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คาดการณ์โรค

โรคสําคัญ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19)

อุบัติเหตุ
(ACCIDENT)

จมนํ้า
(DROWNING)

จัดทําโดย กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อาคาร 10 ชั้น 3 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0 2590 3805
เผยแพร่ทางเว็บไซต์กองระบาดวิทยา : www.ddc.moph.go.th           กองระบาดวิทยา

ไข้หวัดใหญ่
(INFLUENZA)

ปอดอักเสบ
(PNEUMONIA)

โรคจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

(PM 2.5)

ไข้เลือดออก
(DENGUE FEVER)

เอดส์
(AIDS/STI)



ปัจจัยเส่ียง

รูปที่ 1 กราฟเปรยีบเทียบจาํนวนผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) รายใหม่ จากการพยากรณ์ป ีพ.ศ. 2565  
 ทัง้ 3 ฉากทัศน ์และจาํนวนผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากสถานการณ์จรงิ

เกิดจากการรับละอองฝอยจากผู้ติดเชื้อที่มีอาการไอ จามออกมาในสถานที่ปิด
จะสามารถติดตอ่ทางอากาศได ้เช่น ในโบสถ ์สถานบนัเทงิ ในสถานประกอบการ
องค์กร และโรงเรียนที่มีการสัมผัสใกล้ชิด เช่น การรับประทานอาหารร่วมกัน 
การสนทนาโดยไม่มีการป้องกัน เป็นต้น การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้เดินทางมาจาก
จังหวัดท่ีมีการระบาด

รปูท่ี 2 กราฟเปรยีบเทยีบจาํนวนผูป้ว่ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีเ่สียชวีติรายใหม ่จากการพยากรณป์ ีพ.ศ. 2565 
 ทัง้ 3 ฉากทัศน ์และจาํนวนผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเสียชีวติจากสถานการณจ์รงิ

คําแนะนําสําหรับประชาชน
1. รักษาระยะห่างที่ปลอดภัยจากผู้อื่น (อย่างน้อย 1 เมตร) 
 แม้ว่าผู้นั้นจะไม่ได้ป่วยก็ตาม
2. สวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ โดยเฉพาะเมื่ออยู่ใน
 พ้ืนที่ปิดหรือเว้นระยะห่างไม่ได้
3. หลีกเลี่ยงพ้ืนที่ปิด พยายามอยู่ในพ้ืนที่เปิดโล่งและ
 อากาศถ่ายเทสะดวก เปิดหน้าต่างเมื่ออยู่ในพ้ืนที่ปิด
4. ล้างมือบ่อย ๆ โดยใช้สบู่และนํ้า หรือเจลล้างมือที่มี
 ส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์
5. รับวัคซีนเมื่อได้รับสิทธิ์ ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ในพ้ืนที่
 เก่ียวกับการฉีดวัคซีน
6. ปดิจมูกและปากด้วยขอ้พับด้านในขอ้ศอกหรอืกระดาษชาํระ
 เมื่อไอหรือจาม
7. กักตัวอยู่บ้านเมื่อรู้สึกไม่สบาย

ไข ไอ หายใจลําบาก ปวดศีรษะ

เวนระยะหาง

ไมขยี้ตา/แคะจมูก อยูบาน ลางมือบอย ๆ กินอาหาร
ปรุงสุกใหม

ทานยา
ตามแพทยสั่ง

ไมสัมผัสผูติดเชื้อ พกหนากากอนามัย/
แอลกอฮอลเจล

พักผอน
ใหเพียงพอ

การปองกัน

อาการ

การดูแล
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คาดการณหากพบการระบาด สายพันธุ Omicron
ภายในประเทศ แพรโรคในวงกวางและรวดเร็ว

ประเทศจํานวนผูติดเชื้อ (ราย)

คาดการณผลจากมาตรการปองกันควบคุมโรค ป 2565 เปรียบเทียบจํานวนผูติดเชื้อรายใหมภาพรวมในประเทศ

ฉากทัศน ผลจากการติดเชื้อเพิ่มชวง ม.ค.-ก.พ. 65 และเพิ่มความเขมขนของมาตรการปองกันโรค มี.ค.-เม.ย. 65 ปฏิบัติไดตามการเตือนภัยโควิด 19 
ระดับ 4 งดการรวมกลุม WFH ชะลอเดินทาง และเรงการฉีดวัคซีนมากขึ้นทุกเข็ม (เกิน 400,000 โดสตอวัน) และปฏิบัติตาม VUCA อยางเครงครัด 

สถานการณจริง
(ผูปวยยืนยันติดเชื้อโควิด 19)

คงมาตรการตางๆ และประชาชนรวมมือ ในระดับปจจุบัน และคาดการณพบการแพรโรคตอเนื่องไปทุกจังหวัด จนถึงชวงเทศกาลสงกรานต 
ฉากทัศน ผอนคลายมาตรการปองกันโรค ลดแยกกัก-กักตัว ฉีดวัคซีนทุกเข็ม (< 200,000 โดสตอวัน) ประชาชนสวนใหญยอหยอนตอมาตรการ UP

แจงสัญญาณเตือนภัย
โรคโควิด 19 ระดับ 4

ผอนคลายมาตรการฯ
เริ่มเขาประเทศ Test&Go

19 เมษายน 2565ปรับมาตรการ แยกกัก
กักกัน เดินทางเขาประเทศ

16 มนีาคม 2565
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คาดการณหากพบการระบาด สายพันธุ Omicron
ภายในประเทศ แพรโรคในวงกวางและรวดเร็ว

ประเทศจํานวนผูปวยปอดอักเสบ (ราย)

คาดการณผลจากมาตรการปองกันควบคุมโรค ป 2565 จํานวนผูปวยโควิด 19 ปอดอักเสบ ภาพรวมในประเทศ

8 เม.ย. 65

3-5 พ.ค.65

สถานการณจริง
(ผูปวยโควิด 19 ปอดอักเสบ)

ผอนคลายมาตรการฯ
เริ่มเขาประเทศ Test&Go

ปรับมาตรการ แยกกัก
กักกัน เดินทางเขาประเทศ

แจงสัญญาณเตือนภัย
โรคโควิด 19 ระดับ 4

ฉากทัศน ผลจากการติดเชื้อเพิ่มชวง ม.ค.-ก.พ. 65 และเพิ่มความเขมขนของมาตรการปองกันโรค มี.ค.-เม.ย. 65 ปฏิบัติไดตามการเตือนภัยโควิด 19 
ระดับ 4 งดการรวมกลุม WFH ชะลอเดินทาง และเรงการฉีดวัคซีนมากขึ้นทุกเข็ม (เกิน 400,000 โดสตอวัน) และปฏิบัติตาม VUCA อยางเครงครัด

คงมาตรการตางๆ และประชาชนรวมมือ ในระดับปจจุบัน และคาดการณพบการแพรโรคตอเนื่องไปทุกจังหวัด จนถึงชวงเทศกาลสงกรานต 
ฉากทัศน ผอนคลายมาตรการปองกันโรค ลดแยกกัก-กักตัว ฉีดวัคซีนทุกเข็ม (< 200,000 โดสตอวัน) ประชาชนสวนใหญยอหยอนตอมาตรการ UP

*หมายเหตุ : ขอมูลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการวิเคราะหนี้เปนขอมูลผูปวยยืนยันเทานั้น

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

จากการพยากรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปี พ.ศ. 2565 
(วเิคราะห์โดยใชข้้อมูล ณ วันที ่18 มนีาคม 2565) โดยใชเ้ทคนคิ COMPARTMENT 
MODEL และ SYSTEM DYNAMIC MODEL ได้วิเคราะหแ์ละคาดการณไ์ว้ 3 ฉากทัศน ์
ได้แก่ 1. กรณีมีการผ่อนคลายมาตรการป้องกันโรค ลดการแยกกัก-กักตัว 
ประชาชนฉีดวัคซีนน้อยกวา่ 200,000 โดสตอ่วนั และส่วนใหญย่่อหย่อนต่อมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อ (UNIVERSAL PREVENTION: UP) 2. กรณีคงมาตรการ
ป้องกันโรค ประชาชนให้ความร่วมมือในระดับปัจจุบัน และพบการแพร่ระบาด
ของโรคต่อเนื่องไปทุกจังหวัดจนถึงช่วงเทศกาลสงกรานต์ และ 3. กรณีเพ่ิม
ความเข้มข้นของมาตรการป้องกันโรค ประชาชนปฏิบัติได้ตามการเตือนภัย
โควดิ 19 ระดบั 4 งดการรวมกลุม่ ปฏบิติังานนอกสถานทีต่ัง้ (WORK FROM 
HOME: WFH) ชะลอการเดนิทาง เร่งการฉดีวคัซีนมากกวา่ 400,000 โดสตอ่วนั
และปฏิบัติตามมาตรการ VUCA อย่างเคร่งครัด 

ผลการวิเคราะห์คาดการณ์ว่าฉากทัศน์ที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยจะเพ่ิมสูงขึ้นในเดือน
มนีาคม 2565 โดยจะมีผูป้ว่ยมากท่ีสดุประมาณ 50,000-100,000 รายต่อวัน
ในกลางเดอืนเมษายน 2565 หากสถานการณด์าํเนินไปตามฉากทัศนท์ี ่3 จะมี
ผูป้ว่ยประมาณ 20,000 รายตอ่วนั (รปูท่ี 1) กรณกีารเสียชวีติ หากสถานการณ์
ดําเนินไปตามฉากทัศน์ที่ 1 และ 2 จะพบผู้เสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นในเดือนมีนาคม 
2565 โดยจะมผีูเ้สยีชวิีตมากท่ีสดุประมาณ 140–250 รายตอ่วนั หากสถานการณ์
ดําเนินไปตามฉากทัศน์ท่ี 3 จะมีผู้เสียชีวิตประมาณ 70 รายต่อวัน (รูปที่ 2)

#StayHome

CURFEW COVID-19

2



ปัจจัยเส่ียง

รูปที่ 1 กราฟเปรยีบเทียบจํานวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) รายใหม่ จากการพยากรณป์ ีพ.ศ. 2565  
 ทัง้ 3 ฉากทัศน ์และจํานวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากสถานการณ์จรงิ

เกิดจากการรับละอองฝอยจากผู้ติดเชื้อท่ีมีอาการไอ จามออกมาในสถานที่ปิด
จะสามารถติดตอ่ทางอากาศได ้เชน่ ในโบสถ์ สถานบนัเทงิ ในสถานประกอบการ
องค์กร และโรงเรียนท่ีมีการสัมผัสใกล้ชิด เช่น การรับประทานอาหารร่วมกัน 
การสนทนาโดยไม่มีการป้องกัน เป็นต้น การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้เดินทางมาจาก
จังหวัดท่ีมีการระบาด

รูปที ่2 กราฟเปรยีบเทยีบจํานวนผูป้ว่ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีเ่สียชวีติรายใหม ่จากการพยากรณป์ ีพ.ศ. 2565 
 ทัง้ 3 ฉากทัศน ์และจาํนวนผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเสียชีวิตจากสถานการณ์จริง

คําแนะนําสําหรับประชาชน
1. รักษาระยะห่างที่ปลอดภัยจากผู้อื่น (อย่างน้อย 1 เมตร) 
 แม้ว่าผู้นั้นจะไม่ได้ป่วยก็ตาม
2. สวมหน้ากากอนามัยในท่ีสาธารณะ โดยเฉพาะเมื่ออยู่ใน
 พ้ืนที่ปิดหรือเว้นระยะห่างไม่ได้
3. หลีกเลี่ยงพ้ืนที่ปิด พยายามอยู่ในพ้ืนที่เปิดโล่งและ
 อากาศถ่ายเทสะดวก เปิดหน้าต่างเม่ืออยู่ในพ้ืนที่ปิด
4. ล้างมือบ่อย ๆ โดยใช้สบู่และนํ้า หรือเจลล้างมือที่มี
 ส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์
5. รับวัคซีนเมื่อได้รับสิทธิ์ ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ในพ้ืนที่
 เก่ียวกับการฉีดวัคซีน
6. ปดิจมูกและปากด้วยขอ้พับด้านในขอ้ศอกหรือกระดาษชาํระ
 เม่ือไอหรือจาม
7. กักตัวอยู่บ้านเมื่อรู้สึกไม่สบาย

ไข ไอ หายใจลําบาก ปวดศีรษะ

เวนระยะหาง

ไมขยี้ตา/แคะจมูก อยูบาน ลางมือบอย ๆ กินอาหาร
ปรุงสุกใหม

ทานยา
ตามแพทยสั่ง

ไมสัมผัสผูติดเชื้อ พกหนากากอนามัย/
แอลกอฮอลเจล

พักผอน
ใหเพียงพอ

การปองกัน

อาการ

การดูแล

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

15-Jan-22 22-Jan-22 29-Jan-22 5-Feb-22 12-Feb-22 19-Feb-22 26-Feb-22 5-Mar-22 12-Mar-22 19-Mar-22 26-Mar-22 2-Apr-22 9-Apr-22 16-Apr-22 23-Apr-22 30-Apr-22 7-May-22 14-May-22 21-May-22 28-May-22 4-Jun-22 11-Jun-22

คาดการณหากพบการระบาด สายพันธุ Omicron
ภายในประเทศ แพรโรคในวงกวางและรวดเร็ว

ประเทศจํานวนผูติดเชื้อ (ราย)

คาดการณผลจากมาตรการปองกันควบคุมโรค ป 2565 เปรียบเทียบจํานวนผูติดเชื้อรายใหมภาพรวมในประเทศ

ฉากทัศน ผลจากการติดเชื้อเพิ่มชวง ม.ค.-ก.พ. 65 และเพิ่มความเขมขนของมาตรการปองกันโรค มี.ค.-เม.ย. 65 ปฏิบัติไดตามการเตือนภัยโควิด 19 
ระดับ 4 งดการรวมกลุม WFH ชะลอเดินทาง และเรงการฉีดวัคซีนมากขึ้นทุกเข็ม (เกิน 400,000 โดสตอวัน) และปฏิบัติตาม VUCA อยางเครงครัด 

สถานการณจริง
(ผูปวยยืนยันติดเชื้อโควิด 19)

คงมาตรการตางๆ และประชาชนรวมมือ ในระดับปจจุบัน และคาดการณพบการแพรโรคตอเนื่องไปทุกจังหวัด จนถึงชวงเทศกาลสงกรานต 
ฉากทัศน ผอนคลายมาตรการปองกันโรค ลดแยกกัก-กักตัว ฉีดวัคซีนทุกเข็ม (< 200,000 โดสตอวัน) ประชาชนสวนใหญยอหยอนตอมาตรการ UP

แจงสัญญาณเตือนภัย
โรคโควิด 19 ระดับ 4

ผอนคลายมาตรการฯ
เริ่มเขาประเทศ Test&Go

19 เมษายน 2565ปรับมาตรการ แยกกัก
กักกัน เดินทางเขาประเทศ

16 มนีาคม 2565
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คาดการณหากพบการระบาด สายพันธุ Omicron
ภายในประเทศ แพรโรคในวงกวางและรวดเร็ว

ประเทศจํานวนผูปวยปอดอักเสบ (ราย)

คาดการณผลจากมาตรการปองกันควบคุมโรค ป 2565 จํานวนผูปวยโควิด 19 ปอดอักเสบ ภาพรวมในประเทศ

8 เม.ย. 65

3-5 พ.ค.65

สถานการณจริง
(ผูปวยโควิด 19 ปอดอักเสบ)

ผอนคลายมาตรการฯ
เริ่มเขาประเทศ Test&Go

ปรับมาตรการ แยกกัก
กักกัน เดินทางเขาประเทศ

แจงสัญญาณเตือนภัย
โรคโควิด 19 ระดับ 4

ฉากทัศน ผลจากการติดเชื้อเพิ่มชวง ม.ค.-ก.พ. 65 และเพิ่มความเขมขนของมาตรการปองกันโรค มี.ค.-เม.ย. 65 ปฏิบัติไดตามการเตือนภัยโควิด 19 
ระดับ 4 งดการรวมกลุม WFH ชะลอเดินทาง และเรงการฉีดวัคซีนมากขึ้นทุกเข็ม (เกิน 400,000 โดสตอวัน) และปฏิบัติตาม VUCA อยางเครงครัด

คงมาตรการตางๆ และประชาชนรวมมือ ในระดับปจจุบัน และคาดการณพบการแพรโรคตอเนื่องไปทุกจังหวัด จนถึงชวงเทศกาลสงกรานต 
ฉากทัศน ผอนคลายมาตรการปองกันโรค ลดแยกกัก-กักตัว ฉีดวัคซีนทุกเข็ม (< 200,000 โดสตอวัน) ประชาชนสวนใหญยอหยอนตอมาตรการ UP

*หมายเหตุ : ขอมูลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการวิเคราะหนี้เปนขอมูลผูปวยยืนยันเทานั้น

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

จากการพยากรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปี พ.ศ. 2565 
(วเิคราะห์โดยใชข้้อมูล ณ วันที ่18 มนีาคม 2565) โดยใชเ้ทคนคิ COMPARTMENT 
MODEL และ SYSTEM DYNAMIC MODEL ได้วเิคราะหแ์ละคาดการณไ์ว้ 3 ฉากทัศน ์
ได้แก่ 1. กรณีมีการผ่อนคลายมาตรการป้องกันโรค ลดการแยกกัก-กักตัว 
ประชาชนฉดีวคัซีนน้อยกวา่ 200,000 โดสตอ่วนั และสว่นใหญย่อ่หยอ่นต่อมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อ (UNIVERSAL PREVENTION: UP) 2. กรณีคงมาตรการ
ป้องกันโรค ประชาชนให้ความร่วมมือในระดับปัจจุบัน และพบการแพร่ระบาด
ของโรคต่อเนื่องไปทุกจังหวัดจนถึงช่วงเทศกาลสงกรานต์ และ 3. กรณีเพ่ิม
ความเข้มข้นของมาตรการป้องกันโรค ประชาชนปฏิบัติได้ตามการเตือนภัย
โควดิ 19 ระดบั 4 งดการรวมกลุม่ ปฏบิติังานนอกสถานทีต่ัง้ (WORK FROM 
HOME: WFH) ชะลอการเดนิทาง เร่งการฉดีวคัซนีมากกวา่ 400,000 โดสต่อวนั
และปฏิบัติตามมาตรการ VUCA อย่างเคร่งครัด 

ผลการวิเคราะห์คาดการณ์ว่าฉากทัศน์ที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยจะเพ่ิมสูงขึ้นในเดือน
มนีาคม 2565 โดยจะมีผูป้ว่ยมากทีส่ดุประมาณ 50,000-100,000 รายต่อวัน
ในกลางเดอืนเมษายน 2565 หากสถานการณด์าํเนินไปตามฉากทัศน์ท่ี 3 จะมี
ผูป้ว่ยประมาณ 20,000 รายตอ่วนั (รปูที ่1) กรณกีารเสยีชวีติ หากสถานการณ์
ดําเนินไปตามฉากทัศน์ที่ 1 และ 2 จะพบผู้เสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นในเดือนมีนาคม 
2565 โดยจะมผีูเ้สยีชวีติมากท่ีสดุประมาณ 140–250 รายตอ่วนั หากสถานการณ์
ดําเนินไปตามฉากทัศน์ที่ 3 จะมีผู้เสียชีวิตประมาณ 70 รายต่อวัน (รูปท่ี 2)

#StayHome

CURFEW COVID-19
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โรคไขหวัดใหญ 

สถานการณ์โรค
ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 (รง. 506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบรายงานผู้ป่วยโรคไขห้วดัใหญใ่นป ีพ.ศ. 2564 จํานวน 9,143 ราย อตัราป่วย 14.07 ตอ่ประชากรแสนคน 
ไมพ่บรายงานผูเ้สยีชวิีต

จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 10 อันดับแรก

กลุ่มจังหวัด

อบุลราชธาน ี 55.92

เชยีงราย 40.57
พิษณโุลก 48.87

ตาก 38.03

นา่น 36.65
กระบี ่ 37.51

สโุขทยั 35.00
ยโสธร 34.52

พังงา 32.03
ลาํปาง 32.44

พยากรณ์โรค

 การพยากรณโ์รคไขห้วดัใหญ ่ป ีพ.ศ. 2565 น้ัน จะใชข้อ้มลูผูป้ว่ยโรคไขห้วดัใหญ่ระหวา่งป ีพ.ศ. 2553–2564 
ซึง่มค่ีาความคาดเคลือ่นของการพยากรณร้์อยละ 33.18 โดยคาดการณว่์าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะพบผูป่้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ประมาณ 22,817 ราย อย่างไรก็ตามจํานวนผู้ป่วยที่ได้จากการพยากรณ์อาจมีความคลาดเคลื่อน
เน่ืองจากในปี พ.ศ. 2564 มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
เช่นเดียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ทําให้ประชาชนปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันตามมาตรการการป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ 
สง่ผลใหจ้าํนวนผูป้ว่ยไข้หวดัใหญล่ดลงและนอ้ยกวา่ค่ามัธยฐาน 5 ปยีอ้นหลงั ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2563 พบการรายงาน
ผู้ป่วยสูงใน 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ช่วงต้นปี (เดือนมกราคม–มีนาคม) พบผู้ป่วยประมาณ 1,000 รายต่อเดือน 
และช่วงที่ 2 ช่วงปลายปี (เดือนสิงหาคม–ธันวาคม) พบผู้ป่วยประมาณ 3,000 รายต่อเดือน

รูปที่ 1 กราฟเปรียบเทียบระหว่างจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (ราย) กับค่าพยากรณ์ และเส้น EXPONENTIAL 
 ของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ปี พ.ศ. 2554–2564 (โดยวิธี ARIMA (2,0,0)(0,1,1)) รายเดือน ประเทศไทย

รูปที่ 2 กราฟเปรียบเทียบระหว่างจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (ราย) ปี พ.ศ. 2564 กับค่าพยากรณ์ผู้ป่วย 
 ปี พ.ศ. 2565 จําแนกรายเดือน ประเทศไทย
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พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
สูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0-4 ปี

กลุ่มอายุ

0-4 ปี
119.03

5-14 ปี
18.97

15-24 ปี
9.56

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

ภาคเหนอื 24.92

ภาคกลาง 14.25
ภาคใต้ 6.77

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 14.68

อัตราส่วน 1 : 1.03
4,638 ราย 4,505 ราย :รายงานพยากรณ์ ไข้หวัดใหญ่
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โรคไขหวัดใหญ 

สถานการณ์โรค
ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 506 (รง. 506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบรายงานผู้ป่วยโรคไขห้วดัใหญใ่นป ีพ.ศ. 2564 จํานวน 9,143 ราย อตัราป่วย 14.07 ต่อประชากรแสนคน 
ไมพ่บรายงานผูเ้สียชวีติ

จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 10 อันดับแรก

กลุ่มจังหวัด

อบุลราชธาน ี 55.92

เชยีงราย 40.57
พิษณโุลก 48.87

ตาก 38.03

นา่น 36.65
กระบี ่ 37.51

สโุขทยั 35.00
ยโสธร 34.52

พังงา 32.03
ลาํปาง 32.44

พยากรณ์โรค

 การพยากรณโ์รคไขห้วดัใหญ ่ป ีพ.ศ. 2565 น้ัน จะใชข้อ้มลูผูป้ว่ยโรคไขห้วดัใหญร่ะหวา่งป ีพ.ศ. 2553–2564 
ซ่ึงมีคา่ความคาดเคลือ่นของการพยากรณร้์อยละ 33.18 โดยคาดการณว่์าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะพบผูป่้วย
โรคไข้หวัดใหญ่ประมาณ 22,817 ราย อย่างไรก็ตามจํานวนผู้ป่วยที่ได้จากการพยากรณ์อาจมีความคลาดเคลื่อน
เน่ืองจากในปี พ.ศ. 2564 มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
เช่นเดียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ทําให้ประชาชนปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันตามมาตรการการป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ 
ส่งผลใหจํ้านวนผู้ปว่ยไขห้วดัใหญล่ดลงและนอ้ยกวา่คา่มัธยฐาน 5 ปยีอ้นหลงั ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2563 พบการรายงาน
ผู้ป่วยสูงใน 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ช่วงต้นปี (เดือนมกราคม–มีนาคม) พบผู้ป่วยประมาณ 1,000 รายต่อเดือน 
และช่วงที่ 2 ช่วงปลายปี (เดือนสิงหาคม–ธันวาคม) พบผู้ป่วยประมาณ 3,000 รายต่อเดือน

รูปที่ 1 กราฟเปรียบเทียบระหว่างจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (ราย) กับค่าพยากรณ์ และเส้น EXPONENTIAL 
 ของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ปี พ.ศ. 2554–2564 (โดยวิธี ARIMA (2,0,0)(0,1,1)) รายเดือน ประเทศไทย

รูปที่ 2 กราฟเปรียบเทียบระหว่างจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (ราย) ปี พ.ศ. 2564 กับค่าพยากรณ์ผู้ป่วย 
 ปี พ.ศ. 2565 จําแนกรายเดือน ประเทศไทย
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พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
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5



โรคปอดอักเสบ

สถานการณ์โรค
ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ในปี พ.ศ. 2564 จํานวน 114,544 ราย 
อัตราป่วย 172.47 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 114 ราย 
อัตราป่วยตายร้อยละ 0.10

พยากรณ์โรค

 การพยากรณ์โรคปอดอักเสบ ปี พ.ศ. 2565 จะใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างปี พ.ศ. 2554–2564 
มีค่าความคาดเคลื่อนของการพยากรณ์ร้อยละ 11.70 โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะพบผู้ป่วย
โรคปอดอกัเสบประมาณ 191,814 ราย ซึง่คา่การพยากรณท์ีไ่ดจ้ะพบจํานวนผูป้ว่ยสงู 2 ชว่ง คอื ชว่งท่ี 1 ชว่งตน้ป ี
(เดือนมกราคม–มีนาคม) จะพบผู้ป่วยประมาณ 16,000 รายต่อเดือน และช่วงที่ 2 (เดือนสิงหาคม–พฤศจิกายน) 
จะพบผู้ป่วยประมาณ 20,000 รายต่อเดือน

รูปที่ 1 กราฟเปรียบเทียบระหว่างจํานวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ (ราย) กับค่าพยากรณ์ และเส้น EXPONENTIAL 
 ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ปี พ.ศ. 2554–2564 (โดยวิธี ARIMA (2,0,0)(0,1,1)) รายเดือน ประเทศไทย

รูปที่ 2 กราฟเปรียบเทียบระหว่างจํานวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ (ราย) ปี พ.ศ. 2564 กับค่าพยากรณ์ผู้ป่วย 
 ปี พ.ศ. 2565 จําแนกรายเดือน ประเทศไทย
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ม .ค . ก .พ. มี .ค . เม .ย. พ.ค . มิ.ย . ก .ค . ส.ค . ก .ย. ต .ค . พ.ย . ธ .ค .

เดือน

จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 10 อันดับแรก

กลุ่มจังหวัด

Bangkok

อบุลราชธาน ี 519.33

อาํนาจเจรญิ 353.81
สมทุรปราการ 440.08

ศรสีะเกษ 347.68

แมฮ่อ่งสอน 332.70
ขอนแกน่ 340.36

เพชรบรูณ ์ 301.76
พะเยา 297.75

ระนอง 284.21
เชยีงราย 289.74

อัตราส่วน 1.26 : 1
50,725 ราย63,819 ราย :

พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
สูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0-4 ปี

กลุ่มอายุ

0-4 ปี
573.99

65 ปี ขึ้นไป
560.56 55-64 ปี

203.44

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 215.83

ภาคใต้ 145.57
ภาคกลาง 125.10

ภาคเหนอื 203.93
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1.

ดูแลร่างกายให้อบอุ่นในช่วงอากาศหนาว
หรืออากาศเปลี่ยนแปลง

2.

ดูแลสุขลักษณะอนามัยเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ดังนี้3.

ผู้ป่วยโรคไขห้วดัใหญแ่ละปอดอกัเสบควรป้องกันตนเองเพ่ือไม่ให้แพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น ดังนี้4.

2M
- ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่
- ไม่ใช้แก้วนํ้า หลอดดูดนํ้า ช้อน ผ้าเช็ดหน้า 
 ผ้าเช็ดมือ ของเล่น ร่วมกับผู้ป่วย
- ใช้ช้อนกลางทุกครั้ง เม่ือรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน
- หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือใช้แอลกอฮอล์เจล หลังสัมผัสส่ิงของ
 ท่ีมีคนสัมผัสบ่อย ๆ และเช็ดทําความสะอาดพ้ืนผิวหลังใช้งานสมํ่าเสมอ 
- หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีมีคนพลุกพล่าน แออัด อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 
 เช่น ห้างสรรพสินค้า 

- ควรหยุดเรียน หยุดงาน แม้จะมีอาการไม่มากก็ควรหยุดพักรักษาตัว
 อยู่ที่บ้านเป็นเวลา 3–7 วัน หรือจนกว่าจะหายเป็นปกติแม้จะมีอาการ
 ไม่มากก็ตาม
- สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เม่ือต้องคลุกคลีกับผู้อ่ืน
- เม่ือไอ จาม ใช้กระดาษทิชชู่หรือผ้าเช็ดหน้าปิดปาก ปิดจมูกทุกครั้ง 
 และหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลทุกครั้ง

ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง 
โดยออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 
และพักผ่อนให้เพียงพอ

ปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ

การอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีแออัด การใช้อุปกรณ์หรือภาชนะร่วมกัน 
หรือการมีกิจกรรมที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นต้น 

L

การป้องกนัโรคไขห้วดัใหญแ่ละปอดอกัเสบ (สําหรับประชาชน)

การป้องกนัโรคไขห้วดัใหญแ่ละปอดอกัเสบ (สําหรับเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ)

5. กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง ควรรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ เพ่ือลดความรุนแรงของโรค 
และการเสียชีวิต ดังน้ี

4. ส่ือสารความเส่ียง/ประชาสัมพันธ์ให้แก่กลุ่มเส่ียง
 และประชาชนทั่วไป เรื่องการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ รวมถึงการแพร่กระจายเช้ือ 
 โดยเน้นการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล ล้างมือบ่อย ๆ 
 หลีกเล่ียงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ
 หรือผู้ที่มีอาการไอหรือจาม 
 

มีน้ำมูก ไอ เจ็บคอ

1. สถานบริการสาธารณสุข ดําเนินการเฝ้าระวัง
 ผู้ป่วยที่มีอาการ ไข้ ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ 
 (อาการโรคระบบทางเดินหายใจ) 
 โดยเน้นการคัดกรองที่จุดบริการคลินิกคัดกรอง
 โรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) 

2. ติดตามสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง 
 เฝ้าระวังการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในสถานท่ี
 ที่มีคนมาอยู่ร่วมกันมาก ๆ ควรมีระบบคัดกรอง
 ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ถ้าพบว่าป่วย
 ให้หยุดงาน หยุดเรียน และแยกผู้ป่วยทันที

3. เตรียมความพร้อมศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับผู้ป่วย 
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4. ส่ือสารความเส่ียง/ประชาสัมพันธ์ให้แก่กลุ่มเส่ียง
 และประชาชนทั่วไป เร่ืองการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ รวมถึงการแพร่กระจายเช้ือ 
 โดยเน้นการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล ล้างมือบ่อย ๆ 
 หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ
 หรือผู้ที่มีอาการไอหรือจาม 
 

มีน้ำมูก ไอ เจ็บคอ

1. สถานบริการสาธารณสุข ดําเนินการเฝ้าระวัง
 ผู้ป่วยที่มีอาการ ไข้ ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ 
 (อาการโรคระบบทางเดินหายใจ) 
 โดยเน้นการคัดกรองที่จุดบริการคลินิกคัดกรอง
 โรคระบบทางเดินหายใจ (ARI CLINIC) 

2. ติดตามสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง 
 เฝ้าระวังการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในสถานท่ี
 ที่มีคนมาอยู่ร่วมกันมาก ๆ ควรมีระบบคัดกรอง
 ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ถ้าพบว่าป่วย
 ให้หยุดงาน หยุดเรียน และแยกผู้ป่วยทันที

3. เตรียมความพร้อมศักยภาพของโรงพยาบาลในการรองรับผู้ป่วย 
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โรคไขเลือดออก

แมฮ่อ่งสอน 170.58

ระนอง 50.56
ตาก 69.04

อตุรดติถ ์ 38.21
ชมุพร 30.14

พยากรณ์โรค
 การพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2565 โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกระหว่างปี
พ.ศ. 2551–2564 จากรายงาน 506 พบค่าความคลาดเคล่ือนของการพยากรณ์ร้อยละ 37 โดยคาดว่า ป ีพ.ศ. 2565 
ประเทศไทยจะพบผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกประมาณ 85,000 ราย คาดว่าจะมผีูป้ว่ยเพ่ิมสูงขึน้ในเดือนมถุินายน–สงิหาคม 
(คาดว่าจะพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จํานวน 13,769 ราย) ซ่ึงมีสมมติฐานว่าสภาพลักษณะทั่วไปต่าง ๆ 
ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างจากช่วงก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

การถูกยุงกัด อาศัยอยู่ภายในบริเวณท่ีมี
แหล่งนํ้าขังซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 
การเดินทางไปยังพ้ืนท่ีที่มีการระบาด

ปัจจยัเสีย่ง

ป้องกันยุงกัด กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
โดยทาํความสะอาดกาํจดัขยะและจดัการสิง่แวดลอ้ม
รอบบริเวณบ้านของตนเอง ภาชนะที่ใช้เก็บนํ้า
ต้องมีฝาปิดให้มิดชิด เพ่ือลดความเสี่ยงของ
การป่วยเป็นไข้เลือดออก

คาํแนะนาํสาํหรบัประชาชน 

เน้นมาตรการในการป้องกันโรคล่วงหน้าเพ่ือ
ตดัวงจรการแพรเ่ชือ้ ซ่ึงต้องทาํอยา่งตอ่เน่ือง 
ได้แก่ เร่งดําเนินการสํารวจและกําจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลาย การป้องกันยุงกัด รวมท้ัง
สื่อสารให้ความรู้และความเข้าใจในการป้องกัน
และรกัษาโรคไปยังประชาชน เพ่ือป้องกันไมใ่ห้
เกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 
ระมัดระวังการระบาดซํ้าในทุกพ้ืนท่ีที่ เคย
มีการระบาด เพราะมีความเสี่ยงต่อการพบ
ผู้ปว่ยเสยีชีวิตเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปว่ย
ที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีโรคประจําตัว

คาํแนะนาํสาํหรบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

 

พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
สูงสุดในกลุ่มอายุ 15–24 ปี

กลุ่มอายุ

15–24 ปี
22.73

10–14 ปี
17.95 25–34 ปี

14.38

Bangkok

พ้ืนที่แต่ละภาคที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 

กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

ภาคเหนือ 21.38

ภาคใต้ 7.47
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 7.26

ภาคกลาง 12.38

จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก

กลุ่มจังหวัด

สถานการณ์โรค
ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–10 ตุลาคม 2564 พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม 7,720 ราย 
อัตราป่วย 11.62 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.1 : 1 
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มัธยฐาน (ป 2560-2564)

ป 2565_B (5%<บาน/อาคารที่พบลูกนํ้า≤10%) ป 2565_C (บาน/อาคารที่พบลูกนํ้า≤5%)

ป 2565_A (รอให จนท. มาควบคุมเทานั้น)
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ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

เดือน

Median 2559-2563 ป 2564 (รง.506) ป 2565 (พยากรณ)
จํานวนผูปวย

ผูป
วย

ไข
เล

ือด
ออ

ก 
(ร

าย
)

รูปที่ 2
การพยากรณจํ์านวนผูป้ว่ยโรคไข้เลือดออก รายเดอืน พ.ศ. 2565 เปรยีบเทยีบ
คา่มธัยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2559-2564)

รูปที่ 1
การพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก รายเดือน พ.ศ.2565 เปรียบเทียบ
จํานวนผู้ป่วย พ.ศ. 2564 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2559-2563)

ป พ.ศ. 2565 จะพบผูปวยประมาณ 85,000 ราย

จํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นในเดือนมิถุนายน-สิงหาคม

พบผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จํานวน 13,769 ราย 
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โรคไขเลือดออก

แมฮ่อ่งสอน 170.58

ระนอง 50.56
ตาก 69.04

อตุรดติถ ์ 38.21
ชมุพร 30.14

พยากรณ์โรค
 การพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2565 โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกระหว่างปี
พ.ศ. 2551–2564 จากรายงาน 506 พบค่าความคลาดเคลือ่นของการพยากรณ์รอ้ยละ 37 โดยคาดว่า ป ีพ.ศ. 2565 
ประเทศไทยจะพบผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกประมาณ 85,000 ราย คาดว่าจะมผีูป้ว่ยเพ่ิมสูงขึน้ในเดือนมถุินายน–สิงหาคม 
(คาดว่าจะพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จํานวน 13,769 ราย) ซ่ึงมีสมมติฐานว่าสภาพลักษณะทั่วไปต่าง ๆ 
ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างจากช่วงก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

การถูกยุงกัด อาศัยอยู่ภายในบริเวณท่ีมี
แหล่งนํ้าขังซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 
การเดินทางไปยังพ้ืนท่ีที่มีการระบาด

ปัจจยัเสีย่ง

ป้องกันยุงกัด กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
โดยทาํความสะอาดกาํจดัขยะและจดัการสิง่แวดลอ้ม
รอบบริเวณบ้านของตนเอง ภาชนะที่ใช้เก็บนํ้า
ต้องมีฝาปิดให้มิดชิด เพ่ือลดความเสี่ยงของ
การป่วยเป็นไข้เลือดออก

คาํแนะนาํสําหรับประชาชน 

เน้นมาตรการในการป้องกันโรคล่วงหน้าเพ่ือ
ตดัวงจรการแพรเ่ชือ้ ซ่ึงต้องทําอยา่งตอ่เน่ือง 
ได้แก่ เร่งดําเนินการสํารวจและกําจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลาย การป้องกันยุงกัด รวมท้ัง
สื่อสารให้ความรู้และความเข้าใจในการป้องกัน
และรกัษาโรคไปยังประชาชน เพ่ือป้องกันไมใ่ห้
เกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 
ระมัดระวังการระบาดซํ้าในทุกพ้ืนท่ีท่ีเคย
มีการระบาด เพราะมีความเสี่ยงต่อการพบ
ผูป่้วยเสยีชวิีตเพ่ิมขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ผูป้ว่ย
ที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีโรคประจําตัว

คําแนะนาํสําหรับเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ

 

พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
สูงสุดในกลุ่มอายุ 15–24 ปี

กลุ่มอายุ

15–24 ปี
22.73

10–14 ปี
17.95 25–34 ปี

14.38

Bangkok

พ้ืนที่แต่ละภาคที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 

กลุ่มพ้ืนที่แต่ละภาค

ภาคเหนือ 21.38

ภาคใต้ 7.47
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 7.26

ภาคกลาง 12.38

จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 5 อันดับแรก

กลุ่มจังหวัด

สถานการณ์โรค
ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–10 ตุลาคม 2564 พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม 7,720 ราย 
อัตราป่วย 11.62 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.1 : 1 
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มัธยฐาน (ป 2560-2564)

ป 2565_B (5%<บาน/อาคารที่พบลูกนํ้า≤10%) ป 2565_C (บาน/อาคารที่พบลูกนํ้า≤5%)

ป 2565_A (รอให จนท. มาควบคุมเทานั้น)
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ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

เดือน

Median 2559-2563 ป 2564 (รง.506) ป 2565 (พยากรณ)
จํานวนผูปวย

ผูป
วย

ไข
เล

ือด
ออ

ก 
(ร

าย
)

รูปที่ 2
การพยากรณจํ์านวนผูป้ว่ยโรคไข้เลอืดออก รายเดอืน พ.ศ. 2565 เปรยีบเทยีบ
คา่มธัยฐานย้อนหลงั 5 ป ี(พ.ศ. 2559-2564)

รูปที่ 1
การพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก รายเดือน พ.ศ.2565 เปรียบเทียบ
จํานวนผู้ป่วย พ.ศ. 2564 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2559-2563)

ป พ.ศ. 2565 จะพบผูปวยประมาณ 85,000 ราย

จํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นในเดือนมิถุนายน-สิงหาคม

พบผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จํานวน 13,769 ราย 
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การคาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565

ค.ศ. 1985–1990 (พ.ศ. 2528-2533)
จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว

ค.ศ. 1991 (พ.ศ. 2533)
มกีารรณรงคก์ารใชถ้งุยางอนามัย 100% 
ร่วมกับการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ส่งผลให้จํานวนผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์
เริ่มลดลงตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) 
เป็นต้นมา (รูปที่ 1)

SEX WITHOUT
A CONDOM

CONTAMINED BLOOD
TRANSFUSIONS & 

TRANSPLANTED ORGANS

SHARING INJECTING
EQUIPMENT

PASSED FROM
MOM TO BABY

ในปี พ.ศ. 2566

5,541 11,103 481,176
NEW HIV INFECTION TOTAL AIDS DEATH PLHIV

สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวี

การใช้
เข็มฉีดยาร่วมกัน

ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย 

การใช้
บริการทางเพศ 

 สาเหตุการติดต่อในระยะแรก ๆ เกิดจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน และการใช้บริการทางเพศ ซึ่งต่อมาลดลง
อยา่งตอ่เน่ือง ในขณะท่ี ชายทีม่เีพศสมัพันธก์บัชาย (MSM, MSW, TG) สงูขึน้ คดิเปน็สดัสว่นครึง่หน่ึงของผูต้ดิเชือ้
รายใหมท่ัง้หมด (รูปที่ 3, 4)

 การติดเชือ้รายใหม่ ในปี พ.ศ. 2565 พบวา่ สดัสว่นการติดเช้ือรายใหม่จะเกดิในกลุม่ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย
ถงึรอ้ยละ 59 (MSM, MSW, TG) และการตดิเชือ้รายใหมใ่นกลุม่ชายทัว่ไปพบรอ้ยละ 12 และหญิงทัว่ไป พบรอ้ยละ 23 
(รูปที่ 5)
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MSM

TG

Non-KP males

FSW

Female PWI D

Non-KP women

จากการประมวลผลแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ ASEAN EPIDEMIC 
MODEL (AEM) คาดการณ์ว่าจะมีจํานวนผู้ใหญ่อายุ 15 ปีข้ึนไป 
ติดเชื้อรายใหม่ 5,541 คน เสียชีวิตจากโรคเอดส์รายใหม่ 11,103 คน 
และผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่ 481,176 คน (รูปที่ 1, 2)

รูปที่ 1 การคาดการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528–2573 (ค.ศ. 1985–2030)

รูปที่ 2 สรุปจํานวนคาดประมาณจํานวนผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี) ที่ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่ 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528–2573 (ค.ศ. 1985–2030)

รูปที่ 3 ค่าแนวโน้มสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อปี
 จําแนกตามช่องทางการติดต่อ

รูปที่ 4 ค่าแนวโน้มสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อปี
 จําแนกตามกลุ่มประชากรหลัก         

รูปที่ 5 จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จําแนกตามกลุ่มประชากรหลัก
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การคาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565

ค.ศ. 1985–1990 (พ.ศ. 2528-2533)
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เป็นต้นมา (รูปที่ 1)

SEX WITHOUT
A CONDOM

CONTAMINED BLOOD
TRANSFUSIONS & 

TRANSPLANTED ORGANS

SHARING INJECTING
EQUIPMENT

PASSED FROM
MOM TO BABY

ในปี พ.ศ. 2566

5,541 11,103 481,176
NEW HIV INFECTION TOTAL AIDS DEATH PLHIV

สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวี

การใช้
เข็มฉีดยาร่วมกัน
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ถงึรอ้ยละ 59 (MSM, MSW, TG) และการตดิเชือ้รายใหมใ่นกลุม่ชายทัว่ไปพบรอ้ยละ 12 และหญงิทัว่ไป พบรอ้ยละ 23 
(รูปที่ 5)
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จากการประมวลผลแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ ASEAN EPIDEMIC 
MODEL (AEM) คาดการณ์ว่าจะมีจํานวนผู้ใหญ่อายุ 15 ปีข้ึนไป 
ติดเชื้อรายใหม่ 5,541 คน เสียชีวิตจากโรคเอดส์รายใหม่ 11,103 คน 
และผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่ 481,176 คน (รูปที่ 1, 2)

รูปที่ 1 การคาดการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528–2573 (ค.ศ. 1985–2030)

รูปที่ 2 สรุปจํานวนคาดประมาณจํานวนผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี) ที่ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่ 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528–2573 (ค.ศ. 1985–2030)

รูปที่ 3 ค่าแนวโน้มสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อปี
 จําแนกตามช่องทางการติดต่อ

รูปที่ 4 ค่าแนวโน้มสัดส่วนของผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อปี
 จําแนกตามกลุ่มประชากรหลัก         

รูปที่ 5 จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จําแนกตามกลุ่มประชากรหลัก
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การพยากรณ์การตกนํ้า จมนํ้า ปี 2565

ฉากทัศน์การคาดการณ์เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
เสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้า ปี พ.ศ. 2564–2568

การคาดการณ์จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้า 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะห์โดย : กองป้องกันการบาดเจ็บ  และกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

จํานวนเด็กจมนํา้ตาย
เพ่ิมขึ้นปีละ 10%

จํานวนเด็กจมนํา้ตาย
ลดลงปีละ 3.5%

ขาดความตระหนัก
และสิ่งแวดล้อม
ไม่ปลอดภัย

- การระบาดของเชือ้โควิด 19 (พ้ืนทีเ่รง่แก้ไขปญัหา
  โควิด 19 เดก็อยูบ่า้น ปิดเทอมนาน ระยะเวลาเส่ียง
  นานขึ้น)
- กิจกรรมและแหล่งนํา้เสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น

- หน่วยงานเครือข่ายให้ความร่วมมือ
- ชุมชนในพ้ืนที่ร่วมดําเนินการ

- ทุกภาคส่วนให้ความสําคัญและร่วมมือมากขึ้น
- ประชาชนให้ความสนใจเพราะเห็นประโยชน์
  เป็นรูปธรรม

ฉากทัศน์

จํานวนเด็กจมนํา้ตาย
ลดลงปีละ 12%

-  ขาดความร่วมมือในการดําเนินงานของพหุภาคี 
  และประชาชน อย่างต่อเนื่อง
-  ไม่ปรับเพ่ิมมาตรการตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป

ดําเนินกลยุทธ์ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER)* 
เชงิคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง และขยายพ้ืนทีดํ่าเนนิการ 
เนือ่งจากปจัจบุนัมีทมี MERIT MAKER ไมค่รอบคลมุ
และมีความเข้มแข็งแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่
* การดําเนินงานตามความสมัครใจ

-  ดําเนินกลยุทธ์ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) 
  เป็นกลไกหลักและเน้นนโยบายใน 3 มาตรการ
  1) เกิดปุ๊ป รับปั๊ บ...PLAYPEN 
   (1 คน 1 พ้ืนที่เล่นปลอดภัย)
  2) อายุ 6 ปี มีทักษะว่ายนํา้เพ่ือเอาชีวิตรอด
  3) อายุ 12 ปี CPR ได้

สถานการณ์ปกติ

นโยบายชัดเจน
(พ้ืนที่เล่น ลอยเป็น 
ช่วยเหลือได้*)
*ช่วยคนตกนํา้
เป็น CPR ได้

แนวโน้ม ปัจจัยที่ส่งผลการดําเนินงาน
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 พืน้ทีแ่สดงคา Median รายเดอืน เดก็เสยีชวีติจากการตกนํา้ จมน้ํา ยอนหลงั 5 ป (2559-2563)     

จาํนวน (คน)

เดก็/ประชาชนไมเห็นความสาํคัญของปญหาการจมน้ํา ขาดความรวมมือการดําเนินงานของพหุภาคี และการระบาดของเช้ือโควดิ 19 
ดาํเนินมาตรการผูกอการด ี(MERIT MAKER) เชิงคณุภาพ และขยายพ้ืนท่ีดาํเนินการใหครอบคลุมมากขึน้ 
เนนหนักนโยบาย (พื้นที่เลน ลอยเปน ชวยเหลือได) : เกิดปุป รับปบ...Playpen (1 คน 1 พื้นที่เลนปลอดภัย), อายุ 6 ป มีทักษะวายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด และอายุ 12 ป CPR ได

คาดการณ ป 2565 พบเด็กเสียชีวิต จากการตกนํ้า จมนํ้า  594 ราย 
คาดการณ ป 2565 พบเด็กเสียชีวิต จากการตกนํ้า จมนํ้า  503 ราย
คาดการณ ป 2565 พบเด็กเสียชีวิต จากการตกนํ้า จมนํ้า  474 ราย 

จาํ
นว

น 
(ค

น)

ป (พ.ศ.)

540 594

503

474

790

452

323

1,087

เด็ก/ประชาชนไมเห็นความสําคัญของปญหาการจมนํ้า ขาดความรวมมือการดําเนินงานของพหุภาคี และการระบาดของเชื้อโควิด 19
ดําเนินมาตรการผูกอการดี (MERIT MAKER) เชิงคุณภาพ และขยายพื้นที่ดําเนินการใหครอบคลุมมากขึ้น
เนนหนักนโยบาย (พื้นที่เลน ลอยเปน ชวยเหลือได) : เกิดปุป รับปบ...Playpen (1 คน 1 พื้นที่เลนปลอดภัย), อายุ 6 ป มีทักษะวายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด และอายุ 12 ป CPR ได

มาตรการเน้นหนัก

กรมควบคุมโรคได้คาดการณก์ารจมนํา้เสยีชวีติของเด็กอายตํุา่กว่า 15 ป ีในป ีพ.ศ. 2565 พบวา่หากเด็ก/ประชาชน
ไม่เห็นความสําคัญของปัญหาการจมนํ้า ขาดความร่วมมือการดําเนินงานของภาคส่วนต่าง ๆ และการระบาด
ของโรคโควดิ 19 ยงัคงอยู่ จะทําใหมี้เดก็จมนํา้เพ่ิมสงูขึน้ รอ้ยละ 10 ต่อป ีโดยในป ีพ.ศ. 2565 จะมเีด็กเสียชวีติ 
จากการจมนํ้าถึง 594 ราย และในเดือนมีนาคม-พฤษภาคม จะมีเด็กจมนํ้าเสียชีวิตสูงที่สุดถึง 211 ราย ทั้งนี้
หากภาคส่วนตา่ง ๆ และประชาชนในพ้ืนทีใ่หค้วามรว่มมอืดาํเนนิมาตรการปอ้งกนัการจมนํา้ตามกลยทุธผ์ูก้อ่การด ี
(MERIT MAKER) จะสามารถลดการเสียชีวิตได้ร้อยละ 3.5 ต่อปี หรือการจมนํ้าเสียชีวิตของเด็กจะลดลงเหลือ 
503 ราย แต่อย่างไรกต็าม หากมีการดาํเนนิงานเน้นหนักใหม้ากขึน้ ทัง้ 3 ประเด็น รวมทัง้ทกุภาคสว่นใหค้วามสาํคญั
และร่วมมือมากขึ้น และประชาชนให้ความสําคัญ จะทําให้การเสียชีวิตจากการจมนํ้าลดลงถึงร้อยละ 12 ต่อปี 
โดยในปี พ.ศ. 2565 จะมีเด็กจมนํ้าเสียชีวิตลดลงเหลือ 474 ราย

“เกิดปุ๊ป รับป๊ับ...PLAYPEN” 
(เมื่อเด็กเกิด 1 คน ใช้คอกกั้นเด็ก/พ้ืนที่เล่นปลอดภัยทุกคน) 

การพยากรณการตกนํ้า จมนํ้า

ในแตล่ะวนัมีเด็กไทยอายตุํา่กวา่ 15 ปี 
จมนํา้เสียชวีติเฉล่ียวนัละ 2 ราย ช่วงฤดูร้อน 
(เดือนมีนาคม-พฤษภาคม) 
ซึง่ตรงกบัชว่งปดิภาคการศึกษา 
จะมีเดก็จมนํา้เสยีชวีติสงูทีส่ดุ เฉลี่ยวันละเกือบ 3 ราย 
การจมนํา้ยงัคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น
ของเด็กไทยอายุตํ่ากว่า 15 ปี

1.

เด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป 
มีทักษะว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด2.

เด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป ทํา CPR ได้ 3.

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค14



การพยากรณ์การตกนํ้า จมนํ้า ปี 2565

ฉากทัศน์การคาดการณ์เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
เสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้า ปี พ.ศ. 2564–2568

การคาดการณ์จํานวนเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้า 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะห์โดย : กองป้องกันการบาดเจ็บ  และกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

จํานวนเด็กจมนํา้ตาย
เพ่ิมขึ้นปีละ 10%

จํานวนเด็กจมนํา้ตาย
ลดลงปีละ 3.5%

ขาดความตระหนัก
และสิ่งแวดล้อม
ไม่ปลอดภัย

- การระบาดของเชือ้โควิด 19 (พ้ืนทีเ่รง่แก้ไขปญัหา
  โควดิ 19 เด็กอยูบ้่าน ปิดเทอมนาน ระยะเวลาเสีย่ง
  นานขึ้น)
- กิจกรรมและแหล่งนํา้เสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น

- หน่วยงานเครือข่ายให้ความร่วมมือ
- ชุมชนในพ้ืนที่ร่วมดําเนินการ

- ทุกภาคส่วนให้ความสําคัญและร่วมมือมากขึ้น
- ประชาชนให้ความสนใจเพราะเห็นประโยชน์
  เป็นรูปธรรม

ฉากทัศน์

จํานวนเด็กจมนํา้ตาย
ลดลงปีละ 12%

-  ขาดความร่วมมือในการดําเนินงานของพหุภาคี 
  และประชาชน อย่างต่อเนื่อง
-  ไม่ปรับเพ่ิมมาตรการตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป

ดําเนินกลยุทธ์ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER)* 
เชงิคณุภาพอยา่งต่อเน่ือง และขยายพ้ืนท่ีดําเนนิการ 
เนือ่งจากปจัจบุนัมีทมี MERIT MAKER ไม่ครอบคลมุ
และมีความเข้มแข็งแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่
* การดําเนินงานตามความสมัครใจ

-  ดําเนินกลยุทธ์ผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) 
  เป็นกลไกหลักและเน้นนโยบายใน 3 มาตรการ
  1) เกิดปุ๊ป รับปั๊ บ...PLAYPEN 
   (1 คน 1 พ้ืนที่เล่นปลอดภัย)
  2) อายุ 6 ปี มีทักษะว่ายนํา้เพ่ือเอาชีวิตรอด
  3) อายุ 12 ปี CPR ได้

สถานการณ์ปกติ

นโยบายชัดเจน
(พ้ืนที่เล่น ลอยเป็น 
ช่วยเหลือได้*)
*ช่วยคนตกนํา้
เป็น CPR ได้

แนวโน้ม ปัจจัยที่ส่งผลการดําเนินงาน
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 พืน้ทีแ่สดงคา Median รายเดอืน เดก็เสยีชีวิตจากการตกนํา้ จมนํา้ ยอนหลงั 5 ป (2559-2563)     

จาํนวน (คน)

เดก็/ประชาชนไมเหน็ความสาํคัญของปญหาการจมนํา้ ขาดความรวมมอืการดําเนนิงานของพหภุาคี และการระบาดของเช้ือโควดิ 19 
ดาํเนินมาตรการผูกอการด ี(MERIT MAKER) เชิงคณุภาพ และขยายพ้ืนทีด่าํเนนิการใหครอบคลุมมากขึน้ 
เนนหนักนโยบาย (พื้นที่เลน ลอยเปน ชวยเหลือได) : เกิดปุป รับปบ...Playpen (1 คน 1 พื้นที่เลนปลอดภัย), อายุ 6 ป มีทักษะวายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด และอายุ 12 ป CPR ได

คาดการณ ป 2565 พบเด็กเสียชีวิต จากการตกนํ้า จมนํ้า  594 ราย 
คาดการณ ป 2565 พบเด็กเสียชีวิต จากการตกนํ้า จมนํ้า  503 ราย
คาดการณ ป 2565 พบเด็กเสียชีวิต จากการตกนํ้า จมนํ้า  474 ราย 

จาํ
นว

น 
(ค

น)

ป (พ.ศ.)

540 594

503

474

790

452

323

1,087

เด็ก/ประชาชนไมเห็นความสําคัญของปญหาการจมนํ้า ขาดความรวมมือการดําเนินงานของพหุภาคี และการระบาดของเชื้อโควิด 19
ดําเนินมาตรการผูกอการดี (MERIT MAKER) เชิงคุณภาพ และขยายพื้นที่ดําเนินการใหครอบคลุมมากขึ้น
เนนหนักนโยบาย (พื้นที่เลน ลอยเปน ชวยเหลือได) : เกิดปุป รับปบ...Playpen (1 คน 1 พื้นที่เลนปลอดภัย), อายุ 6 ป มีทักษะวายนํ้าเพื่อเอาชีวิตรอด และอายุ 12 ป CPR ได

มาตรการเน้นหนัก

กรมควบคุมโรคได้คาดการณก์ารจมนํา้เสยีชวีติของเด็กอายตํุา่กวา่ 15 ป ีในป ีพ.ศ. 2565 พบวา่หากเด็ก/ประชาชน
ไม่เห็นความสําคัญของปัญหาการจมนํ้า ขาดความร่วมมือการดําเนินงานของภาคส่วนต่าง ๆ และการระบาด
ของโรคโควดิ 19 ยงัคงอยู่ จะทาํใหมี้เด็กจมนํา้เพ่ิมสงูขึน้ รอ้ยละ 10 ตอ่ปี โดยในปี พ.ศ. 2565 จะมเีด็กเสียชวีติ 
จากการจมนํ้าถึง 594 ราย และในเดือนมีนาคม-พฤษภาคม จะมีเด็กจมนํ้าเสียชีวิตสูงที่สุดถึง 211 ราย ทั้งนี้
หากภาคสว่นตา่ง ๆ และประชาชนในพ้ืนทีใ่หค้วามรว่มมอืดาํเนนิมาตรการปอ้งกนัการจมนํา้ตามกลยทุธผ์ูก้อ่การด ี
(MERIT MAKER) จะสามารถลดการเสียชีวิตได้ร้อยละ 3.5 ต่อปี หรือการจมนํ้าเสียชีวิตของเด็กจะลดลงเหลือ 
503 ราย แต่อยา่งไรก็ตาม หากมีการดําเนนิงานเน้นหนักใหม้ากขึน้ ทัง้ 3 ประเดน็ รวมทัง้ทกุภาคสว่นใหค้วามสาํคญั
และร่วมมือมากขึ้น และประชาชนให้ความสําคัญ จะทําให้การเสียชีวิตจากการจมนํ้าลดลงถึงร้อยละ 12 ต่อปี 
โดยในปี พ.ศ. 2565 จะมีเด็กจมนํ้าเสียชีวิตลดลงเหลือ 474 ราย

“เกิดปุ๊ป รับป๊ับ...PLAYPEN” 
(เมื่อเด็กเกิด 1 คน ใช้คอกกั้นเด็ก/พ้ืนที่เล่นปลอดภัยทุกคน) 

การพยากรณการตกนํ้า จมนํ้า

ในแตล่ะวนัมีเด็กไทยอายตุํา่กวา่ 15 ปี 
จมนํา้เสียชวีติเฉล่ียวนัละ 2 ราย ช่วงฤดูร้อน 
(เดือนมีนาคม-พฤษภาคม) 
ซึง่ตรงกบัชว่งปดิภาคการศึกษา 
จะมีเดก็จมนํา้เสยีชวีติสงูทีส่ดุ เฉล่ียวันละเกือบ 3 ราย 
การจมนํา้ยงัคงเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอันดับต้น
ของเด็กไทยอายุตํ่ากว่า 15 ปี

1.

เด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป 
มีทักษะว่ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด2.

เด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป ทํา CPR ได้ 3.

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 15



การคาดการณอุบัติเหตุทางถนน 3สถานการณ์ในอนาคต 
ต่อการคาดการณ์จํานวนผู้เสียชีวิตปี 2565*

การคาดการณ์จํานวนผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2565 อาจพบจํานวนผู้เสียชีวิตสูงสุดถึง 20,584 ราย ถ้าหากมี
การใช้มาตรการและการกํากับควบคุมพฤติกรรมผู้ขับขี่ดังปัจจุบัน และมาตรการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ลดลงกลับไปเหมือนก่อนปี พ.ศ. 2563 แต่ถ้ามีมาตรการเข้มข้นการควบคุมกํากับดูแล
พฤตกิรรมผูข้บัขีใ่หค้รอบคลมุรอบด้าน และมกีารบรูณาการทาํงานของทกุหนว่ยงานในการปอ้งกนัควบคมุโรค 
จํานวนผู้เสียชีวิตอาจน้อยกว่าที่ประมาณการณ์ไว้ถึง 17,797 ราย โดยมาตรการที่ส่งผลให้การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตลดลงมีหลายมาตรการที่ส่งเสริมซึ่งกันและกัน ได้แก่ การควบคุมปริมาณการเดินทาง หรือการ
ควบคมุชว่งเวลาการเดนิทาง (เคอรฟ์วิ) การเรียนผา่นระบบออนไลนข์องนกัเรยีน-นกัศึกษา WORK FROM HOME
การห้ามจําหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การปิดสถานบันเทิง สถานประกอบการ 
ผับ บาร ์คาราโอเกะ งดกจิกรรมการรว่มกลุม่ ปใีหม ่สงกรานต์ และการมด่ีานตรวจ
บูรณาการในการป้องกันควบคุมโรคทําให้ผู้ดื่มแล้วขับเกรงกลัว

โดยกองป้องกันการบาดเจ็บและกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

* ปี 2563-2564 การตัง้ดา่นตรวจแอลกอฮอลล์ดลง เน่ืองจากสถานการณ์โควดิ 19 ทําใหป้ระชาชนกลวัการติดเช้ือ และตํารวจปรับแนวทางการตัง้ดา่น

กรณีที่ 1 สถานการณ์เดียวกับก่อนมีการระบาดของโรคโควิด 19 

กรณีที่ 3 สถานการณ์ภายใต้มาตรการรับมือกับโรคโควิด 19 

การพยากรณ์ อุบัติเหตุทางถนน ปี 2565
สถานการณ์ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี พ.ศ. 2565

20,584 

19,358

17,797

กรณีที่ 1 หากดําเนินการเหมือนเดิมก่อนปี 2562 

กรณีที่ 2 หากมีผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 และมาตรการรับมือแบบปี 2564

กรณีที่ 3 หากมีผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 และมาตรการรับมือแบบปี 2563 

กรณี เสียชีวิตทั้งปี

2,039 (ธ.ค.)

1,849 (ธ.ค.)

1,754 (ม.ค.)

สูงสุด/เดือน

มาตรการด้านความปลอดภัยทางถนนปี 2562 
 ◆ นโยบายของกระทรวงมหาดไทยให้พ้ืนที่ดําเนินโครงการตําบลขับขี่ปลอดภัย 
 ◆ มาตรการส่งเสริมการดําเนินงานในระดับอําเภอ (D-RTI, CITY RTI, ด่านชุมชน)
 ◆ โครงการขับขี่ปลอดภัยไร้แอลกอฮอล์ (เจาะเลือดตรวจแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่)
 ◆ ชี้เป้าและการแก้ไขจุดเสี่ยง
 ◆ มาตรการองค์กร (สวมหมวกนิรภัย 100%)
 ◆ การตั้งด่านตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์

กรณีที่ 2 สถานการณ์ภายใต้มาตรการรับมือกับโรคโควิด 19 
มาตรการด้านความปลอดภัยทางถนนปี 2564 มาตรการเช่นเดียวกับปี 2562 
แต่มีมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เข้มข้นในบางพ้ืนที่  
 ◆ ห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในร้านอาหาร
 ◆ มีด่านบูรณาการเพ่ือเฝ้าระวังการระบาดของไวรัสโคโรนา โดยมีเจ้าหน้าที่ตํารวจเข้าร่วมดําเนินการ 
 ◆ ผ่อนคลายมาตรการเดินทางเข้าประเทศ 
 ◆ มีการปิดสถานบันเทิง ผับ บาร์ คาราโอเกะ 
 ◆ มีเคอร์ฟวิ ในพ้ืนที่สีแดง 
 ◆ เรียนออนไลน์ 
 ◆ งดการจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม

มาตรการด้านความปลอดภัยทางถนนปี 2563 มาตรการเช่นเดียวกับปี 2562 แต่มีมาตรการเข้มข้นมาก 
(ทั่วประเทศ)
 ◆ ปิดประเทศ งดรับนักท่องเท่ียว 
 ◆ จํากัดการเดินทางข้ามจังหวัด ล็อกดาวน์ 
 ◆ มีเคอร์ฟวิทุกจังหวัด 
 ◆ ห้ามจําหน่ายแอลกอฮอล์
 ◆ งดการจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม กิจกรรมปีใหม่ สงกรานต์ 
 ◆ มีด่านบูรณาการเพ่ือเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด 19 โดยมีเจ้าหน้าที่ตํารวจเข้าร่วมดําเนินการ
 ◆ เรียนออนไลน์

16



การคาดการณอุบัติเหตุทางถนน 3สถานการณ์ในอนาคต 
ต่อการคาดการณ์จํานวนผู้เสียชีวิตปี 2565*

การคาดการณ์จํานวนผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2565 อาจพบจํานวนผู้เสียชีวิตสูงสุดถึง 20,584 ราย ถ้าหากมี
การใช้มาตรการและการกํากับควบคุมพฤติกรรมผู้ขับขี่ดังปัจจุบัน และมาตรการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ลดลงกลับไปเหมือนก่อนปี พ.ศ. 2563 แต่ถ้ามีมาตรการเข้มข้นการควบคุมกํากับดูแล
พฤตกิรรมผูข้บัขีใ่หค้รอบคลมุรอบด้าน และมกีารบรูณาการทาํงานของทกุหนว่ยงานในการปอ้งกนัควบคมุโรค 
จํานวนผู้เสียชีวิตอาจน้อยกว่าที่ประมาณการณ์ไว้ถึง 17,797 ราย โดยมาตรการที่ส่งผลให้การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตลดลงมีหลายมาตรการที่ส่งเสริมซึ่งกันและกัน ได้แก่ การควบคุมปริมาณการเดินทาง หรือการ
ควบคมุชว่งเวลาการเดนิทาง (เคอรฟ์วิ) การเรียนผา่นระบบออนไลนข์องนกัเรยีน-นกัศึกษา WORK FROM HOME
การห้ามจําหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การปิดสถานบันเทิง สถานประกอบการ 
ผบั บาร ์คาราโอเกะ งดกจิกรรมการร่วมกลุม่ ปใีหม ่สงกรานต์ และการมดีา่นตรวจ
บูรณาการในการป้องกันควบคุมโรคทําให้ผู้ดื่มแล้วขับเกรงกลัว

โดยกองป้องกันการบาดเจ็บและกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

* ปี 2563-2564 การตัง้ดา่นตรวจแอลกอฮอลล์ดลง เน่ืองจากสถานการณโ์ควิด 19 ทําให้ประชาชนกลัวการติดเช้ือ และตํารวจปรับแนวทางการตัง้ดา่น

กรณีที่ 1 สถานการณ์เดียวกับก่อนมีการระบาดของโรคโควิด 19 

กรณีที่ 3 สถานการณ์ภายใต้มาตรการรับมือกับโรคโควิด 19 

การพยากรณ์ อุบัติเหตุทางถนน ปี 2565
สถานการณ์ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี พ.ศ. 2565

20,584 

19,358

17,797

กรณีที่ 1 หากดําเนินการเหมือนเดิมก่อนปี 2562 

กรณีที่ 2 หากมีผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 และมาตรการรับมือแบบปี 2564

กรณีที่ 3 หากมีผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 และมาตรการรับมือแบบปี 2563 

กรณี เสียชีวิตทั้งปี

2,039 (ธ.ค.)

1,849 (ธ.ค.)

1,754 (ม.ค.)

สูงสุด/เดือน

มาตรการด้านความปลอดภัยทางถนนปี 2562 
 ◆ นโยบายของกระทรวงมหาดไทยให้พ้ืนที่ดําเนินโครงการตําบลขับขี่ปลอดภัย 
 ◆ มาตรการส่งเสริมการดําเนินงานในระดับอําเภอ (D-RTI, CITY RTI, ด่านชุมชน)
 ◆ โครงการขับขี่ปลอดภัยไร้แอลกอฮอล์ (เจาะเลือดตรวจแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่)
 ◆ ชี้เป้าและการแก้ไขจุดเสี่ยง
 ◆ มาตรการองค์กร (สวมหมวกนิรภัย 100%)
 ◆ การตั้งด่านตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์

กรณีที่ 2 สถานการณ์ภายใต้มาตรการรับมือกับโรคโควิด 19 
มาตรการด้านความปลอดภัยทางถนนปี 2564 มาตรการเช่นเดียวกับปี 2562 
แต่มีมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เข้มข้นในบางพ้ืนที่  
 ◆ ห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในร้านอาหาร
 ◆ มีด่านบูรณาการเพ่ือเฝ้าระวังการระบาดของไวรัสโคโรนา โดยมีเจ้าหน้าที่ตํารวจเข้าร่วมดําเนินการ 
 ◆ ผ่อนคลายมาตรการเดินทางเข้าประเทศ 
 ◆ มีการปิดสถานบันเทิง ผับ บาร์ คาราโอเกะ 
 ◆ มีเคอร์ฟวิ ในพ้ืนที่สีแดง 
 ◆ เรียนออนไลน์ 
 ◆ งดการจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม

มาตรการด้านความปลอดภัยทางถนนปี 2563 มาตรการเช่นเดียวกับปี 2562 แต่มีมาตรการเข้มข้นมาก 
(ทั่วประเทศ)
 ◆ ปิดประเทศ งดรับนักท่องเท่ียว 
 ◆ จํากัดการเดินทางข้ามจังหวัด ล็อกดาวน์ 
 ◆ มีเคอร์ฟวิทุกจังหวัด 
 ◆ ห้ามจําหน่ายแอลกอฮอล์
 ◆ งดการจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม กิจกรรมปีใหม่ สงกรานต์ 
 ◆ มีด่านบูรณาการเพ่ือเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด 19 โดยมีเจ้าหน้าที่ตํารวจเข้าร่วมดําเนินการ
 ◆ เรียนออนไลน์
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สถานการณ์โรค

พยากรณ์โรค แบ่งได้ 3 รูปแบบ

ฉากทัศน์ที่ 1 
ไม่มีนโยบายในการดําเนินการที่ชัดเจน ขาดความร่วมมือจากประชาชน
และสภาพภูมิอากาศมีการเปลี่ยนแปลง 
จะมีผลทําให้แนวโน้มค่าเฉลี่ยฝุ่น PM2.5 เพ่ิมขึ้น 20% 
จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เพ่ิมขึ้น ปีละ 7% 
และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD) เพ่ิมขึ้น ปีละ 4% 

คําแนะนําในการป้องกันโรค

ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกกําลังเผชิญปัญหามลพิษ
ทางอากาศ (AIR POLLUTION) ท่ีเป็นผลมาจากการพัฒนา
ดา้นอุตสาหกรรมและเศรษฐกจิทีเ่จรญิเตบิโตขึน้ โดยเฉพาะ
การเกิดปญัหามลพิษทางอากาศ เชน่ ฝุน่ละอองขนาดเลก็
ท่ีมีขนาดตั้งแต่ไม่เกิน 1.0, 2.5 และ 10 ไมครอน (PM1.0,
PM2.5 , PM10) ซึง่สารมลพิษเหล่าน้ีมีแหลง่กําเนิดที่สําคญั 
ไดแ้ก ่การเผาในทีโ่ลง่ ไฟไหม้ป่า การคมนาคมขนส่ง โรงงาน
อุตสาหกรรม และการก่อสร้างในเมืองใหญ่ ๆ เป็นต้น 
สง่ผลกระทบต่อสขุภาพของประชากรและเกิดโรคท่ีเปน็อนัตราย
ตอ่รา่งกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) 
และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD) ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD)
L

ฉากทัศน์ที่ 3
มนีโยบายทีช่ดัเจน (เชน่ Zero burning policy และ Work From Home) 
ได้รับความร่วมมือจากประชาชน การสนับสนุนจากชุมชนและรัฐบาล
อย่างเต็มท่ี หรือได้รับผลกระทบจากปรากฏการณ์ธรรมชาติน้อย 
จะมีผลทําให้ค่าเฉล่ียฝุ่น PM2.5 ลดลง 20% 
จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ลดลง ปีละ 7% 
และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD) ลดลง ปีละ 4%

ฉากทัศน์ที่ 2 
สถานการณ์ปกติ คือ ได้รับความร่วมมือจากประชาชนในการดําเนินการตามมาตรการ
ของภาครัฐ เมื่อค่าเฉลี่ยฝุ่น PM2.5 อยู่ที่ค่า Baseline (เส้นสีเขียว รูปที่ 1) จะทําให้
จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD) 
ไม่เปล่ียนแปลง

ตรวจสอบสภาพอากาศ
ก่อนออกจากบ้าน

ออกจากบ้านและพบว่า
หากปริมาณฝุ่นเกินกําหนด 
ควรสวมหน้ากากอนามัย 

ควรหยุดกจิกรรมการเผาขยะ 
การเผาสิ่งต่าง ๆ หรือ
งดกิจกรรมที่อาจเพ่ิมฝุ่นได้ 
เช่น การสูบบุหรี่

หากมีอาการผิดปกติ
จากสูดดมฝุ่น ให้รีบไป
พบแพทย์ทันที

โรคจากฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5)

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD)

ไมมีนโยบายในการดําเนินการชัดเจน ขาดความรวมมือจากประชาชน รวมถึงอาจมีผลกระทบจาการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

สถานการณผูปวยปกติ เมื่อคาเฉลี่ยฝุน PM2.5 อยูที่คา Baseline

คามัธยฐานป 2559-2563

นโยบายที่ชัดเจน (เชน Zero burning policy และ Work From Home) ไดรับความรวมมือจากประชาชน การสนับสนุนจากชุมชนและรัฐบาลอยางเต็มท่ี
และไดรับผลกระทบจากปรากฏการณธรรมชาตินอย

แหลงขอมูล : ฐานขอมูล Health Data Center (HDC)
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สถานการณ์โรค

พยากรณ์โรค แบ่งได้ 3 รูปแบบ

ฉากทัศน์ที่ 1 
ไม่มีนโยบายในการดําเนินการที่ชัดเจน ขาดความร่วมมือจากประชาชน
และสภาพภูมิอากาศมีการเปลี่ยนแปลง 
จะมีผลทําให้แนวโน้มค่าเฉลี่ยฝุ่น PM2.5 เพ่ิมขึ้น 20% 
จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เพ่ิมขึ้น ปีละ 7% 
และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD) เพ่ิมขึ้น ปีละ 4% 

คําแนะนําในการป้องกันโรค

ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกกําลังเผชิญปัญหามลพิษ
ทางอากาศ (AIR POLLUTION) ท่ีเป็นผลมาจากการพัฒนา
ดา้นอุตสาหกรรมและเศรษฐกจิทีเ่จรญิเตบิโตขึน้ โดยเฉพาะ
การเกิดปญัหามลพิษทางอากาศ เชน่ ฝุน่ละอองขนาดเลก็
ที่มีขนาดตั้งแต่ไม่เกิน 1.0, 2.5 และ 10 ไมครอน (PM1.0,
PM2.5 , PM10) ซึง่สารมลพิษเหลา่นี้มีแหลง่กาํเนิดที่สําคญั 
ไดแ้ก ่การเผาในทีโ่ลง่ ไฟไหมป้า่ การคมนาคมขนส่ง โรงงาน
อุตสาหกรรม และการก่อสร้างในเมืองใหญ่ ๆ เป็นต้น 
สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของประชากรและเกิดโรคทีเ่ปน็อนัตราย
ตอ่รา่งกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) 
และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD) ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD)
L

ฉากทัศน์ที่ 3
มนีโยบายทีช่ดัเจน (เชน่ Zero burning policy และ Work From Home) 
ได้รับความร่วมมือจากประชาชน การสนับสนุนจากชุมชนและรัฐบาล
อย่างเต็มท่ี หรือได้รับผลกระทบจากปรากฏการณ์ธรรมชาติน้อย 
จะมีผลทําให้ค่าเฉล่ียฝุ่น PM2.5 ลดลง 20% 
จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ลดลง ปีละ 7% 
และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD) ลดลง ปีละ 4%

ฉากทัศน์ที่ 2 
สถานการณ์ปกติ คือ ได้รับความร่วมมือจากประชาชนในการดําเนินการตามมาตรการ
ของภาครัฐ เมื่อค่าเฉลี่ยฝุ่น PM2.5 อยู่ที่ค่า Baseline (เส้นสีเขียว รูปที่ 1) จะทําให้
จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD) 
ไม่เปลี่ยนแปลง

ตรวจสอบสภาพอากาศ
ก่อนออกจากบ้าน

ออกจากบ้านและพบว่า
หากปริมาณฝุ่นเกินกําหนด 
ควรสวมหน้ากากอนามัย 

ควรหยดุกจิกรรมการเผาขยะ 
การเผาสิ่งต่าง ๆ หรือ
งดกิจกรรมที่อาจเพ่ิมฝุ่นได้ 
เช่น การสูบบุหรี่

หากมีอาการผิดปกติ
จากสูดดมฝุ่น ให้รีบไป
พบแพทย์ทันที

โรคจากฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (IHD)

ไมมีนโยบายในการดําเนินการชัดเจน ขาดความรวมมือจากประชาชน รวมถึงอาจมีผลกระทบจาการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

สถานการณผูปวยปกติ เมื่อคาเฉลี่ยฝุน PM2.5 อยูที่คา Baseline

คามัธยฐานป 2559-2563

นโยบายที่ชัดเจน (เชน Zero burning policy และ Work From Home) ไดรับความรวมมือจากประชาชน การสนับสนุนจากชุมชนและรัฐบาลอยางเต็มท่ี
และไดรับผลกระทบจากปรากฏการณธรรมชาตินอย

แหลงขอมูล : ฐานขอมูล Health Data Center (HDC)

19



ปที่ 9 ฉบับที่ 1 ธันวาคม 2564

คาดการณ์โรค
ปี 2565
คาดการณ์โรค

โรคสําคัญ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19)

ไข้เลือดออก
(DENGUE FEVER)

ไข้หวัดใหญ่
(INFLUENZA)

พิษสุนัขบ้า
(RABIES)

เอดส์
(AIDS/STI)

ปอดอักเสบ
(PNEUMONIA)

จัดทําโดย กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อาคาร 10 ชั้น 3 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0 2590 3805
เผยแพร่ทางเว็บไซต์กองระบาดวิทยา : www.ddc.moph.go.th           กองระบาดวิทยา


