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ทุกรายงานมีคุณคาตอระบบเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรค โปรดชว
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จํานวนจังหวัดที่สง 34 44 47 50

หลังจากที่องคการอนามัยโลก ไดประกาศเตือนท
มีนาคม พ.ศ. 2546 เกี่ยวกับการระบาดของโรคทางเดินห
แรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS)แลว จํานวนผูปวยโรคท
พลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) เพิ่มขึ้นอยางรวด
สัปดาหกอน ตามรายงานขององคการอนามัยโลก จากเม
พ.ศ. 2546 มีผูปวย 264 ราย ตาย 9 ราย จาก 10 ประเทศ ก
ราย ตาย 18 ราย จาก 12 ประเทศ เมื่อวันที่ 26 มีนาคม พ
Probable case เปนสวนใหญ แทนที่จะเปน Suspect cas
case ดังในรายงานชวงแรก พื้นที่ที่กําลังมีการะบาดอยูสูง

 กรมควบคุมโรค       “  เปนผูนําดานวิชาการและเทคโน
 สํานักระบาดวิทยา  “ ศูนยความเชี่ยวชาญระดับสากล 
                                         และนานาประเทศ สรางองคควา
วิสัยทัศน
โลยีการปองกันและควบคุมโรคในประเทศและระดับนานาชาติ ”
ในดานมาตรฐานงานระบาดวิทยา ประสานความรวมมือกับเครือขายภายใน
มรูและภูมิปญญา ปองกันโรค ภัย และสงเสริมสุขภาพของประชาชน ”
ยกันตรวจสอบจํานวนและความถูกตองและสงใหทันตามกําหนดเวลา (ภายในเชาวันอังคาร)
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      การระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) วิกฤตและโอกาส
ทางการแพทยและสาธารณสุข                     193
                 สัปดาหที่ 12  วันที่  16 – 22 มีนาคม พ.ศ. 2546
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา

สัปดาหที่ 12  สงทันเวลา 65 จังหวัด
ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทย

            สงขอมูลทันเวลาสัปดาหนี้  65  จังหวัด คิดเปนรอยละ 85.52
สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2546
ขอมูล ณ วันที่  22 มีนาคม พ.ศ. 2546            198
การระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ(SARS)

วิกฤตและโอกาสทางการแพทยและสาธารณสุข
ั่วโลกเมื่อวันที่ 13
ายใจเฉียบพลันรุน
างเดินหายใจเฉียบ
เร็วเปน 2 เทาของ
ื่อวันที่ 19 มีนาคม 
ลายเปนผูปวย 531 
.ศ. 2546 และเปน 

e ปนกับ Probable 
สุดคือ ฮองกง มี

        สรุปสถานการณการเกิดโรคที่สําคัญ
สัปดาหที่ 12 วันที่ 16  - 22  มีนาคม พ.ศ. 2546 200

ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา
เรงดวน สัปดาหที่ 12,  วันที่  16  - 22  มีนาคม
พ.ศ. 2546                                                201

 



194     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๑๒ : ๒๘  มีนาคม  ๒๕๔๖
ผูปวยสูงถึง 316 ราย ตาย 10 ราย รองลงมาเปนสิงคโปร มีผูปวย 74 ราย ตาย 1 ราย และเวียดนาม พบผูปวย 58 ราย ตาย 4 ราย  
แคนาดาเปนประเทศใหมที่ไดจัดเปนพื้นที่ระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) พบผูปวย 
19 ราย ตาย 3 ราย

องคการอนามัยโลกไดรับรายงานยอนหลัง (ระหวางวันที่ 16 พฤศจิกายน – 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2546) จากเมืองตาง ๆ 7 
เมืองในมณฑลกวางตุง ประเทศจีน พบผูปวย 792 ราย ตาย 31 ราย ทําใหยอดรวมพบผูปวย 1,323 ราย ตาย 49 ราย  สําหรับ
ประเทศไทยไดมีการติดตามสอบสวนทางระบาดวิทยา ทั้งหมด 18 คน พบวา เขานิยามเปน Probable case 3 ราย เปน Suspected 
case 3 ราย ยังสรุปไมได 7 ราย และไมตรงนิยาม 5 ราย

มีขอมูลอยางไมเปนทางการจากการศึกษาของนักระบาดวิทยาที่เชื่อมความสัมพันธของการระบาดของโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ(SARS) จากมณฑลกวางตุงไปยังฮองกง พบวามีแพทยระดับศาสตราจารยทานหนึ่งจาก
เมืองกวางเจา มณฑลกวางตุงไดเดินทางไปพักที่ช้ัน 9 ที่โรงแรมเมโทรโพลในฮองกง เกาลูน ระหวางวันที่ 12 กุมภาพันธ  ถึงวันที่ 
2 มีนาคม พ.ศ. 2546 โดยผูที่ยืนสนทนากับแพทยผูนี้ที่โรงแรมดังกลาว 1 ราย ไดเสียชีวิตเมื่อวันที่  4 มีนาคม พ.ศ. 2546 ตามหลัง
แพทยผูนี้ และยังมีคนพักชั้นเดียวกับแพทยไดรับเชื้ออีกหลายคน โดยพบชาวจีนเพศหญิงและบุตร ไดเดินทางกลับจากฮองกงไป
เสียชีวิตที่เมืองโตรอนโต แคนาดา  แพรเชื้อใหคนในบานอีก 4 คน ปวยตามหลังจากผูตายทั้งสองคน และยังมีผูที่พักชั้น 9 ใน   
โรงแรมเมโทรโพลในฮองกงเดินทางไปปวยในเวียดนามอีก  นอกจากแพทยผูตายรายนี้จะนําเชื้อจากเมืองกวางเจาไปแพรที่    
โรงแรมในฮองกงแลว ยังมีชาวฮองกงอีก 4 คน กลับจากเยี่ยมญาติที่มณฑลกวางตุงเกิดปวยและเสียชีวิตไป 3 ราย แตตรวจผูปวย 
3 ราย พบเชื้อไขหวัดนก (Influeza A H5N1)

Cumulative Number of  Reported Cases (SARS)
From 1 Feb 2003 To : 26 Mar 2003, 13.00 GMT+1

Country Cumulative number of case (s) Number of deaths Local transmission*
Canada 19 3 Yes
China, Guangdong Province+ 792 31 Yes
China, Hong Kong Special Administrative Region 316 10** Yes
China, Taiwan 6 0 Yes
France 1 0 None
Germany 4 0 None
Italy 3 0 None
Republic of Ireland 2 0 None
Singapore 74 1 Yes
Switzerland 2 0 To be determined
Thailand 3 0 None
United Kingdom 3 0 None
United States 40 0 To be determined
Viet Nam 58 4 Yes
Total 1323 49

Notes:
Cumulative number of cases include number of dealths
As SARS is a diagnosis of exclusion, the status of a reported case may change over time. This means that previously reported cases may be discarded after further
investigation and follow-up
* National public health authorities report to WHO on the areas in which local chain(s) of transmission is/are occurring. These areas are provided on the list of Affected
Areas.
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ทามกลางวิกฤตการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) ก็มีความสําเร็จในการเพาะ
เชื้อไวรัสตนเหตุไดอยางรวดเร็วในเวลาอันสั้นเมื่อวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2546 โดยคณะนักวิทยาศาสตร ผูเชี่ยวชาญดานจุล       
ชีววิทยาชั้นนําของโลก จาก 11 หองปฏิบัติการใน 9 ประเทศ นักวิทยาศาสตรเหลานี้สามัคคีกันทํางานหามรุงหามค่ํา มีการแบง      
ตัวอยางจากผูปวยไปชวยกันตรวจตามความชํานาญของแตละคน ดวยวิทยาการทันสมัยที่สุดและมีการประชุมทางไกลผานดาว
เทียมทุกวัน  เมื่อไดผลสรุปก็รายงานใหองคการอนามัยโลกทราบทันที
วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2546

คณะนักวิจัยของประเทศเยอรมัน และฮองกงสามารถเพาะเชื้อไวรัสตนเหตุโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไม
ทราบสาเหตุ (SARS) สําเร็จ โดยครั้งแรกพบวาเปนเชื้อ Paramyxovirus ความสําเร็จในการเพาะเชื้อไวรัสตนเหตุของโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) ที่กําลังระบาดคุกคามโลกอยูนั้น เกิดจากความพยายามของคณะนักจุลชีววิทยา 
ของประเทศเยอรมันและฮองกง อาจนําไปสูการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยโรคที่เชื่อถือไดใหเร็วๆ นี้ ตามประกาศขององคการ
อนามัยโลกเมื่อวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2546

นักวิทยาศาสตรดังกลาว ไดแยกเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อปอดของผูเสียชีวิตจากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไม
ทราบสาเหตุ (SARS) ที่ติดเชื้อมาจากการสัมผัสใกลชิดกับแพทยจากมณฑลกวางตุงซึ่งไดเสียชีวิตไปกอนหนานั้นแลว โดยทําการ
เพาะเชื้อไวรัสในเซลลเล้ียงเชื้อพิเศษ จนเชื้อไวรัสเจริญเติบโตได ซ่ึงนอกจากจะเปนประโยชนในการบอกวาในเชื้อไวรัสชนิดใด
แนแลวยังสามารถใชไปพัฒนาการตรวจวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS)ในผูปวยไดรวดเร็ว
ขึ้นมาก ซ่ึงนักวิทยาศาสตรของฮองกงไดประดิษฐวิธีทดสอบวินิจฉัยขั้นพื้นฐานมาโดยอาศัยเทคนิคที่เรียกวา neutralsing 
antibodies ซ่ึงสามารถตรวจพบภูมิตานทานในน้ําเหลืองของผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS)
8 ราย ดวยกัน ความแนนอนในการทดสอบทั้ง 8 ราย นี้บงวาวิธีทดสอบดังกลาวเชื่อถือไดในการคนหาผูที่ติดเชื้อโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) และจากนี้จะถูกนําไปพัฒนาใหเปนวิธีการทดสอบที่ละเอียดประณีตมากขึ้น
เพื่อชวยวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) ไดแมนยําและรวดเร็ว ซ่ึงกําลังเปนที่ตองการของ
แพทยอยางยิ่ง วิธีทดสอบนี้ยังชวยใหความมั่นใจกับผูที่ไมไดปวยจริง หรืออาจปวยดวยโรคอื่นที่หายเองไดแตมีอาการเริ่มตน
คลายกับโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) แลวเกิดความวิตกกังวลจํานวนมากที่เปนภาระกับ       
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โรงพยาบาล เนื่องจาก โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) เปนขาวการระบาดที่แพรหลายไปทั่วโลก
อยางรวดเร็วไปยังพื้นที่ใหมสรางความกังวลแกประชาชนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกวันนี้  
วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ.  2546

นักวิทยาศาสตรของศูนยควบคุมปองกันโรค สหรัฐอเมริกา (CDC, USA) ไดรายงานวาพบเชื้อ coronavirus ซ่ึงไมใช เชื้อ 
Paramyxovirus ที่นักวิทยาศาสตรเยอรมันและฮองกงตรวจพบ และไมใชเชื้อ Metapneumovirus ที่นักวิทยาศาสตรแคนาดาตรวจ
พบ CDCรายงานวา ถึงแมโดยอดีตที่ผานมาไมมีประวัติวาเชื้อ coronavirus กอใหเกิดโรครุนแรงถึงกับเสียชีวิตในคนมากอน 
สําหรับโรคทางเดินหายใจแลวเชื้อ coronavirus ทําใหเปนไขหวัดทั่วไปที่พบบอย ๆ และหายไดเอง แตเคยมีบางรายงานทําใหเกิด
อาการทางเดินอาหารอักเสบ (Gastroenteritis) และโรคทางระบบประสาท สําหรับในสัตว เชื้อ coronavirus  สามารถทําใหมี
อาการรุนแรงได แตไมเคยเกิดในคน ปจจุบันมีเชื้อ coronavirus อยู 3 กลุม อาจเปนไปไดวาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่
ไมทราบสาเหตุ (SARS) มีสาเหตุมาจากเชื้อ coronavirus กลุมใหมเปนกลุมที่ 4 ซ่ึงมีความรุนแรงในคนสูงไดเชนกัน เหตุที่ CDC 
มั่นใจวาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) สัมพันธกับเชื้อ coronavirus เนื่องจากมีหลักฐานการ
ตรวจตัวอยางจากผูปวย โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) หลายรายพบเชื้อ coronavirus โดยวิธีทํา
การเพาะเชื้อในเซลลชนิดตาง ๆ หลากหลาย และใชเทคนิคที่ทันสมัยที่สุดทุกเทคนิคที่มีอยูคนหาไวรัสแบบเปดใจกวางวาอาจ
เปนชนิดใดก็ได จนกระทั่งเชื้อไวรัสเจริญเติบโตปรากฏขึ้นมาใน tissue culture (Cytopathic effect) จึงนําไวรัสกลุมที่เห็นเดนชัด
ที่สุดไปใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนที่มีกําลังขยายสูงดู  พบวาเชื้อ coronavirus มีลักษณะรูปรางเปนอนุภาคขนาดประมาณ 100 
nm มีกานยื่นออกมาจากตรงกลางอนุภาคโดยรอบดูคลายกับมงกุฎ จากนั้นไดใช PCR Primers เปนเทคนิคการตรวจสอบอยาง
ละเอียดขั้นตอไป แลวจึงทําการเจาะลึกดูลักษณะทางยีนสของไวรัส (Gene Sequence) จนสามารถยืนยันไดวาเปนเชื้อ
coronavirus  ที่แยกไดจากตัวอยางของผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) ซ่ึง
ไดมาจากฮองกง และแคนาดา

รูปแสดงเชื้อ coronavirus ดูดวยกลอง Electron microscope
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ขอมูลที่มีหลักฐานยืนยันชัดเจนในขณะนี้ จึงมีทั้งเชื้อ Paramyxovirus และเชื้อ coronavirus สําหรับตัวอ่ืน เชน เชื้อ 

Metapneumovirus ที่พบโดยนักวิทยาศาสตรแคนาดา และเชื้อ Chlamydia ที่พบจากผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่
ไมทราบสาเหตุ (SARS) ในมณฑลกวางตุงของจีนนั้น ยังไมมีน้ําหนักเทากับไวรัส 2 ตัวแรก ที่จะเปนสาเหตุของโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) อาจจะเปนการพบรวมโดยบังเอิญแตไมใชตนเหตุ

ในเครือขายหองปฏิบัติการชั้นนําของโลก 11 แหง ที่องคการอนามัยโลกแตงตั้งขึ้นเมื่อ 17 มีนาคม พ.ศ. 2546 ไดทํางาน
ประสานกันอยางใกลชิด รวดเร็ว รีบเรง โดยแลกเปลี่ยนขอมูลทาง web site จํากัดวงโดยเฉพาะสําหรับผูเชี่ยวชาญที่จะเปรียบ
เทียบลักษณะทางไวรัสวิทยาและขอมูลทางคลินิก โดยมีการทํา teleconferences ทุกวัน จึงเปนการสรางโอกาสที่ดีทามกลางวิกฤต

นอกจากนี้ องคการอนามัยโลกยังไดตั้งเครือขายที่สองซึ่งประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางคลินิก เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 
พ.ศ.2546 เพื่อเรงกระตุนในการทํางานเกี่ยวกับการวินิจฉัยและรักษาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ
(SARS) ใหเสร็จอยางรวดเร็ว

การวินิจฉัย โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS)
ในระหวางที่รอผลการศึกษาวิจัยเชื้อไวรัสตนเหตุและความเปนไปไดที่จะมีชุดทดสอบวินิจฉัยยืนยันวา เปนผูปวยโรค

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) อยูนั้น แพทยอาจใชองคความรูทางคลินิกที่ไดจากการดูแลผูปวยโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) ชวยเปนแนวทางวินิจฉัยผูปวย ตามที่องคการอนามัยโลกไดแนะนําใน
เร่ือง Preliminary clinical description of Severe Acute Respiratory Syndrome ตอไปนี้

ผูปวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS)  สวนใหญที่พบถึงวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2546 สวน
มากจะเปนผูใหญที่มีสุขภาพสมบูรณมากอนปวย อายุ 25 - 70 ป มีเพียงสวนนอยที่เปน suspected cases ในเด็กอายุ 15 ป

ระยะฟกตัวของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) มักจะเปนชวง 2 - 7 วัน แตอาจยาวนาน
ถึง 10 วัน ไดอาการปวยเร่ิมดวยการมีไขนํามากอน (> 38oC) มักจะเปนไขสูง บางครั้งหนาวสั่นสะทาน อาจมีอาการปวดศีรษะ 
คล่ืนเหียนวิงเวียน คร่ันเนื้อคร่ันตัว และปวดกลามเนื้อ
 ตอนเริ่มมีอาการปวย บางรายอาจมีอาการทางเดินหายใจไมมาก (ถึงแมบางรายอาจมีอาการทองรวงในขณะมีไขนํามา
กอนก็ตาม) ตามแบบฉบับแลวจะไมมีผ่ืน อาการทางประสาทหรืออาการทางเดินอาหาร หลังจากนั้น 3-7 วัน จะเขาสูระยะที่มี
อาการทางเดินหายใจสวนกลาง โดยเริ่มจากมีอาการไอแหง ๆ ไมมีเสมหะ หรืออาจมีอาการหายใจลําบากรวมกับการมีอาการ
เปลี่ยนแปลงเลวลงจนถึงขั้นออกซิเจนในเลือดต่ํา มีผูปวยรอยละ 10 ถึง 20 มีอาการทางเดินหายใจรุนแรงจนตองใสทอตอกับ
เครื่องชวยหายใจ อัตราปวยตายในผูปวยที่เขากับนิยามขององคการอนามัยโลกวาเปน probable และ suspected case ของโรคทาง
เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) 100 ราย คิดเปนประมาณ 3%
  ผลการตรวจเอกซเรยปอด อาจเปนปกติในระยะมีไขนํา และอาจตลอดระยะการเจ็บปวย  อยางไรก็ตามในผูปวยจํานวน
มากระยะที่มีปญหาทางเดินหายใจมักจะมีลักษณะใหเห็นเปน early  focal infiltrates progressing to more generalized, Patchy, 
interstitial infiltrates บางรายที่ผูปวยเขาสูระยะทายของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) จะเห็น
เปน areas of consolidation ผลเอกซเรยปอดที่มีลักษณะเดนชัดนี้เปนเครื่องมือสําคัญในการแยกจากรายที่สงสัย ในขณะที่ยังไมมี
การตรวจวินิจฉัยอ่ืนมายืนยัน

ผลการตรวจนับเม็ดเลือด  ในระยะแรกเริ่มของโรคมักจะมี absolute lymphocyte count ลดลง โดยทั่วไป จํานวนเม็ด
เลือดขาว รวมทั้งหมดจะเปนปกติหรือลดลงได แตในระยะที่อาการปวยทางเดินหายใจหนักที่สุดพบวา มีผูปวยถึงครึ่งหนึ่งมีเม็ด
เลือดขาวต่ําและเกล็ดเลือดต่ําหรือ ต่ําแตยังปกติ (50,000 – 150,000 /ul)

ผลการตรวจเลือดทางชีวเคมี  ในระยะตนของอาการปวยทางเดินหายใจ มีระดับของ creatinine phosphokinase สูงขึ้นถึง
3,000 IU/L และมี hepatic transaminases สูงกวาระดับที่สูงสุดในคนปกติ 2 ถึง 6 เทา แตการทํางานของไตเปนปกติในผูปวยสวน
ใหญ



198     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๑๒ : ๒๘  มีนาคม  ๒๕๔๖
การรักษา  ยังไมมีรูปแบบการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากการใหยาตานไวรัส เชน Oseltamivir หรือ ribavirin

รวมกับการให steroids กินหรือฉีดเขาเสนเลือด  รวมกับการใหยาปฏิชีวนะอื่น เพื่อครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียที่อาจเปนสาเหตุของ
atypical pneumonia

การวินิจฉัยที่ถูกตองมีผลตอการประเมินผลกระทบของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่ไมทราบสาเหตุ (SARS) 
ตอนานาชาติ การเดินทางทองเที่ยวไปในพื้นที่การระบาด แพทยผูวินิจฉัยจึงจําเปนตองทําความเขาใจกับนิยามและลักษณะทาง
คลินิกที่รวบรวมมาจากการประชุมผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก เพื่อใชประโยชนในการคนหา เฝาระวังโรค และปองกันการ
แพรกระจายโรคในโรงพยาบาล
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1. สถานการณในภาพรวม
ตั้งแตตนปถึงวันที่  22 มีนาค

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาง ๆ 
14.19  ตอประชากรแสนคน  และอัตรา
กวาคามัธยฐาน (พ.ศ. 2541 – 2545) แล
ราย นอยกวาคามัธยฐาน (พ.ศ. 2541 – 2
ในการสงรายงานของบางจังหวัด) ไดรับ
มีแนวโนมนอยกวาป 2545

ภาคกลาง มีอัตราปวยสูงสุด (
(อัตราปวย 21.18, 8.00 และ 6.80 ตอป
รองลงมาเปน เขต 12, เขต 11, เขต 1  แล

เมื่อพิจารณาอัตราปวยสะสมเป
ของประเทศ) มีจํานวน  51  จังหวัด   จ
ภาคกลาง 13  จังหวัด  ภาคใต  9 จังหวัด

สําหรับขอมูลในเดือนกุมภาพัน
1  ราย   และสมุทรปราการ 1 ราย)   จังห
สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2546
ขอมูล ณ วันที่  22 มีนาคม พ.ศ. 2546
ม  พ.ศ. 2546 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก
และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  รวม  8,842  ราย   เสียชีวิต  6  ราย  คิดเปนอัตราปวย
ปวยตาย  รอยละ  0.07 (ตารางที่ 2 หนา 206-207)  ในเดือนมกราคม  2546  พบผูปวยสูง
ะจํานวนผูปวยใกลเคียงกับปที่แลวในชวงเดือนเดียวกัน  เดือนกุมภาพันธ พบผูปวย 3,185
545) และนอยกวาป 2545  สําหรับวันที่ 1 – 22 มีนาคม พ.ศ. 2546 (ซ่ึงยังคงมีความลาชา
รายงานผูปวย 1,447 ราย ซ่ึงในภาพรวมของประเทศ  ขอมูลเดือนกุมภาพันธ และมีนาคม

22.27 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาไดแกภาคใต, ตะวันออกเฉียงเหนือ, และเหนือ
ระชากรแสนคน) ตามลําดับ   โดยเขต 4  อัตราปวยสูงสุด (26.41 ตอประชากรแสนคน)
ะเขตอื่น ๆ
นรายจังหวัดพบวา  จังหวัดที่มีอัตราปวยนอยกวา 14.9  ตอประชากรแสนคน  (อัตราปวย
ังหวัดที่มีอัตราปวยมากกวาอัตราปวยของประเทศจํานวน  25  จังหวัด โดยเปนจังหวัดใน
  ภาคเหนือ  2  จังหวัด  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 จังหวัด
ธ  2546  ไดรับรายงานทั้งสิ้น  3,185  ราย  เสียชีวิต  4  ราย (ชลบุรี  2 ราย  ฉะเชิงเทรา     
วัดที่มีอัตราปวยสูงเปนจังหวัดในภาคกลาง   ภาคใต  และภาคเหนือ  ตามลําดับ

http://www.who.int/crs/sarscountry/2003-03-26/cn
http://www.cdc.gov/od/oc
http://www.who.int/crs/sars/clinical/en
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