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2. ตรวจสอบ วิเคราะห สถานการณโรคปอดบวม และไขหวัดใหญ ทุกสัปดาห หากพบความผิดปกติหรือมี
ผูปวยเกิดเปนกลุมกอน (Cluster) ใหทํ าการสอบสวนโรคในพื้นที่ เพื่อคนหาสาเหตุทันที

3. พืน้ที่ที่กรมปศุสัตวประกาศวา มกีารตายของสัตวปกผิดปกติ หรือพื้นที่ที่จังหวัดพบวา มเีหตุการณการ
ปวยตายของสตัวผิดปกต ิ แมจะยงัไมทราบผลทางหองปฏบิตักิาร ใหท ําการส ํารวจและสรปุสถานการณผูปวยปอดบวมหรือ
ไขหวดัใหญทีเ่ขาขายไขหวัดนกในพื้นที่ ทุกวัน รวมถึงผลการติดตามผูที่ทํ าหนาที่ทํ าลายสัตวปกที่ติดเชื้อ (ตามแบบ
ฟอรม Daily report ในภาคผนวก 2)  และ สงใหสํ านักงานปองกันควบคุมโรคเขต (สคร.) ภายในเวลา 9.00 น.  ซ่ึง
ทาง สคร.จะรายงาน ตอไปใหสํ านักระบาดวิทยาทราบภายในเวลา 12.00 น. ของทุกวัน

ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข ไดทํ าหนังสือแจงเวียนผูวาราชการทุกจังหวัด ใหเรงรัดมาตรการดังกลาวแลว  ตาม
หนังสือที่ สธ 0419/ว489 ลงวันที่ 10 สิงหาคม 2547

รายงานโดย นางอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา

นายแพทยประภาส  วีระพล, นางพันธฉวี  สุขบัติ และคณะ
ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร

1. ความเปนมา
หนวยระบาดวิทยา งานแผนงาน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร ไดรับแจงจากโรงพยาบาล

มกุดาหารในวนัอาทติยที ่  8  กมุภาพนัธ  พ.ศ. 2547  วาพบผูปวย Vibrio cholerae รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดอนตาล
จ ํานวน 1 ราย (โรงพยาบาลดอนตาลสง Stool Culture) ทมีสอบสวนและควบคุมโรคของจังหวัด และคปสอ.ดอนตาล  
รวมกนัสอบสวนและควบคมุโรค ตัง้แตวนัที ่8 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2547 โดย สํ านกังานปองกนัควบคมุโรคที ่7  อุบลราชธานี  
ไดเขารวมดํ าเนินการ  ตัง้แตวันที่  11  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  ผลการสอบสวนโรคเบื้องตนเปนดังนี้
2. วัตถุประสงค

1. เพือ่ศึกษาการกระจายของโรคอุจจาระรวงอยางแรงตามลักษณะของบุคคล เวลา  และสถานที่
2. เพื่อศึกษาสาเหตุของการเกิดโรค  คนหาแหลงโรค และวิธีการถายทอดโรค
3. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและปองกันโรค

3. ขั้นตอนและวิธีการสอบสวนโรค
1. สอบสวนโรคเฉพาะราย  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและหาประวัติการสัมผัสแหลงโรค
2. คนหาผูปวยรายใหมและผูสัมผัสเพิม่เตมิ  เพือ่ทราบขอบเขตการระบาดของโรค  โดยใชทะเบยีนการส ํารวจที่
จดัทํ าขึ้น ในทุกหลังคาเรือน

3. ศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา  เพือ่อธิบายลักษณะของการเกดิและการกระจายของการเกดิโรค
   4. ศกึษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Case - Control study) เพือ่หาสาเหตุของการเกิดโรคโดยใชนิยาม

ผูปวย  หมายถึง ผูที่มีอาการอุจจาระรวง รวมกับมีผลการตรวจอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae และมี
ประวตักิารรับประทานอาหารงานบุญ วันที่ 31 มกราคม หรือ วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ทั้งรับประทานในงาน
หรือน ําอาหารจากงานมารับประทานที่บานและอาศัยอยูที่ ต.นาสะเม็ง อ.ดอนตาล  จ.มุกดาหาร  ในชวงระหวางวันที่ 
31 มกราคม - 14  กุมภาพันธ พ.ศ. 2547

กลุมควบคุม  หมายถึง  ผูที่ไมมีอาการอุจจาระรวง รวมกับผลการตรวจอุจจาระไมพบเชื้อ Vibrio 
cholerae และมปีระวัติการรับประทานอาหารงานบุญ วันที่ 31 มกราคม หรือ วันที่ 6 กุมภาพันธ ทั้งรับประทานใน
งานหรอืน ําอาหารจากงานมารับประทานที่บานและอาศัยอยูที่ ต.นาสะเม็ง  อ.ดอนตาล  จ.มุกดาหาร  ในชวงระหวาง
วนัที่ 31 มกราคม 2547 - 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547

รายงานการสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง ต.นาสะเม็ง  อ.ดอนตาล  จ.มุกดาหาร
ระหวางวันที่  4 – 18  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547
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 วิธีการศึกษา  รูปแบบการศึกษาคือ  การศึกษายอนหลัง (Case - Control study) โดยการสัมภาษณ
เกีย่วกับลักษณะบุคคล  ประวตักิารเจ็บปวย ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ไดแก  การรับประทานอาหาร การดื่มนํ้ า

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา  คอื  แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคอุจจาระรวงอยางแรง
สถิติท่ีใชในการวิเคราะห  คือ Chi - square test, Odds ratio และ 95% Confidence Interval

5. ศกึษาสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคและการแพรกระจาย
6. เกบ็ตวัอยางสงตรวจหาเชื้อโรคอุจจาระรวงอยางแรง ไดแก  อุจจาระของผูปวย  ผูสัมผัสโรค

      ผูสัมผัสอาหารงานบุญ  ผูปรุง ตัวอยางอาหาร  ภาชนะ นํ้ าดื่ม และนํ้ าใช
4. ผลการศึกษา

4.1 ผลการสอบสวนโรคและประวัติผูปวยเฉพาะราย
4.2 ผลการดํ าเนินงานคนหาผูปวยรายใหมและผูสัมผัส
4.3 ผลการศึกษารายละเอียดการเกิดและการกระจายของการเกิดโรค
4.4 ผลการศึกษาเพื่อหาสาเหตุและแหลงเกิดโรค
4.5 สภาพแวดลอมทั่วไป
4.6 การเก็บตัวอยางอาหาร นํ้ าและภาชนะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

รายละเอียดผลการศึกษา ดังนี้
4.1 ผลการสอบสวนโรคและประวัติผูปวยเฉพาะราย

4.1.1 ผูปวยรายแรก (Index Case)
ผูปวยเพศหญงิ  อาย ุ 49  ป  อาชพีท ํานา อยูบานเลขที ่ 90 หมู 3 บานหนองเมก็  ต.ปาไร  อ.ดอนตาล 

เร่ิมปวยวนัที ่ 4   กมุภาพนัธ  พ.ศ.  2547   ผูปวยมอีาการ ถายเปนนํ ้า 2.-3  คร้ัง ปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจยีน ซ้ือเกลือแรมารบัประทานทีบ่าน
วนัที ่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 เวลา 05.00 น. ผูปวยมีอาการถายเปนนํ้ า มากกวา 10 คร้ัง  คล่ืนไส  

อาเจยีน มากกวา 10 คร้ัง  ออนเพลีย  ริมฝปากแหง  ญาตินํ าเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดอนตาล ในวันที่  6  
กมุภาพนัธ พ.ศ. 2547 แพทยใหการรักษาโดยใหสารละลายทางหลอดเลือดดํ าและยาปฏิชีวนะ(Norfloxacin 400 mg.)
และเกบ็อจุจาระสงตรวจเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ที่โรงพยาบาลมุกดาหาร  จังหวัด
มกุดาหาร  ทราบผลการตรวจอุจจาระในวันที่  8  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  พบเชื้อ  Vibrio cholerae Inaba serotype  

ผลการรักษาผูปวยอาการดีขึ้น  กลับบานในวันที่  8  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547
- ประวัติการเดินทาง  วนัที ่ 31  มกราคม  พ.ศ. 2547 เวลา 18.00 น. เดินทางมารวมงานทํ าบุญ หา

ญาติที่เสียชีวิตที่ หมูที่ 2  ต.นาสะเม็ง  อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร
-  ประวัติการรับประทานอาหาร  5  วัน กอนปวย

วันที่ เชา กลางวัน เย็น
4 กุมภาพันธ  2547 ปงปลาทู สมตํ า ปงปลา
3  กุมภาพันธ  2547 กอยไขมดแดง ตํ าแตงกวา ตมไก
2 กุมภาพันธ  2547 ปงไก จํ าไมได จํ าไมได
1 กุมภาพันธ  2547 ลาบเนื้อ (จากงานบุญ) ปงปลาทู จํ าไมได
31 มกราคม  2547 จํ าไมได สมตํ า, ปงปลา ลาบเนื้อ, ตมเนื้อ ยํ ารวมมิตรในงานบุญ  หมู 2  ต.นาสะเม็ง

4.1.2 ผูปวยรายท่ี 2
เพศชาย   อายุ  48  ป  อาชีพทํ านา   อยูบานเลขที่  15  หมู 2  ต.นาสะเม็ง  อ.ดอนตาล
เร่ิมปวยวันที่  6  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547 (ชวงเชา)  มีอาการถายเปนนํ้ า 1 คร้ัง ปวดทองเล็กนอย  รับ

การรกัษาโดยซื้อเกลือแรจากบาน อาสาสมัครหมูบาน (อสม.) ในหมูบานมารับประทานที่บาน และชวงเย็นไปรวม
งานบุญที่บานเลขที่ 68 หมู 2  ต.นาสะเม็ง  อ.ดอนตาล

วนัที ่7  กุมภาพันธ พ.ศ. 2547  ยังมีถายเปนนํ้ า 2 - 3 คร้ัง ปวดทอง คล่ืนไสและอาเจียน 1 คร้ัง
วนัที ่ 8 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  ถายเปนนํ้ าบอยครั้งมากขึ้น   ปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  ออนเพลีย  

ญาตินํ าสงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดอนตาล ผูปวยมีภาวะขาดนํ้ ารุนแรง แพทยสงตอเพื่อรับการรักษาที่           
โรงพยาบาลมุกดาหาร  ในวันที่  9  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  แพทยใหการรักษา ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํ าและ
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ยาปฏิชีวนะ (Norfloxacin ขนาด 400 mg.) และเกบ็อุจจาระสงตรวจเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ วันที่  9  กุมภาพันธ  
พ.ศ. 2547  ทราบผลการตรวจอุจจาระในวันที่  11  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  พบเชื้อ  Vibrio cholerae Inaba serotype

ผลการรักษา ผูปวยอาการดีขึ้น  กลับบานในวันที่  15  กุมภาพันธ  2547
- ประวัติการเดินทาง   วนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2547 ไปรวมงานบุญที่บานเลขที่ 58  หมู 2 ต.นาสะเม็ง  

อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร  (บานเดียวกับผูปวยรายแรก) และ วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ไปรวมงานบุญที่บานเลขที่ 
68  หมู 2  ต.นาสะเม็ง  อ.ดอนตาล

- ประวัติการรับประทานอาหาร กอนปวย
วันที่ เชา กลางวัน เย็น

6 กุมภาพันธ  2547 ตมปลา ลาบเนื้อวัวดิบ ตมเนื้อ (ในงานบุญ) ลาบเนื้อวัวดิบ ตมเนื้อ(ในงานบุญ)
5  กุมภาพันธ  2547 แกงไกใสผัก ตํ าถั่ว  ปงปลา ปลานึ่ง   ผักลวก  นํ้ าพริก
4 กุมภาพันธ  2547 หมกหนอไม จํ าไมได จํ าไมได
3 กุมภาพันธ  2547 จํ าไมได จํ าไมได จํ าไมได
2 มกราคม  2547 จํ าไมได จํ าไมได จํ าไมได
1 มกราคม  2547 จํ าไมได จํ าไมได แกงปลา
31  มกราคม 2547 แกงไก ปงปลา ลาบเนือ้วัวดบิ/สกุ ตมเนือ้(ในงานบญุ)

จากขอมูลผูปวยทั้งสองรายทํ าใหทราบขอมูลและสามารถตั้งสมมุติฐานการเกิดโรคระบาดครั้งนี้คือ
1. ผูปวยทั้งสองรายมีประวัติการรับประทานอาหารที่นาสงสัยกอนปวยจากที่เดียวกันคือ งานวันที่ 31

มกราคม พ.ศ. 2547 ที่หมู 2 ต.นาสะเม็ง อ.ดอนตาล (ผูปวยรายแรกนํ าอาหารไปรับประทานที่บานในเชาวันที่ 1  
มกราคม  พ.ศ. 2547 กับสมาชิกในครอบครัว อุนกอนรับประทาน และสมาชิกในบานไมมีคนปวย)

2. รายการอาหารที่รับประทานในงานเหมือนกันคือ ลาบเนื้อวัว สุก/ ดิบ และ ตมเนื้อวัว
3. ระยะฟกตัวของโรค (Incubation Period : IP ) ตามทฤษฎีการเกิดโรคอุจจาระรวงอยางแรงคือ ตั้งแต 2 - 3 

ช่ัวโมง ถึง 5 วัน (โดยเฉลี่ย 2 – 3 วัน) ถาอาการรุนแรง IP มกัจะสั้น  ถาอาการไมรุนแรง IP มกัจะยาว   ซ่ึงผูปวยราย
แรก IP 4 วัน  รายที่ 2 IP 6 วนั (นบัจากวันที่ 31 มกราคม 2547 และวันที่ 6 กุมภาพันธ ผูปวยรายที่ 2 สัมผัสอาหารใน
งานบุญอีกและมีอาการอุจจาระรวงมากขึ้น)

4. อาการผูปวยมรีวมกนั คอื อาการอจุจาระรวง จงึก ําหนดนยิามผูปวยในการสอบสวนและคนหาผูปวยรายใหม
ในชมุชนวา  ผูปวย หมายถึง ผูที่มีอาการอุจจาระรวง รวมกับมีผลการตรวจอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae และมี
ประวตักิารรับประทานอาหารงานบุญ วันที่ 31 มกราคม หรือ วันที่ 6 กุมภาพันธ ทั้งรับประทานในงานหรือนํ าอาหาร
จากงานมารบัประทานที่บาน และอาศัยอยูที่ ต.นาสะเม็ง อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร  ในชวงระหวางวันที่ 31 มกราคม 
2547 - 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547

5.  ยืนยันการวินิจฉัยโรค  ผูปวยทั้งสองรายผลการตรวจ Rectal  swab culture  พบเชื้อ  Vibrio cholerae 
Inaba serotype

6. ตั้งสมมุติฐานการระบาดของโรคอุจจาระรวงอยางแรงในครั้งนี้แหลงโรคนาจะอยูที่งานบุญวันที่ 31 
มกราคม 2547 และ / หรืองานบุญวันที่  6  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547 และอาหารที่นาสงสัยคือ ลาบเนื้อวัวดิบ ในงานบุญ

4.1.3 การคนหาผูปวยรายใหมและผูสัมผัส
1) การด ําเนินงานคนหาผูปวยรายใหมและผูสัมผัสในครัวเรือนผูปวย

ผูปวยรายที่ จํ านวนผูสัมผัส (ราย) ปวย (ราย) ทํ า RSC (จํ านวน / รอยละ) ผลการตรวจ
รายที่ 1 10 ราย 0 10/100 ไมพบเชื้อ
รายที่ 2 8 ราย 0 8/100 ไมพบเชื้อ

4.2  ผลการคนหาผูปวยรายใหมและผูสัมผัสในชุมชน
ผูสัมผัสในชุมชน (หมู 1, 2, 7 ต.นาสะเม็ง)  จากขอมูลประวัติการรับประทานอาหารกอนปวยของผูปวย

ทัง้ 2 ราย รับประทานอาหารในงานบุญในหมูบานซึ่งมี 2 งาน (วันที่ 31 มกราคม และ 6 กุมภาพันธ) ทีมสอบสวน
และควบคมุโรคจงึตัง้สมมตุฐิานวา ผูปวยอาจจะสมัผัสแหลงโรคในงานบญุดงักลาว  ซ่ึงในงานมผูีมารวมงานจ ํานวนมาก  
บางคนอาจมา 1 งาน บางคนอาจมาทั้ง 2 งาน เจาภาพของงานก็ไมสามารถบอกไดทุกคนวา ใครมารวมงาน และแต
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ละคนกนิอะไรในงานบาง บางคนแมไมไดมารวมงาน ญาติก็นํ าอาหารจากงานมาใหรับประทานที่บาน ทีมสอบสวน
และควบคมุโรค จงึด ําเนนิการคนหาผูปวยรายใหมในชมุชนโดยการส ํารวจทกุหลังคาเรอืน ใน 3 หมูบาน โดยใชแบบ
สํ ารวจชมุชนทีจ่ดัท ําขึน้ และใชแบบสอบถามเฉพาะรายส ําหรับผูตรวจพบเชือ้ Vibrio Cholerae Inaba serotype  ก ําหนดวา

 ผูสัมผัสในชุมชน หมายถึง ผูที่มารวมงานบุญวันที่  31  มกราคม  หรือวันที่  6 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  
หรือมารวมงานบุญทั้ง  2  งาน หรือ ญาตินํ าอาหารจากงานบุญไปใหรับประทาน  ที่บานและอาศัยอยูที่ ต.นาสะเม็ง 
อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร  ในชวงระหวางวันที่ 31 มกราคม  - 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547

     ผูปวย หมายถึง ผูที่มีอาการอุจจาระรวง รวมกับมีผลการตรวจอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae และมี
ประวัติการรับประทานอาหารงานบุญ วันที่  31  มกราคม  หรือ  วันที่ 6 กุมภาพันธ ทั้งรับประทานในงานหรือนํ า
อาหารจากงานมารับประทานที่บาน และอาศัยอยูที่ ต.นาสะเม็ง อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร  ในชวงระหวางวันที่ 31 
มกราคม  - 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547

4.3 ผลการศึกษารายละเอียดการเกิดและการกระจายของการเกิดโรค
4.3.1  แสดงลักษณะการกระจายของการเกิดโรคจํ าแนกรายหมูบาน  ดังตารางที่ 1 และ รูปที่ 1

ตารางที่ 1  จํ านวนผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง  อ.ดอนตาล  จ.มุกดาหาร  จํ าแนกรายตํ าบล
                                                     ป พ.ศ. 2547 (ระหวางวันที่ 30 มกราคม – 22  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547)

ตํ าบล ผูปวย พาหะ จํ านวนผูตรวจพบ วันเริ่มปวย
มารับบริการ คนหาในชุม รวมผูปวย (Carrier) เช้ือทั้งหมด (ราย) รายแรก รายสุดทาย

ต.นาสะเม็ง
หมู 1 0 5 5 1 6 7 ก.พ. 47 11 ก.พ. 47
หมู 2 1 8 9 2 11 6 ก.พ. 47 12 ก.พ. 47
หมู 7 0 1 1 1 2 9 ก.พ. 47 9 ก.พ. 47
ต.ปาไร
หมู 3 (รายแรก) 1 0 1 0 1 4 ก.พ. 47 4 ก.พ. 47

รวม 2 14 16 4 20 4 ก.พ. 47 12 ก.พ. 47
รูปท่ี 1 แผนทีก่ารเกิดโรคและการกระจายของผูปวยอุจจาระรวงอยางแรง  อ.ดอนตาล  จ.มุกดาหาร



4.3.2 จํ านวนผูตรวจพบเชื้อจํ าแนกตามวันเริ่มปวย (Index Case วันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547, รายสุด
ทาย เร่ิมปวยวันที่  12  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547) รายละเอียดดัง Epidemic Curve รูปที่ 2

รูปท่ี 2  จํ านวนผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง  จํ าแนกตามวันเริ่มปวย  อํ าเภอดอนตาล  จังหวัดมุกดาหาร
ระหวางวันที่ 4 – 18  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547
10
9 P = Passive Case  2  ราย
8 A = Active Finding Case  14 ราย
7 C = Carrier  4 ราย
6 รวมทั้งสิ้น  20  ราย
5
4 A
3 A A A
2 A A A
1 P A A A P A A A A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 วันท่ี
C C

C
C

(โปรดตดิตามอานตอนตอไปในฉบับหนา  ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ( Case-control study) เพื่อหา
สาเหตุ และ แหลงเกิดโรค)
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งที่ 1  จํ านวนผูปวยดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนตามวันรับรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอนๆ, ประเทศไทย,
สัปดาหท่ี 32  พ.ศ. 2547  (1 - 7  สิงหาคม  พ.ศ. 2547)

LE 1   REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE OF TREATMENT
COMPARED TO  PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  32  nd ,  2004, ( AUGUST  1 - 7, 2004)

THIS WEEK CUMULATIVE
DISEASES 2004 2003 MEDIAN 2004 2003 MEDIAN

(1999-2003) (1999-2003)
IPHTHERIA 0 0 0 6 5 8
ERTUSSIS 0 0 1 12 16 21
ETANUS  NEONATORUM 0 1 0 0 3 9
EASLES 22 75 90 2343 3199 3199
ENIN.MENINGITIS 0 4 1 20 37 37
NCEPHALITIS 0 12 9 15 211 279
CUTE FLACCID PARALYSIS: AFP 2 8 8 111 136 177
EVERE DIARRHEA 0 30 31 1955 255 548
AND, FOOT AND MOUTH DISEASE* 4 13 0 604 212 0
YSENTERY 42 409 643 11864 16671 27692
NEUMONIA (ADMITTED)** 379 - - 46350 - -
FLUENZA 69 883 905 10992 18034 26521
EVERE AEFI 0 0 0 4 2 0
EPTOSPIROSIS 11 220 222 1380 2441 2798
NTHRAX 0 0 0 0 0 0
ABIES 0 0 1 10 7 21

  Remark: * เริ่มเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2002      **  เริ่มเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004
 ท่ีมา : สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยท่ีเขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห
และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา : รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ   “ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED
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