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 สถานการณ์โรคสุกใส ประเทศไทย เดือนมกราคม – มิถุนายน 2557 385 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 25 ระหว่างวันท่ี 22 – 28 มิถุนายน 2557 389 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 25 ระหว่างวันท่ี 22 – 28 มิถุนายน 2557 392 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจาํเดือนมิถุนายน 2557 397

2 เท่าตัวเม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2556 ภาคกลางมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนใน

อัตราส่วนมากท่ีสุด 2.6 เท่าตัวเม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา จังหวัดท่ีมี

อัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ น่าน ระยอง สมุทรปราการ 

ระนอง สมุทรสาคร นครสวรรค์ อยุธยา ฉะเชิงเทรา เชียงราย และ 

ปราจีนบุรี  

3. กลุ่มเสี่ยงต่อการระบาด กลุ่มอายุท่ีพบสัดส่วนผู้ป่วย

สูงสุด คือ 0 - 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.8 รูปแบบของการเกิดโรคสุกใส 

จําแนกตามกลุ่มอายุในปี พ.ศ. 2557 มีความใกล้เคียงกับการเกิด

โรคในปี พ.ศ. 2556 พบว่าปี พ.ศ. 2557 การระบาดส่วนใหญ่

เกิดข้ึนในสถานที่ท่ีมีคนอยู่รวมกันเป็นจํานวนมากๆ เช่น โรงเรียน 

ศูนย์เด็กเล็ก หอพัก และหอผู้ป่วย ขนาดของการระบาดท่ีเล็กท่ีสุด

จะมีผู้ป่วยในการระบาดจํานวน 8 คน ส่วนการะบาดท่ีมีขนาดใหญ่

ท่ีสุดจะมีผู้ป่วยจํานวนถึง 41 คน 

การถ่ายทอดโรคสุกใสนั้น จะเกิดในสถานท่ีท่ีมีคนอยู่

รวมกันเป็นจํานวนมากๆ ดังนั้นวิธีป้องกันการถ่ายทอดโรคจึงต้อง

พยายามแยกผู้ป่วยออกจากผู้อ่ืนโดยเร็วเนื่องจากยังไม่มีระบบการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคสุกใสเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ การควบคุมโรค

จะได้ผลดีหรือไม่นั้นจะต้องอาศัยระบบเฝ้าระวังโรคท่ีมีคุณภาพ คือ 

จะต้องมีการรายงานหรือระบบการแจ้งข่าวท่ีรวดเร็ว มิฉะนั้นแล้ว

จะไม่สามารถยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคได้ 

บทสรุป 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อระหว่างปี พ.ศ. 

2547 ถึงปี พ.ศ. 2556 พร้อมท้ังดูแนวโน้มของการเกิดโรคในปี 

พ.ศ. 2557 โดยใช้รูปแบบจําลองพยากรณ์โรคพบว่า ในปี พ.ศ. 

2557 โรคสุกใสจะเป็นโรคท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 1.3 เท่า ซึ่งได้แจ้ง

เตือนสถานการณ์ไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตั้งแต่ต้นปีท่ีผ่านมา 

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลในเดือนมิถุนายน 2557 แสดงให้เห็นถึง

การระบาดของโรคสุกใสมีการเกิด ข้ึนอย่างต่อเนื่อง  โดยมี

สาระสําคัญสรุปได้ดังนี้  

1. แนวโน้มการระบาด ได้แก่ ตั้ งแต่ เดือนมกราคม – 

มิถุนายน 2557 มีรายงานผู้ป่วยโรคสุกใส จํานวน 63,510 ราย หรือ

คิดเป็นอัตราป่วย 99.12 ต่อประชากรแสนคน เม่ือนําข้อมูลผู้ป่วยใน

ปี พ.ศ. 2557 เทียบกับปี พ.ศ. 2556 ในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า 

ผู้ป่วยโรคสุกใสในปี พ.ศ. 2557 มีรายงานเป็น 2 เท่าตัว เม่ือเทียบกับ

ปี พ.ศ. 2556 ในช่วงเวลาเดียวกัน มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในอัตราส่วนมาก

ท่ีสุด 2.5 เท่าตัวในช่วงเดือนกุมภาพันธ์และมีนาคมของปี พ.ศ. 2557

2. พื้นท่ีเสี่ยงของการระบาด ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 

ภาคเหนือ (อัตราป่วย 119.89 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ 

ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทุกภาคมี

อัตราส่วนพบผู้ป่วยโรคสุกใสในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ย  
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ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) ตั้งแต่เดือนมกราคม 

– มิถุนายน 2557 มีรายงานผู้ป่วยโรคสุกใส จํานวน 63,510 ราย 

หรือคิดเป็นอัตราป่วย 99.12 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย 

โดยมีภาวะแทรกซ้อน คือ Encephalitis เม่ือพิจารณาแนวโน้มของ

โรคสุกใสในรอบ 10 ปี (ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 - 2557) จะพบจํานวน

ผู้ป่วยสูงใน 4 ปี คือ พ.ศ. 2547, 2552, 2554, 2557 (รูปท่ี 1)  

เม่ือพิจารณาการกระจายของผู้ป่วยตามรายภาค พบว่า 

ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ มีอัตราป่วย 119.89 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคกลาง มีอัตราป่วย 107.80 ต่อ

ประชากรแสนคน ภาคใต้มีอัตราป่วย 79.45 ต่อประชากรแสนคน 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วย 73.33 ต่อประชากรแสน

คน (รูปท่ี 2) โดยทุกภาคมีอัตราส่วนพบผู้ป่วยโรคสุกใสในปี พ.ศ. 

2557 เพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ย 2 เท่าตัวเม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2556  

 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ น่าน (อัตรา

ป่วย 259.96 ต่อประชากรแสนคน) ระยอง (227.52) สมุทรปราการ 

(175.45) ระนอง (173.51) สมุทรสาคร (171.31) นครสวรรค์ 

(164.51) อยุธยา (146.13) ฉะเชิงเทรา (144.69) เชียงราย 

(141.99) และ ปราจีนบุรี (139.25) ตามลําดับ 

 กลุ่มอายุท่ีเกิดโรคพบได้หลายกลุ่มอายุ แต่กลุ่มอายุท่ีพบ

สัดส่วนผู้ป่วยสูงสุด คือ 5-9 ปี พบผู้ป่วยร้อยละ 29.40 รองลงมา 

คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี พบผู้ป่วยร้อยละ 23.40 กลุ่มอายุ 10-14 ปี 

และ 15-24 ปี พบสัดส่วนผู้ป่วยใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 15.56 

และ 15.12 ตามลําดับ และยิ่งกลุ่มอายุสูงข้ึน จํานวนผู้ป่วยก็จะลด

น้อยลงไป ซึ่งรูปแบบของการเกิดโรคสุกใสจําแนกตามกลุ่มอายุในปี 

พ.ศ. 2557 จะมีความใกล้เคียงมากกับการเกิดโรคสุกใสจําแนกตาม

กลุ่มอายุในปี พ.ศ. 2556 (รูปท่ี 3 และ 4) 

การระบาดของโรคสุกใสในปี 2557 

ในปี พ.ศ. 2557 จากฐานข้อมูล Event-based ของสํานัก

ระบาดวิทยา พบ เหตุการณ์การระบาดของโรคสุกใสท่ีมีผู้ป่วยเป็น

กลุ่มก้อน 9 เหตุการณ์ มีผู้ป่วยสงสัยโรคสุกใสในเหตุการณ์ระบาด

ท้ังหมด 173 ราย สถานท่ีท่ีเกิดการระบาดจะมีความแตกต่างกัน เช่น 

1. การระบาดที่หอผู้ป่วย 1 แห่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยและคนที่ทํางานในโรงพยาบาล  

2. การระบาดท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง ในจังหวัด

นครพนม และเพชรบูรณ์ ผู้ป่วยจะเป็นเด็กเล็กท่ีอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก  

3. การระบาดท่ีหอพัก 1 แห่ง ในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วย 

คือ คนในหอพัก  

4. การระบาดในพนักงานบริษัท ของบริษัทแห่งหนึ่ง 

กรุงเทพมหานคร 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮิ้นจอย 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 
สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 
กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
 แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อโคโรนา สายพันธุใหม 2012  
 แนวทางการเก็บและการนําสงตัวอยางผูปวยหรือผูท่ีสงสัยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
 แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุใหม 2012  
 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  
 แบบรายงาน/สอบสวนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง สงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือ
เสียชีวิตไมทราบสาเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สามารถดาวน โหลดแนวทางไดทางเ ว็บไซตสํานักระบาดวิทยา 
www.boe.moph.go.th ในกรณีพบผูปวยสงสัย แจงภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรศัพท: 
02-5901793 หรือ  02-5901795 โทรสาร  02-5918579 หรือ  Email: 
outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึกขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซต  
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ท่ัวๆ ไป แต่ในคนบางกลุ่มถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการทําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนซึ่งอาจจะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ กลุ่มเสี่ยง

ดังกล่าว ได้แก่ ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่กําเนิด ผู้ท่ีกินยากดภูมิ

ต้านทาน ทารกแรกเกิด สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรค 

เบาหวาน ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมี

บําบัดหรือรังสีรักษา ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้

ควรจะได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ท้ังก่อนการติดเช้ือหรือเม่ือติดเช้ือ

ไปแล้ว 
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การถ่ายทอดโรคสุกใสน้ัน จะเกิดในสถานท่ีท่ีมีคนอยู่

รวมกันเป็นจํานวนมากๆ เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก เรือนจํา 

และทัณฑสถานเป็นต้น ปัจจัยในการถ่ายทอดโรคน้ัน ได้แก่ การใช้

สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย การคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย ดังนั้นวิธีป้องกัน

การถ่ายทอดโรคจึงต้องพยายามแยกผู้ป่วยออกจากผู้อ่ืนโดยเร็ว

เนื่องจากยังไม่มีระบบการให้วัคซีนป้องกันโรคสุกใส เพื่อป้องกัน

การแพร่เชื้อ เช่นการให้นักเรียนท่ีป่วยหยุดเรียน การให้ผู้ป่วยหยุด

งาน การแยกผู้ป่วยออกจากคนในครอบครัวเดียวกัน จนกว่าแผล

จะตกสะเก็ดและแห้งไป (ประมาณ 5 วันหลังเร่ิมมีอาการ) การ

ควบคุมโรคจะได้ผลดีหรือไม่นั้นจะต้องอาศัยระบบเฝ้าระวังโรคท่ีมี

คุณภาพ คือจะต้องมีการรายงาน หรือระบบการแจ้งข่าวท่ีรวดเร็ว 

มิฉะนั้นแล้วจะไม่สามารถยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคได้ 

 การควบคุมโรคโดยการแยกผู้ป่วยเพื่อไม่ให้มีการแพร่เช้ือ

ไปให้คนท่ีใกล้ชิดนั้น ถ้าต้องการทําเพื่อลดอุบัติการณ์ของโรคนั้น 

จะต้องร่วมมือกันหลายฝ่ายและจะต้องดําเนินการให้ครอบคลุม 

เช่น การจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคเพื่อให้สามารถรู้และไปควบคุม

โรคอย่างรวดเร็วนั้น นอกจากจะจัดตั้งในสถานบริการกระทรวง

สาธารณสุขแล้ว ยังอาจจะต้องครอบคลุมไปถึงสถานท่ีท่ีมีคนอยู่

รวมกันอย่างแออัดและมีโอกาสท่ีจะมีการระบาดของโรคได้ เช่น 

โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เรือนจํา หรือโรงงาน เป็นต้น เพราะ

สถานท่ีเหล่านี้มีโอกาสท่ีจะพบผู้ป่วยก่อนสถานบริการสาธารณสุข 

นอกจากนี้ ในส่วนของครอบครัวของผู้ป่วยก็ควรจะได้รับคําแนะนํา

อย่างถูกต้อง เพื่อจะได้มีส่วนในการช่วยสอดส่องดูแลไม่ให้เกิดการ

ถ่ายทอดโรคในกรณีท่ีผู้ป่วยกลับไปพักรักษาตัวท่ีบ้าน 

 ในอนาคต ถ้าราคาของวัคซีนถูกลง ก็ควรจะมีแผนในการท่ี

จํานําเอาวัคซีนมาใช้ให้บริการในระบบปกติและในการควบคุมโรค 

การควบคุมโรคโดยวิธีการแยกผู้ป่วยอย่างเดียว ถึงแม้จะทําได้ดี

และจํานวนผู้ป่วยลดลง แต่จะมีผลเสียในอนาคตเพราะจะมีการ

สะสมจํานวนของผู้ ท่ี ไ ม่ มีภู มิ คุ้มกันเป็นจํานวนมาก และจะ

กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อไป 


