
กรมควบคุมโรค
DDC

ÒÂ·ÔÇ´ÒºÐÃ¡Ñ¹ÓÊ
BUREAU OF EPIDEMIOLOGY

สถานการณ
โรคปอดอักเสบ

ขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม – 24 มิถุนายน 2562 

ผูปวยสะสม อัตราปวย ผูเสียชีวิต

ตอประชากรแสนคน
ราย

115,216 176.10 97 ราย

สาเหตุสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อที่ถุงลมฝอย (Alveoli) ภายในเนื้อเย่ือปอด

แหลงขอมูล นพ.กฤชวัฐ  ปลอดดี กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังระบาดวิทยาโรคติดตอ

ไข ไอ หายใจหอบเหนื่อย มักเปนเฉียบพลัน 

รวมกับการพบภาพถายรังสีเอ็กซเรยปอด

ผิดปกติผูปวยที่มีอาการรุนแรงมักจะมีภาวะ

หายใจลมเหลว และมีโอกาสเสียชีวิต

พบวามีรายงานโรคปอดอักเสบตลอดทั้งป 

แตจะมีรายงานสูงมากขึ้นสองชวง คือ 

ฤดูฝนระหวางเดือนมิถุนายน – ตุลาคม 

และฤดูหนาวระหวางเดือน 

ธันวาคม – กุมภาพันธ

1.การปฏิบัติตามสุขอนามัยที่ดี 

เชน การลางมือ หรือการใส

หนากากอนามัย 

2. สําหรับผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง 

เชน โรคเบาหวาน การไดรับการ

ดูแลโรคดังกลาวใหดี ก็สามารถ

ลดโอกาสเปนโรคปอดอักเสบได 

การใหยาตานจุลชีพ ตามเชื้อที่เปน
สาเหตุของโรค โดยเชื้อกอโรค
สวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรีย เชน 
Streptococcus pneumonia, 
Haemophilus inflenzae, 
Mycoplasma pneumoniae เปนตน 
และเชื้อไวรัส เชน ไขหวัดใหญ 
เชื้อไวรัส MERS-CoV 
และเชื้อไวรัสไขหวัดนก 

ผูสูงอายุ เด็กเล็ก ผูที่มีภูมิคุมกัน
บกพรอง

ผูที่มีประวัติโรคเรื้อรัง 
เชน โรคหัวใจ

กองระบาดวิทยา

กลุมเสี่ยงอาการรุนแรง

อาการแสดง

การรักษา

ชวงการระบาด

การปองกัน


