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ทุกรายงานมีคุณคาตอระบบเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรค โปรดช

           สปัดาหที่ 46  วันที่ 9 - 15 พฤศจิกายน พ.ศ

ใน ป พ.ศ. 2546 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 15 
ระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแร
จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักอนามัย กรุง
37 จงัหวดัทั่วประเทศ จํ านวน 685 ราย คิดเปนอัตราปวย
เสยีชีวิต 2 ราย เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในสถานพยาบ
511 ราย คนพบในชุมชน (Active cases) 174 ราย เชื้อที่พ
Vibrio cholerae El Tor  Inaba  รองลงไปคือ Vibrio chol
รอยละ 7.3   และ Vibrio cholerae  O 139  รอยละ 0.3

 กรมควบคุมโรค       “  เปนผูนํ าดานวิชาการและเทคโน
 สํ านักระบาดวิทยา  “  ศูนยความเชี่ยวชาญระดับสากล
                                         และนานาประเทศ สรางองคคว

(ขอมลูทีไ่ดรับรายงานถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน พ

สัปดาหที่ 1 2 3 4 5 6 7 8
จํานวนจังหวัดที่สง 34 44 47 50 59 55 57 62

สัปดาหที่ 24 25 26 27 28 29 30 31
จํานวนจังหวัดที่สง 69 70 64 66 64 65 61 68
วิสัยทัศน
โลยีการปองกันและควบคุมโรคในประเทศและระดับนานาชาติ ”
 ในดานมาตรฐานงานระบาดวิทยา ประสานความรวมมือกับเครือขายภายใน
ามรูและภูมิปญญา ปองกันโรค ภัย และสงเสริมสุขภาพของประชาชน ”
วยกันตรวจสอบจํ านวนและความถูกตองและสงใหทันตามกํ าหนดเวลา (ภายในเชาวันอังคาร)

. 2546

สถานการณโรคอุจจาระรวงอยางแรง พ.ศ. 2546  851
(ขอมลูที่ไดรับรายงานถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546)

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
49 69 63 65 61 61 59 60 66 65 66 69 67 63 66

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46
64 66 68 63 66 68 63 64 61 62 64 66 63 67 66
♦จ ํานวนจงัหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกํ าหนดเวลา
สปัดาหที่ 46   สงทันเวลา  66  จงัหวัด

ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทย

            สงขอมูลทันเวลาสัปดาหนี้  66 จังหวัด คิดเปนรอยละ  86.84
การเฝาระวังการปวยดวยโรคทางเดินหายใจ        854
เฉียบพลันรุนแรง (SARS)ของชาวตางประเทศ ท่ีเขาพัก
ในโรงแรม และกลุมนักทองเที่ยว / ผูดูแลของบริษัททอง
สถานการณโรคอุจจาระรวงอยางแรง พ.ศ. 2546
พฤศจิกายน สํ านัก
ง (ตามแบบ E.1)
เทพมหานคร รวม 

 1.1 ตอแสนประชากร 
าล (Passive cases) 
บ รอยละ 92.4 เปน
erae El Tor Ogawa 

เท่ียวในเขตกรุงเทพ ฯ

ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน      859
สัปดาหท่ี 46, ระหวางวันท่ี  9 – 15  พฤศจกิายน พ.ศ. 2546

ขอมูลรายงานโรคไขเลือดออกจากแบบรายงาน E.2 864
สัปดาหท่ี 46, ระหวางวันท่ี 9 – 15  พฤศจกิายน พ.ศ. 2546

.ศ. 2546)



  852     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๔๖ : ๒๑  พฤศจิกายน   ๒๕๔๖
ผูปวย เปนชาวไทย 659 ราย เสียชีวิต 1 ราย ชาวตางชาติ 26 ราย ไดแก พมา 18 ราย, ลาว 4 ราย  และกัมพูชา 4 ราย          

(เสียชีวิต 1 ราย)  พบเพศหญงิปวยมากกวาชายเล็กนอย  โดยมีอัตราสวนระหวาง ชาย : หญิง เทากับ 1 : 1.1   กลุมบุคคลวัยทํ างาน 
(อายุระหวาง 15 - 64 ป), ผูสูงอายุ (65 ปขึน้ไป) และเด็กตํ่ ากวา 5 ป  มีอัตราปวยสูงใกลเคียงกัน (รูปที่ 1)

ผูปวยสวนใหญ รอยละ 28 ประกอบอาชีพรับจาง (ใชแรงงาน)  รองลงไปไดแก นักเรียน (รอยละ 11), แมบาน (รอยละ 8), 
เกษตรกรรม (รอยละ 6), ประมง (รอยละ 3) และอ่ืน ๆ  ดังแสดงในรูปที่ 2

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มอัีตราปวยสูงสุด 1.39 ตอแสนประชากร  รองลงไปเปน ภาคกลาง 1.16 ตอแสนประชากร, 
ภาคใต 0.92 ตอแสนประชากร, และภาคเหนือ 0.54 ตอแสนประชากร  ตามลํ าดับ (รูปที่ 3)  โดยเขตที่มีรายงานผูปวยสูงสุดไดแก 
เขต 7 จํ านวน 147 ราย รองลงไปคือ เขต 6 (142 ราย), เขต 3 (118 ราย), เขต 12 (61 ราย), เขต 4 (49 ราย), เขต 1 (43 ราย), เขต 10 
(39 ราย), เขต 9 (24 ราย), เขต 11 (16 ราย), เขต 5 (12 ราย) และเขต 2 (8 ราย)

จงัหวดัทีม่ีรายงานผูปวยเกิดขึ้นมากที่สุด 10 ลํ าดับแรก คือ นครพนม 137 ราย ขอนแกน 137 ราย ลพบุรี 43 ราย  
สมทุรสาคร 42 ราย  ลํ าปาง 36 ราย  ระยอง 32 ราย  ปตตานี 32 ราย  ปทุมธานี 26 ราย  กรุงเทพมหานคร 24 ราย  และสงขลา 21 ราย

เมือ่พิจารณาลักษณะการกระจายของโรคตามชวงเวลา  พบวา ใน ป พ.ศ. 2546 มีจํ านวนผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
สูงในสัปดาหที่ 17 (วันที่ 20 – 26 เมษายน) หลังจากนั้นมีรายงานผูปวยประปราย  และหลังจากสัปดาหที่ 30 เปนตนมา พบวา
จ ํานวนผูปวยมแีนวโนมเพิ่มสูงขึ้นโดยตลอด ถึงปจจุบัน (รูปที่ 4 ) โดยเฉพาะอยางยิ่งทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ  
สวนภาคกลางและภาคใต คงมีรายงานผูปวยประปรายทุกสัปดาห (รูปที่ 5 – 8)
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 รปูท่ี 1 อัตราปวยตอแสนประชากร โรคอุจาระรวงอยางแรง จําแนกตามกลุมอายุ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2546(ขอมลู ณ วนัที่  15 พฤศจิกายน  2546 )

รูปที่ 2  สัดสวนอาชีพของผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง พ.ศ. 2546 
(ขอมูล ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546)
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 รูปที่ 4 จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง จําแนกรายสัปดาห ประเทศไทย พ.ศ. 2546 
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รปูที ่3 อตัราปวยตอแสนประชากร  จําแนกรายภาค ประเทศไทย 
       พ.ศ. 2546(ขอมลู ถงึวนัที ่15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546)
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  รูปที่ 5 จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง   
                จําแนกรายสัปดาห  ภาคกลาง  พ.ศ.2546 
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รปูที่ 6  จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
              จําแนกรายสัปดาห  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.2546 
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รปูที่ 7  จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
                    จําแนกรายสัปดาห  ภาคเหนือ  พ.ศ.2546 
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 รูปที่ 8  จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
               จําแนกรายสัปดาห  ภาคใต  พ.ศ.2546 
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  854     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห   ปท่ี  ๓๔ : ฉบับที่ ๔๖ : ๒๑  พฤศจิกายน   ๒๕๔๖
             จากลกัษณะดงักลาว แสดงใหเห็นถึงการเกิดโรคที่เพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในระยะนี้ และในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไดรับ
รายงานผูปวยรายใหมเกิดขึ้น 29 ราย ใน 7 จังหวัด (โดยไมรวมจํ านวนผูปวยที่เกิดการระบาดขึ้นในบางจังหวัด) จากการประเมิน
ระบบเฝาระวังสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง  โดยใชขอมูลจากระบบรายงานผูปวย การทํ า Outbreak verification และการ
สอบสวนโรคของจังหวัดตาง ๆ  พบวา ปจจัยหลักที่สงผลตอการแพรระบาดของโรคอุจจาระรวงอยางแรงในวงกวาง ไดแก

1. การตรวจจับการเกิดโรค (Case detection) ท ําไดชา สะทอนใหเห็นถึงระบบเฝาระวังโรคยังไมเขมแข็งเพียงพอ  ทั้งนี้ มี
สาเหตุมาจากปจจัยหลายประการ  อาทิเชน

• สถานบริการสาธารณสุข ในระดับอํ าเภอลงไป  ท ําการเก็บตัวอยางอุจจาระผูปวยที่สงสัยไวแลว  ไมสามารถสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการทันที (รอสงตรวจตามปกติ ซ่ึงในบางพื้นที่กํ าหนดไววา สัปดาหละครั้ง ถึงเดือนละ
คร้ัง) ซ่ึงกวาจะทราบผลบางรายใชเวลา 2 สัปดาห ถึง 1 เดือนกวา จงึไมสามารถดํ าเนินการสอบสวนควบคุมโรค
ไดทันตอเหตุการณ

• เจาหนาที่สวนใหญ  มกัจะรอใหทราบผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการกอน  จงึลงมือปฏิบัติดานการสอบ
สวนและควบคุมโรคในพื้นที่

2. บางพื้นที่ไมทํ าการสอบสวนผูปวยตั้งแตรายแรก ๆ  รอใหเกิดรายที่ 2 ตามมา จงึเริม่ท ําการสอบสวนควบคมุโรคในพืน้ที่
3. การสอบสวนโรค ยังไมเขมแข็งและจริงจัง  สงผลใหไมสามารถคนหาแหลงโรค ตลอดจนขอบเขตการเกิดโรคได

ครอบคลมุเพียงพอ  ทั้งนี้ อาจเปนผลมาจากยังขาดทักษะการสอบสวนโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับ CUP ซ่ึงจงัหวัดสวนใหญ
ไดถายโอนงานนี้ไปใหดํ าเนินการเองแลว

ในชวงระยะตอจากนี้ไป จะเริ่มเขาสูฤดูการทองเที่ยวของประเทศ  ซ่ึงจะมนีกัทองเที่ยวทั้งชาวไทยและตางประเทศ เดิน
ทางเขามาทองเที่ยวในประเทศไทยมากขึ้น ประกอบกับโรคอุจจาระรวงอยางแรง เปนโรคที่อาจสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและ
การทองเที่ยวของประเทศได  ดังนั้นทุกจังหวัดจึงควรตองดํ าเนินการเฝาระวังโรคนี้อยางเขมแข็ง และหากพบผูปวย แมเพียง
สงสัย ก็ตองดํ าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคทันที  เพือ่ปองกันการแพรระบาดของเชื้อเขาสูนักทองเที่ยว โดยเฉพาะชาวตาง
ประเทศ  อันจะกอใหเกิดผลกระทบตามมาได

รายงานโดย  กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา

บทนํ า
เมือ่เ

โลกในเดอืน
ทางเศรษฐกจิ
แตก็พบผูปว
กระทบทางเศ
เทีย่วจากประ
ไดเชญิคณะผ
เมษายน พ.ศ
ทางเดนิหายใ

สํ าห
ของชาวตางป
ของบรษิทัทอ
การเฝาระวังการปวยดวยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)ของชาวตางประเทศ

ที่เขาพักในโรงแรม และกลุมนักทองเที่ยว / ผูดูแลของบริษัททองเที่ยวในเขตกรุงเทพ ฯ
กดิการแพรระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS) ขึ้นทั่ว
มีนาคม 2546 นั้น ประเทศตาง ๆ โดยเฉพาะประเทศที่มีการแพรกระจายของเชื้อโรคซารสในพื้นที่ ไดรับผลกระทบ
และสังคม รวมไปถึงการเมืองเกือบทุกประเทศ สํ าหรับประเทศไทย แมจะไมมีการแพรกระจายของโรคนี้ในพื้นที่ 
ยที่นาจะเปนโรคซารส (Probable) และที่สงสัยวาเปนโรคซารส (Suspect) เดนิทางเขาประเทศหลายราย และไดรับผล
รษฐกิจสังคมและการเมืองเชนกัน  ในสวนของอตุสาหกรรมการทองเที่ยวนับวาไดรับผลกระทบมากที่สุด นักทอง
เทศตาง ๆ ลดจํ านวนลงอยางมาก  กระทรวงสาธารณสุข โดยทานรัฐมนตรีวาการกระทรวง ฯ ทานปลัดกระทรวง ฯ 
ูประกอบการดานธุรกิจทองเที่ยวและโรงแรม ตลอดจนหนวยงาน องคกร ที่เกี่ยวของเขารวมประชุม เมื่อวันที่ 22 

. 2546 เพื่อช้ีแจงสถานการณของโรค ขอความคิดเห็นและความรวมมือ  ในการปองกันมิใหมีการแพรระบาดของโรค
จเฉียบพลันรุนแรงในประเทศไทย และเพื่อใหชาวตางประเทศเชื่อมั่นวา ประเทศไทยไมมีการแพรระบาดของโรคนี้
รับผูประกอบการดานธุรกิจทองเที่ยวและโรงแรม  กระทรวงสาธารณสุข ไดขอความรวมมือในการเฝาระวังการปวย
ระเทศที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ในกลุมนักทองเที่ยว / ผูดูแล
งเที่ยว และผูเขาพักโรงแรม สงรายงานการเฝาระวัง ฯ นอกจากนี้  ผูที่เดินทางกลับจากตางประเทศ หรือเดินทางเขา
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