (0.82) และอื่น ๆ (0.60) เข ้ารับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 57.94 รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลทัว่ไป (114.28) คลนิิกโรงพยาบาลเอกชน (11.18) 

สถานีอนามยั (10.31) และโรงพยาบาลศูนย์ (6.18) เป็นผู้ป่วย- 

นอก ร้อยละ 90.37 และผู้ป่วยใน (9.63) พบผู้ป่วยได้ตลอด 

ทั้งปี สูงสุดในเดือนมีนาคม 6,152 ราย และต�่ำสุดในเดือน 

ธันวาคม (292) โดยพบการระบาดในช่วงต้นปี ระหว่างเดือน 

มกราคม–เมษายน ซึ่งเป็นช่วงที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่าเมื่อ 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2559–2563) 

ในขณะที่เดือนอ่ืน ๆ  มีรายงานผู้ป่วยต�่ำกว่าค่ามัธยฐาน ซึ่ง 

ต่างจากปีอื่น ๆ  ก่อนหน้านี้ ที่มีพบการระบาดในช่วงฤดูฝน 

(มิถุนายน–สิงหาคม) (รูปที่ 2) 

	 ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคเหนือ 69.71 ต่อ 

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคใต้ (37.24) ภาคตะวัน 

ออกเฉียงเหนือ (23.66) และภาคกลาง (9.57) โดยภาคเหนือ 

มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ ่านมา ในขณะที่ภาคใต้ ภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางลดลง (รูปที่ 4) จังหวัดที ่

มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ จังหวัดพะเยา 218.49 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ แม่ฮ่องสอน (212.11) 

เชยีงราย (212.07) น่าน (108.13 ) สรุาษฎร์ธาน ี(71.12) แพร่ 

(68.35) อุทัยธานี (63.60) พัทลุง (61.40) เชียงใหม่ (59.71) 

และล�ำพนู (59.02) (รปูที ่5) โดยอาศัยอยูใ่นเขตองค์การบรหิาร 

ส่วนต�ำบล ร้อยละ 63.46 และในเขตเทศบาล (36.54)

	 จากฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

(Event-based surveillance system) กรมควบคุมโรค 

ปี พ.ศ. 2564 ได้รับรายงานเหตุการณ์โรคมือเท้าปาก หรือโรค

แผลในคอหอย (Herpangina) และสงสยัติดเชือ้เอนเทอโรไวรสั 
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มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับเหตุการณ์ที่ 2 พบผู้ป่วย 

มือเท้าปาก จ�ำนวน 9 ราย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต�ำบลทุ่งฮั้ว 

อ�ำเภอวังเหนือ จังหวัดล�ำปาง ซึ่งมีพ้ืนที่ติดต่อกับต�ำบลวังแก้ว 

รายแรกเป็นเด็กชายอายุ 3 ปี เริ่มป่วยวันที่ 20 มีนาคม 2564 

ด้วยอาการมีตุ่มที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า มีแผลที่เหงือกและกระพุ้งแก้ม 

เข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลวงัเหนอื วนัที ่21 มนีาคม 2564 

แพทย์ให้การวินิจฉัยสงสัยโรคมือเท้าปาก ปัจจัยเสี่ยงของการ 

ได้รับเชื้อ เกิดจากมีการสัมผัส และใช้ของเล่นร่วมกันกับเด็ก 

ที่ป่วยก่อนหน้านี้ ในช่วงวันหยุดเสาร์–อาทิตย์ทุกสัปดาห์ 

ทั้งสองคนเรียนอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเดียวกัน แต่อยู่คนละ 

ห้อง และไม่ทราบว่าเด็กคนดังกล่าวป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก 

จากการทบทวนผู้ป่วยย้อนหลัง ในช่วงเดือนมีนาคม 2564 

พบผู ้ป่วยเพิ่มเติมอีก 8 ราย ซึ่งเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เดียวกันทั้งหมด โดยผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 2 มีนาคม 

2564 และผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มป่วยวันท่ี 10 มีนาคม 2564 

	 จากข้อมูลผลการด�ำเนินโครงการเฝ้าระวังเชื้อไวรัส 

ก่อโรคมือเท้าปากและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรทางห้อง- 

ปฏิบัติการ (HFM & Enterovirus infection Laboratory 

surveillance system) ในกลุม่เดก็อาย ุ0–5 ปี ปี พ.ศ. 2564 

(1 มกราคม–31 ธันวาคม 2564) โดยกองระบาดวิทยาร่วมกับ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และสถาบัน- 

บ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กองระบาดวิทยาได้รับตัวอย่าง 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน 78 ราย จากโรงพยาบาล 

8 แห่ง เป็นเพศชาย 40 ราย เพศหญิง 38 ราย พบให้ผลบวก 

ต่อสารพนัธกุรรมไวรสัเอนเทอโร 54 ราย ร้อยละ 69.23 จ�ำแนก 

เป็นสายพันธุ์ไวรัสเอนเทอโร Coxsackie A 16 ร้อยละ 88.89 

(48 ราย) Coxsackie A 6 ร ้อยละ 9.26 (5 ราย) และ 

Coxsackie A 5 ร้อยละ 1.85 (1 ราย)

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 สถานการณ์โรคมอืเท้าปากในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา ตัง้แต่ 

ปี พ.ศ. 2555–2564 (ค.ศ. 2012–2021) มีแนวโน้มลดลง 

โดยปี พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนผู้ป่วยลดลงต�่ำสุดเมื่อเทียบกับป ี

ท่ีผ่านมา พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี โดยพบผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์–เมษายน และสูงสุดในเดือนมีนาคม 

กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0–4 ปี 

และมักพบการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนในโรงเรียนระดับช้ัน

อนุบาล และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อลดการเจ็บป่วยจากโรคนี ้

และโรคติดเช้ืออื่นในเด็ก จึงควรเร่งรัดมาตรการในด�ำเนินงาน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนในฤดูกาลที่มีการระบาด 

ของโรคอย่างเข้มข้น โดยการตรวจคัดกรองโรคในเด็กทุกคน 

ทุกวัน หากพบเด็กป่วยให้รีบแยกหรือไม่ให้เล่นคลุกคลีกับ 

เด็กปกติ พาไปพบแพทย์และให้พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านจนกว่า 

จะหายเป็นปกติ ร่วมกับจัดกิจกรรมส่งเสริมฝึกให้เด็กล้างมือ 

บ่อย ๆ  ครูและผู้ดูแลหมั่นท�ำความสะอาดอุปกรณ์ของเล่น 

และของใช ้ เป ็นประจ� ำและทุกครั้ ง ท่ีมี เด็กป่วยสัมผัส 

โดยท�ำความสะอาดด้วยน�้ำสบู ่หรือผงซักฟอกปกติก่อน 

แล้วตามด้วยน้ํายาฟอกผ้าขาว เช่น คลอร็อกซ์ไฮเตอร์ ทิ้งไว ้

10 นาที แล้วล้าง/เช็ด/แช่ ด้วยนํ้าสะอาดเพื่อป้องกันสารเคมี 

ตกค้าง ส่วนของเล่นทีเ่ดก็อาจน�ำเข้าปากได้ ให้ท�ำความสะอาด 

ด้วยสบู่หรือผงซักฟอกตามปกติ ล้างน�้ำให้สะอาดและน�ำไป 

ผึ่งแดด ช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายของโรค(4) มีการ 

จัดประชุมอบรมให้ความรู้ผู ้ปกครองอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

และหากสงสัยว่าจะมีการระบาดในสถานศึกษาให้รีบแจ้ง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้านเพื่อด�ำเนินการสอบสวนและ 

ควบคุมโรคทันที 
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Fig. 1 Reported cases of hand foot and mouth disease per 100,000 
population and case fatality rate by year, Thailand, 2012–2021
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Fig. 2 

Fig. 2 Reported cases of hand foot and mouth disease by month, 
Thailand, 2020, median (2016–2020), 2021
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Fig. 3 Reported cases of hand foot and mouth disease by age group, 
Thailand, 2021
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Fig. 5
Reported cases of hand foot mouth disease per 100,000 population 
by province, Thailand, 2021
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กลุม่โรคตดิตอ่ทางเดนิอาหารและน�ำ้

7.1	 โรคตับอักเสบชนิดเอ อี และไม่ระบุเชื้อก่อโรค 
	 (Viral hepatitis A, E Unspecified) 
7.2	 โรคไข้เอนเทอริค (Enteric fever)
7.3	 โรคบิด (Dysentery)
7.4	 โรคอหิวาตกโรค (Cholera)
7.5	 โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning)
7.6	 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)

7
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	 โรคตับอักเสบซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม 

คือ โรคไวรัสตับอักเสบที่ติดต่อจากการรับประทานอาหาร 

และน�้ำ ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอและอี และโรคไวรัส 

ตับอักเสบที่ ติดต่อทางเพศสัมพันธ ์และทางเลือด ได้แก่ 

โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี ซี และดี ซึ่งเดิมกองระบาดวิทยา 

ก�ำหนดให้รายงานโรคไวรัสตับอักเสบทุกชนิด จนกระทั่งในปี 

พ.ศ. 2554 ได้ยกเลิกการรายงานโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซี 

และดี(1) ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ให้กลับมารายงานโรค 

ไวรัสตับอักเสบชนิดซี อีกครั้งในปี พ.ศ. 2561 โดยจัดให้เป็น 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(2) 

กองระบาดวทิยาได้ก�ำหนดให้มกีารรายงานโรคไวรสัตบัอกัเสบ 

ทุกชนิดตั้งแต่พบผู ้ป่วยระดับสงสัย(3) ทั้งนี้ข้อมูลโรคไวรัส 

ตับอักเสบในรายงานฉบับนี้ได้จัดท�ำแยกออกเป็นสองบท 

โดยในบทนี้จะประกอบด้วยโรคไวรัสตับอักเสบในภาพรวม 

และจ�ำแนกชนดิโรคไวรสัตบัอกัเสบ เป็นชนดิเอ ดี อ ีและไวรสั 

ตับอักเสบไม่ระบุเชื้อก่อโรค ส่วนโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี 

และซีนั้นเป็นโรคตามนโยบายของประเทศไทยที่มีเป้าหมาย 

ในการยุติโรคไวรัสตับอักเสบภายในปี พ.ศ. 2564 จึงแยกไว ้

ต่างหากเพื่อสะดวกต่อการประเมินผล

	 อาการของโรคไวรัสตับอักเสบส่วนใหญ่จะมีอาการ 

ตัวเหลือง ตาเหลือง ไข้เฉียบพลัน ครั่นเนื้อครั่นตัว คลื่นไส ้

อาเจียน ท้องอืด ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม โดยไม่มีประวัติได้รับยา 

หรือสารพิษท่ีเป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลันมาก่อน 

เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอสามารถติดต่อได้ง ่ายทางการ 

รับประทานอาหารหรือน�้ำที่ปนเปื ้อนเช้ือไวรัส หลังจาก 

รับเชื้อประมาณ 1–2 สัปดาห์ จะมีอาการในระยะเฉียบพลัน 

คือ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ดีซ่าน มักปรากฏอาการในเด็กโต 

และผู้ใหญ่มากกว่าในเด็กเล็ก ผู้ป่วยจะสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัส 

ในระยะยาว และหายจากโรคอย่างสมบูรณ์โดยไม่เป็นพาหะ 

เรื้อรัง ปัจจุบันมีการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดเอในเด็ก 

แรกเกดิ ส�ำหรับไวรสัตับอักเสบชนดิดี พบในกลุม่ประเทศยโุรป 

มากกว่าในประเทศไทย โดยไวรัสชนิดนี้เป็นไวรัสท่ีไม่สมบูรณ์ 

ในตัวเอง ต้องอาศัยส่วนประกอบของไวรัสตับอักเสบชนิดบ ี

ในการแบ่งตัว ดังนั้นการติดเช้ือจึงเกิดพร้อมกับโรคไวรัส 

ตับอักเสบชนิดบี หรือเกิดในผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบ ี

แฝงอยู่ในร่างกาย โดยจะท�ำให้เกิดอาการตับอักเสบซ�้ำซ้อน 

ข้ึนมาในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี จึงต้องรักษาร่วมกัน 

ไปกับโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี ส่วนไวรัสตับอักเสบชนิดอี 

เพิ่งมีการตรวจพบมากข้ึนในระยะหลัง จะท�ำให้เกิดตับอักเสบ 

เฉยีบพลนั ตวัเหลอืงตาเหลอืง เช้ือนีพ้บได้ในสตัว์ เช่น หม ูกวาง 

และอื่น ๆ  ทั้งนี้ผู้ป่วยหลายรายมีประวัติสัมผัสหรือรับประทาน 

อาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ (4)

สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบในภาพรวม

	 ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2555–2564 

(ค.ศ. 2012–2021) ในภาพรวมโรคไวรัสตับอักเสบมีแนวโน้ม 

ลดลง ซึ่งช่วง 5 ปีหลัง (พ.ศ. 2559–2563) มีค่ามัธยฐานของ 

อัตราป่วยเท่ากับ 14.17 ต่อประชากรแสนคน โดยอัตราป่วย 

อยู ่ระหว่าง 0.38–0.70 ต่อประชากรแสนคน ยกเว้นในปี 

พ.ศ. 2555 ทีม่อีตัราป่วยสงูสดุ (2.32) และปี พ.ศ. 2557 (0.99) 

เนื่องจากมีการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนขนาดใหญ่ โรคไวรัส 

ตบัอกัเสบชนดิด ีมรีายงานสงูสดุในปี พ.ศ. 2555 คดิเป็นอตัรา 

ป่วย 16.45 ต่อประชากรแสนคน หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเนื่อง โรคไวรัสตับอักเสบชนิดอีมีแนวโน้มเพ่ิมและ 

ลดสลับกันในแต่ละปี มีอัตราป่วยอยู่ระหว่าง 0.05–0.11 ต่อ 

ประชากรแสนคน พบอัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2556 (0.11) 

และต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2557 (0.05) ส่วนโรคไวรัสตับอักเสบท่ี 

ไม่ระบุเชื้อก่อโรคมีแนวโน้มเพิ่มและลดสลับกันในแต่ละป ี

(รูปท่ี 1)

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยาได้รับ 

รายงานผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบรวมทุกชนิดจ�ำนวน 

6,543 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 9.87 ต่อประชากรแสนคน ทั้งนี้ 

ไม ่พบผู ้ เสียชีวิต จ�ำแนกเป ็นโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบ ี

4,771 ราย (72.92) โรคไวรัสตับอักเสบท่ีไม่ระบุเช้ือก่อโรค 

โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสชนิดเอ อี และไม่ระบุเชื้อก่อโรค
(Viral hepatitis A, E Unspecified) 7.1
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1,092 ราย (16.69) โรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 250 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 3.82 โรคไวรัสตับอักเสบชนิดซี 360 ราย 

(0.54) โรคไวรัสตับอักเสบชนิดอี 37 ราย (0.06) และโรคไวรัส 

ตับอักเสบชนิดดี 33 ราย (0.05) โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน 

มกราคมจ�ำนวน 913 ราย และมีแนวโน้มลดลงจนถึงเดือน 

ธันวาคม (331) ซึ่งเป็นเดือนที่มีการรายงานผู้ป่วยต�่ำท่ีสุด 

(รูปที่ 2) ผู้ป่วยจ�ำแนกเป็นเพศชาย 3,737 ราย และเพศหญิง 

2,806 ราย อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากบั 1:1.61 กลุม่ 

อายุท่ีมีอัตราป่วย 5 อันดับสูงที่สุด คือ กลุ่มอายุ 45–54 ปี 

มีอัตราป่วย 16.26 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่ม 

อายุ 35–44 ปี (13.71) 55–64 ปี (15.52) มากกว่า 65 ปี 

(10.89) และ 25–34 ปี (9.85) ตามล�ำดับ (รูปที่ 3) ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 39.95 

เกษตรกร (21.05) ไม่ทราบ (15.82) ผู ้ป่วยมีสัญชาติไทย 

ร้อยละ 96.44 เมียนมา (2.38) กัมพูชา (0.55) อื่น ๆ  (0.44) 

ลาว (0.12) จนี (0.05) และเวยีดนาม (0.02) ตามล�ำดบั ผูป่้วย 

อาศัยในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 58.29 และ 

ในเขตเทศบาลร้อยละ 41.71 ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วย 

นอกร้อยละ 91.59 และแบบผู้ป่วยในร้อยละ 8.40 โดยเข้ารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 44.12 รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลทั่วไป (29.62) โรงพยาบาลศูนย์ (19.69) คลินิก 

โรงพยาบาลเอกชน (6.13) สถานีอนามัย (0.37) และคลินิก 

ราชการ (0.08)

	 ภาคเหนอืมอีตัราป่วยสงูสุด 14.79 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ (10.55) ภาคใต้ (8.57) 

และภาคกลาง (7.23) (รูปที่ 4) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 

อันดับแรก คือ ระนอง มีอัตราป่วย 49.36 ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา คอื แม่ฮ่องสอน (39.97) ปราจีนบรุ ี(39.84) 

เพชรบูรณ์ (37.65) บุรีรัมย์ (32.90) ล�ำปาง (29.58) ยโสธร 

(26.41) ตาก (24.80) พิษณุโลก (22.75) และตราด (21.45) 

(รูปท่ี 5)

ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ (Hepatitis A)

	 ในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยาได้รับ 

รายงานผู้ป่วยโรคตบัอกัเสบชนดิเอ 250 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 

0.38 ต่อประชากรแสนคน (รูปที่ 1) จ�ำแนกเป็นเพศชาย 

143 ราย และเพศหญิง 107 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อ 

เพศชายเท่ากับ 1 : 1.33 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนาคม 

จ�ำนวน 34 ราย และต�่ำสุดเดือนธันวาคม จ�ำนวน 6 ราย 

(รูปท่ี 2) กลุ่มอายุ 10–14 ปีมีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 0.49 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 5–9 ปี (0.46) และ 

15–24 ปี (0.44) (รูปท่ี 3) ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 

รับจ้าง/กรรมกร คิดเป็นร้อยละ 34 รองลงมา คือ นักเรียน 

(22.4) ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง (18.0) ภาคเหนือมีอัตรา 

ป่วยสูงสุดเท่ากับ 0.75 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

ภาคกลาง (0.37) ภาคใต ้   (0.30) และภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ (0.21) (รูปที่  4) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 

10 อันดับแรก คือ ตาก อัตราป่วยสูงสุด 8.46 ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา คือ จันทบุรี (1.49) สุราษฎร์ธานี (1.31) 

สระแก้ว (1.07) ระนอง (1.03) สิงห์บุรี (0.97) ชลบุรี (0.89) 

ตราด (0.88) หนองคาย (0.77) และแม่ฮ่องสอน (0.70)

ไวรัสตับอักเสบชนิดอี (Hepatitis E)

	 ในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยาได้รับ 

รายงานผู ้ป ่วยโรคตับอักเสบชนิดอี 37 ราย อัตราป่วย 

0.06 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต (รูปที่ 1) 

ผู ้ป่วยจ�ำแนกเป็นเพศชาย 23 ราย และเพศหญิง 14 ราย 

อตัราส่วนเพศหญงิต่อเพศชายเท่ากบั 1 : 1.64 พบผู้ป่วยสงูสดุ 

เดือนมีนาคม จ�ำนวน 7 ราย และต�่ำสุดเดือนมกราคม 

กุมภาพันธ์ และกรกฎาคม เดือนละ 1 ราย (รูปที่ 2) กลุ่มอายุ 

45–54 ปี มีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 0.10 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ 55–64 และ 65 ปีข้ึนไป (0.09) 25–34 และ 

35–44 ปี (0.05) 15–24 และ 0–4 ปี (0.01) (รูปท่ี 3) ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/กรรมกร คิดเป็นร้อยละ 43.2 

รองลงมา คอื ไม่ทราบอาชพี/ในปกครอง (32.4) และเกษตรกร 

(10.8) ภาคกลางอัตราป่วยสูงสุด 1.04 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ ภาคใต้ (0.79) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(0.04) และภาคเหนือ (0.03) (รูปท่ี 4) จังหวัดท่ีมีอัตราสูงสุด 

10 อันดับแรก ได้แก่ บุรีรัมย์ อัตราป่วย 0.51 ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา คอื สงิห์บรุ ี(0.49) กรงุเทพมหานคร (0.29) 

ภูเก็ต (0.24) จันทบุรี (0.19) ฉะเชิงเทรา (0.14) สงขลา 

(0.14) นครราชสีมา (0.11) กาฬสินธุ์ (0.10) สมุทรปราการ 

สุรินทร์ และศรีสะเกษ จังหวัดละ (0.07)
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ไวรัสตับอักเสบที่ไม่ระบุเชื้อก่อโรค 
(Hepatitis unspecified)

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยาได้รับ 

รายงานผู้ป่วยโรคตับอักเสบชนิดไม่ระบุเชื้อก่อโรค 1,092 ราย 

อัตราป่วย 1.65 ต ่อประชากรแสนคน ไม่พบผู ้ เสียชีวิต 

(รูปที่ 1) ผู้ป่วยจ�ำแนกเป็นเพศชาย 600 ราย และเพศหญิง 

492 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.22 

พบผู ้ป่วยสูงสุดเดือนมกราคม 153 ราย และต�่ำสุดเดือน 

มกราคม กมุภาพนัธ์ และกรกฎาคม 67 ราย (รปูท่ี2) กลุม่อาย ุ

45–54 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 2.60 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ 65 ปีขึ้นไป (2.59) 55–64 (2.50) 35–44 ป ี

(1.98) 25–34 (1.36) 15–24 ปี (0.72) 0–4 (0.40) 10–14 ปี 

(0.15) และ 5–9 (0.11) (รูปที่ 3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบ 

อาชีพรับจ้าง พบผู้ป่วย ร้อยละ 39.9 รองลงมาคือ เกษตรกร 

(19.8) และ ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง (16.6) ภาคเหนือ 

อัตราป่วยสูงสุด 2.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

ภาคใต้ (1.49) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (1.47) และภาคกลาง 

(1.36) (รูปท่ี 4) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ 

แม่ฮ่องสอน 25.18 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

ระนอง (13.88) เพชรบรูณ์ (7.87) หนองคาย (7.74) อ�ำนาจเจรญิ 

(5.58) ชุมพร (5.10) เชียงใหม่ (4.20) ศรีสะเกษ (4.18) 

ปราจีนบุรี (4.04) ตราด (3.94)

	 จากฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจข่าวการระบาด (Event- 

based surveillance) กรมควบคุมโรค พบการระบาดเป็น 

กลุ ่มก ้อนในอ�ำเภออุ ้มผาง จังหวัดตาก จ�ำนวน 4 ราย 

เป็นเพศชายทั้งหมดอายุระหว่าง 6–13 ปี ผู ้ป ่วยเข้ารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลอุ้มผาง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัส 

ตับอักเสบชนิดเอ ผู ้ป ่วยท้ัง 4 รายอยู ่โรงเรียนเดียวกัน 

ปัจจยัเสีย่งคาดว่าเกดิจากการไม่ล้างมอืก่อนรบัประทานอาหาร 

และมีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่ติดเชื้อก่อนหน้า 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ปี พ.ศ. 2564 ในภาพรวมโรคไวรสัตับอกัเสบ เอ อ ีและ 

ไม่ระบเุชือ้ก่อโรค มกีารรายงานทีล่ดลงเมือ่เทยีบกบัปีทีผ่่านมา 

โดยมีการรายงานโรคไวรัสตับอักเสบชนิดอีเพิ่มขึ้นจากปีที่แล้ว 

ในขณะที่ผู ้ป ่วยโรคตับอักเสบชนิดอื่น ๆ  มีแนวโน้มลดลง 

ส่วนใหญ่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ส�ำหรับการกระจายรายภาค 

พบว่า ภาคเหนอืมอีตัราป่วยสงูกว่าภาคอืน่ โรคไวรสัตบัอกัเสบ 

ชนิดเอพบผู ้ป่วยมากที่สุดในกลุ ่มอายุ 10–14 ปี ส่วนโรค 

ไวรัสตับอักเสบชนิดอีและโรคไวรัสตับอักเสบไม่ระบุเชื้อก่อโรค 

พบผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่มอายุ 45–55 ปี ทั้งนี้จากฐานข้อมูล 

โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด พบการระบาดเป็น 

กลุ่มก้อนพบการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนในโรงเรียน มีปัจจัย 

ที่คาดว่าเกิดจากการไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และ 

มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ท่ีติดเช้ือก่อนหน้า

	 ดังนั้น จัดการให ้ความรู ้แก ่สาธารณชนเกี่ยวกับ 

สุขาภิบาลและสุขนิสัยส่วนบุคคลท่ีดี โดยเน้นการล้างมือ 

การก�ำจัดอุจจาระตามหลักสุขาภิบาล จัดให้มีระบบน�้ำดื่ม 

น�้ำใช ้ที่สะอาดทั่วถึงและมีระบบการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลและ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ เอ เพื่อป้องกันในกลุ่มเส่ียง 

ผูส้มัผสัใกล้ชดิ (ผูส้มัผสัร่วมบ้าน คูน่อน) รวมทัง้ผูท้ีจ่ะเดนิทาง 

ไปในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกก่อนเดินทาง
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	 โรคไข้เอนเทอรคิ เป็นโรคทีเ่กดิจากการติดเชือ้แบคทเีรยี 

ในกลุ่ม Salmonella spp. โดยการรับประทานอาหารและ 

น�้ำดื่มที่ปนเปื ้อนเชื้อ เช่น ผักสดหรือผลไม้ที่ รับประทาน 

ทัง้เปลือก น�ำ้ดืม่ทีไ่ม่ผ่านการต้มสกุ น�ำ้แขง็ทีไ่ม่สะอาด เป็นต้น 

เมือ่เชือ้เดนิทางไปถงึล�ำไส้เลก็ส่วนปลาย จะแบ่งตวัเพิม่จ�ำนวน 

ในอวัยวะต่าง ๆ  และบางส่วนจะถูกขับออกทางอุจจาระ 

มีลักษณะทางคลินิก คือ มีไข้สูงลอย ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร 

ท้องอืด ปวดท้อง อาจมีท ้องเสียได้ ตับม้ามโตเล็กน้อย 

ตามแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อ 

ที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แบ่ง 

ผู้ป่วยเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1. ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ที่ม ี

อาการไข้สงูลอยนานกว่า 1 สปัดาห์ ร่วมกบัอาการอืน่อย่างน้อย 

2 อาการ ดังต่อไปน้ี 1) ปวดศีรษะ 2) เบื่ออาหาร 3) หัวใจ 

อาจเต้นช้ากว่าปกติ (โดยยังมีไข้สูง 39–40 องศาเซลเซียส) 

4) ท้องอืด ท้องผูก ปวดท้อง อาจมีท้องเสียได้ 5) บางรายอาจ 

มีอาการรุนแรง โดยถ่ายเป็นเลือด ช็อกหรือพบตับโต ม้ามโต 

2. ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยและมีผลตรวจเลือด 

CBC พบเม็ดเลือดขาวต�่ำกว่า 7,000 เซลล์/ลบ.มม. และหรือ 

Widal test ให้ผลบวก (ควรตรวจหลังเริ่มมีอาการ 10 วัน) 

และ 3. ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยร่วมกับผลเพาะเช้ือ 

จากอุจจาระ ปัสสาวะหรือเลือด พบเชื้อ Salmonella Typhi 

หรือ Salmonella Paratyphi A หรือ Salmonella 

Paratyphi B หรือ Salmonella Paratyphi C (1) ในการรายงาน 

ผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 506 (รง. 506) กรณี 

ผู ้ป่วยสงสัยและผู ้ป่วยเข้าข่ายให้รายงานเป็นไข้เอนเทอริค 

(Enteric fever) ส่วนผู้ป่วยยืนยันให้รายงานเป็นไข้ไทฟอยด์ 

(Typhoid fever) หรือไข้พาราไทฟอยด์ (Paratyphoid 

fever) ตามชนดิของเช้ือก่อโรคท่ีพบ(2)

	 สถานการณ์โรคไข้เอนเทอริค (Enteric fever) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2514–2564 (ค.ศ. 1971–2021) มีอัตราป่วยสูงสุดในปี 

พ.ศ. 2530 (ค.ศ. 1987) อตัราป่วย 50.1 ต่อประชากรแสนคน 

หลังจากนั้นอัตราป่วยลดลงอย่างต่อเน่ืองจนต�่ำสุดในปี พ.ศ. 

2564 (รูปท่ี 1) ปัจจุบันยังมีรายงานผู้ป่วยประปรายและมีการ 

ระบาดของเชื้อ Salmonella spp. อยู่เป็นระยะ

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยา ได้รับ 

รายงานผูป่้วยโรคไข้เอนเทอรคิรวม 394 ราย อตัราป่วยคดิเป็น 

0.59 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต จ�ำแนกเป็น 

ไข้ไทฟอยด์ 319 ราย ร้อยละ 80.96 ไข้พาราไทฟอยด์ 

50 ราย (12.96) และไข้เอนเทอริคไม่ระบุชนิด 25 ราย (6.35) 

ตามล�ำดับ

	 ผู ้ป ่วยเป็นเพศชาย 199 ราย เพศหญิง 195 ราย 

อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.02 กลุ่มอายุ 

ทีพ่บสงูสดุ คอื 35–44 ปี 0.69 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ 45–54 ปี (0.65) 25–34 ปี (0.55) และ 55–64 ปี (0.61) 

ตามล�ำดบั (รปูท่ี 2) อาชีพท่ีพบสงูสดุ คอื รบัจ้าง ร้อยละ 31.22 

รองลงมา คือ เกษตรกร (21.82) นักเรียน (16.24) และ 

ไม่ระบุอาชีพ (16.24) เป็นสัญชาติไทยสูงสุด (98.22) ที่เหลือ 

เป็นสัญชาติเมียนมา และอื่น ๆ

	 การกระจายของผูป่้วยรายเดอืนพบผูป่้วยสงูสดุในเดอืน 

มีนาคม 59 ราย รองลงมา คือ มิถุนายน (43) เมษายนและ 

พฤษภาคม (36) ต�่ำสุดในเดือนธันวาคม (19) และสิงหาคม 

(23) รูปแบบการเกิดโรคมีลักษณะเป็นการระบาดช่วงต้นปี 

ถึงกลางปี (ระหว่างเดือนมีนาคม–มิถุนายน) ซ่ึงคล้ายคลึง 

กับปี พ.ศ. 2563 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2559− 

2563) หลังจากนั้นสถานการณ์ลดลงต�่ำกว่าปี พ.ศ. 2563 

และค่ามัธยฐานค่อนข้างมากแล้วค่อย ๆ  ลดลงในช่วงปลายปี 

(รูปท่ี 3)

	 เมื่อเดือนมีนาคม 2564 อธิบดีกรมอนามัย เปิดเผยว่า 

จากกรณีในโลกโซเชียลมีการเผยแพร่เมนูซาชิมิอกไก่ดิบ 

สไตล์ญี่ปุ ่น ที่มีการจ�ำหน่ายในร้านอาหารไทยในขณะนี ้

กรมอนามัยขอความร่วมมือประชาชนเลือกร้านอาหารที่ผ่าน 

การปรุงสุกดีกว่า เนื่องจากในเนื้อไก่ดิบหรือไก่ดิบแช่แข็งมักมี 

เช้ือแบคทีเรีย Salmonella ปนเปื้อนมาด้วย เป็นต้นเหตุของ 

การท้องร่วง อาหารเป็นพิษ หรือการติดเชื้อในล�ำไส้ และมักมี 

ตัวอ่อนของพยาธิตัวจี๊ด เมื่อกินเข้าไปจะกลายเป็นตัวแก ่

ในกล้ามเนื้อ ส่งผลให้มีอาการคัน บวมแดง หรือบวม ๆ  ยุบ ๆ  

โรคไข้เอนเทอริค (Enteric fever)7.2
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ทุกครั้งก่อนรับประทาน ดื่มน�้ำสะอาดล้างมือด้วยสบู่ก่อนและ 

หลังการปรุงหรือรับประทานอาหาร รวมท้ังล้างมือหลังเข้า 

ห้องน�้ำทุกครั้ง และหากมีอาการอุจจาระร่วง ต้องหยุดปรุง 

อาหารให้ตนเองและให้ผูอ้ืน่และควรรบีไปพบแพทย์เพือ่ท�ำการ

รักษาทันที

เอกสารอ้างอิง

1.	 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. แนวทางการรายงานโรค 

ตดิต่ออนัตราย และโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงัตามพระราชบญัญติั 

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 15 ต.ค. 

2565]. เข้าถงึได้จาก: http://odpc8.ddc.moph.go.th/upload_ 

epi_article/dWoQeKhEGHvLqR1IfCYF.pdf 

2.	 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นิยามโรคติดเชื้อ ประเทศไทย 2546. พิมพ์ครั้งที่ 2. นนทบรุ:ี 

ส�ำนกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวสาธารณสขุ; 2546.

3.	 เวิร์คพ้อยส์ทูเดย์. กรมอนามัยเตือน ‘ซาซิมิอกไก่ดิบ’ อันตราย 

กว่าที่คิด เส่ียงติดเช้ือ ท้องร่วง อาหารเป็นพิษ [อินเทอร์เน็ต]. 

[เข้าถงึเมือ่ 30 ต.ค. 2565]. เข้าถงึได้จาก: https://workpoint 

today.com/salmonella/

ผู้เรียบเรียง : 

	 ปีวรา บุญวิเศษ

บรรณาธิการบริหาร : 

	 สมคิด ไกรพัฒนพงศ์

และเคล่ือนที่ได้ ส�ำหรับบางรายอาจจะร้ายแรงถึงขั้นตาบอด 

หรือสมองอักเสบได้ และในส่วนของสถานประกอบกิจการ 

เลีย้งไก่สามารถป้องกนัการปนเป้ือนของเชือ้โรค Salmonella 

ได้ด้วยการตรวจสุขภาพของไก่และอาหารไก่รวมถึงการตรวจ 

สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในโรงงานและสุขาภิบาลของโรงงาน 

เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรคท่ีเกิดจาก 

Salmonella ไปสู่ผู้บริโภคอีกด้วย(3)

	 ข้อมลูจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event– 

based surveillance) กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2564 

ไม่มกีารรายงานเหตกุารณ์ผดิปกต ิเป็นผูป่้วยอยูใ่นเขตองค์การ 

บริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 64.47 เขตเทศบาล (35.35) 

มีรายงานจากโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 64.72 

รองลงมา คือ คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน (17.77) 

โรงพยาบาลศูนย์ (7.36) เป็นผู ้ป ่วยนอก ร้อยละ 79.70 

และผู้ป่วยใน (20.30) เมื่อจ�ำแนกตามภาคพบว่า ภาคใต้ม ี

อัตราป่วยสูงสุด 1.24 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

ภาคเหนือ (1.07) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.54) และ 

ภาคกลาง (0.14) เมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 5 ปีที่ผ ่านมา 

(พ.ศ. 2560–2564) พบว่า มีลักษณะคล้ายกันทุกปี คือ 

ภาคใต้ มีอัตราป่วยสูงสุด และรองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ 

(รูปที่ 4) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับ คือ เลย 5.79 

ต่อประชากรแสนคน ยโสธร (5.24) สงขลา (3.78) นราธิวาส 

(3.47) เชียงใหม่ (3.36) พะเยา (3.00) แม่ฮ่องสอน (2.80) 

ตาก (2.23) ปัตตานี (1.51) และศรีสะเกษ (1.44) (รูปท่ี 5) 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โรคไข้เอนเทอริคเป็นกลุ ่มโรคระบบทางเดินอาหาร 

และน�ำ้ทีส่ามารถพบได้ในประชากรทกุวยั ส่วนใหญ่พบในกลุม่ 

เดก็มากกว่ากลุม่อายอุืน่ ในพืน้ทีท่ีก่ารสขุาภบิาลไม่ดโีดยเฉพาะ 

พ้ืนที่ชายแดน เป็นโรคที่มีการระบาดสูงในช่วงต้นปีได้ แต่มัก 

เข้าใจผิดว่าเป็นโรคที่ระบาดเฉพาะในฤดูร้อนสาเหตุเกิดจาก 

การรับประทานอาหารและน�้ำด่ืมที่ปนเปื้อนเชื้อ รวมถึงการ 

เผยแพร่ข้อความทางสื่อสังคมออนไลน์ที่อาจสร้างความ 

เข้าใจผิดและท�ำให้ความระมัดระวังในการป้องกันโรคลดลง 

การป้องกันที่ดีที่สุด คือ การได้รับความรู้และข้อมูลท่ีถูกต้อง 

การดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคลด้วยการรับประทานอาหาร 

ที่ปรุงสุกใหม่ ๆ  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ  

ผักหรือผลไม้ที่รับประทานได้ทั้งเปลือกควรล้างให้สะอาด 
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Fig. 1
Reported cases of enteric fever (total) per 100,000 population 
by year, Thailand, 1971–2021 
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Fig. 2
Reported cases of enteric fever (total) by age roup, Thailand, 
2017–2021
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Fig. 3
Reported cases of enteric fever (total) by month, Thailand, 
2020, median (2016–2020), 2021
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Fig. 4
Reported cases of enteric fever (total) per 100,000 population 
by region, Thailand, 2017–2021
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Fig. 5 Reported cases of enteric fever per 100,000 population by Province, Thailand, 2021 
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Fig. 5
Reported cases of enteric fever per 100,000 population by Province, 
Thailand, 2021
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Fig. 5 Reported cases of enteric fever per 100,000 population by Province, Thailand, 2021 
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	 โรคบิด เป็นกลุ่มโรคระบบทางเดินอาหารที่มีการติดต่อ 

จากการรับประทานอาหารหรือน�ำ้ทีป่นเป้ือนเช้ือแบคทเีรยีหรอื 

โปรโตซัว เช ่น เอ็นตามีบา ฮิสโทไลติกา (Entamoeba 

histolytica) ชิเกลลา ดีเซ็นเทอเรีย (Shigella dysenteriae) 

ชิเกลลา พาราดีเซ็นเทอเรีย (Shigella paradysenteriae) 

เป็นต้น หรือการใช้มือท่ีมีเชื้อก่อโรคหยิบอาหารรับประทาน 

โดยยังไม่ได้ล้างท�ำความสะอาด ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 

1–7 วัน(1) ผู ้ป่วยโรคบิดสามารถเป็นพาหะและแพร่เช้ือได ้

ตลอดเวลาที่มีอาการ เพราะเชื้อจะออกมากับอุจจาระทุกครั้ง 

ที่ถ่าย(2) การติดต่อและแพร่ระบาดพบมากในกลุ่มผู ้สัมผัส 

ใกล้ชิด เช่น ครอบครัว รวมถึงสถานที่ชุมชนที่มีความแออัด 

หรือสุขาภิบาลไม่ดี เช่น เรือนจ�ำ ศูนย์อพยพ ค่ายทหาร และ 

ศูนย์รับเล้ียงเด็ก เป็นต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการปวดท้อง 

ปวดเบ่ง ท้องเสีย ถ่ายเหลวเป็นน�้ำหรือมูก บางรายอาจถ่าย 

เป็นมูกปนเลือด ร่วมกับมีไข้ ส่วนมากไม่มีอันตรายร้ายแรง 

อาการและความรุนแรงของโรคจะแตกต่างกันไปตามชนิดของ 

เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิโรค รวมถงึลกัษณะทางระบาดวทิยา 

ของผู้ติดเชื้อ เช่น อายุ โดยในกลุ่มเด็กเล็กและผู้สูงอายุ อาจ 

เกดิภาวะขาดน�ำ้รนุแรงซึง่ท�ำให้ถงึขัน้เสยีชวีติได้ ส�ำหรบัระบบ 

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 (รง. 506) กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขได้จ�ำแนกโรคบิดตามสาเหตุของเช้ือ 

ก่อโรคเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 1) โรคบิดชิเกลลา บิดชิเกลโลซิส 

หรือบิดไม่มีตัว (Shigellosis dysentery หรือ Bacillary 

dysentery) เกดิจากเชือ้ Shigella spp. ปัจจุบนัประกอบด้วย 

4 สายพันธุ ์ คือ Subgroup A (Shigella dysenteriae) 

Subgroup B (Shigella flexneri) Subgroup C (Shigella 

boydii) และ Subgroup D (Shigella sonnnei) ระยะฟักตัว 

1–7 วนั ส่วนใหญ่ประมาณ 1–3 วนั ระยะเวลาเกดิอาการต้ังแต่ 

หลายวนัจนถึงหลายสัปดาห์ โดยเฉลีย่ 4–7 วนั(3) อาการส�ำคญั 

ของโรคบิดชนิดนี้ คือ มีไข้ ร่วมกับถ่ายเหลวเป็นน�้ำ และ/หรือ 

มีมูกเลือดปน คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดเบ่งเหมือนถ่ายไม่สุดหรือ 

ถ่ายกะปริดกะปรอย ในเด็กอาจมีอาการชักร่วมด้วย ภาวะ 

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ อาจท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกและไตวาย 

ข้ออักเสบ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะเลือดแข็งตัวใน 

หลอดเลือดแบบแพร่กระจายตัว หรือภาวะล�ำไส้โป่งขยาย 

เป็นต้น วินิจฉัยโดยการตรวจอุจจาระ การใช้ชุดทดสอบ 

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ในซีรั่ม 

พบ IgM หรือ IgG หรือการตรวจหาเช้ือโดยการเพาะแยกเชื้อ 

จากอุจจาระ หรือ Rectal swab พบเช้ือ Shigella spp. 

(S. dysentriae, S. flexneri, S. boydii, S. sonnnei) ทั้งนี้ 

หากตรวจพบเช้ือ Shigella spp. ควรด�ำเนินการตรวจหาการ 

ดื้อต ่อยาต้านจุลชีพด้วย 2) โรคบิดอะมีบา (Amoebic 

dysentery หรือ Amoebiasis) หรือบิดมีตัว เป็นชนิดที่พบ 

ผู้ป่วยได้บ่อยท่ีสุด เกิดจากการติดเช้ืออะมีบา Entamoeba 

histolytica ระยะฟักตัว 2–4 สัปดาห์ แต่อาจพบได้ในระยะ 

2–3 วัน จนถึง 1 ปี ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการหรือ 

มอีาการเพยีงเลก็น้อย แต่หากไม่ได้รบัการรกัษาอาจกลายเป็น 

โรคบิดเรื้อรัง เกิดฝีในอวัยวะต่าง ๆ  โดยท่ีพบบ่อย คือ ฝีที่ตับ 

อาการของโรค คือ ถ่ายเหลว เป็นมูกหรือปนเลือด (อุจจาระมี 

กลิน่เหมน็คล้ายหวักุง้เน่า) โดยมอีาการประมาณ 3–4 วนั หรอื 

นานกว่า 2 สัปดาห์ อาการร่วม ได้แก่ มีไข้ ปวดเบ่ง ถ่าย 

กะปริดกะปรอย สลับกับการถ่ายอุจจาระปกติหรือท้องผูก 

วนิจิฉยัโดยการส่องกล้อง Proctoscope หรอื Sigmoidscope 

ตรวจผนังล�ำไส้ใหญ่ เพื่อดูรอยโรคพบก้อน Ameboma หรือ 

ผนังล�ำไส้ใหญ่อักเสบเรื้อรัง การตรวจจากอุจจาระสดพบ 

Trophozoites หรือ Cyst ของเช้ือ Amoeba และ 3) โรคบิด 

ไม่จ�ำเพาะ (Non-specific dysentery) เป็นโรคที่มีอาการ 

เข ้าได้กับโรคบิด แต่ไม ่เข ้าเกณฑ์ทางคลินิกของบิดจาก 

เช้ือชิเกลลาและบิดอะมีบา หรือไม่ได้ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หรือตรวจไม่พบเช้ืออื่น ๆ  ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ถ่ายเป็นน�้ำหรือ 

มูกเลือด ปวดท้องท่ัวไป โดยเฉพาะอาจปวดบริเวณตรงกลาง 

หรือปวดมากท่ีบริเวณท้องน้อยด้านขวา และอาเจียนมาก(4, 5)

	 สถานการณ์โรคบิดของประเทศไทยในช่วง 10 ปีที่ 

ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555–2564 (ค.ศ. 2012–2021) พบว่า 

ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ  อย่างต่อเนื่อง จากปี พ.ศ. 2555 

มีอัตราป่วย 20.37 ต่อประชากรแสนคน เหลือเพียง 2.39 

ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2564 หรือลดลงประมาณ 

8.56 เท่า (รูปท่ี 1)

โรคบิด (Dysentery)7.3
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ระยอง (11.39) อุบลราชธานี (8.25) บุรีรัมย์ (7.28) ระนอง 

(7.20) ยะลา (6.66) และเชียงใหม่ (6.44) ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ี 

จงัหวดัเดมิเช่นเดยีวกบัปี พ.ศ. 2563 ซึง่มเีพียง 3 จงัหวดัทีเ่พิม่ 

มาใหม่ ได้แก่ อุบลราชธานี บุรีรัมย์ และระนอง (รูปท่ี 5) 

โดยในปี พ.ศ. 2564 ไม่มีการรายงานเหตุการณ์ระบาดของ 

โรคบิดในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 

และไม่มีรายงานการส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์/ยืนยันเชื้อ 

ก่อโรคบดิจากห้องปฏบิตักิารของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์  

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 สถานการณ์โรคบิดภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้ม 

ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยประปราย 

ตลอดท้ังปี ซึง่จะพบมากตัง้แต่ต้นปี จากนัน้ลดลงเมือ่เข้าสู่เดอืน 

มถินุายน และเริม่เพิม่ขึน้อกีครัง้ช่วงเดอืนตลุาคมจนถึงธันวาคม 

ซึ่งแตกต่างจากปีที่ผ่านมาที่จะลดลงจนถึงปลายปี อาจเพราะ 

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในปีก่อนหน้านี้ ประชาชนทุกคนให้ 

ความส�ำคัญในการรักษาความสะอาดของมือและอาหารอย่าง 

เคร่งครัด ส่งผลให้จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคบิดลดลงตามไปด้วย 

แต่เมือ่มกีารผ่อนคลายมาตรการควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 และสถานการณ์การติดเชื้อภาพรวมมีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนกันยายน 2564 ประชาชนก็เริ่ม 

คลายความกงัวลและลดระดบัการดแูลสขุอนามยัส่วนบคุคลลง 

จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคบิดในช่วงเวลา 

ดังกล่าวเริ่มมีแนวโน้มมากข้ึน ส�ำหรับกลุ่มอายุของผู้ป่วยโรคนี ้

พบว่า ส่วนใหญ่ยังคงเป็นกลุ ่มเด็กเล็กท่ีมีอายุไม่เกิน 4 ป ี

หรือกลุ่มวัยก่อนเรียน ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือ 

ตัวเองได้เต็มท่ี โดยเฉพาะการเข้าห้องน�้ำและการดูแลความ 

สะอาดหลังเข้าห้องน�้ำ ประกอบกับส่วนใหญ่อยู่ในความดูแล 

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งอยู่รวมกันหลายคน ท�ำให้มีปัจจัย 

เสีย่งในการตดิเชือ้เพิม่ขึน้ และภาคเหนอืยงัคงเป็นพ้ืนทีร่ะบาด 

เช่นเดมิเหมอืนกบัทกุปีทีผ่่านมา โดยเฉพาะจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ที่มีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน เนื่องจากปัจจัยเสี่ยง 

ส�ำคัญท่ีท�ำให้เป็นโรคบิดเกิดจากการรับประทานอาหารและ 

ดื่มน�้ำที่ไม่สะอาดมีเชื้อปนเปื้อน และสุขอนามัยท่ีไม่ดี ดังนั้น 

จึงควรด�ำเนินมาตรการป้องกันโรค ดังนี้ 1) ส่งเสริมและสร้าง 

ความตระหนักแก่ประชาชนในเรื่องความสะอาดของอาหาร 

โดยการปฏิบัติตามหลัก “สุก ร ้อน สะอาด” กล ่าวคือ 

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยา ได้รับ 

รายงานผู้ป่วยด้วยโรคบิดรวม 1,581 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

2.39 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต แบ่งเป็นโรคบิดจาก 

เชื้ออะมีบาสูงสุด 914 ราย ร้อยละ 57.81 คิดเป็นอัตราป่วย 

1.38 ต่อประชากรแสนคน โรคบิดจากเชื้อชิเกลลา 333 ราย 

(21.06) และโรคบิดไม่จ�ำเพาะ 334 ราย (21.13) โดยท้ัง 

สองชนดิมอีตัราป่วย 0.50 ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง 821 ราย เพศชาย 760 ราย อัตราส่วนเพศชาย 

ต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.08 พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 0–4 ป ี

จ�ำนวน 288 ราย อัตราป่วย 9.59 ต่อประชากรแสนคน 

(เป็นเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี 198 ราย) รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ

65 ปีขึ้นไป (3.03) และกลุ ่มอายุ 5–9 ปี (2.90) (รูปที่ 2) 

ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับทุกปีที่ผ่านมา อาชีพที่พบผู้ป่วยมาก 

ทีส่ดุ คอื รบัจ้าง ร้อยละ 23.02 เกษตรกร (19.23) และนักเรยีน 

(15.56) ท้ังนี้ ไม่ทราบอาชีพ (30.55) ส่วนใหญ่เป็นชาวไทย 

ร้อยละ 96.96 เมียนมา (1.14) กัมพูชา (0.25) ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 

ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 76.85 เขตเทศบาล 

(23.15) เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนสูงสุดร้อยละ 

61.42 โรงพยาบาลทั่วไป (21.13) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล (18.15) โรงพยาบาลศูนย์ฯ (8.60) และโรงพยาบาล 

หรือคลินิกเอกชน (1.52) ซึ่งในปีนี้ (พ.ศ. 2564) ผู้ป่วยเข้ารับ 

การรักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลดลง ในขณะ 

ทีเ่ข้ารบัการรักษาจากโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไป 

เพิ่มขึ้น โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 89.82 และผู้ป่วยใน 

(10.18) โรคบิดเป็นโรคท่ีสามารถพบผู ้ป่วยได้ตลอดทั้งปี 

โดยจะพบผู้ป่วยจ�ำนวนมากต้ังแต่ต้นปีจนถึงพฤษภาคมแล้ว 

ค่อย ๆ  ลดลงจนถึงปลายปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2564 มีลักษณะการ 

ระบาดที่แตกต่างจากปีก่อนหน้านี้ที่พบว่า ในช่วงปลายปีกลับ 

มีแนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้นที่เริ่มมาต้ังแต่เดือนตุลาคม โดยพบ 

ผูป่้วยสงูสุดในเดอืนมีนาคม 226 ราย ร้อยละ 14.30 รองลงมา 

คือ กุมภาพันธ์ (11.26) และต�่ำสุดในเดือนกันยายน (4.93) 

เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์ภาพรวมของปี พ.ศ. 2564 ยังคง 

ต�่ำกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2559–2563) (รูปที่ 3)

	 การกระจายตามภาคพบว่า ภาคเหนอืมอีตัราป่วยสงูสดุ 

4.53 ต่อประชากรแสนคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (3.01) 

ภาคใต้ (1.62) และภาคกลาง (0.99) (รูปที่ 4) ส�ำหรับจังหวัด 

ที่พบว่ามีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับ ได้แก่ แม่ฮ ่องสอน 

(68.37) แพร่ (13.99) ศรีสะเกษ (13.24) พังงา (11.93) 
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รับประทานอาหารที่ผ่านการปรุงสุกใหม่และดื่มน�้ำสะอาด 

ที่ผ่านการฆ่าเชื้อหรือต้มสุกแล้ว 2) ผู้ปกครองและผู้ประกอบ 

อาหารเน้นให้ความส�ำคัญต่อการเลือกซื้อ การเก็บรักษาและ 

การท�ำความสะอาดวัตถุดิบ หลีกเลี่ยงการเตรียมวัตถุดิบ 

ค้างคืน รวมถึงการล้างมือก่อนปรุงอาหารทุกคร้ัง 3) เน้นย�้ำ 

การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็กให ้

เสริมสร้างสุขนิสัยการล้างมืออย่างถูกวิธีก่อนรับประทาน 

อาหารและหลังเข้าห้องน�้ำทุกครั้ง 4) สถานรับเลี้ยงเด็ก 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรให้ความส�ำคัญต่อการท�ำความสะอาด 

ของใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ  และจุดสัมผัสร่วม เช่น ลูกบิดประตู 

เน้นย�้ำให้พี่เล้ียงต้องล้างมือทุกครั้งหลังเปลี่ยนผ้าอ้อมหรือ 

สัมผัสอุจจาระ จัดให้มีวิธีการก�ำจัดอุจจาระและผ้าอ้อม 

ส�ำเร็จรูปที่ถูกต้อง รวมถึงกระตุ้นให้มีการรายงานแจ้งเหต ุ

ต่อหน่วยงานสาธารณสุขหากพบผู้ป่วยหรือการระบาดเป็น 

กลุ่มก้อน 5) เน้นการด�ำเนินงานแบบบูรณาการกับหน่วยงาน 

ในพ้ืนที่/ชุมชนที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานสาธารณสุข ปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น โรงเรียน และชมรม/สมาคมของหมู่บ้าน ในการ 

ส่งเสริมการดูแลรักษาความสะอาดด้านสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน 

เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ของแมลงวันซึ่งเป็นพาหะ 

น�ำโรค การจัดหาน�้ำสะอาด การบริหารจัดการและพัฒนา 

ระบบการก�ำจัดขยะและสิ่งปฏิกูลในชุมชนให้ถูกวิธีตามหลัก 

สุขาภิบาล และหากมีอาการป่วยให้รีบเข้ารับการรักษาเพื่อ 

ให้สามารถจ�ำกัดการแพร่เชื้อ ก�ำจัดแหล่งโรค และป้องกัน 
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Fig. 1
Reported cases of  dysentery (total) per 100,000 population by year, 
Thailand, 2012–2021
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Fig. 2 Reported cases of dysentery (total) by age-group, Thailand,  2017–2021
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Fig. 3
Reported cases of dysentery (total) by month, Thailand, 2020, 
median (2016–2017), 2021
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Fig. 5
Reported cases of dysentery per 100,000 population by province, 
Thailand, 2021
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Fig. 4
Reported cases of  dysentery (total)  per 100,000 population  by 
region, Thailand,  2017–2021
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	 อหวิาตกโรค ยงัเป็นโรคทีม่คีวามส�ำคญัทางสาธารณสขุ 

ทั่วโลก เนื่องจากสามารถติดต่อได้จากระบบทางเดินอาหาร 

และน�้ำก่อให้เกิดการระบาดได้อย่างรวดเร็ว ตามกฎอนามัย 

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health 

Regulations, IHR) ได้ก�ำหนดให้อหิวาตกโรคเป็นโรคที่ต้อง 

แจ้งองค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นข้อตกลงระหว่างประเทศ 

ทีเ่ป็นสมาชกิขององค์การอนามยัโลกเมือ่มีความรนุแรงหรอืเกดิ 

การระบาดที่จะกระทบประเทศอื่นเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 

ที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทาง การขนส่ง และการค้าขาย 

ระหว่างประเทศ(1) ซึ่งอหิวาตกโรคเกิดจากเชื้อ Vibrio 

cholerae สามารถแบ่งชนิดย่อยทีส่�ำคัญทีท่�ำให้เกดิการระบาด 

คือ Serogroups O1 และ O139 ส�ำหรับเชื้ออื่นท่ีไม่ใช ่

Serogroups O1 และ O139 เรียกรวมว่า Vibrio cholerae 

non O1/non O139(2) โดยเชือ้จะปนเป้ือนอยูใ่นอาหารและน�ำ้ 

โดยเฉพาะอาหารทะเลทีด่บิหรือปรงุไม่สกุ ระยะฟักตวัของเชือ้ 

เฉลี่ย 1–3 วัน (ตั้งแต่ 2–3 ชั่วโมง ถึง 5 วันหลังได้รับเชื้อ) 

ขึ้นอยู่กับปริมาณและความรุนแรงของเชื้อ อาการส�ำคัญ คือ 

ถ่ายเป็นน�้ำจ�ำนวนมากอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 24 ช่ัวโมง 

หรอืถ่ายเหลวอย่างน้อย 3 ครัง้ ภายใน 24 ชัว่โมง อาจมอีาเจยีน 

เป็นตะคริว หรืออาการขาดน�ำ้อย่างรนุแรงถงึชอ็ก หรอืเสยีชีวติ 

จากอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้(3) 

	 สถานการณ์อหวิาตกโรคในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 

2555–2564 (ค.ศ. 2012–2021) มีแนวโน้มไม่คงที่ โดยในป ี

พ.ศ. 2555–2557 พบอตัราป่วยค่อนข้างต�ำ่ แต่ในปี พ.ศ. 2558 

พบอตัราป่วยสงูสุด 0.19 ต่อประชากรแสนคน เน่ืองจากต้ังแต่ 

ตุลาคม 2558–มกราคม 2559 พบเหตุการณ์การระบาดใน 

จังหวัดระยองและสงขลาในกลุ่มแรงงานต่างด้าวชาวประมง 

จากน้ันสถานการณ์มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง (รูปที่ 1) 

อย่างไรก็ตาม ปี พ.ศ. 2564 ในเดือนพฤษภาคมได้รับรายงาน 

จากระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 506 (รง. 506) พบผูป่้วย 

1 รายและไม่พบผู้เสียชีวิต (รูปที่ 2) โดยผู้ป่วยเป็นเพศชาย 

สญัชาตไิทย อาย ุ65 ปีขึน้ไป ไม่พบประวติัโรคประจ�ำตัว อาศยั 

อยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (รูปที่ 3) 

	 จากโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด (Event- 

based surveillance) ปี พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรค 

ได้รบัรายงาน 1 เหตกุารณ์ในจงัหวดันนทบรุ ีพบผูป่้วยเพศหญงิ 

อายุ 80 ปี สัญชาติไทย ไม่พบประวัติโรคประจ�ำตัว ไม่ทราบ 

อาชพี เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล มไีข้ 39.6 องศาเซลเซยีส 

หนาวสั่น ไอ ปวดศีรษะ ถ่ายเหลวไม่มีมูกเลือด ท้องบวม 

เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ ด้วยวิธี Aerobic culture พบเชื้อ 

Vibrio cholerae แต่ไม่ระบุ Serogroups ท้ังน้ี ผู ้สัมผัส 

ใกล้ชิดไม่มีอาการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงและไม่มีประวัติ 

รบัประทานอาหารทะเลและอาหารสกุ ๆ  ดบิ ๆ  แต่ในครัวเรือน 

มีการใช้น�้ำประปาและใช้น�้ำแบบแกลลอนส�ำหรับดื่ม อย่างไร 

ก็ตาม เช้ืออาจจะมีการปนเปื้อนในน�้ำดื่มน�้ำใช้ในครัวเรือน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 อหิวาตกโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินอาหารและน�้ำ 

สาเหตเุกดิจากเชือ้ Vibrio cholerae ท�ำให้เกดิอาการท้องร่วง 

เป็นน�้ำ อาเจียน ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวและช็อกได้ 

หากไม่ได้รับการรักษาอาจเสียชีวิตได้(4) ในปี พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยอหิวาตกโรค จ�ำนวน 1 ราย และไม่พบ 

การระบาดแบบกลุ ่มก้อน อหิวาตกโรคเป็นโรคที่สามารถ 

ป้องกันได้โดยการให้ความส�ำคัญและเคร่งครัดมาตรการด้าน 

สุขาภิบาลอาหารและน�้ำในทุกพ้ืนที่ การป้องกันโรคที่ส�ำคัญ 

ท่ีสุด คือ การดื่มน�้ำท่ีสะอาด และรับประทานอาหารที่ปรุงสุก 

การล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังรับประทานอาหารและ 

ภายหลังการเข้าห้องน�้ำ รวมถึงการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล 

รวมถึงให้ประชาชนเลือกซื้ออาหารที่มีกระบวนการเตรียม 

อาหารท่ีสะอาดผ่านการปรุงด้วยความร้อน เนื่องจากเป็น 

ปัจจัยเสี่ยงของอหิวาตกโรค

อหิวาตกโรค (Cholera) 7.4
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Fig. 1
Reported cases of cholera per 100,000 population and case fatality 
rate by year, Thailand, 2012-2021
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Fig. 1 Reported cases of cholera per 100,000 population and case fatality rate by year, 
Thailand, 2012-2021 
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Fig. 2 Reported cases of cholera by month, Thailand, 2017–2021
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	 อาหารเป็นพิษเป็นโรคที่พบบ่อยในประชาชนทุกเพศ 

ทุกวัย อาการมักเกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหลังรับประทานอาหาร 

ที่ปนเป ื ้อนเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว หรือสารพิษ 

(Enterotoxins) ที่สร้างจากเชื้อแบคทีเรีย ส่วนใหญ่มีอาการ 

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง อาจมีถ่ายเหลว หากเกิดภายใน 

30 นาที–8 ชั่วโมง มักเกิด Enterotoxins จาก Staphylo-

coccus aureus หากเกิดภายใน 1–6 ชั่วโมง มักเกิดจากเชื้อ 

Bacillus cereus หากเกิดภายใน 6 ชั่วโมง–6 วัน มักเกิดจาก 

เชื้อ Salmonella spp. (Non-typhoidal Samonella)(1) 

ส�ำหรับเชื้อไวรัสก่อโรคที่พบได้บ่อย คือ ไวรัสโนโร พบได ้

ทั้งอาการอาเจียนและอาการอุจจาระร่วง ภายในระยะเวลา 

12–48 ชั่วโมง(2)  

	 สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษระหว่างปี พ.ศ. 2555– 

2564 (ค.ศ. 2012–2021) ช่วงสถานการณ์ 10 ปีย้อนหลัง 

พบว่ามแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนและลดลง โดยปี พ.ศ. 2555 อตัราป่วย 

186.91 ต่อประชากรแสน และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

จนสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 (212.31) หลังจากนั้นสถานการณ์ 

เริ่มลดลงในปี พ.ศ. 2560 และลดลงต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2564 

(รูปที่ 1) เป็นที่น่าสังเกตว่าในช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2559– 

2564) แนวโน้มของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษสอดคล้องกับ 

โรคอุจจาระร่วงทุกปี 

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยาได้รับ 

รายงานโรคอาหารเป็นพิษ 59,436 ราย อัตราป่วย 89.81 ต่อ 

ประชากรแสนคน เสยีชีวติ 2 ราย อตัราป่วยตายร้อยละ 0.003 

เมื่อจ�ำแนกรายเดือนพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนาคม 

8,881 ราย รองลงมา คือ เดือนกุมภาพันธ์ (7,925) มกราคม 

(7,290) เมษายน (5,380) ตามล�ำดับ รูปแบบการเกิดโรค 

พบจ�ำนวนผู ้ป่วยสูงในช่วงต้นปี (มกราคม–มีนาคม) ซึ่งมี 

ลักษณะคล้ายคลึงกันเกือบทุกปี ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง จ�ำนวน 

ผู้ป่วยในแต่ละเดือนของปี พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนผู้ป่วยต�่ำกว่า 

ทุกปีค่อนข้างมาก (รูปที่ 2)

	 ผูป่้วยเป็นเพศชาย 22,234 ราย เพศหญงิ 37,202 ราย 

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 1 : 1.7 กลุม่อายทุีพ่บอตัราป่วย 

สูงสุด คือ 0–4 ปี (167.79) ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คอื 5–9 ปี (148.68) และ 15–24 ปี (102.59) (รปูที ่3) อาชพี 

นักเรียนสูงสุด ร้อยละ 23.73 รองลงมา คือ ไม่ทราบอาชีพ 

(22.79) และรับจ้าง (22.16) มีสัญชาติไทย ร้อยละ 98.64 

รองลงมา คือ อื่น ๆ  (0.65) และเมียนมา (0.46) 

	 ผูป่้วยอาศยัอยูใ่นเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบลมากทีสุ่ด 

ร้อยละ 66.38 รองลงมา คือ เขตเทศบาล (33.61) ประเภท 

สถานพยาบาลท่ีผู ้ป ่วยเข ้ารับการรักษาพบมากท่ีสุดใน 

โรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด ร้อยละ 52.04 รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลท่ัวไป (15.44) และสถานีอนามัย (14.75) โดยรับ 

การรกัษาเป็นผูป่้วยนอก ร้อยละ 86.70 และผูป่้วยใน (13.29)

	 เมื่อจ�ำแนกตามภาคพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีอัตราป่วยสูงสุด 140.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

ภาคเหนือ (119.32) ภาคกลาง (50.44) และภาคใต้ (30.27) 

และจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ มุกดาหาร 

303.53 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คอื ร้อยเอด็ (276.57) 

อบุลราชธาน ี(259.69) ขอนแก่น (210.47) ศรสีะเกษ (210.35) 

เชียงราย (207.68) แพร่ (191.30) พะเยา (183.50) ล�ำพูน 

(164.35) และอ�ำนาจเจริญ (160.79) (รูปท่ี 4) 

	 ปี พ.ศ. 2564 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับตัวอย่างเพื่อตรวจยืนยันเช้ือ 

Salmonella spp. 288 ตวัอย่าง พบเชือ้ 285 ตวัอย่าง (98.96) 

Staphylococcus aureus 32 ตัวอย่าง พบเชื้อ 12 ตัวอย่าง 

(37.50) Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 

(MSSA) ส่งตรวจ 1 ตวัอย่าง พบเชือ้ 1 ตวัอย่าง (3.12) Vibrio 

spp. 22 ตัวอย่าง พบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 

6 ตัวอย่าง (27.27) Vibrio cholerae non O1/non O139/ 

non O141 15 ตัวอย่าง (68.18) และ Aeromonas veronii 

bv. sobria 1 ตัวอย่าง (4.54)

โรคอาหารเป็นพิษ (Food Poisoning)7.5
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	 ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Event- 

based surveillance) กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2564 ได้รับ 

รายงานการระบาดของโรคอาหารเป็นพษิ จ�ำนวน 26 เหตกุารณ์ 

มจี�ำนวนผู้ป่วยตัง้แต่ 1–432 ราย พบในโรงเรยีน 13 เหตกุารณ์ 

ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ เรือนจ�ำ ท่ีพัก แห่งละ 3 เหตกุารณ์ 

(11.54) งานฌาปนกิจศพ 2 เหตุการณ์ (7.69) โรงพยาบาล 

สนาม ทัณฑสถานหญิง วัด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานท่ีอื่น ๆ  

แห่งละ 1 เหตุการณ์ (3.85)  

	 พบการระบาดของโรคอาหารเป ็นพิษที่น ่าสนใจ 

1 เหตุการณ์ คือ กรณีพบการระบาดของอาหารเป็นพิษ 

ในชุมชน จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 44 ราย เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลแห ่งหน่ึง จ�ำนวน 36 ราย เป ็นผู ้ป ่วยใน 

10 ราย และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบล จ�ำนวน 8 ราย อายรุะหว่าง 23–71 ปี เพศชาย จ�ำนวน 

15 ราย เพศหญิง จ�ำนวน 29 ราย เริ่มมีอาการวันท่ี 25 

กุมภาพันธ์ 2564 อาการแสดง คือ ถ่ายเหลว ร้อยละ 93.50 

ปวดท้อง ร้อยละ 90.00 อาเจียน ร้อยละ 25.00 และไข ้

ร ้อยละ 20.00 เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ศนูย์วทิยาศาสตร์ท่ี 10 อบุลราราชธานี จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง ดงันี ้

1) สาคู 1 พบเชื้อ Salmonella spp. 2) สาคู 2 พบเชื้อ 

Salmonella spp. 3) แกงจืด พบเชื้อ Salmonella spp. 

4) ลาบสุก ไม่พบเชื้อก่อโรค 5) หมูบด ไม่พบเชื้อก่อโรค 

6) ต้มเปื ่อย ไม่พบเชื้อก่อโรค เก็บตัวอย่าง Rectal swab 

จ�ำนวน 10 ตัวอย่าง พบเชื้อ Salmonella Group B จ�ำนวน 

7 ตัวอย่าง และเก็บตัวอย่างแม่ครัวโดยท�ำ Rectal swab 

จ�ำนวน 2 ราย พบเชือ้ Salmonella spp. ประวตัเิสีย่ง ระหว่าง 

วันท่ี 21–25 กุมภาพันธ์ 2564 มีงานศพและงานบุญผะเหวด 

ของหมู่บ้าน 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษมีแนวโน้มลดลงเมื่อ 

เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา แต่มีรูปแบบการเกิดโรค เป็นอย่าง 

เดียวกัน คือ มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงช่วงต้นปี ซึ่งต่างจากลักษณะ 

การเกิดโรคในอดีตที่มีการระบาดในฤดูร้อนและมักพบการ 

ระบาดเป็น 2 แบบ คือ ในกลุ่มคนท่ีรับประทานอาหารท่ีเสี่ยง 

ต่อการระบาด เช่น อาหารทะเล และในกลุ่มคนที่รับประทาน 

อาหารปกติ แต่มีการเตรียมอาหารล่วงหน้าเป็นเวลานาน ซึ่ง 

บางพื้นที่ไม่สามารถเก็บอาหารให้มีคุณภาพเพียงพอและไม่ได ้

อุ่นอาหารก่อนรับประทานอาหาร จึงควรเน้นให้ประชาชน 

ตระหนักให้ความส�ำคัญในการเลือกรับประทานอาหาร 

ตลอดจนการรกัษาสขุอนามยั ทัง้ผูป้ระกอบอาหารและผูบ้รโิภค 

เพือ่ลดการแพร่กระจายของเชือ้โรคซึง่ไม่เพยีงลดอตัราการเกดิ 

โรคอาหารเป็นพิษเท่านั้น ยังช่วยลดอัตราการเกิดโรคติดต่อ 

ทางเดินอาหารและน�้ำอื่น ๆ  ด้วย
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Fig. 1
Reported cases of food poisoning per 100,000 population and case 
fatality rate by year, Thailand, 2012–2021
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Fig. 2 Reported cases of food poisoning by month, Thailand, 2017–2021
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Fig. 4
Reported cases of food poisoning per 100,000 population by province, 
Thailand, 2021
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	 โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั คือ กลุ่มอาการทีม่กีารถ่าย 

เหลว หรือถ่ายเป็นน�ำ้ อย่างน้อย 3 ครัง้ หรอืเป็นมกูเลอืดอย่าง 

น้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง และอาจมีอาเจียน 

หรือขาดน�้ำร่วมด้วย(1) เกิดจากการรับประทานอาหารหรือน�้ำ 

ที่มีการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรค ซึ่งมีสาเหตุได้หลายอย่าง เช่น 

จากเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ เช้ืออหิวาตกโรค เช้ือบิด (Shigella), 

Vibrio parahaemolyticus, Salmonella , E. coli , 

Campylobacter, Yersinia ฯลฯ หรืออาจเกิดจากเชื้อ 

ปรสิตในล�ำไส้ เช่น Giardia, Amoeba หรือจากเช้ือไวรัส 

โรตาและไวรัสโนโร Rotavirus Norovirus นอกจากนี ้

โรคติดเชื้ออื่น ๆ  เช่น มาลาเรีย หัด หนอนพยาธิบางชนิด หรือ 

สารเคมีบางอย่างท�ำให้เกิดอุจจาระร่วงได้(2) โดยทั่วไปโรค 

อุจจาระร่วงเฉียบพลันส่วนใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรงสามารถ 

หายได้เอง แต่ในระหว่างที่มีอาการอาจเกิดอันตรายได้หากม ี

อาการอาเจียนมากจนรับประทานอาหารไม่ได้หรือถ่ายมาก 

จนขาดน�้ำซ่ึงอาจมีอาการ เช่น กระหายน�้ำ ปากแห้ง ตาโบ ๋

กระวนกระวาย ซมึ โดยเฉพาะโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัทีเ่กดิ 

จากเชื้อ Rotavirus จะท�ำให้มีอาการถ่ายเป็นน�้ำปริมาณมาก 

และหากผู้ป่วยไม่สามารถดื่มน�้ำเกลือแร่เข้าไปชดเชยได้อย่าง 

เพยีงพอจนเกดิการขาดน�ำ้อย่างรนุแรง อาจท�ำให้เกิดภาวะชอ็ก 

และหากแก้ไขไม่ทันอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้(3)

	 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วง ระหว่างปี พ.ศ. 2555– 

2564 (ค.ศ. 2012–2021) พบว่า อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเนื่อง จาก 1,924.98 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2555 จนถึงปี พ.ศ. 2558 (1,699.54) และเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

ในปี พ.ศ. 2559 (1,847.05) และพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559– 

2562 อตัราป่วยจะเพิม่ขึน้และลดลงสลบัปีเว้นปี และลดต�ำ่สดุ 

อีกครั้งในปี พ.ศ. 2564 (813.86) ส�ำหรับอัตราป่วยตาย 

พบสูงสุดในปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 0.0022 หลังจากนั้นมี 

แนวโน้มลดลงตามล�ำดับ (รูปที่ 1) 

	 ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) กองระบาดวิทยา ได้รับ 

รายงานผูป่้วยโรคอจุจาระร่วง 538,608 ราย อตัราป่วย 813.86 

ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 

0.0002 พบจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมีนาคม 76,973 ราย 

รองลงมา คอื เดือนกุมภาพันธ์ (63,082) และพบต�ำ่สดุในเดือน 

สิงหาคม (28,345) จากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 

2559–2563) พบว่า ลักษณะการเกิดโรคจะพบผู้ป่วยตลอด 

ท้ังปี โดยพบผู้ป่วยจ�ำนวนสูงสุดในเดือนมกราคม และเริ่ม 

สูงข้ึนอีกครั้งในช่วงเดือนพฤษภาคม–มิถุนายน หลังจากนั้น 

จะเริม่ลดลง จนถึงเดอืนธนัวาคม โดยในปี พ.ศ. 2564 มจี�ำนวน 

ผู้ป่วยต�่ำกว่าค่ามัธยฐานค่อนข้างมาก (รูปท่ี 2)

	 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.4 กลุ ่มอายุ 

0–4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 2,823.20 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป (1,165.68) และกลุ่มอายุ 

5–9 ปี (942.44) (รูปที่ 3) สัดส่วนอาชีพที่พบส่วนใหญ่ไม่ระบ ุ

อาชีพ ร ้อยละ 29.18 รองลงมา คือ รับจ ้าง (23.54) 

เกตรกร (20.25) นักเรียน (17.83) และงานบ้าน (2.85) เป็น 

ผู ้ป่วยสัญชาติไทย ร้อยละ 98.35 รองลงมา คือ เมียนมา 

(0.66) และกัมพูชา (0.18)

	 ผูป่้วยอาศยัอยูใ่นเขตองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ร้อยละ 

67.10 และอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (32.89) เข้ารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 47.67 รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (22.95) และโรงพยาบาล 

ทั่วไป (13.98) โดยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 

91.80 และผู้ป่วยใน (8.19)

	 พบผูป่้วยสงูสดุในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มอีตัราป่วย 

974.71 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ 

(914.60) ภาคกลาง (673.79) และภาคใต้ (653.16) (รูปท่ี 4) 

โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ�ำนาจเจริญ 1,982.87 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ มุกดาหาร (1,859.92) 

ปราจีนบุรี (1,775.34) มหาสารคาม (1,582.15) และจันทบุรี 

(1,568.86) (รูปท่ี 5)

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 7.6
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	 จากผลการด�ำเนินงานโครงการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสก่อ 

โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัทีก่องระบาดวทิยาด�ำเนนิการร่วมกับ 

โรงพยาบาลเครือข่ายทั่วประเทศ และศูนย์วิทยาศาสตร์ 

โรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดย 

เฝ้าระวังในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันทุกกลุ่มอายุ ตั้งแต ่

วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2564 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเก็บตัวอย่างส่งตรวจโดยวิธีป้าย 

ทวารหนัก (Rectal swab) และตัวอย่างจากอุจจาระ จ�ำนวน 

255 ราย ตรวจพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสก่อโรคอุจจาระร่วง 

เฉียบพลัน ร้อยละ 24.31 (62 ราย) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 

อายุต�่ำกว ่า 5 ปี ร ้อยละ 73.33 เชื้อที่พบมากท่ีสุด คือ 

Norovirus GII ร้อยละ 77.61 รองลงมา คือ Rotavirus (13.43) 

Sapovirus (4.47) และ Norovirus GI (2.98) ท้ังนี้ ผู้ป่วย 

บางรายอาจตรวจพบเชื้อได้มากกว่า 1 ชนิด 

	 จากฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

(Event-based surveillance กรมควบคุมโรค) ปี พ.ศ. 2564 

ได้รับรายงานการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

4 เหตุการณ์ จ�ำนวนผู้ป่วย 264 ราย พบการระบาดในจังหวัด 

เชียงใหม่ นนทบุรี ปัตตานี และนครราชสีมา จังหวัดละ 

1 เหตุการณ์ ผู ้ป่วยสูงสุด 175 ราย ซึ่งเป็นการระบาดใน 

สถานศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัดปัตตานี จากรายงานการ 

สอบสวนโรคพบว่า เหตุการณ์การระบาดส่วนใหญ่เกิดจาก 

การรับประทานอาหารที่มีการปรุงคราวเดียวเป็นจ�ำนวนมาก 

หรอือาหารทีจ่ดัเตรยีมไว้ล่วงหน้าเป็นเวลานานก่อนรบัประทาน 

โดยเป็นการปรุงอาหารส�ำหรับคนจ�ำนวนมากในสถานศึกษา 

สถานสงเคราะห์ และในเรือนจ�ำอย่างละ 1 เหตุการณ์ และ 

เกิดจากสถานที่ที่ใช้ในการประกอบอาหาร น�้ำที่ใช้ในการ 

อปุโภคบรโิภค และสภาพแวดล้อมไม่ถูกสขุลกัษณะ 1 เหตกุารณ์ 

ชนิดของอาหารที่เป็นสาเหตุของการระบาด ได้แก่ ข้าวผัดไข่ 

ผัดซีอิ๊ว และน�้ำดื่ม ตรวจพบเช้ือที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ Staphy-

lococcus aureus 1 เหตุการณ์ Shigella spp. 1 เหตุการณ ์

ETEC, EIEC, Shigella sonnei (Group D), Astrovirus, 

Adenovirus และ Norovirus 1 เหตุการณ์ และไม่สามารถ 

ระบุเชื้อที่เป็นสาเหตุได้ 1 เหตุการณ์	

สรุปและข้อเนอแนะ

	 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันยังคงพบผู้ป่วย 

ต่อเนื่องตลอดท้ังปี แต่มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา 

ลักษณะการเกิดโรคพบจ�ำนวนผู ้ป่วยมากท่ีสุดในช่วงต้นป ี

ลดลงในช่วงกลางปีและปลายปีตามล�ำดับ ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือเป็นพื้นท่ีที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด การระบาดส่วนใหญ่ 

มกัเกดิขึน้ในสถานทีท่ีม่คีนอยูร่วมกนัเป็นจ�ำนวนมาก และต้อง 

ประกอบอาหารจดัเตรยีมไว้ล่วงหน้าเป็นเวลานาน จงึควรมกีาร 

เน้นย�้ำมาตรการและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

กับสถานประกอบการให้เห็นถึงความส�ำคัญในด้านความ- 

ปลอดภัยทางอาหาร รวมถึงการปรับปรุงคุณภาพน�้ำอุปโภค 

บริโภคให้ได้มาตรฐาน และยังคงเน้นให้ประชาชนตระหนัก 

ถึงความส�ำคัญของการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การเลือก 

บริโภคอาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ เพื่อลดการแพร่กระจาย 

ของเช้ือก่อโรค
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Fig. 1
Reported cases of diarrhea per 100,000 population and case fatality 
rate by year, Thailand, 2012–2021
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Fig. 2

Reported cases of diarrhea by month, Thailand, 2020, median 
(2016–2020), 2021 
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Fig. 3 Reported cases of diarrhea by age group, Thailand, 2017–2021
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Fig. 4
Reported cases of diarrhea per 100,000 population by region, Thailand, 
2017–2021
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กลุม่โรคอืน่ ๆ  

8.1	 โรคไข้ด�ำแดง (Scarlet fever)
8.2	 โรคติดต่อที่ส�ำคัญในศูนย์พักพิงชั่วคราว
	 ชายแดนไทย–เมียนมา
	 (Infectious diseases in border camp)
8.3	 โรคอาหารเปน็พิษจากเหด็ (Mushroom poisoning)

8
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	 โรคไข้ด�ำแดง เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

สเตร็ปโตคอคคัสชนิดเอ (Streptococcus Group A) ซ่ึงเป็น 

เชื้อประจ�ำถิ่นที่อยู่ในคอหอยท�ำให้เกิดการติดเชื้อของคอหอย 

และต่อมทอนซิล พบมีลักษณะเป็นหนองหรือจุดเลือดออก 

ที่คอหอย หรือต่อมทอนซิล ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มักมีอาการ 

ไม่รุนแรง ได้แก่ เจ็บคอ ปวดศีรษะ และไข้ มีผื่นละเอียดสีแดง 

ตามร่างกาย สัมผัสแล้วมีลักษณะสากคล้ายกระดาษทราย 

ลิ้นบวมแดง (Strawberry tongue) กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรค 

ไข้ด�ำแดง ได้แก่ เด็กช่วงวัยเรียนอายุ 5–15 ปี หรือคนที่สัมผัส 

หรือคลุกคลีกับผู้ป่วย โรคนี้สามารถติดต่อจากคนสู่คนโดยการ 

หายใจสูดเอาละอองฝอยของเสมหะ น�ำ้มกู น�ำ้ลายทีม่เีช้ือ หรือ 

สมัผสัผ่านทางมอื สิง่ของเครือ่งใช้ เช่น จาน ชาม แก้วน�ำ้ เป็นต้น 

โดยผู้ป่วยโรคไข้ด�ำแดงจะไม่แพร่เชื้อภายหลังรับประทานยา 

ปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมแล้วอย่างน้อย 24 ชัว่โมง(1,2) โรคไข้ด�ำแดง 

เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อยแต่อาจพบรายงานการระบาดเป็น 

ครั้งคราว โดยระบาดในกลุ ่มคนที่อยู ่รวมกันจ�ำนวนมาก 

เช่น เด็กนักเรียนในโรงเรียน หรือศูนย์เด็กเล็ก ฯลฯ 

	 สถานการณ์โรคไข้ด�ำแดงในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 

2555–2564 (ค.ศ. 2012–2021) มกีารเปลีย่นแปลงเป็นระยะ 

โดยระยะแรกจากปี พ.ศ. 2555 มอีตัราป่วย 2.01 ต่อประชากร 

แสนคน แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจนต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2557 

(1.08) หลังจากนั้นอัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจนสูงสุดใน 

ปี พ.ศ. 2561 (4.72) และได้กลับลดลงในสามปีถัดมาโดยในป ี

พ.ศ. 2564 มอีตัราป่วย 0.57 ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของ 

ผู้เสียชีวิตระหว่างปี พ.ศ. 2555–2564 พบว่า ไม่เคยมีรายงาน 

ผู้เสียชีวิตเลย (รูปที่ 1) 

	 ปี พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ด�ำแดง 380 ราย 

อัตราป่วย 0.57 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 

การกระจายของผู้ป่วยตามเดือนพบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือน 

มีนาคม 51 ราย ร้อยละ 13.42 รองลงมา คือกุมภาพันธ ์

44 ราย (11.58) และมิถุนายน 43 ราย (11.32) เมื่อ 

เปรียบเทียบสถานการณ์รายเดือน ในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมา 

พบว่าปี พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงในช่วงต้นปีเช่นเดียว 

กับอดีต แต่มีจ�ำนวนผู้ป่วยรายเดือนต�่ำกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี 

ในทุกเดอืน (รปูที ่2) แนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วยรายเดอืนไม่ต่างจาก 

ปี พ.ศ. 2561 ก่อนมีการระบาดของโรคโควิด 19 ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2563–2564 ส่งผลให้ค่ามัธยฐานจ�ำนวนผู้ป่วย 

รายเดือนลดลง   

	 ภาคเหนอืมอีตัราป่วยสงูสดุ 1.03 ต่อประชากรแสนคน 

โดยพบอัตราป่วยสูงในหลายจังหวัด รองลงมา คือ ภาคกลาง 

(0.60) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ (0.38) จังหวัด 

ทีม่อีตัราป่วยสงูสดุ ได้แก่ จงัหวดัปราจนีบรุ ี30 ราย อตัราป่วย 

6.67 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ แม่ฮ่องสอน 12 ราย 

(4.21) ตาก 28 ราย (4.16) ปทุมธาน ี31 ราย (2.62) และพงังา 

7 ราย (2.61) (รูปที่ 3) ผู ้ป่วยอาศัยในเขตองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล ร้อยละ 54.74 และเขตเทศบาล (45.26) เข้ารับการ 

รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 60 รองลงมา คือ 

โรงพยาบาลท่ัวไป ร้อยละ 22.89 และคลินิก/โรงพยาบาล 

เอกชน ร้อยละ 12.37 

	 ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 176 ราย และเพศชาย 204 ราย 

อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 1.1 กลุ่มอายุ 

0–4 ปี มอีตัราป่วยสงูสดุ 4.50 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คอื 5–9 ปี (3.28) 10–14 ปี (1.10) และอาย ุ70 ปีขึน้ไป (0.27) 

(รูปที่ 4) อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุด เป็นนักเรียน ร้อยละ 38.95 

รองลงมา คือ รับจ้าง ร้อยละ 8.16 เกษตรกร ร้อยละ 6.32 

และไม่ทราบอาชีพ ร้อยละ 42.37 

โรคไข้ด�ำแดง (Scarlet fever) 8.1
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 กองระบาดวิทยาไม่ได้รับการรายงานเหตุการณ์ระบาด 

เป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้ด�ำแดงในปี พ.ศ. 2564 จากข้อมูล 

จะเห็นว่าสถานการณ์มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม แม้จะ 

ไม่พบรายงานการระบาดและจ�ำนวนผู ้ป่วยลดลงแล้ว แต่ 

โรคไข้ด�ำแดงกอ็าจก่ออาการรนุแรงได้ หากกนิยาฆ่าเชือ้ไม่ครบ 

ผู ้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ เช่น โรคไข้รูมาติก 

(Rheumatic fever) ซึ่งท�ำให ้เกิดลิ้นหัวใจอักเสบและ 

ไตอักเสบเฉียบพลัน (Acute post-streptococcal glomer 

ulonephritis) โรคนี้มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 

ที่ให้ผลรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง คือ การตรวจหาเชื้อจาก 

คอหอยและทอนซิล ที่เรียกว่า Rapid strep group A test 

เพ่ือยนืยนัว่ามกีารตดิเชือ้สเตรป็โตคอคคสัชนดิเอ หากสงสยัว่า 

เป็นโรคไข้ด�ำแดงควรรีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ เพื่อตรวจ 

วินิจฉัยที่ถูกต้องและเริ่มรับการรักษาที่เหมาะสม(1) เน่ืองจาก 

ยังไม่มีวัคซีนเพ่ือป้องกันติดเชื้อ โดยการป้องกันการติดเชื้อ 

สามารถด�ำเนินการ ดังน้ี

	 1.	 หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วย 

โรคไข้ด�ำแดง 

	 2.	 สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาหาก 

มีความจ�ำเป็นต้องใกล้ชิดผู้ป่วย

	 3.	 ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย โดยเฉพาะ 

ของใช ้ส ่วนตัว เช ่น ผ ้า เช็ดหน ้า ผ ้า เช็ดมือ 

เครื่องนอน 

	 4.	 ควรล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยสบู ่หรือเจล- 

แอลกอฮอล์ ก่อน-หลังสัมผัสผู ้ป่วยหรือของใช ้

ของผู้ป่วย 

	 5.	 หากพบผู้ป่วยเป็นกลุ ่มก้อนควรแจ้ง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 การกินยาปฏิชีวนะ ควรกินให้ครบแม้จะ 

ไม่มีอาการแล้วเพื่อป้องกันการด้ือยาและภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรค	

เอกสารอ้างอิง 
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Fig. 1
Reported cases of scarlet fever per 100,000 population and case 
fatality rate by year, Thailand, 2012–2021
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Fig. 2 Reported cases of scarlet fever by month, 2020, median (2016–2020), 2021

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

50

100

150

200

250

300

350

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Nu
mb

er 
of

 ca
se

s

Month

2020 median (2016 - 2020) 2021

Reported cases of scarlet fever by month, 2020, median (2016–2020), 2021 Fig. 2 
22 

0

1

2

3

4

5

0

1

2

3

4

5

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ca
se

 fa
tal

ity
 ra

te
 (%

)noitalupop 000,001 rep etaR

Year

Morbidity Rate CFR

Reported cases of scarlet fever per 100,000 population and case fatality rate by year, 
Thailand, 2012–2021 

Fig. 1 

Fig. 3
Reported cases of scarlet fever per 100,000 population by province, 
Thailand, 2021
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	 เห็ดพิษ เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดโรคต่อระบบอวัยวะ 

ต่าง ๆ  ได้หลายระบบตามแต่ชนิดของเห็ด ซ่ึงท�ำให้เกิด 

สารพิษเฉพาะตัว การวินิจฉัยภาวะเห็ดเป็นพิษนั้นประวัต ิ

การรับประทานมีส ่วนส�ำคัญมาก ได ้แก ่ เวลาท่ีกินเห็ด 

ชนิดของเห็ด และผู ้อื่นที่ กินร ่วมและมีอาการเดียวกัน 

ระยะเวลาที่กินเห็ดแล้วเกิดอาการแรกเริ่มก็มีความส�ำคัญ 

เช่นกัน(1) ลักษณะอาการท่ีเกิดจากพิษเห็ดโดยทั่วไปสามารถ 

ปรากฏได้หลายอย่าง เช่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

ถ่ายท้อง หรืออุจจาระเหลวปนเลือด ชัก หมดสติ จนถึง 

ตายได้ ระยะเวลาทีแ่สดงอาการหลังจากรบัประทานเหด็เข้าไป

แตกต่างกันไปตามชนิดของเห็ดปริมาณที่รับประทาน และ

ความต้านทานของแต่ละบุคคล(2)

	 สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษจากเห็ด ในช่วง 5 ป ี

ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2564 (ค.ศ. 2017–2021) 

แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นในช่วง 4 ปีแรก โดยในปี 

พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) จ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุด 2,669 ราย 

อัตราป่วย 4.02 ต่อประชากรแสนคน พบผู ้ป ่วยในช่วง 

เดือนมิถุนายน–พฤศจิกายน เดือนที่พบผู ้ป ่วยมากที่สุด 

คือ สิงหาคม จ�ำนวน 1,080 ราย เสียชีวิต 1 ราย ในป ี

พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) พบผู้ป่วย 1,700 ราย อัตราป่วย 

2.57 ต ่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มลดลง 1.55 เท ่า 

เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2022) โดยช่วงเดือนที่พบ 

ผู ้ป่วยมากที่สุด คือ กันยายน จ�ำนวน 537 ราย และไม่มี 

ผู ้เสียชีวิต ซึ่งการเกิดโรคพบได้บ่อยในช่วงฤดูฝน (รูปท่ี 1) 

ลักษณะการกระจายตามเวลา พบผู ้ป ่วยสูงเกินกว ่าค ่า 

มัธยฐาน 5 ป ีย ้อนหลัง  (พ.ศ. 2559–2563) ในเดือน 

มิถุนายนและเดือนกันยายน (พ.ศ. 2559–2563) ยกเว้น 

เดือนพฤษภาคม กรกฎาคม และสิงหาคม (รูปที่ 2) จาก 

รายงานพบว่า เพศชาย ร้อยละ 34.18 เพศหญิง ร้อยละ 

65.82 และกลุ ่มอายุที่พบสูงสุด คือ 65–69 ปี โดยในปี 

พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) อัตราป่วย 6.14 ต่อประชากร 

แสนคน รองลงมา คือ อายุ 70 ปีขึ้นไป อัตราป่วย 4.85 

ต่อประชากรแสนคน (รูปท่ี 3)

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงสุด 10.65 

ต ่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ (1.52) 

ภาคใต้ (0.96) และภาคกลาง (0.41) (รูปที่  4) จังหวัด 

อุบลราชธานี มีอัตราป่วย 42.41 ต ่อประชากรแสนคน 

ศรีสะเกษ (14.81) ยโสธร (9.18) อ�ำนาจเจริญ (8.24) 

และเลย (7.98) (รูปท่ี 5)

	 ข ้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข ่าวการระบาด 

(Event-based Surveillance) กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 

2564 (ค.ศ. 2021) มีการรายงานทั้งหมด 4 เหตุการณ ์

ในจังหวัดตรัง สกลนคร ยโสธร และน่าน มีผู ้ป่วยทั้งหมด 

10 ราย เป็นผู ้ป่วยใน 6 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 

1 : 1.5 อายุระหว ่าง 1–71 ป ี   (ค ่ามัธยฐาน 40.5 ป ี ) 

มีผู ้เสียชีวิต 4 ราย เป็นผู ้ชาย 1 ราย ผู ้หญิง 3 ราย อาชีพ 

ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร มีโรคประจ�ำตัว 2 ราย คือ เบาหวาน 

ความดัน โลหิตสู ง  และไขมัน ใน เลื อดสู ง   เ กิดอาการ 

หลังรับประทานตั้งแต่ 4–10 ช่ัวโมง อาการท่ีพบส่วนใหญ ่

คือ เวียนศีรษะ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน เห็ดที่เป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิต ได้แก่ เห็ดถ่าน เห็ดขี้ควาย และเห็ดไข่ไก ่ 

ผู ้ป ่วยท่ีเสียชีวิตจาก 2 เหตุการณ์ ในจังหวัดยโสธรและ 

สกลนคร พบว่ารับประทานเห็ดท่ีเก็บเอง

	 สถาบันวิจัยทางสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ 

แพทย์ เผยว่า ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563–กันยายน 2564 จาก

การตรวจสารพิษและสัณฐานวิทยา ในตั วอย ่ า ง เ ห็ด 

ทั้งหมด 19 ตัวอย่าง พบสารพิษกลุ ่ม amanitins และ 

muscarine 1 ตัวอย่าง ร้อยละ 5.26 และสัณฐานวิทยา 

17 ตัวอย่าง ร้อยละ 89.47(3)

	 ปัจจุบันประชาชนได้รับอันตรายจากการรับประทาน 

เห็ดพิษเป็นจ�ำนวนมาก เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจ 

และความเช่ือ ท่ี ไม ่ ถูกต ้องในการระบุชนิดของเห็ดที ่

รับประทานได้และเห็ดพิษ จึงท�ำให้มีการเก็บเห็ดพิษที่ม ี

ลักษณะใกล้เคียงกับเห็ดรับประทานได้มาประกอบอาหาร 

รับประทาน ซ่ึงอาจส่งผลให้มีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้(4)

โรคอาหารเป็นพิษจากเห็ด (Mushroom poisoning) 8.3
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3.	 สถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ 

แพทย์. รายงานประจ�ำปี 2564 [อินเทอร์เน็ต]. 2564 

[เข้าถึงเมื่อ 25 ม.ค. 2566]. เข้าถึงได้จาก: http://nih. 

dmsc.moph.go.th/data/data/annualreport/annu 

alreport64.pdf

4.	 สิทธิพร ปานเม่น และคณะวิจัย กรมวิทยาศาสตร์การ 

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. ความรู้เกี่ยวกับเห็ดพิษ และ 

การใช้งานแอพพลิเคช่ัน Mushroom Image Matching 

[อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเมื่อ 27 ม.ค. 2566]. เข้าถึง 

ได้จาก: http://rmsc8.dmsc.moph.go.th/CMS/วิชา 

ท่ี 1.3 การใช้งานแอพพลิเคช่ัน เห็ดพิษ Mushroo.pdf

5.	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี กรม 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. รายงาน 

ประจ�ำปี 2564 [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเม่ือ 25 ม.ค. 

2566]. เข้าถึงได้จาก: http://rmsc8.dmsc.moph.go. 

th/Files/รายงานประจ�ำปี2564ศวก.ที่8อุดรธานี.pdf

ผู้เรียบเรียง : 

	 พิชามญชุ์ ปันธิยะ

บรรณาธิการวิชาการ : 

	 พญ.ธนวดี จันทร์เทียน

บรรณาธิการบริหาร : 

	 อรัฐา รังผึ้ง

	 ศู น ย ์ วิ ท ย า ศ า สต ร ์ ก า ร แพทย ์ ที่   8   อุ ด ร ธ านี 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตระหนักถึงคุณภาพชีวิตที่ด ี

และความปลอดภัยจากการบริ โภคเห็ดป ่ า  จึ งสร ้ า ง 

Application คัดแยกเห็ดไทย ส�ำหรับประชาชน โดยม ี

ความแม่นย�ำ ร้อยละ 80.00 ในฐานข้อมูลมีเห็ดป่าธรรมชาต ิ

ถึง 124 ชนิด ทั้งเห็ดท่ีรับประทานได้ (กลุ่มเห็ดก่อและเห็ด 

น�้ำหมาก กลุ่มเห็ดขมิ้น กลุ่มเห็ดโคน) และเห็ดที่รับประทาน 

ไม่ได้ (กลุ่มเห็ดคันร่มพิษ กลุ่มเห็ดถ่านเลือดและเห็ดถ่านใหญ่ 

และกลุ่มเห็ดระโงกพิษ) ทั้งนี้ ประชาชนสามารถส่งภาพเห็ด 

ใน Applicationเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ และจะแสดง 

ต�ำแหน่งแผนที่ทางภูมิศาสตร์ของเห็ดในแต่ละพื้นที่(5)

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ด ส่วนใหญ ่

อยู ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และยังพบในพื้นที่จังหวัด 

เดิม (อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และอ�ำนาจเจริญ) โดยเฉพาะ 

กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มที่นิยมรับประทานเห็ด 

จากป่า ดังน้ัน ก่อนถึงช่วงฤดูฝน หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 

ควรส่ือสารให ้ความรู ้  ค�ำแนะน�ำ ข ้อควรระวังในการ 

รับประทานเห็ด รวมถึงการปฐมพยาบาลเบื้องต ้นด ้วย 

ตนเอง โดยกระตุ ้นให ้อาเจียน  ด่ืมน�้ ำอุ ่นผสมผงถ ่าน 

activated charcoal เพ่ือช่วยดูดซับสารพิษ และน�ำส่ง 

ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใกล้เคียงโดยเร็วที่สุด(4)

เอกสารอ้างอิง

1.	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาลัยมหิดล 

ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี. สารพิษจากเห็ด [อินเทอร์เน็ต]. 

2564 [เข้าถึงเมื่อ 5 ก.พ. 2566]. เข้าถึงได้จาก: https:// 

www.rama.mahidol.ac.th/poisoncenter/th/bulle-

tin/bul96/v4n3/Amanita 

2. 	ส�ำนักวิจัยการอนุรักษ์ป่าไม้และพันธุ ์พืช กรมอุทยาน 

แห่งชาติ สัตว ์ป ่า และพันธุ ์พืช กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม. คู่มอืการศึกษาความหลากหลาย 

เห็ด [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ 5 ก.พ. 2566]. เข้า 

ถึงได้จาก: https://www.dnp.go.th/FEM/PDF/หนังสือ 

คู ่มือศึกษาความหลากหลาย เห็ด (Mushrooms)_ 

compressed.pdf
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Fig. 1
Reported cases of mushroom poisoning by month, Thailand, 
2017–2021
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Fig. 2

Reported cases of mushroom poisoning by month, Thailand, 
2020, median (2016–2020), 2021
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Fig. 3
Reported cases of mushroom poisoning by age group, Thailand, 
2017–2021
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Fig. 5
Reported cases of mushroom poisoning per 100,000 population 
by province, Thailand, 2021
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Fig. 4
Reported cases of mushroom poisoning per 100,000 population 
by region, Thailand, 2017–2021
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กลุม่ข้อมลูอืน่ ๆ  

9.1	 สรุปการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ปี พ.ศ. 2564
9.2	 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการจัดท�ำสรุปรายงาน
	 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำปี พ.ศ. 2564
9.3	 ความครบถ้วนและความถูกต้องของการรายงานโรค
	 ที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2564
	 (Completeness and accuracy of the epidemiology 
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9.4	Streptococcus suis
9.5	 รายงานผลวิเคราะห์โรคเลปโตสไปโรสิสทางห้องปฏิบัติการ
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9.7 	การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล  
	 ปี พ.ศ. 2564
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	 งานรับแจ้งและกรองข่าวได้ถูกจัดต้ังขึ้นเป็นครั้งแรก 

ในหน่วยสอบสวนกลางของกองระบาดวิทยา ส�ำนักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. 2544 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อรวบรวมข่าวการระบาดและเหตุการณ์ผิดปกติจาก 

แหล่งข่าวท้ังที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ จากนั้นท�ำการ 

ตรวจสอบความถูกต้องของข่าว เพ่ือให้ทราบข้อเท็จจริงของ 

เหตุการณ์และให้มีการตอบสนองตามความเร่งด่วนของ 

เหตุการณ์ (1) ต ่อมาในปี พ.ศ. 2548 กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ได้จัดท�ำฐานโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ 

ระบาด (Event-Based Surveillance) ต่อมาได้พัฒนา 

ปรับปรุงระบบรับรายงานโดยใช้โปรแกรมตรวจสอบข่าวการ 

ระบาด “Event-Based Surveillance” ในปี พ.ศ. 2556 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข่าวการระบาดและเหตุการณ ์

ผิดปกติที่ได ้รับแจ้งท้ังจากแหล่งข ่าวที่ เป ็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ จากนั้นท�ำการตรวจสอบข่าวแต่ละเหตุการณ์ 

ประเมินสถานการณ์และความเสี่ยงที่โรคจะแพร่กระจายไป 

ในวงกว้าง นอกจากนี้กรมควบคุมโรคยังได้พัฒนาคุณภาพของ 

ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์เป็นระยะต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 และ 

ได้ก�ำหนดเกณฑ์ในการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ และเกณฑ์เหตุการณ์ 

ที่มีความส�ำคัญสูงที่ต้องรายงานผู้บริหาร (Director Critical 

Information Requirements: DCIR) และได้ปรับปรุงเกณฑ ์

การรายงานเหตุการณ์เป็นระยะ ๆ  เพื่อให้สามารถตอบสนอง 

ต่อเหตุการณ์ที่ได้รับรายงานได้อย่างทันท่วงที 

	 ช่วงปลายปี พ.ศ. 2564 ได้เพิ่มเกณฑ์การรายงาน 

เหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 

การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน 

(Adverse Events Following Immunization: AEFI) กรณี 

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ทราบสาเหตุ 

ปัจจัยเสี่ยงและคุณลักษณะทางระบาดวิทยาของเหตุการณ์ 

ทั้ง 2 ประเภท ได้ครอบคลุมมากข้ึน น�ำไปสู่มาตรการควบคุม 

ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสมสอดคล้อง 

กับสถานการณ์จริง 

	 จ�ำนวนการรายงานในฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบ 

ข่าวการระบาดของกรมควบคุมโรคระหว่างปี พ.ศ. 2555– 

2564 (ค.ศ. 2012–2021) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจนกระทั่งใน 

ปี พ.ศ. 2562 มีรายงานจ�ำนวน 1,113 เหตุการณ์ จากนั้น 

มีจ�ำนวนลดลงตามล�ำดับ (รูปที่ 1) โดยในปี พ.ศ. 2563 มีการ 

รายงานทัง้หมด 746 เหตกุารณ์ และในปี พ.ศ. 2564 มรีายงาน 

ท้ังหมด 230 เหตุการณ์ การรายงานเหตกุารณ์ในปี พ.ศ. 2564 

ลดลงถึงร้อยละ 69.2 เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2563 

	 ปี พ.ศ. 2564 แหล่งข่าวทีร่ายงานเหตกุารณ์เข้ามามาก 

ที่สุด คือ หน่วยงานราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 224 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 97.4 ได้แก่ ส�ำนักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมือง 202 เหตุการณ ์  หน ่วยงานส ่วนกลางสังกัด 

กรมควบคุมโรค 10 เหตุการณ์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

8 เหตุการณ์ และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 เหตุการณ ์

รองลงมาเป็นหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

6 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 2.6 คือ สื่อออนไลน์ 5 เหตุการณ ์

กรมปศุสัตว์ 1 เหตุการณ์ (รูปท่ี 2)

	 กลุ่มโรคและภัยสุขภาพท่ีได้รับรายงานมากที่สุด (ทั้ง 

เหตุการณ์ที่ยืนยันและสงสัย) คือ โรคติดต่อระหว่างสัตว ์

และคน 48 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 20.9 รองลงมา ได้แก่ 

โรคติดต่อทางเดินหายใจ 47 เหตุการณ์ (20.4) โรคระบบ 

ทางเดินอาหาร 34 เหตุการณ์ (14.8) โรคจากการประกอบ 

อาชีพและสิ่งแวดล้อม 27 เหตุการณ์ (11.7) การบาดเจ็บ 

24 เหตุการณ์ (10.4) โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและ 

โรคติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ กลุ่มโรคละ 19 เหตุการณ์ (8.3) 

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง 9 เหตุการณ์ (3.9) โรคติดต่อระบบ 

ประสาทส่วนกลาง 2 เหตกุารณ์ (0.9) โรคตดิต่อจากการสัมผัส 

และเหตุการณ์อื่น ๆ  กลุ่มโรคละ 1 เหตุการณ์ (0.4) ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังในตารางท่ี 1

สรุปการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ปี พ.ศ. 2564 9.1



198

	 มีจังหวัดที่รายงานเหตุการณ์เข ้ามาในฐานข้อมูล 

โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดรวม 64 จังหวัด จาก 

77 จังหวดั คดิเป็นร้อยละ 83.1 โดยจงัหวดัทีร่ายงานมากทีสุ่ด 

ได้แก่ พิษณุโลก 12 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 5.2 ของ 

เหตุการณ์ที่ได้รับรายงานทั้งหมด รองลงมา คือ สุรินทร์ 

11 เหตุการณ์ (4.8) กรุงเทพมหานครและนครราชสีมา 

จังหวัดละ 10 เหตุการณ์ (4.3) สุโขทัย 9 เหตุการณ์ (3.9) 

พิจิตร และสงขลา จังหวัดละ 7 เหตุการณ์ (3.0) ตามล�ำดับ 

(รูปท่ี 3)

	 ช่วงเวลาที่มีการแจ้งเหตุการณ์มากที่สุด ได้แก่ ช่วง 

ต้นปี (ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์และเดือนมนีาคม) รายงานเดอืน 

ละ 31 เหตุการณ์ (คิดเป็นร้อยละ 13.5) ซึ่งส่วนใหญ่เป็น 

กลุม่โรคระบบทางเดนิอาหาร รองลงมาเป็นช่วงปลายปี (เดอืน 

ธันวาคม) รายงานจ�ำนวน 27 เหตุการณ์ (ร้อยละ 11.7) 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (รูปท่ี 4)

	 ความทันเวลาในการรายงานเหตุการณ์พิจารณาจาก 

วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งแรกจนถึงวันที่กรมควบคุมโรค 

ได้รับรายงาน พบว่ามีเหตุการณ์ท่ีสามารถน�ำมาค�ำนวณหา 

ความทันเวลาได้ 193 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 83.9 ของ 

เหตุการณ์ที่รายงาน ค่ามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแต่วันท่ีพบ 

ผู้ป่วยจนถึงวันที่กรมควบคุมโรคได้รับรายงานเท่ากับ 4 วัน 

(ค่าต�ำ่สดุ–สงูสุด เท่ากบั 0–95 วนั) ทัง้นีม้เีหตกุารณ์ทีร่ายงาน 

ทันเวลา (รายงานเข้ามาภายใน 48 ชั่วโมง ตามตัวชี้วัดใน 

คู่มือมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2563) จ�ำนวน 77 เหตุการณ์ 

(คิดเป็นร้อยละ 39.9) โดยเหตุการณ์ที่มีการรายงานทันเวลา 

ภายใน 48 ชัว่โมง สูงสดุ 5 อนัดบัแรก คอื อบุตัเิหตกุารจราจร 

13 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 16.9 รองลงมา คือ โรคอาหาร 

เป็นพษิ 9 เหตกุารณ์ (11.7) ไฟไหม้โรงงาน 8 เหตุการณ์ (10.4) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเสียชีวิตในที่อับอากาศ 

อย่างละ 5 เหตุการณ์ (6.5) ตามล�ำดับ

	 ความทันเวลาในการสอบสวนโรคพิจารณาจากวันที ่

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งแรกจนถึงวันที่สอบสวนโรค พบว่า 

มีเหตุการณ์ที่สามารถน�ำมาค�ำนวณหาความทันเวลาได้ 135 

เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 58.7 ของเหตุการณ์ที่รายงาน 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต่วันที่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา 

ครัง้แรกจนถงึวนัทีส่อบสวนโรค เท่ากบั 2 วนั (ค่าต�ำ่สดุ–สงูสุด 

เท่ากับ 0–79 วัน) ทั้งนี้มีเหตุการณ์ที่มีการสอบสวนทันเวลา 

(สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง ตามตัวชี้วัดในคู่มือมาตรฐาน 

และแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพ 2563) จ�ำนวน 75 เหตกุารณ์ (คิดเป็นร้อยละ 55.6) 

โดยกลุ่มโรคท่ีมีการสอบสวนโรคทันเวลามากกว่าร้อยละ 50 

ขึ้นไป ได้แก่ การบาดเจ็บ โรคติดต่อจากการสัมผัส โรคติดต่อ 

ระบบประสาทส่วนกลาง และเหตุการณ์อื่น ๆ  (สอบสวนโรค 

ทันเวลาร้อยละ 100) รองลงมา คอื โรคจากการประกอบอาชพี 

และสิ่งแวดล้อม (85.7) โรคระบบทางเดินอาหาร (80.6) และ 

โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน (66.7) ตามล�ำดับ

	 เหตุการณ์การระบาดที่น่าสนใจในปี พ.ศ. 2564 ได้แก ่

เหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ มีการรายงาน 

ท้ังหมด 24 เหตุการณ์ มีผู ้ป่วยรวม 1,947 ราย ท้ังนี้ไม่มี 

ผู ้เสียชีวิต โดยเป็นผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 838 ราย (ร้อยละ 43.0) จ�ำแนกเป็นผู ้ป่วยนอก 

709 ราย (ร้อยละ 84.6) และผู ้ป่วยใน 129 ราย (15.4) 

สถานท่ีเกดิเหตกุารณ์ท่ีพบมากท่ีสดุ คอื โรงเรยีน 13 เหตกุารณ์ 

คดิเป็นร้อยละ 54.2 รองลงมา คอื เรอืนจ�ำ 4 เหตกุารณ์ (16.7) 

งานฌาปนกิจศพ 3 เหตุการณ์ (12.5) ชุมชน 2 เหตุการณ์ 

(8.3) และศนูย์ทีพ่กัมติรภาพไร้พรมแดนและโรงพยาบาลสนาม 

แห่งละ 1 เหตุการณ์ (4.2) 

	 เมื่อพิจารณาช่วงเวลาท่ีพบเหตุการณ์การระบาดของ 

โรคอาหารเป็นพิษ พบว่ามีการรายงานเหตุการณ์ตลอดท้ังปี 

โดยรายงานมากท่ีสุดในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 

(รูปท่ี 4)

	 มีจังหวัดท่ีรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหาร 

เป็นพิษจ�ำนวน 15 จังหวัด จาก 77 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 

19.5 จังหวัดที่รายงานมากที่สุด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน อุดรธานี 

และอุทัยธานี จังหวัดละ 3 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 12.5 

ของเหตกุารณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพษิทีไ่ด้รบัรายงาน 

ทั้งหมด รองลงมา คือ น่าน จันทบุรี นครราชสีมา จังหวัดละ 

2 เหตุการณ์ (8.3) เชียงใหม่ พะเยา พิจิตร อุทัยธานี ตราด 

นครพนม ยโสธร ปัตตานี ยะลา จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ (4.2) 

หน่วยงานที่รายงานเข้ามามากที่สุด ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่ 1 จ�ำนวน 7 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 29.2 
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รองลงมา คือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จ�ำนวน 

4 เหตกุารณ์ (16.7) และส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่2 จ�ำนวน 

3 เหตุการณ์ (12.5) ตามล�ำดับ ทั้งน้ีมีเหตุการณ์ที่พบผู้ป่วย 

ตัง้แต่ 100 รายขึน้ไป จ�ำนวน 8 เหตุการณ์ ใน 7 จงัหวดั ได้แก่ 

น่าน จ�ำนวน 2 เหตุการณ์ และพะเยา สุโขทัย อุทัยธาน ี

ตราด อุดรธานี และปัตตานี จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่ 

เกิดขึ้นในโรงเรียนคิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมา คือ ในงาน 

ฌาปนกิจศพ (25.0) และเรือนจ�ำ (12.5) ตามล�ำดับ

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ปี พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนการรายงานเหตุการณ์ลดลง 

เหลือ 230 เหตุการณ์ ซึ่งต�่ำกว่าในปี พ.ศ. 2563 ถึงร้อยละ 

69.2 สาเหตอุาจเนือ่งมาจากในปี พ.ศ. 2564 มกีารระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง 

จงึส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาระงานของเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิาน 

ด้านเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้การรายงาน 

โรคและเหตุการณ์การระบาดด้วยโรคและภัยสุขภาพอื่น 

มีจ�ำนวนลดลง ทั้งน้ีมีจังหวัดที่รายงานเหตุการณ์เข้ามาใน 

ฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดรวม 64 จังหวัด 

(ร ้อยละ 83.1) นอกจากนี้พบว ่าความทันเวลาในการ 

สอบสวนโรคเม่ือนับจากวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งแรก 

จนถึงวันที่สอบสวนโรคยังมีเหตุการณ์ที่ใช ้เวลามากกว่า 

48 ชัว่โมงขึน้ไป ถึงร้อยละ 44.4 ซ่ึงสาเหตุส่วนหนึง่อาจมาจาก 

ข้อจ�ำกัดในการเข้าพื้นที่ที่ก�ำลังมีการระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 

	 ดงัน้ัน กรมควบคุมโรคควรติดตามและกระตุน้เครอืข่าย 

ระบาดวิทยา ให้รายงานเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าว 

การระบาดของกรมควบคุมโรคเข้าสู ่ฐานข้อมูลโปรแกรม 

ตรวจสอบข่าวการระบาดให้ได้ครบถ้วนทุกเหตุการณ์ โดย 

เฉพาะเหตุการณ์ที่เพิ่งเพิ่มเข้ามาในเกณฑ์การรายงาน ทั้งยัง 

ต้องติดตามและประเมินระบบฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบ 

ข่าวการระบาดอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบประสิทธิผล 

ของระบบเฝ้าระวังและการสอบสวนควบคุมโรค ซึ่งจะน�ำไป 

สู ่การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 

ในอนาคต รวมถึงพัฒนาทีมตระหนักรู ้สถานการณ์และทีม 

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคในทุกระดับให้มีความพร้อม 

สามารถปฏบิตังิานเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสขุภาพ 

ทั้งในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉินได้ นอกจากนี้ผลการ 

ด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพสามารถน�ำมา 

ใช้ในการให้ข ้อเสนอเชิงนโยบาย หรือมาตรการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ 

ท่ีแท้จริงได้

เอกสารอ้างอิง

1.	 วรรณา หาญเชาว์วรกุล, ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาส, ชุลีพร 

จิรพงษา, จารุนีย์ กุมภล�ำ, พรรณราย สมิตสุวรรณ, ส�ำเริง 

ภู่ระหงษ์. หน่วยสอบสวนกลางทางระบาดวิทยา บทเรียน 

หนึ่งปีส�ำหรับการควบคุมการระบาดในอนาคต. วารสาร 

วิชาการสาธารณสุข. 2546;12(1):117-23.

2.	 นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์, วันชัย อาจเขียน, วราลักษณ์ 

ตังคณะกุล, อ�ำนวย ทิพศรีราช และสุภาวิณี แสงเรือน. 

มาตรฐานและแนวทางปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นท่ี 

เร็ว (SRRT) ฉบับปรับปรุงใหม่ (2555). กรุงเทพมหานคร: กอง 

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค นนทบุรี; 2555.

3.	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุม 

โรคและภัยสุขภาพ 2563. นนทบุรี :  กองระบาดวิทยา 
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	 ข้อมูลการเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์โรคเลปโต- 

สไปโรสิสของโรงพยาบาลซึ่งปัจจุบันนิยมใช้ชุดตรวจแบบ IC 

(Immunochromatography) ในการตรวจคัดกรองมากกว่า 

การตรวจยืนยันด ้วยวิธี   IFA ( Indirect Fluorescent 

antibody) หรือ MAT (Microscopic agglutination test) 

ที่ต้องใช้ทักษะและความช�ำนาญของเจ้าหน้าที่ในการอ่าน 

ผลวเิคราะห์ ห้องปฏบิตักิารภายใต้หน่วยงานกรมวทิยาศาสตร์ 

การแพทย์เปิดให้บริการตรวจภูมิคุ้มกันโรคเลปโตสไปโรสิส 

ด้วยวิธี IFA รวมทั้งวิธี MAT (เปิดให้บริการ ณ สถาบันวิจัย 

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) โดยรับ 

ตัวอย่างส่งตรวจภายหลังโรงพยาบาลตรวจคัดกรองโรคหรือ 

ตัวอย่างส่งตรวจจากกรมควบคุมโรค

	 ป ี  พ.ศ.  2564 ห ้องปฏิบั ติการของสถาบันวิจัย 

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ได้ตรวจวินิจฉัยตัวอย่างซีรั่มผู้ป่วย 

สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสด้วยวิธี MAT กับเชื้อ Leptospira 

สายพันธุ์มาตรฐาน 24 ซีโรกรุ๊ป จ�ำนวน 94 ราย เป็นเพศชาย 

69 ราย ร้อยละ 73.4 เพศหญิง 25 ราย (26.6) จ�ำแนกตาม 

ภูมล�ำเนายุทธศาสตร์การพัฒนาภาค 6 ภาค ดังนี้ ภาคเหนือ 

2 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 11 ราย ภาคกลาง 70 ราย 

(ภาคกลาง 32 กรุงเทพมหานคร 38) ภาคใต้ 4 ราย และ 

ภาคตะวันออก 7 ราย พบผลบวกของแอนติบอดีต่อเชื้อ 

เลปโตสไปราซีโร กรุ๊ป Shermani ในผู้ป่วยเพศชาย 8 ราย 

ร้อยละ 8.51 จากภาคเหนือ 1 ราย และภาคกลาง 7 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 100 และ 10 ตามล�ำดับ นอกจากการตรวจ 

ด้วยวิธี MAT แล้ว ห้องปฏบิติัการของสถาบนัฯ ตรวจวเิคราะห์ 

โรคเลปโตสไปโรสิสด้วยวธีิ IFA และตรวจสารพนัธกุรรมทีจ่�ำเพาะ 

ต่อยีนของเชื้อด้วยวิธี polymerase chain reaction (PCR) 

โดยพบตัวอย่างซีรัมให้ผลบสกร้อยละ 5.59 (9/161) ต่อเช้ือ 

Leptospira ซีโรกรุ๊ป Australis, Autumnalis, lcterrohae 

morrhagiae และ Sejroe ด้วยวิธี  IFA โดยเป็นผู ้ป ่วย 

เพศชาย 6 ราย และผู้ป่วยเพศหญิง 3 ราย จากภาคเหนือ 

(1/9, 11.11%) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1/13, 7.69%) 

ภาคกลาง (6/127, 4.72%) และภาคตะวนัออก (1/7, 14.29%) 

แต่ไม่พบผลบวกจากตัวอย่างซีรัมผู้ป่วยในภาคใต้ท้ัง 5 ราย 

และตรวจไม่พบสารพันธุกรรมที่จ�ำเพาะต่อยีน 16S rRNA 

และ flab จากเลอืดผูป่้วยเพศชาย 2 ราย จากกรงุเทพมหานคร 

และนครศรีธรรมราช ซ่ึงสาเหตุการตรวจไม่พบสารพันธุกรรม 

หรือเพาะแยกเชื้อขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ระยะเวลาการ 

เก็บเลือดหรือการเก็บรักษาสภาพตัวอย่างก่อนน�ำส่ง 

	 อย่างไรก็ตามข้อมูลรายงานโรคเลปโตสไปโรสิสข้างต้น 

เป็นเพยีงข้อมลูท่ีได้จากห้องปฏิบัตกิารสถาบันวจิยั วทิยาศาสตร์ 

สาธารณสขุเพยีงแห่งเดยีว ไม่ใช่ข้อมลูภาพรวมของห้องปฏบิตักิาร 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีห้องปฏิบัติการในส่วนภูมิภาค 

ต่าง ๆ  อีก 14 ศูนย์วิทยาศาสตร์ที่ใช้ชุดตรวจเลปโตสไปรา 

ด้วยวิธี IFA ในการตรวจวิเคราะห์

ผู้เรียบเรียง : 

	 วัชรี สายสงเคราะห์

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

การเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรสิสทางห้องปฏิบัติการ 9.5
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PART 2

PART 3
PART 1

ตารางข้อมูลโรค
ที่ต้องเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา 

(Table of notifiable diseases)
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Table 1 Number of cases,deaths, morbidity rate, mortality rate, case fatality rate, Thailand 2021 (2564).

Disease Cases
Morbidity rate

(Per 100,000 Pop.)
Deaths

CFR
(%)

Mortality rate
(Per 100,000 Pop.)

Central nervous system infection
Meningitis, total 922 1.39 3 0.34 0.005

 - Eosinophilic Meningitis 37 0.06 0 0.00 0.00

 - Meningitis, uns. 885 1.34 3 0.34 0.005

Meningococcal Meningitis 8 0.01 1 12.50 0.002

Encephalitis, total (28, 29) 701 1.06 3 0.43 0.01

 - Encephalitis uns. 695 1.05 3 0.43 0.01

 - Japanese B encephalitis 6 0.01 0 0.00 0.00

Vector borne disease
D.H.F, Total (26, 27, 66) 10617 16.01 6 0.06 0.009

 - Dengue haemorrhagic fever 2765 4.18 4 0.15 0.006

 - D.H.F. shock syndrome 74 0.11 0 0.00 0

 - Dengue fever 7778 11.75 2 0.03 0.003

Chikungunya fever 671 1.01 0 0.00 0

Filariasis 3 0 0 0.00 0

Malaria 786 1.19 1 0.13 0.002

Scrub Typhus 3291 4.97 0 0.00 0

Vaccine preventable diseases
Rubella 41 0.06 0 0 0

Chickenpox 13240 20.01 0 0.00 0

Poliomyelitis 0 0 0 0.00 0

Acute Flaccid Paralysis 72 0.11 0 0.00 0

Measles, total (21 - 22) 237 0.36 0 0.00 0

 - Measles 190 0.29 0 0.00 0

 - Measles with Complication 47 0.07 0 0.00 0

Diphtheria 0 0 0 0.00 0

Pertussis 8 0.01 0 0.00 0

Tetanus inc. Neo. (25, 53) 28 0.04 1 3.57 0.002

 - Tetanus exc. Neo 28 0.04 1 3.57 0.002

 - Tetanus neonatorum 0 0 0 0.00 0

Mumps 560 0.85 0 0.00 0

Zoonoses
Rabies 3 0 3 100.00 0.005

Leptospirosis 1240 1.87 10 0.81 0.015

Anthrax 0 0 0 0.00 0

Trichinosis 20 0.03 0 0.00 0

Streptococcus suis 586 0.89 24 4.10 0.036

Brucellosis 7 0.01 0 0.00 0

Melioidosis 2206 3.33 6 0.27 0.009

Respiratory tract diseases
Influenza 11174 16.88 0 0.00 0
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Disease Cases
Morbidity rate

(Per 100,000 Pop.)
Deaths

CFR
(%)

Mortality rate
(Per 100,000 Pop.)

Pneumonia 162002 244.79 266 0.16 0.402

Tuberculosis, total (32 - 34) 12808 19.32 18 0.14 0.027

 - Pulmonary T.B. 7850 11.86 18 0.23 0.027

 - T.B. meningitis 225 0.34 0 0.00 0

 - T.B. other organ 4733 7.15 0 0.00 0

Contagious and sexual transmitted diseases
H. conjunctivitis 37335 56.42 0 0.00 0

Leprosy 38 0.06 0 0.00 0

Hand, foot and mouth 19260 29.1 0 0.00 0

S.T.I. (total) 29602 44.65 0 0.00 0

 - Syphilis 10275 15.53 0 0.00 0

 - Gonorrhoea 5422 8.19 0 0.00 0

 - N.S.U. / V 1740 2.63 0 0.00 0

 - Chancroid 826 1.25 0 0.00 0

 - L.G.V. & OTHER & UNS. 110 0.17 0 0.00 0

 - Genital Herpes Simplex 1363 2.06 0 0.00 0

 - Condyloma Acuminata 2828 4.27 0 0.00 0

 - S.T.I. (Other & Unspecified) 7038 10.63 0 0.00 0

Food and water borne diseases
Cholera 1 0 0 0.00 0

Acute Diarrhoea 538608 813.86 1 0.000 0.002

Food Poisoning 59436 89.81 2 0.003 0.003

Dysentery (04, 05, 06) 1581 2.38 0 0.00 0

 - Dysentery, Unspecified 334 0.5 0 0.00 0

 - Dysentery, Bacillary 333 0.5 0 0.00 0

 - Dysentery, Amoebic 914 1.38 0 0.00 0

Enteric fever (07, 08, 09) 394 0.59 0 0.00 0

 - Enteric fever, Unspecified 25 0.04 0 0.00 0

 - Typhoid 319 0.48 0 0.00 0

 - Paratyphoid 50 0.08 0 0.00 0

Hepatitis, total (10 - 13, 69 - 70) 6543 9.87 0 0.00 0

 - Hepatitis, Unspecified 1092 1.65 0 0.00 0

 - Hepatitis A 250 0.38 0 0.00 0

 - Hepatitis B 4771 7.21 0 0.00 0

 - Hepatitis C 360 0.54 0 0.00 0

 - Hepatitis D 33 0.05 0 0.00 0

 - Hepatitis E 37 0.06 0 0.00 0

Mushroom poisoning 1700 2.57 1 0.06 0.002

Cassava poisoning 14 0.02 0 0.00 0

Other diseases
Pyrexia 184553 278.87 1 0.001 0.002

scarlet fever 380 0.57 0 0 0
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Table 10–1 Reported cases and deaths by province, Thailand, 2021 (2564).

Reporting areas
Meningitis, uns.

Eosinophilic
Meningitis

Meningococcal
Meningitis

Encephalitis

Total Japanese B Unspecified

C D C D C D C D C D C D

Total 885 3 37 0 8 1 701 3 6 0 695 3

Northern Region 234 0 4 0 2 0 195 0 2 0 193 0

Central Region 214 2 8 0 3 0 164 1 0 0 164 1

North - Eastern Region 337 0 25 0 1 0 260 1 4 0 256 1

Southern Region 100 1 0 0 2 1 82 1 0 0 82 1

ZONE: 01 133 0 4 0 0 0 130 0 2 0 128 0

Chiang Mai 47 0 1 0 0 0 38 0 0 0 38 0
Chiang Rai 26 0 0 0 0 0 68 0 2 0 66 0
Lampang 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0
Lamphun 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mae Hong Son 3 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 0
Nan 17 0 2 0 0 0 8 0 0 0 8 0
Phayao 11 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0
Phrae 20 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0

ZONE: 02 66 0 0 0 2 0 27 0 0 0 27 0
Phetchabun 45 0 0 0 0 0 16 0 0 0 16 0
Phitsanulok 7 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0
Sukhothai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tak 7 0 0 0 2 0 8 0 0 0 8 0
Uttaradit 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

ZONE: 03 36 0 0 0 0 0 39 0 0 0 39 0
Chai Nat 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Kamphaeng Phet 26 0 0 0 0 0 32 0 0 0 32 0
Nakhon Sawan 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0
Phichit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uthai Thani 8 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0

ZONE: 04 20 0 1 0 1 0 11 0 0 0 11 0
Ang Thong 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Lop Buri 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
Nakhon Nayok 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nonthaburi 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
P.Nakhon S.Ayutthaya 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathum Thani 6 0 1 0 0 0 3 0 0 0 3 0
Saraburi 9 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0
Sing Buri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZONE: 05 33 0 1 0 1 0 53 0 0 0 53 0
Kanchanaburi 2 0 0 0 0 0 11 0 0 0 11 0
Nakhon Pathom 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Phetchaburi 3 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0
Prachuap Khiri Khan 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Ratchaburi 10 0 0 0 1 0 26 0 0 0 26 0
Samut Sakhon 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Samut Songkhram 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Suphan Buri 14 0 1 0 0 0 10 0 0 0 10 0

ZONE: 06 117 2 3 0 0 0 62 1 0 0 62 1
Chachoengsao 24 0 0 0 0 0 11 1 0 0 11 1
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Reporting areas
Meningitis, uns.

Eosinophilic
Meningitis

Meningococcal
Meningitis

Encephalitis

Total Japanese B Unspecified

C D C D C D C D C D C D
Chanthaburi 29 2 0 0 0 0 7 0 0 0 7 0
Chon Buri 27 0 2 0 0 0 6 0 0 0 6 0
Prachin Buri 16 0 1 0 0 0 14 0 0 0 14 0
Rayong 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Sa Kaeo 7 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0
Samut Prakan 12 0 0 0 0 0 18 0 0 0 18 0
Trat 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0

ZONE: 07 21 0 2 0 1 0 27 0 0 0 27 0
Kalasin 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Khon Kaen 8 0 0 0 0 0 19 0 0 0 19 0
Maha Sarakham 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0
Roi Et 6 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0

ZONE: 08 67 0 19 0 0 0 51 0 0 0 51 0
Bungkan 6 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0
Loei 6 0 9 0 0 0 6 0 0 0 6 0
Nakhon Phanom 5 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 0
Nong Bua Lam Phu 4 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0
Nong Khai 22 0 3 0 0 0 28 0 0 0 28 0
Sakon Nakhon 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Udon Thani 21 0 7 0 0 0 3 0 0 0 3 0

ZONE: 09 113 0 0 0 0 0 57 1 0 0 57 1
Buri Ram 24 0 0 0 0 0 24 0 0 0 24 0
Chaiyaphum 37 0 0 0 0 0 12 0 0 0 12 0
Nakhon Ratchasima 49 0 0 0 0 0 13 0 0 0 13 0
Surin 3 0 0 0 0 0 8 1 0 0 8 1

ZONE: 10 136 0 4 0 0 0 125 0 4 0 121 0
Amnat Charoen 8 0 0 0 0 0 7 0 0 0 7 0
Mukdahan 4 0 4 0 0 0 2 0 0 0 2 0
Si Sa Ket 55 0 0 0 0 0 38 0 0 0 38 0
Ubon Ratchathani 57 0 0 0 0 0 77 0 4 0 73 0
Yasothon 12 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

ZONE: 11 75 0 0 0 1 1 70 1 0 0 70 1
Chumphon 10 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0
Krabi 7 0 0 0 1 1 3 0 0 0 3 0
Nakhon Si Thammarat 7 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0
Phangnga 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Phuket 6 0 0 0 0 0 5 0 0 0 5 0
Ranong 12 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0
Surat Thani 32 0 0 0 0 0 53 1 0 0 53 1

ZONE: 12 25 1 0 0 1 0 12 0 0 0 12 0
Narathiwat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pattani 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Phatthalung 8 1 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0
Satun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Songkhla 14 0 0 0 1 0 6 0 0 0 6 0
Trang 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0
Yala 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Reporting areas
Meningitis, uns.

Eosinophilic
Meningitis

Meningococcal
Meningitis

Encephalitis

Total Japanese B Unspecified

C D C D C D C D C D C D

ZONE: 13 43 0 3 0 1 0 37 0 0 0 37 0
Bangkok 43 0 3 0 1 0 37 0 0 0 37 0

C = cases, D = deaths

Table 10–2 Reported cases and deaths by province, Thailand, 2021 (2564).

Reporting areas

Dengue haemorrhagic fever Chikungunya 
fever

Filariasis Malaria Scrub typhus
Total DHF DSS DF

C D C D C D C D C D C D C D C D

Total 10617 6 2765 4 74 0 7778 2 671 0 3 0 786 1 3291 0

Northern Region 2811 2 554 0 17 0 2240 2 46 0 1 0 282 0 1841 0

Central Region 4653 1 1452 1 31 0 3170 0 418 0 0 0 337 0 55 0

North - Eastern 
Region

2185 2 480 2 16 0 1689 0 167 0 1 0 27 0 1002 0

Southern Region 968 1 279 1 10 0 679 0 40 0 1 0 140 1 393 0

ZONE: 01 1326 1 202 0 9 0 1115 1 21 0 1 0 64 0 1661 0

Chiang Mai 286 0 46 0 3 0 237 0 9 0 0 0 6 0 605 0

Chiang Rai 331 1 43 0 2 0 286 1 0 0 1 0 1 0 440 0

Lampang 48 0 10 0 1 0 37 0 2 0 0 0 0 0 18 0

Lamphun 14 0 5 0 0 0 9 0 7 0 0 0 2 0 3 0

Mae Hong Son 501 0 74 0 2 0 425 0 0 0 0 0 50 0 432 0

Nan 110 0 21 0 1 0 88 0 0 0 0 0 5 0 131 0

Phayao 25 0 3 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 24 0

Phrae 11 0 0 0 0 0 11 0 3 0 0 0 0 0 8 0

ZONE: 02 1026 1 250 0 6 0 770 1 25 0 0 0 208 0 167 0

Phetchabun 56 0 33 0 0 0 23 0 21 0 0 0 1 0 6 0

Phitsanulok 154 0 31 0 0 0 123 0 2 0 0 0 6 0 16 0

Sukhothai 163 0 14 0 0 0 149 0 1 0 0 0 1 0 13 0

Tak 475 0 165 0 5 0 305 0 1 0 0 0 200 0 107 0

Uttaradit 178 1 7 0 1 0 170 1 0 0 0 0 0 0 25 0

ZONE:03 541 0 121 0 2 0 418 0 0 0 0 0 10 0 13 0

Chai Nat 82 0 19 0 0 0 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kamphaeng Phet 87 0 21 0 2 0 64 0 0 0 0 0 0 0 3 0

Nakhon Sawan 191 0 41 0 0 0 150 0 0 0 0 0 0 0 6 0

Phichit 126 0 25 0 0 0 101 0 0 0 0 0 0 0 3 0

Uthai Thani 55 0 15 0 0 0 40 0 0 0 0 0 10 0 1 0

ZONE: 04 398 0 148 0 6 0 244 0 10 0 0 0 1 0 4 0

Ang Thong 41 0 10 0 1 0 30 0 0 0 0 0 0 0 3 0

Lop Buri 39 0 16 0 0 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nakhon Nayok 10 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nonthaburi 119 0 48 0 2 0 69 0 9 0 0 0 0 0 0 0

P.Nakhon S.Ayutthaya 45 0 22 0 1 0 22 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Pathum Thani 69 0 26 0 0 0 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Saraburi 69 0 24 0 2 0 43 0 1 0 0 0 1 0 0 0

Sing Buri 6 0 2 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZONE: 05 1332 1 442 1 7 0 883 0 9 0 0 0 325 0 26 0

Kanchanaburi 142 1 64 1 0 0 78 0 5 0 0 0 126 0 1 0
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Reporting areas

Dengue haemorrhagic fever Chikungunya 
fever

Filariasis Malaria Scrub typhus
Total DHF DSS DF

C D C D C D C D C D C D C D C D

Kanchanaburi 894 0 254 0 21 0 619 0 16 0 0 0 107 0 4 0

Nakhon Pathom 377 0 125 0 1 0 251 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Phetchaburi 69 0 8 0 0 0 61 0 0 0 0 0 26 0 5 0

Prachuap Khiri Khan 101 0 46 0 4 0 51 0 0 0 0 0 73 0 3 0

Ratchaburi 357 0 119 0 2 0 236 0 2 0 0 0 100 0 15 0

Samut Sakhon 51 0 20 0 0 0 31 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Samut Songkhram 16 0 5 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Suphan Buri 219 0 55 0 0 0 164 0 1 0 0 0 0 0 0 0

ZONE: 06 986 0 282 0 11 0 693 0 115 0 0 0 10 0 19 0

Chachoengsao 28 0 15 0 3 0 10 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Chanthaburi 27 0 5 0 1 0 21 0 81 0 0 0 1 0 5 0

Chon Buri 443 0 110 0 0 0 333 0 3 0 0 0 2 0 4 0

Prachin Buri 42 0 19 0 0 0 23 0 2 0 0 0 1 0 3 0

Rayong 165 0 52 0 0 0 113 0 23 0 0 0 0 0 1 0

Sa Kaeo 42 0 10 0 1 0 31 0 3 0 0 0 0 0 3 0

Samut Prakan 229 0 71 0 6 0 152 0 0 0 0 0 1 0 1 0

Trat 10 0 0 0 0 0 10 0 3 0 0 0 5 0 0 0

ZONE: 07 643 0 186 0 6 0 451 0 1 0 0 0 0 0 257 0

Kalasin 137 0 18 0 0 0 119 0 0 0 0 0 0 0 35 0

Khon Kaen 133 0 30 0 2 0 101 0 0 0 0 0 0 0 21 0

Maha Sarakham 90 0 32 0 0 0 58 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Roi Et 283 0 106 0 4 0 173 0 1 0 0 0 0 0 197 0

ZONE: 08 338 1 59 1 2 0 277 0 40 0 0 0 0 0 37 0

Bungkan 16 0 3 0 1 0 12 0 38 0 0 0 0 0 1 0

Loei 70 0 17 0 0 0 53 0 2 0 0 0 0 0 18 0

Nakhon Phanom 108 1 18 1 0 0 90 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Nong Bua Lam Phu 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nong Khai 29 0 7 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 9 0

Sakon Nakhon 104 0 11 0 0 0 93 0 0 0 0 0 0 0 3 0

Udon Thani 9 0 3 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 4 0

ZONE: 09 727 1 151 1 4 0 572 0 124 0 0 0 2 0 332 0

Buri Ram 49 0 15 0 0 0 34 0 1 0 0 0 0 0 88 0

Chaiyaphum 30 0 5 0 0 0 25 0 5 0 0 0 0 0 38 0

Nakhon Ratchasima 155 1 40 1 2 0 113 0 5 0 0 0 2 0 92 0

Surin 493 0 91 0 2 0 400 0 113 0 0 0 0 0 114 0

ZONE: 10 477 0 84 0 4 0 389 0 2 0 1 0 25 0 376 0

Amnat Charoen 15 0 4 0 1 0 10 0 0 0 0 0 0 0 4 0

Mukdahan 21 0 2 0 0 0 19 0 0 0 0 0 4 0 4 0

Si Sa Ket 169 0 26 0 1 0 142 0 2 0 1 0 16 0 248 0

Ubon Ratchathani 229 0 39 0 2 0 188 0 0 0 0 0 5 0 66 0

Yasothon 43 0 13 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 54 0

ZONE: 11 541 0 73 0 7 0 461 0 18 0 1 0 38 0 297 0

Chumphon 195 0 19 0 1 0 175 0 2 0 0 0 24 0 9 0

Krabi 66 0 20 0 1 0 45 0 1 0 0 0 0 0 15 0

Nakhon Si Thammarat 102 0 14 0 2 0 86 0 2 0 1 0 0 0 20 0

Phangnga 39 0 6 0 0 0 33 0 0 0 0 0 0 0 68 0

Phuket 23 0 8 0 0 0 15 0 6 0 0 0 0 0 4 0
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Reporting areas

Dengue haemorrhagic fever Chikungunya 
fever

Filariasis Malaria Scrub typhus
Total DHF DSS DF

C D C D C D C D C D C D C D C D

Ranong 97 0 5 0 2 0 90 0 5 0 0 0 10 0 55 0

Surat Thani 19 0 1 0 1 0 17 0 2 0 0 0 4 0 126 0

ZONE: 12 427 1 206 1 3 0 218 0 22 0 0 0 102 1 96 0

Narathiwat 72 0 37 0 2 0 33 0 0 0 0 0 6 1 2 0

Pattani 28 0 16 0 1 0 11 0 1 0 0 0 0 0 6 0

Phatthalung 30 0 29 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 52 0

Satun 36 0 11 0 0 0 25 0 0 0 0 0 5 0 0 0

Songkhla 170 0 79 0 0 0 91 0 18 0 0 0 25 0 21 0

Trang 55 1 23 1 0 0 32 0 0 0 0 0 1 0 5 0

Yala 36 0 11 0 0 0 25 0 1 0 0 0 65 0 10 0

ZONE: 13 1855 0 561 0 7 0 1287 0 284 0 0 0 1 0 6 0

Bangkok 1855 0 561 0 7 0 1287 0 284 0 0 0 1 0 6 0
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Table 10–4 Reported cases and deaths by province, Thailand, 2021 (2564).

Reporting areas
Rabies Leptospirosis Anthrax Trichinosis

 Streptococcus 
suis

Brucellosis Melioidosis

C D C D C D C D C D C D C D

Total 3 3 1240 10 0 0 20 0 586 24 7 0 2206 6

Northern Region 0 0 120 0 0 0 19 0 383 15 0 0 154 1

Central Region 0 0 91 2 0 0 0 0 32 0 0 0 180 0

North - Eastern 
Region

3 3 232 0 0 0 0 0 166 8 7 0 1811 1

Southern Region 0 0 797 8 0 0 1 0 5 1 0 0 61 4

ZONE: 01 0 0 87 0 0 0 18 0 192 5 0 0 63 1
Chiang Mai 0 0 18 0 0 0 18 0 29 0 0 0 5 0
Chiang Rai 0 0 31 0 0 0 0 0 11 0 0 0 1 0
Lampang 0 0 5 0 0 0 0 0 71 0 0 0 4 1
Lamphun 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Mae Hong Son 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Nan 0 0 23 0 0 0 0 0 35 3 0 0 20 0
Phayao 0 0 5 0 0 0 0 0 38 1 0 0 28 0
Phrae 0 0 2 0 0 0 0 0 6 1 0 0 5 0

ZONE: 02 0 0 29 0 0 0 1 0 132 4 0 0 55 0
Phetchabun 0 0 2 0 0 0 0 0 28 0 0 0 34 0
Phitsanulok 0 0 3 0 0 0 0 0 19 2 0 0 10 0
Sukhothai 0 0 3 0 0 0 1 0 41 1 0 0 7 0
Tak 0 0 17 0 0 0 0 0 6 1 0 0 1 0
Uttaradit 0 0 4 0 0 0 0 0 38 0 0 0 3 0

ZONE: 03 0 0 5 0 0 0 0 0 62 6 0 0 39 0
Chai Nat 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0
Kamphaeng Phet 0 0 1 0 0 0 0 0 15 1 0 0 11 0
Nakhon Sawan 0 0 2 0 0 0 0 0 22 3 0 0 3 0
Phichit 0 0 1 0 0 0 0 0 14 2 0 0 11 0
Uthai Thani 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 11 0

ZONE: 04 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 40 0
Ang Thong 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lop Buri 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0
Nakhon Nayok 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0
Nonthaburi 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
P.Nakhon S.Ayutthaya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathum Thani 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0
Saraburi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0
Sing Buri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZONE: 05 0 0 4 0 0 0 0 0 5 0 0 0 15 0
Kanchanaburi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Nakhon Pathom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Phetchaburi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Prachuap Khiri Khan 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Ratchaburi 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 7 0
Samut Sakhon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Samut Songkhram 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Suphan Buri 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0

ZONE: 06 0 0 85 2 0 0 0 0 17 0 0 0 113 0

Chachoengsao 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 12 0
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Reporting areas
Rabies Leptospirosis Anthrax Trichinosis

 Streptococcus 
suis

Brucellosis Melioidosis

C D C D C D C D C D C D C D
Chanthaburi 0 0 80 2 0 0 0 0 5 0 0 0 3 0
Chon Buri 0 0 3 0 0 0 0 0 4 0 0 0 24 0
Prachin Buri 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 29 0
Rayong 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Sa Kaeo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 0
Samut Prakan 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Trat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0

ZONE: 07 0 0 63 0 0 0 0 0 2 0 0 0 270 1
Kalasin 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 88 1
Khon Kaen 0 0 11 0 0 0 0 0 2 0 0 0 30 0
Maha Sarakham 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49 0
Roi Et 0 0 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 103 0

ZONE: 08 0 0 33 0 0 0 0 0 1 0 1 0 229 0
Bungkan 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 0
Loei 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0
Nakhon Phanom 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 0
Nong Bua Lam Phu 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 0
Nong Khai 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 0
Sakon Nakhon 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7 0
Udon Thani 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0

ZONE: 09 3 3 30 0 0 0 0 0 158 7 5 0 422 0
Buri Ram 1 1 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 198 0
Chaiyaphum 0 0 6 0 0 0 0 0 14 0 0 0 59 0
Nakhon Ratchasima 0 0 8 0 0 0 0 0 140 7 5 0 71 0
Surin 2 2 9 0 0 0 0 0 3 0 0 0 94 0

ZONE: 10 0 0 106 0 0 0 0 0 5 1 1 0 890 0
Amnat Charoen 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 99 0
Mukdahan 0 0 7 0 0 0 0 0 3 0 0 0 139 0
Si Sa Ket 0 0 48 0 0 0 0 0 2 1 0 0 223 0
Ubon Ratchathani 0 0 33 0 0 0 0 0 0 0 1 0 349 0
Yasothon 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 0

ZONE: 11 0 0 327 1 0 0 0 0 0 0 0 0 34 0
Chumphon 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Krabi 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Nakhon Si Thammarat 0 0 92 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Phangnga 0 0 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Phuket 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Ranong 0 0 83 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Surat Thani 0 0 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0

ZONE: 12 0 0 470 7 0 0 1 0 5 1 0 0 27 4
Narathiwat 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pattani 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Phatthalung 0 0 73 0 0 0 0 0 3 1 0 0 12 2
Satun 0 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Songkhla 0 0 180 1 0 0 1 0 2 0 0 0 14 2
Trang 0 0 129 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yala 0 0 44 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZONE: 13 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 9 0
Bangkok 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 9 0
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Table 10–5 Reported cases and deaths by province, Thailand, 2021 (2564).

Reporting areas
Rabies Leptospirosis Anthrax Trichinosis

Streptococcus 
suis

Brucellosis Melioidosis

C D C D C D C D C D C D C D

Total 11174 0 162002 266 12808 18 7850 18 225 0 4733 0 2206 6

Northern Region 3439 0 31619 15 2548 7 1658 7 39 0 851 0 154 1

Central Region 2298 0 46178 205 3721 8 2509 8 59 0 1153 0 180 0

North-Eastern Region 3894 0 64493 11 4546 3 2743 3 116 0 1687 0 1811 1

Southern Region 1543 0 19712 35 1993 0 940 0 11 0 1042 0 61 4

ZONE: 01 1744 0 18645 10 1469 3 881 3 17 0 571 0 63 1
Chiang Mai 385 0 6050 0 384 0 271 0 6 0 107 0 5 0
Chiang Rai 635 0 4880 9 15 0 14 0 1 0 0 0 1 0
Lampang 267 0 1535 0 7 0 6 0 1 0 0 0 4 1
Lamphun 12 0 499 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mae Hong Son 95 0 1331 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nan 207 0 1078 0 392 0 164 0 5 0 223 0 20 0
Phayao 43 0 1899 0 364 0 181 0 2 0 181 0 28 0
Phrae 100 0 1373 1 307 3 245 3 2 0 60 0 5 0

ZONE: 02 1250 0 7958 2 977 1 691 1 20 0 266 0 55 0
Phetchabun 124 0 4155 0 730 0 468 0 16 0 246 0 34 0
Phitsanulok 470 0 937 0 17 0 16 0 1 0 0 0 10 0
Sukhothai 246 0 675 0 128 0 114 0 2 0 12 0 7 0
Tak 272 0 1579 2 96 1 87 1 1 0 8 0 1 0
Uttaradit 138 0 612 0 6 0 6 0 0 0 0 0 3 0

ZONE: 03 452 0 5120 3 102 3 86 3 2 0 14 0 39 0
Chai Nat 7 0 104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Kamphaeng Phet 186 0 1660 0 27 0 15 0 1 0 11 0 11 0
Nakhon Sawan 177 0 1483 2 74 3 70 3 1 0 3 0 3 0
Phichit 65 0 922 1 1 0 1 0 0 0 0 0 11 0
Uthai Thani 17 0 951 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0

ZONE: 04 515 0 8419 5 188 0 115 0 2 0 71 0 40 0
Ang Thong 31 0 279 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lop Buri 58 0 1271 0 11 0 7 0 2 0 2 0 4 0
Nakhon Nayok 6 0 473 0 5 0 4 0 0 0 1 0 10 0
Nonthaburi 48 0 1164 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.Nakhon S.Ayutthaya 141 0 1283 0 31 0 30 0 0 0 1 0 0 0
Pathum Thani 16 0 1371 2 2 0 1 0 0 0 1 0 11 0
Saraburi 189 0 2185 2 122 0 64 0 0 0 58 0 15 0
Sing Buri 26 0 393 0 17 0 9 0 0 0 8 0 0 0

ZONE: 05 673 0 8702 26 551 0 449 0 11 0 91 0 15 0
Kanchanaburi 264 0 1857 0 18 0 11 0 0 0 7 0 0 0
Nakhon Pathom 125 0 1836 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Phetchaburi 17 0 584 1 49 0 43 0 1 0 5 0 2 0
Prachuap Khiri Khan 44 0 1088 0 242 0 199 0 4 0 39 0 1 0
Ratchaburi 94 0 1497 0 129 0 115 0 0 0 14 0 7 0
Samut Sakhon 77 0 475 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Samut Songkhram 8 0 287 25 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Suphan Buri 44 0 1078 0 113 0 81 0 6 0 26 0 4 0

ZONE: 06 695 0 18655 152 1351 8 873 8 22 0 456 0 113 0

Chachoengsao 78 0 1560 0 127 0 110 0 3 0 14 0 12 0
Chanthaburi 71 0 927 78 188 8 157 8 7 0 24 0 3 0
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Reporting areas
Rabies Leptospirosis Anthrax Trichinosis

Streptococcus 
suis

Brucellosis Melioidosis

C D C D C D C D C D C D C D
Chon Buri 66 0 2370 73 38 0 32 0 1 0 5 0 24 0
Prachin Buri 23 0 3714 0 316 0 230 0 8 0 78 0 29 0
Rayong 35 0 877 1 10 0 7 0 0 0 3 0 9 0
Sa Kaeo 30 0 375 0 28 0 23 0 0 0 5 0 31 0
Samut Prakan 363 0 6892 0 636 0 308 0 3 0 325 0 1 0
Trat 29 0 1940 0 8 0 6 0 0 0 2 0 4 0

ZONE: 07 688 0 17102 1 1491 3 791 3 55 0 645 0 270 1
Kalasin 34 0 1507 0 4 0 2 0 0 0 2 0 88 1
Khon Kaen 277 0 8028 1 832 3 344 3 37 0 451 0 30 0
Maha Sarakham 186 0 2932 0 11 0 3 0 2 0 6 0 49 0
Roi Et 191 0 4635 0 644 0 442 0 16 0 186 0 103 0

ZONE: 08 353 0 7154 0 926 0 634 0 18 0 274 0 229 0
Bungkan 32 0 459 0 123 0 77 0 1 0 45 0 43 0
Loei 102 0 1600 0 11 0 5 0 1 0 5 0 15 0
Nakhon Phanom 72 0 1072 0 212 0 164 0 1 0 47 0 63 0
Nong Bua Lam Phu 27 0 606 0 15 0 10 0 1 0 4 0 26 0
Nong Khai 29 0 860 0 488 0 315 0 14 0 159 0 57 0
Sakon Nakhon 54 0 1045 0 34 0 33 0 0 0 1 0 7 0
Udon Thani 37 0 1512 0 43 0 30 0 0 0 13 0 18 0

ZONE: 09 1026 0 15858 0 336 0 190 0 5 0 141 0 422 0
Buri Ram 358 0 4173 0 150 0 63 0 1 0 86 0 198 0
Chaiyaphum 86 0 2259 0 101 0 79 0 3 0 19 0 59 0
Nakhon Ratchasima 368 0 5022 0 44 0 16 0 1 0 27 0 71 0
Surin 214 0 4404 0 41 0 32 0 0 0 9 0 94 0

ZONE: 10 1827 0 24379 10 1793 0 1128 0 38 0 627 0 890 0
Amnat Charoen 45 0 1390 0 99 0 72 0 1 0 26 0 99 0
Mukdahan 54 0 1035 0 60 0 26 0 0 0 34 0 139 0
Si Sa Ket 292 0 6299 3 869 0 511 0 29 0 329 0 223 0
Ubon Ratchathani 1188 0 13437 7 475 0 342 0 4 0 129 0 349 0
Yasothon 248 0 2218 0 290 0 177 0 4 0 109 0 80 0

ZONE: 11 943 0 8445 29 661 0 443 0 10 0 208 0 34 0
Chumphon 59 0 1210 1 3 0 3 0 0 0 0 0 1 0
Krabi 186 0 976 0 13 0 12 0 0 0 1 0 1 0
Nakhon Si Thammarat 466 0 2084 0 155 0 136 0 2 0 17 0 4 0
Phangnga 92 0 430 0 25 0 22 0 0 0 3 0 0 0
Phuket 13 0 1077 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Ranong 31 0 563 0 365 0 183 0 7 0 175 0 1 0
Surat Thani 96 0 2105 28 100 0 87 0 1 0 12 0 24 0

ZONE: 12 600 0 11267 6 1332 0 497 0 1 0 834 0 27 4
Narathiwat 241 0 1511 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pattani 17 0 1495 0 47 0 34 0 0 0 13 0 1 0
Phatthalung 54 0 937 6 226 0 190 0 1 0 35 0 12 2
Satun 14 0 484 0 34 0 25 0 0 0 9 0 0 0
Songkhla 153 0 4303 0 931 0 172 0 0 0 759 0 14 2
Trang 75 0 938 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Yala 46 0 1599 0 92 0 74 0 0 0 18 0 0 0

ZONE: 13 408 0 10298 22 1631 0 1072 0 24 0 535 0 9 0
Bangkok 408 0 10298 22 1631 0 1072 0 24 0 535 0 9 0
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Table 10–8 Reported cases and deaths by province, Thailand, 2021 (2564).

Reporting areas Pyrexia Scarlet fever

Total 184553 1 380 0

Northern Region 35931 0 124 0

Central Region 42192 0 136 0

North - Eastern Region 89212 1 84 0

Southern Region 17218 0 36 0

ZONE: 01 22030 0 77 0

Chiang Mai 6362 0 17 0

Chiang Rai 8106 0 19 0

Lampang 307 0 8 0

Lamphun 304 0 6 0

Mae Hong Son 1297 0 12 0

Nan 2956 0 5 0

Phayao 2696 0 10 0

Phrae 2 0 0 0

ZONE: 02 8557 0 33 0

Phetchabun 2682 0 3 0

Phitsanulok 1321 0 0 0

Sukhothai 423 0 1 0

Tak 3175 0 28 0

Uttaradit 956 0 1 0

ZONE: 03 5396 0 14 0

Chai Nat 52 0 0 0

Kamphaeng Phet 2918 0 3 0

Nakhon Sawan 2197 0 7 0

Phichit 201 0 4 0

Uthai Thani 28 0 0 0

ZONE: 04 7269 0 38 0

Ang Thong 1 0 0 0

Lop Buri 2601 0 4 0

Nakhon Nayok 800 0 0 0

Nonthaburi 905 0 1 0

P.Nakhon S.Ayutthaya 621 0 1 0

Pathum Thani 1067 0 31 0

Saraburi 1218 0 1 0

Sing Buri 56 0 0 0

ZONE: 05 6961 0 7 0

Kanchanaburi 2004 0 0 0

Nakhon Pathom 1208 0 0 0

Phetchaburi 890 0 0 0

Prachuap Khiri Khan 658 0 3 0

Ratchaburi 1297 0 4 0

Samut Sakhon 5 0 0 0

Samut Songkhram 0 0 0 0

Suphan Buri 899 0 0 0
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Reporting areas Pyrexia Scarlet fever

ZONE: 06 14427 0 61 0

Chachoengsao 1140 0 1 0

Chanthaburi 2302 0 5 0

Chon Buri 2667 0 6 0

Prachin Buri 2168 0 33 0

Rayong 2629 0 0 0

Sa Kaeo 746 0 0 0

Samut Prakan 1359 0 16 0

Trat 1416 0 0 0

ZONE: 07 21260 0 34 0

Kalasin 2408 0 17 0

Khon Kaen 10291 0 11 0

Maha Sarakham 5003 0 3 0

Roi Et 3558 0 3 0

ZONE: 08 14208 0 7 0

Bungkan 913 0 0 0

Loei 2338 0 1 0

Nakhon Phanom 3007 0 0 0

Nong Bua Lam Phu 551 0 0 0

Nong Khai 1266 0 5 0

Sakon Nakhon 3639 0 0 0

Udon Thani 2494 0 1 0

ZONE: 09 21505 0 17 0

Buri Ram 8162 0 1 0

Chaiyaphum 3245 0 2 0

Nakhon Ratchasima 3444 0 9 0

Surin 6654 0 5 0

ZONE: 10 32239 1 26 0

Amnat Charoen 1292 0 0 0

Mukdahan 2283 0 0 0

Si Sa Ket 11781 1 11 0

Ubon Ratchathani 12889 0 13 0

Yasothon 3994 0 2 0

ZONE: 11 12846 0 13 0

Chumphon 24 0 1 0

Krabi 1648 0 0 0

Nakhon Si Thammarat 4944 0 3 0

Phangnga 1489 0 7 0

Phuket 1393 0 1 0

Ranong 103 0 0 0

Surat Thani 3245 0 1 0

ZONE: 12 4372 0 23 0

Narathiwat 488 0 4 0

Pattani 125 0 1 0

Phatthalung 368 0 5 0

Satun 13 0 0 0
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Reporting areas Pyrexia Scarlet fever

Songkhla 3021 0 9 0

Trang 18 0 3 0

Yala 339 0 1 0

ZONE: 13 13483 0 30 0

Bangkok 13483 0 30 0
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Table 13 Reported cases and deaths by sex, Thailand, 2021 (2564).

No. Diseases
Number of cases Number of deaths

Total Male Female Total Male Female

Central nervous system infection

1 Meningitis - Total 922 536 386 3 2 1

Meningitis, uns. 885 512 373 3 2 1

Eosinophilic Meningitis 37 24 13 0 0 0

2 Meningococcal Meningitis 8 6 2 1 0 1

3 Encephalitis, Total (28, 29) 701 361 340 3 3 0

Encephalitis uns. 695 356 339 3 3 0

Japanese B encephalitis 6 5 1 0 0 0

Vector borne disease

1 D.H.F, Total (26, 27, 66) 131,157 68,483 62,674 142 73 69

Dengue haemorrhagic fever 10,617 5,638 4,979 6 5 1

D.H.F. shock syndrome 2765 1491 1274 4 3 1

Dengue fever 74 39 35 0 0 0

2 Chikungunya fever 671 274 397 0 0 0

3 Filariasis 3 1 2 0 0 0

4 Malaria 786 538 248 1 1 0

5 Scrub Typhus 3,291 1,945 1,346 0 0 0

Vaccine preventable diseases

1 Rubella 414 168 246 0 0 0

2 Chickenpox 13,240 6,398 6,842 0 0 0

3 Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0

4 Acute Flaccid Paralysis 72 40 32 0 0 0

5 Measles, Total (21 - 22) 237 118 119 0 0 0

Measles 190 99 91 0 0 0

Measles c Complication 47 19 28 0 0 0

6 Diphtheria 0 0 0 0 0 0

7 Pertussis 8 2 6 0 0 0

8 Tetanus inc. Neo. (25, 53) 28 20 8 1 1 0

Tetanus exc. Neo 28 20 8 1 1 0

Tetanus neonatorum 0 0 0 0 0 0

9 Mumps 560 289 271 0 0 0

Zoonoses

1 Rabies 3 2 1 3 2 1

2 Leptospirosis 3 2 1 3 2 1

3 Anthrax 1240 1009 231 10 9 1

4 Trichinosis 0 0 0 0 0 0

5 Streptococcus suis 20 17 3 0 0 0

6 Brucellosis 7 5 2 0 0 0

7 Melioidosis 2,206 1,464 742 6 5 1

Respiratory tract diseases

1 Influenza 11,174 5,539 5,635 0 0 0

2 Pneumonia 162,002 89,091 72,911 266 166 100
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No. Diseases
Number of cases Number of deaths

Total Male Female Total Male Female

3 Tuberculosis, Total (32 - 34) 12,808 8,586 4,222 18 13 5

Pulmonary T.B. 7,850 5,420 2,430 18 13 5

T.B. meningitis 225 142 83 0 0 0

T.B. other organ 4,733 3,024 1,709 0 0 0

Contagious and sexual transmitted diseases

1 H. conjunctivitis 84,389 39,093 45,296 0 0 0

2 Leprosy 55 40 15 0 0 0

3 Hand, foot and mouth disease 19,260 10,605 8,655 0 0 0

4 S.T.I. (Total) 29,602 15,035 14,567 0 0 0

Syphilis 10,275 5,942 4,333 0 0 0

Gonorrhoea 5,422 4,667 755 0 0 0

N.S.U. / V 1,740 1,353 387 0 0 0

Chancroid 826 474 352 0 0 0

L.G.V. & OTHER & UNS. 110 63 47 0 0 0

Genital Herpes Simplex virus 1,363 364 999 0 0 0

Condyloma Acuminata 2,828 1,040 1,788 0 0 0

S.T.I. (Other & Unspecified) 7,038 1132 5,906 0 0 0

Food and water borne diseases

1 Cholera 1 1 0 0 0 0

2 Acute Diarrhoea 538,608 220,587 318,021 1 0 1

3 Food Poisoning 59,436 22,234 37,202 2 1 1

4 Dysentery (04, 05, 06) 1,581 760 821 0 0 0

Dysentery, Bacillary 334 146 188 0 0 0

Dysentery, Amoebic 333 166 167 0 0 0

Uns. dysentery 914 448 466 0 0 0

5 Enteric fever (07, 08, 09) 394 199 195 0 0 0

Typhoid 25 10 15 0 0 0

Paratyphoid 319 163 156 0 0 0

Enteric fever 50 26 24 0 0 0

6 Hepatitis, Total (10 - 13, 69 - 70) 6,543 3,737 2,806 0 0 0

Hepatitis A 1092 600 492 0 0 0

Hepatitis B 250 143 107 0 0 0

Hepatitis C 4771 2713 2058 0 0 0

Hepatitis D 360 240 120 0 0 0

Hepatitis E 33 18 15 0 0 0

Hepatitis uns. 37 23 14 0 0 0

7 Mushroom poisoning 1,700 581 1,119 1 1 0

8 Cassava poisoning 14 8 6 0 0 0

9 Botulism 4 2 2 0 0 0

Other diseases

1 Pyrexia 184,553 91,453 93,100 1 0 1

2 Scarlet fever 380 204 176 0 0 0
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Table 14 Reported cases by occupation, Thailand, 2021 (2564).

No. Diseases Total
Occupation

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Central nervous system infection
1 Meningitis - Total 922 202 13 292 18 49 75 3 0 1 30 235 0 3 1 0 0

Meningitis, uns. 885 189 12 278 16 48 72 3 0 1 29 233 0 3 1 0 0
Eosinophilic Meningitis 37 13 1 14 2 1 3 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0

2 Meningococcal Meningitis 8 3 0 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
3 Encephalitis, Total (28, 29) 701 128 19 164 10 42 146 6 0 0 29 151 0 6 0 0 0

Japanese B encephalitis 695 127 19 164 10 41 145 6 0 0 29 149 0 5 0 0 0
Encephalitis uns. 6 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0

Vector borne disease
1 D.H.F, Total (26, 27, 66) 10617 853 105 1653 185 277 4352 75 1 37 203 2811 3 29 1 32 0

Dengue haemorrhagic 
fever

2765 233 22 510 61 69 1028 14 0 6 55 745 1 10 1 10 0

D.H.F. shock syndrome 74 7 0 16 2 6 28 1 0 0 2 11 0 0 0 1 0
Dengue fever 7778 613 83 1127 122 202 3296 60 1 31 146 2055 2 19 0 21 0

2 Chikungunya fever 1581 304 45 364 16 43 246 6 1 3 62 483 0 7 0 1 0
3 Filariasis 3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Malaria 786 213 7 184 4 11 224 21 0 0 25 90 0 5 0 2 0
5 Scrub Typhus 3291 1351 38 793 33 54 492 21 5 2 96 392 0 8 0 6 0

Vaccine preventable diseases
1 Rubella 41 2 2 2 0 2 13 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0
2 Chickenpox 13240 695 166 1832 98 147 5759 91 4 13 191 4170 0 32 1 41 0
3 Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Acute Flaccid Paralysis 72 6 0 18 0 0 23 1 1 0 0 22 0 1 0 0 0
5 Measles, Total (21 - 22) 237 8 2 26 2 1 44 0 0 0 5 149 0 0 0 0 0

Measles 190 1 2 17 2 1 38 0 0 0 5 124 0 0 0 0 0
Measles c Complication 47 7 0 9 0 0 6 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0

6 Diphtheria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Pertussis 8 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0
8 Tetanus inc. Neo. (25, 53) 28 11 1 10 1 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0

Tetanus exc. Neo 28 11 1 10 1 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0
Tetanus neonatorum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 Mumps 560 59 7 79 13 10 181 1 0 0 9 190 0 4 0 7 0

Zoonoses
1 Rabies 3 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 Leptospirosis 1240 398 13 426 19 58 204 3 4 1 26 86 0 2 0 0 0
3 Anthrax 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Trichinosis 20 14 0 0 0 0 3 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0
5 Streptococcus suis 586 159 9 182 29 108 1 2 1 1 32 56 1 3 0 2 0
6 Brucellosis 7 1 0 3 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
7 Melioidosis 2206 1037 20 421 16 58 150 17 3 3 51 409 0 19 1 1 0

Respiratory tract diseases
1 Influenza 11174 1027 167 1558 96 226 2237 76 0 14 175 5534 0 27 0 37 0
2 Pneumonia 162002 34581 1927 37714 2958 11791 12140 777 168 148 4987 53595 12 1119 4 81 0
3 Tuberculosis, Total (32 

- 34)
12808 2847 205 4621 273 601 537 76 30 19 647 2798 1 140 0 13 0

Pulmonary T.B. 7850 1909 107 2850 187 396 308 39 17 10 336 1582 1 101 0 7 0
T.B. meningitis 225 37 6 94 4 13 16 0 0 0 14 39 0 2 0 0 0
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No. Diseases Total
Occupation

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
T.B. other organ 4733 901 92 1677 82 192 213 37 13 9 297 1177 0 37 0 6 0

Contagious and sexual transmitted diseases
1 H. conjunctivitis 37335 10116 954 8338 619 943 5855 486 23 73 986 8627 3 130 2 180 0
2 Leprosy 38 11 1 13 0 2 3 0 1 0 1 6 0 0 0 0 0
3 Hand, foot and mouth 

disease
19260 33 8 42 2 10 1867 0 1 2 29 17261 0 2 2 1 0

4 S.T.I. (Total) 29602 2532 471 9464 458 839 5979 393 12 46 1200 8001 2 67 82 56 0
Syphilis 10275 410 128 4206 175 385 1870 88 8 15 531 2419 1 24 8 7 0
Gonorrhoea 5422 304 65 1429 46 109 2006 148 3 5 260 1016 0 20 6 5 0
N.S.U. / V 1740 210 23 438 33 26 336 49 0 1 41 531 0 4 47 1 0
Chancroid 826 79 11 308 9 23 197 16 1 1 29 147 0 4 1 0 0
L.G.V. & OTHER & UNS. 110 13 2 40 1 5 28 2 0 0 1 18 0 0 0 0 0
Genital Herpes Simplex 
virus 

1363 114 68 452 48 47 157 23 0 4 50 387 1 5 0 7 0

Condyloma Acuminata 2828 178 46 873 52 110 774 37 0 8 93 640 0 8 2 7 0
S.T.I. (Other & Unspecified) 7038 1224 128 1718 94 134 611 30 0 12 195 2843 0 2 18 29 0

Food and water borne diseases
1 Cholera 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
2 Acute Diarrhoea 538608 109092 8450 126826 7137 15354 96083 3395 374 755 10527 157175 78 1985 54 1323 0
3 Food Poisoning 59436 12918 1116 13175 801 1348 14107 389 21 109 1573 13548 8 166 15 142 0
4 Dysentery (04, 05, 06) 1581 304 45 364 16 43 246 6 1 3 62 483 0 7 0 1 0

Uns. dysentery 334 78 17 73 4 7 61 0 0 0 20 73 0 1 0 0 0
Dysentery, Bacillary 333 43 10 89 4 12 61 2 1 0 2 109 0 0 0 0 0
Dysentery, Amoebic 914 183 18 202 8 24 124 4 0 3 40 301 0 6 0 1 0

5 Enteric fever (07, 08, 09) 394 86 11 123 4 19 64 4 3 0 13 64 0 0 0 3 0
Enteric fever 25 4 1 0 0 0 0 1 0 0 6 13 0 0 0 0 0
Typhoid 319 76 9 107 3 16 56 3 1 0 7 38 0 0 0 3 0
Paratyphoid 50 6 1 16 1 3 8 0 2 0 0 13 0 0 0 0 0

6 Hepatitis, Total (10 - 13, 69 
- 70)

6543 1377 276 2614 178 223 359 143 6 18 264 1035 0 41 0 9 0

Hepatitis uns. 1092 216 37 436 36 48 63 20 1 4 42 181 0 6 0 2 0
Hepatitis A 250 40 4 85 4 6 56 3 0 0 6 45 0 1 0 0 0
Hepatitis B 4771 1001 225 1917 131 159 229 115 5 14 202 736 0 31 0 6 0
Hepatitis C 360 110 5 144 6 8 8 5 0 0 12 58 0 3 0 1 0
Hepatitis D 33 6 4 16 0 0 2 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0
Hepatitis E 37 4 1 16 1 2 1 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0

7 Mushroom poisoning 1700 586 8 230 4 72 101 5 2 9 45 620 0 18 0 0 0
8 Cassava poisoning 14 2 0 7 0 0 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0
9 Botulism 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

Other diseases

1 Pyrexia 184553 35391 2357 32080 1858 4593 35730 1123 99 260 4530 65266 6 914 8 338 0
2 Scarlet fever 380 24 1 31 3 5 148 2 0 0 2 161 0 0 0 3 0

Note: Occupation 1. Agriculture 5. Housewife 9. Teacher 13. Priest
2. Gov Officer 6. Student 10. Others 14. Commercial Sex Worker
3. Labor 7. Soldier/Policeman 11. Child 15. Health Care Worker
4. Trading 8. Fisherman 12. Livestock 16. Unknown
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Table 15 Reported cases by place of treatment, Thailand, 2021 (2564).

No. Diseases Total
Place of treatment

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Central nervous system infection
1 Meningitis - Total 922 275 261 333 0 4 0 49 0 0

Meningitis, uns. 885 272 254 309 0 4 0 46 0 0
Eosinophilic Meningitis 37 3 7 24 0 0 0 3 0 0

2 Meningococcal Meningitis 8 1 4 2 0 0 0 1 0 0
3 Encephalitis, Total (28, 29) 701 246 178 235 0 1 0 41 0 0

Encephalitis uns. 695 245 178 230 0 1 0 41 0 0
Japanese B encephalitis 6 1 0 5 0 0 0 0 0 0

Vector borne disease
1 D.H.F, Total (26, 27, 66) 10617 1189 2152 4782 20 49 1 2424 0 0

Dengue haemorrhagic fever 2765 341 599 1120 3 18 1 683 0 0
D.H.F. shock syndrome 74 9 24 33 0 1 0 7 0 0
Dengue fever 7778 839 1529 3629 17 30 0 1734 0 0

2 Chikungunya fever 671 57 92 130 1 9 0 382 0 0
3 Filariasis 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0
4 Malaria 786 18 42 567 74 82 0 3 0 0
5 Scrub Typhus 3291 221 397 2564 1 35 0 73 0 0

Vaccine preventable diseases
1 Rubella 41 5 7 20 0 0 0 9 0 0
2 Chickenpox 13240 1226 1559 7236 18 2229 1 971 0 0
3 Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Acute Flaccid Paralysis 72 13 13 40 0 3 0 3 0 0
5 Measles, Total (21 - 22) 237 33 34 113 0 25 0 32 0 0

Measles 190 30 31 79 0 20 0 30 0 0
Measles c Complication 47 3 3 34 0 5 0 2 0 0

6 Diphtheria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Pertussis 8 1 1 6 0 0 0 0 0 0
8 Tetanus inc. Neo. (25, 53) 28 9 4 13 0 2 0 0 0 0

Tetanus exc. Neo 28 9 4 13 0 2 0 0 0 0
Tetanus neonatorum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 Mumps 560 61 48 212 1 179 0 59 0 0

Zoonoses
1 Rabies 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0
2 Leptospirosis 1240 333 195 699 0 6 0 7 0 0
3 Anthrax 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Trichinosis 20 1 0 19 0 0 0 0 0 0
5 Streptococcus suis 586 206 186 178 1 1 0 14 0 0
6 Brucellosis 7 4 0 3 0 0 0 0 0 0
7 Melioidosis 2206 292 462 1432 0 1 0 19 0 0

Respiratory tract diseases
1 Influenza 37335 2069 3485 18272 11 11580 0 1918 0 0
2 Pneumonia 162002 23910 34829 91068 35 570 9 11581 0 0
3 Tuberculosis, Total (32 - 34) 12808 2334 4325 4371 3 35 0 1740 0 0

Pulmonary T.B. 7850 1281 2183 3199 2 19 0 1166 0 0
T.B. meningitis 225 89 61 45 0 1 0 29 0 0
T.B. other organ 4733 964 2081 1127 1 15 0 545 0 0
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No. Diseases Total
Place of treatment

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Contagious and sexual transmitted diseases
1 H. conjunctivitis 37335 2069 3485 18272 11 11580 0 1918 0 0
2 Leprosy 38 10 15 11 0 2 0 0 0 0
3 Hand, foot and mouth disease 19260 1191 2750 11160 15 1986 4 2154 0 0
4 S.T.I. (Total) 29602 4738 6344 11011 403 990 1 6115 0 0

Syphilis 10275 2417 2384 3366 114 70 1 1923 0 0
Gonorrhoea 5422 779 1078 2907 96 148 0 414 0 0
N.S.U. / V 1740 146 656 479 123 55 0 281 0 0
Chancroid 826 111 186 425 2 8 0 94 0 0
L.G.V. & OTHER & UNS. 110 13 18 63 0 12 0 4 0 0
Genital Herpes Simplex 1363 213 335 289 2 61 0 463 0 0
Condyloma Acuminata 2828 643 766 859 33 11 0 516 0 0
S.T.I. (Other & Unspecified) 7038 416 921 2623 33 625 0 2420 0 0

Food and water borne diseases
1 Cholera 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
2 Acute Diarrhoea 538608 40139 75309 256622 551 123651 215 42121 0 0
3 Food Poisoning 59436 5165 8237 27151 79 14801 14 3989 0 0
4 Dysentery (04, 05, 06) 1581 136 162 971 1 287 0 24 0 0

Uns. dysentery 334 99 9 198 0 15 0 13 0 0
Dysentery, Bacillary 333 13 33 101 0 184 0 2 0 0
Dysentery, Amoebic 914 24 120 672 1 88 0 9 0 0

5 Enteric fever (07, 08, 09) 394 29 24 255 0 16 0 70 0 0
Enteric fever 25 0 3 1 0 0 0 21 0 0
Typhoid 319 15 18 228 0 11 0 47 0 0
Paratyphoid 50 14 3 26 0 5 0 2 0 0

6 Hepatitis, Total (10 - 13, 69 - 70) 6543 1288 1938 2887 5 24 0 401 0 0
Hepatitis uns. 1092 116 362 477 2 10 0 125 0 0
Hepatitis A 250 39 58 131 0 0 0 22 0 0
Hepatitis B 4771 1026 1375 2117 3 14 0 236 0 0
Hepatitis C 360 91 118 149 0 0 0 2 0 0
Hepatitis D 33 1 21 11 0 0 0 0 0 0
Hepatitis E 37 15 4 2 0 0 0 16 0 0

7 Mushroom poisoning 1700 59 316 1305 0 20 0 0 0 0
8 Cassava poisoning 14 1 2 10 0 1 0 0 0 0
9 Botulism 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0

Other diseases
1 Pyrexia 184553 14679 24862 121801 111 6641 6 16453 0 0
2 Scarlet fever 380 12 87 228 1 5 0 47 0 0

Note: Place of Treatment 1. Regional Hospital 5. Health Center 9. Unknown
2. General Hospital 6. Bangkok Metrop
3. Community Hospital 7. Private Hospital/Clinic
4. Other Gov.Clinic 8. Home Treatment
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Table 16 Reported cases and deaths by type, Thailand, 2021 (2564).

No. Diseases
Total

Type

Out patient In patient Active Cases Unk.

Cases Deaths Cases Deaths Cases Deaths Cases Deaths Cases Deaths

Central nervous system infection
1 Meningitis - Total 922 3 549 0 373 3 0 0 0 0

Meningitis, uns. 885 3 516 0 369 3 0 0 0 0
Eosinophilic Meningitis 37 0 33 0 4 0 0 0 0 0

2 Meningococcal Meningitis 8 1 3 0 5 1 0 0 0 0
3 Encephalitis, Total (28, 29) 701 3 471 1 230 2 0 0 0 0

Japanese B encephalitis 6 0 4 0 2 0 0 0 0 0
Encephalitis uns. 695 3 467 1 228 2 0 0 0 0

Vector borne disease
1 D.H.F, Total (26, 27, 66) 10617 6 5242 2 5375 4 0 0 0 0

Dengue haemorrhagic fever 2765 4 1000 1 1765 3 0 0 0 0
D.H.F. shock syndrome 74 0 37 0 37 0 0 0 0 0
Dengue fever 7778 2 4205 1 3573 1 0 0 0 0

2 Chikungunya fever 671 0 360 0 311 0 0 0 0 0
3 Filariasis 3 0 2 0 1 0 0 0 0 0
4 Malaria 786 1 498 1 288 0 0 0 0 0

5 Scrub Typhus 3291 0 2474 0 817 0 0 0 0 0

Vaccine preventable diseases
1 Rubella 41 0 37 0 4 0 0 0 0 0
2 Chickenpox 13240 0 12881 0 359 0 0 0 0 0
3 Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Acute Flaccid Paralysis 72 0 47 0 25 0 0 0 0 0
5 Measles, Total (21 - 22) 237 0 213 0 24 0 0 0 0 0

Measles 190 0 169 0 21 0 0 0 0 0
Measles c Complication 47 0 44 0 3 0 0 0 0 0

6 Diphtheria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Pertussis 8 0 7 0 1 0 0 0 0 0
8 Tetanus inc. Neo. (25, 53) 28 1 14 0 14 1 0 0 0 0

Tetanus exc. Neo 28 1 14 0 14 1 0 0 0 0
Tetanus neonatorum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9 Mumps 560 0 544 0 16 0 0 0 0 0

Zoonoses
1 Rabies 3 3 0 0 3 3 0 0 0 0
2 Leptospirosis 1240 10 582 0 658 10 0 0 0 0
3 Anthrax 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Trichinosis 20 0 20 0 0 0 0 0 0 0
5 Streptococcus suis 586 24 63 3 523 21 0 0 0 0
6 Brucellosis 7 0 3 0 4 0 0 0 0 0
7 Melioidosis 2206 6 1731 0 475 6 0 0 0 0

Respiratory tract diseases
1 Influenza 11174 0 10491 0 683 0 0 0 0 0
2 Pneumonia 162002 266 100369 60 61633 206 0 0 0 0
3 Tuberculosis, Total (32 - 34) 12808 18 11464 6 1344 12 0 0 0 0

Pulmonary T.B. 7850 18 6853 6 997 12 0 0 0 0
T.B. meningitis 225 0 176 0 49 0 0 0 0 0
T.B. other organ 4733 0 4435 0 298 0 0 0 0 0
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No. Diseases
Total

Type

Out patient In patient Active Cases Unk.

Cases Deaths Cases Deaths Cases Deaths Cases Deaths Cases Deaths

Contagious and sexual transmitted diseases
1 H. conjunctivitis 37335 0 37150 0 185 0 0 0 0 0
2 Leprosy 38 0 37 0 1 0 0 0 0 0

Hand, foot and mouth disease 19260 0 17405 0 1855 0 0 0 0 0
3 S.T.I. (Total) 29602 0 28788 0 814 0 0 0 0 0

Syphilis 10275 0 9686 0 589 0 0 0 0 0
Gonorrhoea 5422 0 5377 0 45 0 0 0 0 0
N.S.U. / V 1740 0 1720 0 20 0 0 0 0 0
Chancroid 826 0 823 0 3 0 0 0 0 0
L.G.V. & OTHER & UNS. 110 0 107 0 3 0 0 0 0 0
Genital Herpes Simplex virus 1363 0 1330 0 33 0 0 0 0 0
Condyloma Acuminata 2828 0 2769 0 59 0 0 0 0 0
S.T.I. (Other & Unspecified) 7038 0 6976 0 62 0 0 0 0 0

Food and water borne diseases
1 Cholera 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
2 Acute Diarrhoea 538608 1 494465 0 44143 1 0 0 0 0
3 Food Poisoning 59436 2 56687 2 2749 0 0 0 0 0
4 Dysentery (04, 05, 06) 1581 0 1420 0 161 0 0 0 0 0

Uns.dysentery 334 0 298 0 36 0 0 0 0 0
Dysentery, Bacillary 333 0 326 0 7 0 0 0 0 0
Dysentery, Amoebic 914 0 796 0 118 0 0 0 0 0

5 Enteric fever (07, 08, 09) 394 0 314 0 80 0 0 0 0 0
Enteric fever 25 0 21 0 4 0 0 0 0 0
Typhoid 319 0 245 0 74 0 0 0 0 0
Paratyphoid 50 0 48 0 2 0 0 0 0 0

6 Hepatitis, Total (10 - 13, 69 - 70) 6543 0 5993 0 550 0 0 0 0 0
Hepatitis uns. 1092 0 867 0 225 0 0 0 0 0
Hepatitis A 250 0 212 0 38 0 0 0 0 0
Hepatitis B 4771 0 4500 0 271 0 0 0 0 0
Hepatitis C 360 0 349 0 11 0 0 0 0 0
Hepatitis D 33 0 30 0 3 0 0 0 0 0
Hepatitis E 37 0 35 0 2 0 0 0 0 0

7 Mushroom poisoning 1700 1 1094 0 606 1 0 0 0 0
8 Cassava poisoning 14 0 13 0 1 0 0 0 0 0
9 Botulism 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0

Other diseases
1 Pyrexia 184553 1 163542 1 21011 0 0 0 0 0
2 Scarlet fever 380 0 340 0 40 0 0 0 0 0
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