
สารบัญ

สปัดาหท่ี 36  ระหว
จํ านวนจังหวัดสงขอมูลรายงาน

สัปดาหท่ี 36  สงท

ตามทีไ่ดเกิดการระบาดของเชื้อ
ป พ.ศ. 2547 สงผลใหมีผูปวย 12 ราย (เสียช
ตัง้แตตนเดือนกรกฎาคม 2547 เร่ือยมา กร
เฝาระวังโรคไขหวัดนกในคนอยางเขมแข็ง 
สิงหาคม พ.ศ. 2547  จนถึงวันที่ 8 กันยายน
จงัหวดัปราจีนบุรี ผลการตรวจทางหองปฏิบ
เชื้อไวรัสไขหวัดนก H5N1 ประกอบกับร
สนบัสนนุใหเกิดการแพรเชื้อของระบบทางเ

  ปที่ ๓๕ : ฉบับที่ ๓๖ : ๑๐ กันยายน 

ผูปวยยืนยันไข

สปัดาหที่ 1 2 3 4 5 6 7
จาํนวนจังหวัดที่สง 54 53 49 58 60 58 68

สปัดาหที่ 27 28 29 30 31 32 33
จาํนวนจังหวัดที่สง 64 57 65 58 57 66 69
ISSN 0859-547X          http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html
างวันที่  29  สิงหาคม – 4 กันยายน พ.ศ. 2547
โรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกํ าหนดเวลา
ันเวลา  68  จงัหวัด   คิดเปนรอยละ  89.47

ไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ในสัตวปก คร้ังแรกของประเทศไทย เมื่อตน
ีวิต 8 ราย) ตอมาพบการระบาดของเชื้อ H5N1 ในสัตวปก เปนครั้งที่สอง 
ะทรวงสาธารณสุขจึงไดออกหนังสือเตือนใหทุกจังหวัด เรงรัดมาตรการ
ตามหนังสือ ที่ สธ 0419/ว 489 และ ที่ สธ 0419/3415 ลงวันที่ 10 
 ไดมีรายงานพบผูปวยเสียชีวิตจากอาการปอดบวมอยางรวดเร็ว 1 ราย ที่
ัติการจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ยืนยันวา พบสารพันธุกรรมของ
ะยะนี้เปนชวงกํ าลังจะเขาสูฤดูหนาวของประเทศแถบเอเซีย ซ่ึงมีปจจัย
ดินหายใจหลายชนิดรวมถึง ไขหวัดนกและซารส
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หวัดนกรายแรก  ในการระบาดรอบสอง

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
58 64 70 65 60 57 63 59 64 59 57 63 67 59 60 60 60 64 67

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
63 60 68
  ผูปวยยืนยันไขหวัดนกรายแรก  ในการระบาดรอบสอง 621
  สรุปการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในคน  ณ วันท่ี  9  กันยายน  พ.ศ. 2547 623
  สรปุการตรวจสอบขาวระบาดของโรคในรอบสปัดาห สปัดาหท่ี 36  ระหวางวนัท่ี  29  สงิหาคม – 4  กนัยายน พ.ศ. 2547 625
  ความรูเรื่องโรคไขหวัดนกและการปองกันตนเองจากการติดเชื้อสํ าหรับประชาชน 626
  สถานการณโรคไขหวัดใหญ ประเทศไทย พ.ศ. 2547 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2547) 629
  สถานการณโรคไขเลือดออก ประเทศไทย พ.ศ. 2547 (ขอมูล ณ วันท่ี 4 กันยายน 2547) 630
 การศกึษาอตัราอุบัติการณของการติดเชื้อ HIV ในประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ                  633

        ในจังหวัดเชียงใหม อุบลราชธานี นครสวรรค และนครศรีธรรมราช
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน สัปดาหท่ี 36 ระหวางวนัท่ี  29  สงิหาคม - 4 กนัยายน พ.ศ. 2547 637
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กระทรวงสาธารณสุข จึงขอความรวมมือใหทุกจังหวัด ด ําเนินการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ 
อยางเครงครดั  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดไขหวัดนก และ โรค SARS เพื่อใหสามารถ
ตรวจจบัโรคดังกลาวไดแตเนิ่น ๆ นํ าไปสูการสอบสวนควบคุมการแพรระบาดของโรคในพื้นที่ ตลอดจนการรักษา        
ผูปวยที่เหมาะสม รวดเร็ว ซ่ึงจะลดอัตราการเสียชีวิตลงไดในที่สุด   มาตรการสํ าคัญท่ีจํ าเปน และทุกหนวยงานดาน
สาธารณสุข ตองถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันอยางเครงครัด คือ

1. ก ําชบัโรงพยาบาลและสถานบรกิารสาธารณสขุทกุแหง ทัง้ภาครฐัและเอกชน หากพบผูปวยโรคปอดบวม
และไขหวัดใหญ มารับการรักษา ขอใหทํ าการซักประวัติการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ โดยละเอียด           
ทุกราย  ดังนี้

1.1 การอาศยัอยูในพื้นที่ที่มีสัตวปกปวยตายในระยะ 14 วัน กอนปวย หรือมีประวัติสัมผัสโดยตรง 
หรือทางออมกับสิ่งคัดหล่ังของสัตวปกที่ปวยตาย ภายใน 7 วันกอนปวย หรือสัมผัสใกลชิดกับ         
ผูปวยปอดอักเสบรายอื่นในชวง 7 วันกอนปวย  หากผูปวยดงักลาวมีประวตักิารสมัผัสปจจยัเสีย่ง  ให
ถือเปนผูปวยสงสัยไขหวัดนก ตองท ํา Nasopharyngeal swab และสงตัวอยางตรวจยืนยันที่กรม
วทิยาศาสตรการแพทย พรอมทั้งทํ าการตรวจคัดกรองหาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด A ดวยวิธี
Rapid test ซ่ึงถาการทดสอบใหผลบวก จะตองรีบใหการรักษาดวยยาตานไวรสัทันที ใหการดูแล
รักษาตามมาตรฐานและแนวทาง ที่กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดไวแลว  (รายละเอยีดตามแนวทาง
การเฝาระวงัโรคไขหวดันกในคน ฉบบัปรบัปรงุวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2547)

1.2 เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข หรือมีประวัติเดินทางมาจากประเทศที่เคยเกิดการ
ระบาดของโรค SARS หรือสัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดอักเสบ รายอ่ืนในชวง 10 วันกอนปวย  
หากผู ปวยดังกลาวมีประวัติการสัมผัสปจจัยเสี่ยง ใหถือเปนผูปวยสงสัย SARS ใหเก็บ
Nasopharyngeal swab สงตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย และใหการรักษาดูแลรักษา
มาตรฐานและแนวทาง ที่กระทรวงสาธารณสขุก ําหนดไวแลว (รายละเอยีดในคูมอืการเฝาระวงัสอบ
สวนผูปวยโรคปอดอกัเสบจากไวรสัทีส่งสยัโรค SARS)

2. เมื่อพบผูปวยเขาขายสงสัยโรคไขหวัดนก และโรค SARS จะตองรีบรายงานใหสํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั หรือสํ านกัอนามยั กรุงเทพมหานครทราบ ภายใน 24 ช่ัวโมง  โดยไมตองรอผลทางหองปฏบิตักิาร

3. สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  ตองทํ าการสอบสวนและควบคุมโรค
ในพืน้ทีท่นัท ี ที่ไดรับแจง พรอมรายงานสํ านักงานปองกันควบคุมโรคเขตและสํ านักระบาดวิทยา  ตลอด
จนการตดิตามเฝาระวังกลุมผูสัมผัสใกลชิด รวมถึงบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษาผูปวยทุกราย
จนพนระยะฟกตัว (10 วันในโรค SARS และ 7 วันในโรคไขหวัดนก)

4. หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ ตองจัดใหมีทีมเฝาระวังควบคุมโรค (Surveillance and Rapid Response 
Team) เตรยีมความพรอมดานวัสดุอุปกรณ สํ าหรับการดูแลรักษา การเฝาระวงัสอบสวนโรค ตลอดจนการ
ควบคมุปองกนัโรค ใหเพยีงพอและปลอดภยัตอการปฏบิตังิานอยูเสมอ

5. ติดตามการเปลี่ยนแปลงดานสถานการณ และองคความรูที่เปนปจจุบันจาก website ของกระทรวง          
สาธารณสขุ (www.moph.go.th) และส ํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค (www.epid.moph.go.th) ตลอดเวลา

โดย  สํ านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

http://www.moph.go.th)����ӹѡ�кҴ�Է��/
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สถานการณโรคไขหวัดนกในคน สิน้ส
ตัง้แตวนัที ่1 กรกฎาคม ถึงวัน

โรคไขหวดัใหญ หรือปอดบวม ที่อยูใ
โรคไดดังนี้

1. พบผูปวยยืนยันไขหวัดน
จงัหวดัปราจนีบรีุ เร่ิมปวย
วนัที่ 8 กันยายน พ.ศ. 
สารพนัธกุรรมของเชือ้ไว
เดือนสิงหาคม  จนถงึปจ

2. ไมมีผูปวยเขาขายสงสัยห
3. อยูในระหวางการสอบส
รายละเอยีดผูปวยที่ไดรับแจง

ตารางที่ 1 จํ านวนผูปวยที่ไดรับรายงานจํ าแ

จังหวัด จํ านวนท
วันที่ 2

ภาคเหนือ
เชียงราย 
ลํ าปาง
นครสวรรค 
อุทัยธานี
สุโขทัย 
อุตรดิตถ
กํ าแพงเพชร

ภาคกลาง
กรุงเทพมหานคร 
พระนครศรีอยุธยา 
สมุทรปราการ
ปทุมธานี 
สระบุรี 
ลพบุรี 
นครนายก 
ปราจีนบุรี 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
หนองคาย 
หนองบัวลํ าภู 
อุบลราชธานี 
เลย

ภาคใต
สงขลา 
ประจวบคีรีขันธ

รวม
สรุปการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในคน
ณ วันที่  9  กนัยายน  2547
623
วิทยาประจํ าสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๓๖

p://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

ดุวันท่ี  9  กันยายน พ.ศ. 2547
ที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2547  เวลา 18.00 น. สํ านักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวย
นขายเฝาระวังโรคไขหวัดนก รวม 51 ราย จาก 21จังหวัด สรุปผลการสอบสวน

ก 1 ราย เพศชาย อายุ 18 ป อยูที่หมู 7 ตํ าบลเขาไมแกว อํ าเภอกบินทรบุรี 
 วนัที ่31 สิงหาคม พ.ศ. 2547 เขารับการรกัษา วนัที ่4 กนัยายน พ.ศ. 2547 เสยีชีวติ

2547 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทยยืนยันวา พบ
รสัไขหวดันก (H5N1) ประวตัสัิมผัส เล้ียงไกชนประมาณ 30 ตวั และตายตัง้แต
จุบันเหลือเพียง 2 ตัว
รือนาจะเปนไขหวัดนก   
วน 3 ราย
จํ าแนกตามจังหวัดที่อยู แสดงในตารางที่ 1
นกตามประเภท

จํ านวนผูปวยสะสมตั้งแต 1 ก.ค 47 จํ าแนกตามประเภท* (ราย)ี่ไดรับรายงาน
 ก.ย. 2547 อยูระหวาง

สอบสวน สงสัย นาจะเปน ยืนยัน จํ าหนาย
ออก รวมทั้งสิ้น

0 0 0 0 0 7 7 
1 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 6 6 
0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 3 3 
0 0 0 0 0 5 5 
0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 2 2 
0 0 0 0 0 4 4 
1 1 0 0 0 3 4 
0 0 0 0 0 2 2 
0 1 0 0 1 1 3 

0 0 0 0 0 2 2 
0 0 0 0 0 1 1 
0 0 0 0 0 1 1 
0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 1 
0 0 0 0 0 1 1
2 3 0 0 1 47 51
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หมายเหตุ: ผูปวยที่รับแจงใหมวนันี ้2 ราย อยูระหวางสอบสวน  ดังนี้
1. จังหวัดลพบุรี 1 ราย เพศชาย อายุ 14 ป อยูที่ หมู 1 ตํ าบลหนองนกกระเรียน อํ าเภอบานหมี่ จังหวัดลพบุรี 

เร่ิมปวยวันที่ 5 กนัยายน พ.ศ. 2547 เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบานหมี่ วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2547 เปนผูปวยนอก 
ดวยอาการ  ไอ ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ คดัจมกู นํ ้ามกูไหล มเีสมหะ Rapid influenza test negative ผลฉายภาพรงัสทีรวงอก
ปกต ิประวตัสัิมผัส ที่บานเลี้ยงไกบาน เล้ียงแบบปลอย ประมาณ 100 ตัว ไกทยอยตาย และตายทั้งหมด 1 สัปดาห
กอนปวย

2. จังหวัดลํ าปาง 1 ราย เพศชาย อายุ 84 ป อยูที่หมู 3 ตํ าบลบุญนาคพัฒนา อํ าเภอเมือง จังหวัดลํ าปาง เร่ิม
ปวยวันที่ 6 กนัยายน พ.ศ. 2547 เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลลํ าปาง วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2547 ดวยอาการไข ไอ 
ปวดศีรษะ Rapid test influenza positive influenza A ผลฉายภาพรังสีทรวงอกปกต ิที่บานเลี้ยงไก 30 ตัว เปด 40 ตัว 
เร่ิมมไีกและเปด ตายตั้งแตวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2547 จนถงึวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2547 มไีกและเปด ตายประมาณ 
40 ตัว
สถานการณโรคในสัตวท่ีไดรับรายงานจากเว็บไซตของกรมปศุสัตว   <www.dld.go.th>
ตัง้แตวันที่ 3 กรกฎาคม – 9 กันยายน พ.ศ. 2547 เวลา 15.00 น.  พบดังนี้
               1.พื้นที่สงสัยเกิดโรค โดยรอผลยืนยันทางหองปฏิบัติการ ทั้งหมด 3 จุด ในพื้นที่ 3 จังหวัด
               2.พื้นที่ยืนยันผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบเชื้อไขหวัดนกแลว รวม 127 จุด ในพื้นที่ 27 จังหวัด ดังนี้
                        2.1 ภาคเหนือ ไดแก  เชยีงราย, สุโขทัย, อุตรดิตถ, นครสวรรค, กํ าแพงเพชร, อุทัยธานี, พิษณุโลก 

และพิจิตร
          2.2  ภาคกลาง ไดแก ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา, ลพบุรี, สระบุรี, อางทอง, สุพรรณบุรี,

กรุงเทพมหานคร, นนทบุรี,  ชลบุรี, ฉะเชิงเทรา, นครนายก, ปราจีนบุรี และสมุทรปราการ
          2.3  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก หนองคาย, ขอนแกน และเลย

2.4 ภาคใต  ไดแก นราธิวาส, สงขลา และนครศรีธรรมราช
                 3. พืน้ทีต่ดิเชื้อที่เฝาระวังครบ 21 วันแลว มีจํ านวน 101 จุด ใน 26 จังหวัด

             ขณะนี้มพีื้นที่ทีย่ังตองเฝาระวังเฝาระวังจํ านวน 32 จุด
*  นิยามการจํ าแนกประเภทผูปวยในประเทศไทย (กรกฎาคม 2547)

1. ผูปวยท่ีสงสัย (Suspect)  ไดแก  ผูที่มีอาการหรืออาการแสดงตอไปนี้
• ไข (อุณหภูมิกายมากกวา 38 องศา) รวมกับ
• อาการอยางใดอยางหนึ่งอันไดแก  ปวดกลามเนื้อ, ไอ, หายใจผิดปกติ (หอบ, ลํ าบาก) หรือ แพทย

วนิจิฉัยสงสัยวาเปนปอดบวม  หรือ ไขหวัดใหญ รวมกับ มี
• ประวตักิารสัมผัสสัตวปกที่ปวย/ ตาย โดยตรงในระยะ 7 วนัที่ผานมา  หรือมีการตายของสัตวปก

อยางผิดปกติในหมูบานที่อาศัยอยูในรอบ 14 วันที่ผานมา
2. ผูปวยท่ีนาจะเปน (Probable) ไดแก ผูปวยที่สงสัยตามนิยามขางตนรวมกับ

• ผลการตรวจเบื้องตนพบวา มีการติดเชื้อไขหวัดใหญกลุม A  แตยังบอกไมไดวา เปนเชื้อสายพันธุ
ของคนหรือของสัตวปก  หรือ

• มอีาการระบบหายใจลมเหลว หรือ
• เสียชีวิต

3 . ผูปวยยืนยัน (Confirm)  ไดแก  ผูปวยที่สงสัย และผลการตรวจสุดทายพบเชื้อไขหวัดใหญกลุม A (H5) 
ซ่ึงเปนสายพันธุของสัตวปก ดวยวธีิ PCR หรือการเพาะเชื้อ

4 . ผูปวยจํ าหนายออก (Exclude) ไดแก  ผูปวยที่ไมเขานิยามขางตน หรือ มผีลการตรวจยืนยันพิสูจนไดวา
เกดิจากเชื้อสาเหตุอ่ืน ๆ

                                                                                    รายงานโดย  สํ านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
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1. ไขกาฬหลงัแ
รายที่ 1 

อาชพีเยบ็ผา เร่ิมปวยวันท
พระพทุธบาท วันที่ 24 ส
สิงหาคม พ.ศ. 2547  ขณ
cell/mm3 , PMN 88 %, L
พบเชื้อ  Neisseria menin
ผลไมพบเชื้อ ใหยา Rifam

          รายที่ 2
สิงหาคม พ.ศ. 2547 ดว
เกาะสมยุ  จังหวัดสุราษฎ
Neutrophil = 95%, Lymp
ไขสันหลัง  Gram stain พ
รับการรักษาที่โรงพยาบาล
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ทัวรเดินปาเกาะสมุย พัก
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รายที่ 3 
ปวย วนัที ่25 สิงหาคม พ
รับการรักษาที่โรงพยาบาล
meningitidis ประวตักิอน
สอบสวนควบคุมโรคทํ าก
ทางหองปฏิบัติการ

2. บาดทะยักใน
ผูปวย เพ

มารดา มีอาชีพทํ านา ในช
เขารับการรักษาที่โรงพยา
ศนูยสุรินทร ในวันที่ 21 ส
ผูปวยเปนบุตรคนที่ 3 ปร
พ.ศ. 2547  ที่โรงพยาบาล
ตํ าแย (อบรม ป พ.ศ. 254
ของที่สะดือ นํ้ าหนักแรก
ไดรับ TT เขม็ที่ 1 จํ านวน

สปั
 (Outbreak V )
สรปุการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
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ระหวางวันที่  29  สิงหาคม – 4  กนัยายน พ.ศ. 2547  สํ านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 
านเฝาระวังที่นาสนใจ ดังนี้
อน (Meningococcal meningitis) จํ านวน 3 ราย ท่ีจังหวดัสระบรีุ, สรุาษฎรธาน ีและจนัทบรีุ
 จังหวัดสระบุรี  พบผูปวยชาวมง เพศหญิง อายุ 20 ป ที่อยูวัดถ้ํ ากระบอก จังหวัดสระบุรี
ี่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2547 อาการไข ปวดศีรษะ หนาวสั่น เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ิงหาคม พ.ศ. 2547 สงตอเขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลเกษมราษฎร วันที่ 27
ะนี้ผูปวยอาการดีขึ้น  ผล CBC (วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2547) Hct 37%, WBC 18100
ymphocyte 12 %, ผลตรวจนํ้ าไขสันหลัง AFB = negative, gram stain = negative, culture
gitidis  ประวตัิกอนปวยไมไดเดินทางไปไหน  เก็บ Throat Swab ผูสัมผัสรวมบาน 17 คน
picin ผูสัมผัสในบานและชุมชน  จํ านวน  45 ราย

  จังหวัดสุราษฎรธานี  ผูปวยเปนนักทองเที่ยวชาวอิสราเอล อายุ 23 ป เร่ิมปวยวันที่ 24 
ยอาการไขสูง อาเจียน คอแข็ง ชัก เพื่อนนํ าสงโรงพยาบาลไทยอินเตอรเนชั่นแนล อํ าเภอ
รธานี ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2547 WBC 24,800 cell/mm3     
hocyte = 5%, platelet  210,000, Haemo culture พบเชื้อ Neisseria meningitidis, ผลตรวจนํ้ า
บ gram negative cocci (kidney shaped diplococci) วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2547 สงตอเขา
บํ ารุงราษฎร แผนก ICU ผล Haemo culture และ CSF culture = No growth วันที่ 30 
ยอาการดีขึ้น รูสึกตัวดี พูดคุยโตตอบได ยายเขาตึกสามัญ ประวัติผูปวยเดินทางมากับเพื่อน
ที ่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2547  ระหวางวันที่ 3 - 7 สิงหาคม พ.ศ. 2547 ทัวรเดินปาที่จังหวัด
ิงหาคม พ.ศ. 2547  ทองเที่ยวที่เกาะพีพี จังหวัดกระบี่  วันที่ 13 - 24 สิงหาคม พ.ศ. 2547 
ที่ Natural Marine Park Yang Thai จังหวัดสุราษฎรธานี การปองกันควบคุมโรค              
ใหยา Ciprobay แกพีส่าวผูปวยทีม่าดแูล  และเจาหนาทีโ่รงพยาบาลบ ํารุงราษฎร จ ํานวน 15 ราย
 จังหวัดจันทบุรี  พบผูปวยเสียชีวิต 1 ราย เปนเด็กชาย อายุ 4 ป บิดามารดาอาชีพทํ าไร เร่ิม
.ศ. 2547  มีอาการไข ปวดศีรษะ อาเจียน กระสับกระสาย เพอ จํ้ าเลือดทั่วรางกาย  ช็อก  เขา
โปงนํ้ ารอน เสียชีวิตในวันที่ 25 สิงหาคม 2547 ผล Haemo culture พบเชื้อ Neisseria
ปวยเดินทางไปประเทศกัมพูชา มีผูสัมผัสรวมบาน 10 ราย ผูสัมผัสในโรงเรียน 54 ราย ทีม
ารคัดกรองผูที่มีอาการไขหวัด เก็บตัวอยาง Throat  Swab  27 ราย ขณะนี้กํ าลังรอผลตรวจ

เด็กแรกเกิด  (Tetanus neonatorum ) จํ านวน 1 ราย  จังหวัดสุรินทร
ศหญิง อายุ 17 วัน ทีอ่ยูหมู 3 ตํ าบลหนองแวง กิ่งอ ําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร บิดา
วง 2 วันแรก  ทารกรองและดูดนมไดดี วันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2547 มอีาการเกร็งและชัก
บาลสังขละ วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2547 สงตอเขารับการรกัษาเปนผูปวยในที่โรงพยาบาล
ิงหาคม พ.ศ. 2547 ให TAT  2  คร้ัง ขณะนี้ผูปวยมีอาการดีขึ้น  ประวัติมารดา  มีบุตร 3 คน
ะวัติการไดรับวัคซีน ฉดีทอ็กซอยดปองกันบาดทะยัก (TT) เขม็ที่ 1 วันที่ 20 พฤษภาคม
สังขะ เข็มที่ 2 วันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2547  ที่สถานีอนามัยหนองแวง ท ําคลอดโดยหมอ
0) โดยใชเปลือกหอยกาบตัดสายสะดือ มารดาเปนผูทํ าความสะอาดสะดือ และไมไดใสส่ิง
คลอด 1,650 กรัม จากการสํ ารวจขอมูลหญิงตั้งครรภ  ตํ าบลหนองแวง มีทั้งหมด 104 ราย
 82 ราย  เขม็ที่ 2 จํ านวน 69 ราย และเข็มที่ 3 จํ านวน 13 ราย
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3.  อหิวาตกโรค (Cholera) จํ านวน 1 ราย  จังหวัดบุรีรัมย
ผูปวย เพศชาย อายุ 56 ป อาชีพทํ านา ที่อยูหมู 6 ตํ าบลวังเหนือ  กิ่งอํ าเภอบานดาน จังหวัดบุรีรัมย

เร่ิมปวยวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2547 เวลา 09.00 น. อาเจียน  4  คร้ัง ซ้ือยารับประทานเอง ตอมาเวลา 14.00 น. ผูปวย
มอีาการถายเหลวมากกวา 10 คร้ัง จึงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย เก็บ Rectal Swab culture พบเชื้อ Vibrio
cholerae El Tor Inaba  ประวตัิการรับประทานอาหาร อาหารที่ผูปวยรับประทาน 5 วันกอนปวย เปนอาหารที่ทํ ารับ
ประทานเองเปนสวนใหญ คือ ผัดเผ็ดกบ ตํ าถ่ัว  แกงฟกทอง ปลายาง กบยาง หอหมกเห็ด นํ้ าพริก ตมผัก ซ้ืออาหาร
รับประทาน 1 คร้ัง  คือ แกงหนอไม  ลอดชอง จากรานคาในหมูบาน นํ้ าดื่มเปนนํ้ าฝน นํ้ าใชเปนนํ้ าคลอง เก็บ Rectal
Swab culture ผูสัมผัสรวมบานและชุมชน จํ านวน 5 ราย สงตรวจที่โรงพยาบาลบุรีรัมย กํ าลังรอผลทางหองปฏิบัติ
การ ใหยา Tetracycline สํ าหรับผูใหญ และ Cotrimoxazole  สํ าหรับเด็ก ใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ รายบุคคล ใน
ชุมชน และเฝาระวังโรคในพื้นที่ตอไป 10 วัน

4.  โรคหัดเยอรมัน  (Rubella) จํ านวน 14 ราย  จังหวัดราชบุรี
พบผูปวยจากสถานพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน จํ านวน 14 ราย เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย

ราชบุรี  เปนเพศชายทั้งหมด อายุ 16 - 19 ป เร่ิมปวยระหวางวันที่ 22 - 28 สิงหาคม พ.ศ. 2547 อาการไขสูง ไอ เจ็บคอ
ปวดศรีษะ มผ่ืีน เขารับการรักษาเปนผูปวยนอก 2 ราย ผูปวยใน 6 ราย ไมไดรักษา 6 ราย ขณะนี้ผูปวยอาการดีขึ้น
เจาะเลือดตรวจหา Rubella IgM Antibody จํ านวน 3 ราย สงตรวจที่โรงพยาบาลศูนยราชบุรี ผลการตรวจ  -ve  ฝาย
เวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลศนูยราชบรีุ รวมกบัสถานอีนามยัหนิกอง ไปด ําเนนิการควบคมุปองกนัโรค โดยแยกผูปวย
14 วนัหลังมอีาการ  ฉีดวัคซีน MMR แกผูหญิงจํ านวน 28 ราย ใหพยาบาลประจํ าของสถานพินิจคุมครองเด็กและเยาว
ชนตดิตามเฝาระวังโรคตอ โดยถาพบผูที่มีอาการไข ผ่ืน ใหสงโรงพยาบาล  ขอมูลทั่วไป สถานพินิจคุมครองเด็กและ
เยาวชน มเีดก็ จํ านวน 446 คน อายุ 16 - 20 ป เพศชาย 418 คน เพศหญิง 28 คน มีหอชาย 4 หอ  หอหญิง 1 หอ สภาพ
ทัว่ไปไมแออัด

5.  อาหารเปนพิษ  (Food poisoning) จํ านวน  30 ราย  จังหวัดตาก
พบผูปวยชาวพมาปวยดวยโรคอาหารเปนพษิ ท ํางานในโรงงานแหงหนึง่ ในอ ําเภอแมสอด จงัหวดัตาก  

เร่ิมมอีาการ เวลา 21.00 – 22.00 น. ของวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2547  มีอาการปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย   
เขารับรักษาที่โรงพยาบาลซนิเซยี   อํ าเภอแมสอด ทั้งหมด  อาหารที่สงสัย คือ แกงปลา แกงฟกทอง จากการสอบ
สวนโรค ผูปวยบอกวาอาหารมีกล่ินบูด แตจํ าเปนตองรับประทานเพราะไมมีอาหารรับประทาน เก็บ Rectal Swab
จ ํานวน 168 ราย พบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus
     ขอมลูทัว่ไป โรงงานแหงนี ้ตัง้อยูทีต่ ําบลแมก ุมคีนงาน 500 คน และ ต ําบลแมปะ มคีนงาน 1,000 คน  
เจาของและแมครัวเปนคนไทย ทํ าอาหารเลี้ยงทั้ง 2 แหง การควบคุมปองกันโรค ใหยา Norfloxacin 400 mg ใหผู
สัมผัส จํ านวน 200 คน

เรียบเรียงโดย อมรา ทองหงษ และแพทยหญิงวรรณา  หาญเชาววรกุล
        กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา

       นายแพทยรุงเรือง กิจผาติ, นายแพทยสมชาย แสงกิจพร
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

โรคไขหวัดนก  มสีาเหตุจากเชื้อไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล Orthomyxoviridae  ซ่ึงเปน RNA
ไวรัส  ชนดิมเีปลือกหุม โดยมีแอนติเจนที่สํ าคัญไดแก Hemagglutinin (H) ซ่ึงมีอยู 15 ชนิด และ Neuraminidase (N)
ซ่ึงมีอยู 9 ชนิด โดยเชื้อไวรัสไขหวัดนก  เปนเชื้อในกลุมเดียวกับเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิดเอ1 มีแหลงรังโรคหรือ
แหลงของเชือ้โรค ไดแก นกเปดนํ ้า นกอพยพ และนกตามธรรมชาต ิโดยทีสั่ตวเหลานีส้วนใหญ มกัไมแสดงอาการปวย
แตสํ าหรับ เปด ไก ในฟารมและในบาน สามารถติดเชื้อและแสดงอาการของโรคได สํ าหรับวิธีการติดตอของโรค

ความรูเรื่องโรคไขหวัดนกและการปองกันตนเองจากการติดเชื้อสํ าหรับประชาชน
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ระหวางสัตว เกดิจาก เชื้อไวรัสจะถกูขับถายออกมาทางอุจจาระจากนก และติดตอสูสัตวปก ที่ไวตอการรับเชื้อทาง
ระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร โรคไขหวดันกในสตัวปก มีระยะฟกตัว หรือระยะเวลาตั้งแตสัตวปกไดรับ
เชือ้ จนกระทั่งมีอาการของโรคนี้  ส้ันเพียงไมกี่ช่ัวโมง ถึง 3 วัน อาการในสัตวปก จะมีอาการซึม ซูบผอม ไมกิน
อาหาร ขนยุง ไขลด ไอ จาม หายใจลํ าบาก หนาบวม หงอนและเหนียงบวม มีสีคล้ํ า มีอาการทางประสาท ทองเสีย
อาจตายกระทันหันโดยไมแสดงอาการ อัตราการตายอาจสูงถึงรอยละ 1002   

วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน คนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวยโดยตรง และโดยทาง
ออม จากการสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน อุจจาระ นํ้ ามูก นํ้ าตา นํ้ าลายของสัตวที่ปวย จากระบบการ
เฝาระวังโรคที่ผานมา ยงัไมพบวา มีการติดตอระหวางคนสูคน ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค เชน ผูที่มีอาชีพและ
ใกลชิดกบัสตัวปก เชน  ผูเล้ียง ฆา ขนสง ขนยาย ผูขายสตัวปกและซากสตัวปก สัตวบาล และสตัวแพทย รวมถึงเดก็ ๆ ที่
เลน  และคลุกคลีกับสัตว2

โรคไขหวัดนก มีระยะฟกตัว ซ่ึงหมายถึง ระยะเวลาตั้งแตคนไดรับเชื้อจนกระทั่งมีอาการ โดยสวนใหญใช
เวลาประมาณ 2 ถึง 3 วัน (1 ถึง 7 วัน)3 ในคนอาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน มีไขสูง หนาวสั่น 
ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ ออนเพลยี มนีํ ้ามกู ไอ และเจบ็คอ บางครัง้พบวามอีาการตาแดง ซ่ึงจะหายเองไดภายใน
2 - 7 วัน หากมีอาการแทรกซอน จะมอีาการรนุแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบหายใจลมเหลว (Acute Respiratory 
Distress Syndrome) ได โดยเฉพาะในเด็ก, ผูสูงอายุ และผูที่มีภูมิคุมกันของรางกายออนแอ3 และจนถึงปจจุบัน  ยังไม
พบหลักฐานการติดตอของโรคไขหวัดนกจากคนสูคน4

การปองกันโรคไขหวัดนก  เปนเรื่องสํ าคัญท่ีประชาชนตองมีความรู5  ไดแก
1. หลีกเลีย่งการสัมผัสสัตวปกที่มีอาการปวย หรือตาย โดยเฉพาะเด็ก, ผูสูงอายุ และผูที่มีภูมิคุมกันของ

รางกายออนแอ
2. หากตองสมัผัสกับสัตวปกในระยะที่มีการระบาดในพื้นที่ ใหสวมหนากากอนามัย สวมถุงมือ
3. ลางมือทุกครั้ง  หลังการสัมผัสสัตวปกและสิ่งคัดหล่ังของสัตวปก ดวยสบูและนํ้ า
4. หากมอีาการเปนไข ไอ โดยเฉพาะผูมีอาชีพเล้ียง ฆา ขนสง ขนยาย และขายสัตวปก หรือเกี่ยวของกับ

ซากสัตวปก หรืออยูในพื้นที่ที่มีการเสียชีวิตของสัตวปกอยางผิดปกติ ใหรีบมาพบแพทยและบอก
ประวตักิารสมัผัสพรอมอาการ เพือ่ใหมกีารรายงานโรคตามระบบการเฝาระวงั และเจาหนาทีส่าธารณสขุ
จะเขาทํ าการสอบสวนและควบคุมโรคตอไป

5. ดแูลรักษาสุขภาพรางกายของตนเองและบุคคลในครอบครัวใหแข็งแรงอยูเสมอ
การรักษาโรคไขหวัดนก แพทยจะใหการรักษาเหมือนกับการรักษาไขหวัดใหญทั่วไป คือ รักษาตามอาการ 

สวนการใชยาตานไวรสั ขึน้อยูกับการตัดสินใจของแพทยผูทํ าการรักษา ซ่ึงในปจจุบัน ถาผูปวยมีความเสี่ยงในการ
เปนโรคไขหวดันก แพทยจะใหยาตานไวรสัทนัท ี ตามขอบงชีท้ีก่ ําหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุ และจะมกีารสงตวั
อยางสิง่สงตรวจของผูปวยมาตรวจชันสูตรที่ หองปฏิบัติการฝายไวรสัระบบทางเดินหายใจ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร       
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงไดรับการแตงตั้งจากองคการอนามัยโลกใหเปน WHO National 
Influenza Center (NIC) โดยที่มี NIC อยู 110 แหงใน 82 ประเทศ ซ่ึง WHO National Influenza Center  ของกรม
วทิยาศาสตรการแพทยเปนหนึ่งใน NIC ดงักลาว และมศีกัยภาพในการตรวจชันสูตรและรายงานผลเบื้องตนไดภาย
ในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง  นับตั้งแตหองปฏิบัติการไดรับตัวอยาง6

ส ําหรบัความรูท่ัวไปส ําหรบัประชาชน ซ่ึงมกัมคี ําถามสอบถามเขามาเสมอ เชน  ค ําถามทีว่า
“ การบรโิภคเนือ้ไก  มีความปลอดภัยตอผูบริโภคเพียงใด ” ตามหลักวิชาการ เชื้อไวรัสไขหวัดนก ไม

สามารถทนตอความรอน ที่สูงเกิน 70 องศาเซลเซียสได การทอด ตม นึ่ง อบ หรือยาง โดยปกติก็จะสามารถฆาเชื้อได
เพราะสวนใหญใชความรอนสูงเกิน 70 องศาเซลเซียสอยูแลว  ผูบริโภคจึงสามารถรับประทานไดอยางปลอดภัย5

“ แมบานและผูปรุงอาหาร ท่ีสัมผัสกับเนื้อไกโดยตรงในขณะปรุงอาหารมีอันตรายหรือไม และควรปฏิบัติตัว
อยางไร ” ยงัไมพบมีรายงานวา มีแมบานและแมครัว ติดเชื้อไขหวัดนกจากการปรงุอาหารเลย แมวาโรคไขหวดันกจะมี
การระบาดใหญ ในประเทศตาง ๆ ทัว่โลกมารวม 20 คร้ังแลว อยางไรกต็าม เชื้อไขหวัดนกพบไดในสัตวปก และไข
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ดงันัน้ เพือ่หลีกเลี่ยงความเสี่ยงใด ๆ จึงแนะนํ าใหลางมือ และภาชนะใหสะอาด หลังสัมผัสเนื้อไก เพราะเชื้อนี้ถูกฆา
ตายไดโดยงาย โดยนํ้ ายาซักลาง หรือสบู อยูแลว5

“ อาหารทีมี่ไขดิบและไขไมสุกเปนสวนประกอบ จะทํ าใหผูบริโภคติดโรคไขหวัดนกไดหรือไม ”  ยังไมเคยมี
รายงานผูปวยไขหวัดนก จากการรับประทานไขในทองตลาดมากอน อยางไรก็ตาม เพื่อความมั่นใจ ควรลางเปลือก
ไขกอนน ําไปปรุงอาหาร เพราะอาจติดมากับเปลือกไข และการประกอบอาหารที่ใชไขแดงและไขขาว ขอแนะนํ าให
ปรุงอาหารโดยทํ าใหสวนประกอบของไขใหสุก เชน ไขตม ไขดาวที่สุก5

“ อาหารเกีย่วกับไกและไข ประเภทใดบางที่ปลอดภัยโดยผูบริโภคไมตองกังวลในเรื่องอันตราย ” อาหารที่
ผานความรอนมาอยางเหมาะสม อยางนอยที่ใจกลางของอาหาร ตองมีความรอนสูงถึง 70 องศาเซลเซียส อาหาร
ประเภททีต่องปรุงโดยใชไกทั้งตัว เชน ไกอบฟาง ไกตม อาจตองใชเวลานานขึ้น สวนอาหารที่ใชวิธีปง ยาง ทอด
เชน ไกยาง ไกทอด หรืออาหารประเภทตม ตุน เชน ไขพะโล ไขตม ไขตุน หรือขนมที่ทํ าจากไข จะใชความรอนที่สูง
เชือ้ไขหวัดนกจะถูกทํ าลาย สามารถบริโภคไดอยางปลอดภัย5

 “ นกและสัตวปกปวยมีอาการอยางไรและควรทํ าอยางไร ” นกและสตัวปกปวยจะมีอาการซึมหงอย ขนฟู 
หนา หงอนหรือเหนียงบวมคลํ้ า มีนํ้ ามูก หรือขี้ไหล เปนตน ไมควรทํ าลายสัตวดังกลาวเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถา
ทานไมมีความรูและทักษะในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ สํ าหรับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครใหแจง
สํ านกังานเขต หรือปศสัุตวจงัหวดักรงุเทพมหานคร และส ําหรับประชาชนทีอ่ยูในตางจงัหวดั หากพกัอาศยัในเขตเทศบาล
ใหแจงเทศบาล และถาเปนนอกเขตเทศบาลใหแจงองคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.) เพื่อแจงตอใหปศุสัตวจังหวัด
ทราบ และพจิารณาดํ าเนินการตามความเหมาะสมตอไป2,5

ขอขอบคุณ
บุคลากรฝายไวรัสระบบทางเดินหายใจ และฝายปฏิบัติการดานเชื้ออันตรายสูง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร         

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ทุกทาน ที่อุทิศตนทุมเทในการปฏิบัติงาน อยางเต็มความสามารถ ในการ
ตรวจชันสูตร เพื่อสนับสนุนการรักษาผูปวย เพื่อการปองกันและควบคุมโรค ใหเกิดประสิทธิภาพอยางสูงสุด และ
บคุลากรศนูยประสานงานการตรวจวเิคราะหและเฝาระวงัโรคทางหองปฏบิตักิาร สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรสาธารณสขุ
กรมวทิยาศาสตรการแพทย ทุกทาน ที่อุทิศตนทุมเทในการปฏิบัติงาน อยางเต็มความสามารถ ในการประสานงาน 
การรายงานผล และการปฏิบัติงาน  ตามระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการ
เอกสารอางอิง
1. WHO. Available from:  http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en, 15 August 2004
2. กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ.Available from:  http://www.dld.go.th/home/bird_flu/bird_flu1.html,

15 August 2004
3. WHO. Available from:  http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/en/Annex%201_rev.pdf ,

15 August 2004
4. WHO. Available from:  http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/avian_faqs/en/#isthere, 15 August 2004
5. กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. Available from: http://www-ddc.moph.go.th/m_faq.php, 15 August 2004
6. กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ. รายงานสรปุส ําหรับผูบริหารระดบัสงู   กระทรวงสาธารณสขุ 

(Executive summary)  เร่ือง " ศกัยภาพการตรวจชันสูตร ผลการดํ าเนินงาน และผลการตรวจชันสูตรจากการ   
เฝาระวงัโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการ" โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 10 
สิงหาคม พ.ศ. 2547.
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สํ านักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักอนามัย 
มหานคร ตัง้แตตนปจนถงึวนัที ่31 สิงหาคม พ.ศ. 2547 จ ํานวน 11,950 ราย คดิเปนอตัราปวย 19.03 ตอประชากร
 จ ํานวนผูปวยตํ่ ากวามธัยฐาน 5 ป (พ.ศ. 2542 – 2546) และจํ านวนผูปวยในชวงเวลาเดียวกันของป พ.ศ. 2546      
 มีรายงานผูเสียชีวิต 1 ราย จากกรุงเทพมหานครในเดือนมกราคม
แนวโนมการเกิดโรคพบวา ชวงที่มีผูปวยสูง 2 ชวง ไดแก ชวงแรกมีผูปวยสูงสุด 636 รายในสัปดาหที่ 5 ชวง
วนผูปวยเริ่มสูงขึ้นตั้งแตสัปดาหที่ 17 และสูงสุดสัปดาหที่ 24 (6 – 12 มิถุนายน) ซ่ึงเปนระยะที่เร่ิมเขาสูชวง
นผูปวยมากของทกุป แมวาแนวโนมจ ํานวนผูปวยจะลดลง ตัง้แตสัปดาหที ่24 แตกอ็าจเปนผลจากไดรับรายงาน
บถวน  เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2546  คาดวาจํ านวนผูปวย นาจะยังไมลดตํ่ ามาก (รูปที่ 2)
นวนผูปวยดวยโรคไขหวัดใหญ  จํ าแนกรายเดือน  ประเทศไทย พ.ศ. 2547           รูปท่ี 2  จํ านวนผูปวยดวยโรคไขหวัดใหญ  จํ าแนกรายสัปดาห
รียบเทียบกับ พ.ศ. 2546 และคามธัยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2542 – 2546)                        ขอมูลถึงสัปดาหที่ 33 (วันที่ 8 –14 สิงหาคม พ.ศ. 2547)

ภาคใตมีอัตราปวยสูงสุด 40.60 ตอประชากรแสนคน สวนอีก 3 ภาคมีอัตราปวยใกลเคียงกัน ภาคกลาง 18.59 
ากรแสนคน ภาคเหนอื 17.60 ตอประชากรแสนคน และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 11.85 ตอประชากรแสนคน
เขตที่มีอัตราปวยสูงแตกตางจากเขตอื่นมาก คือ เขต 15 (64.86 ตอประชากรแสนคน) เขตที่มีอัตราปวยมาก
าปวยของประเทศมี 10 เขต ไดแก เขต 1, 6, 7, 9, 13, 15, 16, 17, 18 และ19 (รูปที่ 3)
จงัหวดัทีม่อัีตราปวยสูงกวาอตัราปวยของประเทศม ี 33 จงัหวดั โดยจงัหวดัทีม่อัีตราปวยตอประชากรแสนคน

0 อันดบัแรก ไดแก 1.) สุราษฎรธานี เขต 15 (101.82)  2.) สมุทรสงคราม เขต 7 (94.08)  3.) ตรัง เขต 16 
4.) กระบี่ เขต 17 (67.47)  5.) จันทบุรี เขต 9 (66.80)  6.) นาน เขต 1 (60.28) 7.) เพชรบุรี เขต 7 (51.16)            
า เขต 17 (48.04)  9.)  ปราจีนบุรี เขต 8 (43.95) 10.)  ระยอง เขต 9 (41.53)

รูปท่ี 3  อัตราผูปวยดวยโรคไขหวัดใหญตอประชากรแสนคน
จํ าแนกรายเขต  ประเทศไทย พ.ศ. 2547
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ผลการตรวจตัวอยางเพื่อหาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ในชวงเดือน
มกราคมถงึมีนาคม พ.ศ. 2547 ตรวจพบเชื้อ 178 ตัวอยางจากจํ านวนทั้งหมด 834 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 21.34 ใน
จ ํานวนนี้พบวา เปนเชื้อไวรัสสายพันธุ A/Fujian/411/2002(H3N2) 43 ตวัอยาง และ Flu A 135 ตัวอยาง (ตรวจพบ 
Flu A มาก  แตไมสามารถบอกสายพันธุได เนื่องจากการเก็บตัวอยางไมเหมาะสม หรือในตัวอยางมีปริมาณไวรัส
นอยเกินไป) เชื้อไวรัสสายพันธุ A/Fujian เร่ิมแพรระบาดทั่วโลกในป พ.ศ. 2546 เนื่องจากเปนสายพันธุใหม จึงคาด
วา  ในปนี้จะยังคงระบาดตอไปอีก แตไมนารุนแรงเพราะประชากรเริ่มมีภูมิคุมกันบางแลว

จากสถานการณการระบาดของไขหวัดนกในหลายประเทศทั่วโลก ในปลายป พ.ศ. 2546 ตอเนื่องมาจนถึงป 
พ.ศ. 2547 เปนสญัญาณเตอืนทีบ่งบอกวา อาจถึงระยะเวลาทีม่โีอกาสเกดิการระบาดทัว่โลก (pandemic) ของไขหวดัใหญ
ได  เนื่องจากการระบาดใหญคร้ังลาสดุเกดิขึ้นใน ป พ.ศ. 2520 – 2521 ซ่ึงผูเชี่ยวชาญเชื่อวาในชวงเวลา 10 – 30 ป จะ
มีเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ subtype และ serotype ใหมปรากฏขึ้น  ทํ าใหเกิดการระบาดทั่วโลกวนเวียนเชนนี้เร่ือยไป 
การปองกันควบคุมโรค จงึควรดํ าเนินการดังนี้

1. การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนั  ถาเปนไปไดควรหลีกเลีย่งการอยูในพืน้ทีป่ด ทีม่คีนหนาแนน และสมัผัสใกลชิด
กบัผูทีม่อีาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน รักษาสุขวิทยาสวนบุคคล โดยเฉพาะการลางมือ 
พยายามอยาสัมผัสกับสัตวปก โดยเฉพาะอุจจาระของสัตวเหลานี้ ถาสัมผัสตองลางมือใหสะอาดดวยสบู

2. ใหค ําแนะน ําเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว ไมควรเลี้ยงหมู เปด และไกไวรวมกัน ซ่ึงจะทํ าใหเสี่ยงตอการสัมผัส
กับไวรัสไขหวัดใหญ ที่ไมใชไวรัสชนิดที่ทํ าใหเกิดโรคในคนเปนปกติ (Non-human influenza virus)

3. รายงานผูปวยที่สงสัย (Suspected case) วาจะเปนโรคไขหวัดใหญ ตามระบบเฝาระวังโรค
4. สอบสวนผูปวยโรคไขหวัดใหญที่เสียชีวิต และผูปวยที่มีประวัติสัมผัสสัตวปก
5. วางแผนเตรียมความพรอมในพื้นที่เพื่อรับมือการระบาดใหญ

ขอขอบคุณ คุณปราณี ธวัชสุภา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่สนับสนุนขอมูล
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เรียบเรียงโดย  ลดารัตน ผาตินาวิน
กลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยา สํ านักระบาดวิทยา

ส า
กรุงเทพมห
ประชากรแ
โนมสูงขึ้น
ดังนั้น หา
แบบของก
ไขเลือดออ

     รูปท่ี 1 
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อัตราปวยตอประช
สถานการณโรคไขเลือดออก ประเทศไทย พ.ศ. 2547 (ขอมูล ณ วันที่ 4 กันยายน 2547)
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ํ นกัระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก จากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํ านักอนามัย
านคร  ตัง้แตตนปจนถึงวันที่ 4 กันยายน พ.ศ. 2547 รวมทั้งสิ้น 23,720 ราย คดิเปนอัตราปวย 37.77 ตอ
สนคน เสียชีวิต 27 ราย คดิเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.11 โดยภาพรวมของประเทศ อัตราปวยยังคงมีแนว
  อยางไรก็ตาม ในระยะหลังอัตราปวยบางปลดตํ่ าลงมาก เชน ในป พ.ศ. 2542, 2543 และ 2547  (รูปที่ 1) 
กมีการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางดี ในปทีจ่ะเปนปที่มีการระบาดรุนแรง (พิจารณาตามรูป
ารเกิดโรคไขเลือดออก) ทํ าใหอัตราปวยในปดังกลาวลดตํ่ าลงได ก็จะแสดงใหเห็นแนวโนมการเกิดโรค
กที่ลดลง  สํ าหรับอัตราปวยตายมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง  ตั้งแต ป พ.ศ. 2506 เปนตนมา (รูปที่ 2)
 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก (DF+DHF+DSS)                          รูปท่ี 2 อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก (DF+DHF+DSS)                   
จํ าแนกรายป  ประเทศไทย พ.ศ. 2503 – 2547                                                                 จํ าแนกรายป  ประเทศไทย พ.ศ. 2503 - 2547
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ระดับเขต  เขต 15 มอัีตราปวยมากกวา 50 ตอประชากรแสนคน (53.49 ตอประชากรแสนคน) อีก 18 เขตมีอัตราปวย
ตํ ่ากวา 50 ตอประชากรแสนคน  (รูปที่ 3)

รูปท่ี 3  อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขเลือดออก (DF+DHF+DSS)
                                                        จํ าแนกรายเขต   ประเทศไทย พ.ศ. 2547

ระดับจังหวัด  จากขอมูลสะสมตัง้แตเดือนมกราคม - สิงหาคม พ.ศ. 2547 พบวา สวนใหญ (43 จังหวัด) มี
อัตราปวยระหวาง 25 - 50 ตอประชากรแสนคน  16 จังหวัดมีอัตราปวยตํ่ ากวา 25 ตอประชากรแสนคน  และจังหวัดที่
มอัีตราปวยมากกวา 50 ตอประชากรแสนคน มีทั้งสิ้น 17 จังหวัด กระจายในทั้ง 4 ภาค ซ่ึงสวนใหญจะเปนจังหวัดใน
ภาคกลาง (รูปที่ 4)
รูปท่ี 4  อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขเลือดออก (DF+DHF+DSS)
              จํ าแนกรายจังหวัด   ประเทศไทย พ.ศ. 2547
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3. จงัหวัดที่มีอัตราปวยในชวงฤดูการระบาด (พฤษภาคม - สิงหาคม) สูงกวาคามธัยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.
2542 - 2546) ในชวงเวลาเดียวกัน และปองกันควบคุมการระบาดได จนอัตราปวยตํ่ ากวาคามธัยฐาน 5 ปยอนหลัง มี
ทัง้สิ้น 14 จังหวัด  คิดเปนรอยละ 18

4. จงัหวัดที่มีอัตราปวยในชวงฤดูการระบาด (พฤษภาคม - สิงหาคม) สูงกวาคามธัยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.
2542 - 2546) ในชวงเวลาเดียวกัน และยังมีการระบาดอยู  คือ อัตราปวยในชวงฤดูการระบาด ยังคงสูงกวาคามัธยฐาน
มทีัง้สิ้น 18 จังหวัด  คิดเปนรอยละ 24

จงัหวัดแลว จ ําแนกจังหวัดตามการเกิดโรคและการควบคุมการ
ระบาด เมื่อเทียบกับคามัธยฐาน  อาจจํ าแนกไดเปน 4 ลักษณะ 
ดังนี้  (รายละเอียดในตารางที่ 1)

1. จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตั้งแตเดือนมกราคม  –
สิงหาคม พ.ศ. 2547 ตํ่ ากวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 
2542 - 2546) ในชวงเวลาเดียวกัน มีท้ังสิ้น 27 จังหวัด  คิดเปน
รอยละ 36

2. จังหวัดท่ีมีอัตราปวยในชวงกอนฤดูการระบาด
(มกราคม - เมษายน) สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 
2542 - 2546) ในชวงเวลาเดียวกัน และปองกันควบคุมโรคจน
อัตราปวยตํ่ ากวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง และไมมีการระบาด
ในชวงฤดูการระบาด  มีท้ังสิ้น 17 จังหวัด  คิดเปนรอยละ 22
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ตารางที่ 1  จํ าแนกจังหวัด  ตามการเกิดโรคและการควบคุมการระบาด  เมือ่เทียบกับคามัธยฐาน

เขต
จงัหวัดที่มีอัตราปวยตั้งแต
มกราคม - สิงหาคม 2547

ตํ่ ากวาคามัธยฐาน

จังหวัดที่มีอัตราปวยในชวง
กอนฤดูการระบาด(มกราคม -
เมษายน)สูงกว าค ามัธยฐาน
และป องกันควบคุมโรคจน
อัตราปวยตํ่ ากวาคามัธยฐาน 
และไมมีการระบาดในชวงฤดู
การระบาด

จังหวัดที่มีอัตราปวยในชวง
ฤดกูารระบาด (พฤษภาคม - 
สิงหาคม) สูงกวาคามัธยฐาน 
และป องกันควบคุมการ
ระบาดได จนอัตราปวยตํ่ า
กวา คามัธยฐาน

จังหวัดที่มีอัตราปวยในชวงฤดู
ก า ร ร ะ บ า ด  ( พ ฤ ษ ภ า ค ม -  
สิงหาคม) สูงกวาคามธัยฐาน และ
ยังมีการระบาดอยู อัตราปวยยังคง
สูงกวาคามัธยฐาน

1 นาน   เชียงราย ลํ าปาง แพร พะเยา  แมฮองสอน
ลํ าพูน

เชียงใหม

2 อตุรดิตถ   สุโขทัย ตาก  พิษณุโลก - เพชรบูรณ
3 กํ าแพงเพชร นครสวรรค

พิจิตร
- อุทัยธานี -

4 นนทบุรี  ปทุมธานี อยุธยา  อางทอง - -
5 - - - สระบุรี   สิงหบุรี* ชัยนาท*

ลพบุรี*

6 ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี -
7 ประจวบคีรีขันธ   เพชรบุรี

สมุทรสาคร
สมุทรสงคราม - -

8 ปราจีนบุรี  สระแกว
สมุทรปราการ

- - ฉะเชิงเทรา นครนายก

9 ระยอง  ชลบุรี จนัทบุรี  ตราด - -
10 อุดรธานี - หนองบัวลํ าภู หนองคาย เลย*

11 - นครพนม - มกุดาหาร  สกลนคร กาฬสินธุ
12 ขอนแกน - มหาสารคาม  รอยเอ็ด -
13 - ชยัภูมิ  บุรีรัมย  สุรินทร - นครราชสีมา
14 - ศรีสะเกษ   อํ านาจเจริญ - ยโสธร*  อุบลราชธานี*
15 ระนอง - - สุราษฎรธาน*ี  ชุมพร
16 นครศรีธรรมราช - พัทลุง  ตรัง -
17 กระบี่ พังงา ภูเก็ต -
18 ปตตานี   ยะลา นราธิวาส - -
19 สงขลา - - สตูล

กรุงเทพมหานคร - - -
รวม 27 17 14 18

* เปนจังหวัดที่อัตราปวยในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547  เร่ิมมากวาคามัธยฐาน
อยางไรกต็ามแมในภาพรวมจะไมมีการระบาด แตจังหวัดระยอง และปราจีนบุรี มีอัตราปวยมากกวา 50 ตอ

ประชากรแสนคน สวนจังหวัดที่ขณะนี้กํ าลังมีการระบาดอยู  พบวา รอยละ 39 ของจังหวัดในกลุมนี้ มอัีตราปวยมาก
กวา 50 ตอประชากรแสนคน

ระยะนีก้ ําลังจะเขาสูชวงปลายฤดูฝน  หลายจังหวัดปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไมใหมีการระบาด หรือมี
การระบาดกค็วบคุมใหโรคสงบลงไดกอนสิ้นฤดูการระบาด  ในขณะที่บางจังหวัดยังมีการระบาดตอเนื่องอยู  แตไม
วาสถานการณจะอยูในลักษณะใดก็ตาม  การเฝาระวังและการสอบสวนโรคอยางเขมแข็ง ยังคงเปนหลักสํ าคัญในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

-  จงัหวดัทีไ่มมีการระบาดหรือควบคุมการระบาดไวไดแลว  ยังคงตองเฝาระวัง รายงานผูปวยและสอบ
สวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมง  สอบสวนคนหาแหลงแพรเชื้อ  และควบคุมโรคโดยเร็ว ไมใหโรคแพรกระจายตอไป

-  จงัหวดัที่ยังคงมีการระบาดอยู  ยังตองใชมาตรการเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคอยางเขมแข็งตอ
ไป  ตองรายงานผูปวยและสอบสวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมง  และควบคุมโรคในพื้นที่นั้นโดยเร็ว ทํ า mapping ระดับ
พื้นที่ ดกูารกระจายของโรค เพื่อสกัดกั้นการแพรระบาด โดยคนหาพื้นที่เสี่ยง ซ่ึงไดแก พืน้ทีต่ิดกับหรือใกลเคียงกับ
พืน้ทีท่ีเ่ปนทีอ่ยูของผูปวยรายปจจุบันนั้น และเปนพื้นที่ที่ไมเคยมีการระบาด หรือเคยมีการระบาดแตเวนชวงไปหลาย
ป หรือมกีารระบาดแตไมตอเนือ่ง ตองรณรงคก ําจดัลูกนํ ้าและท ําลายยงุตวัแกอยางจรงิจงั และตอเนือ่งทกุบานในพืน้ทีน่ัน้

รายงานโดย     กนกทิพย  ทิพยรัตน
กลุมพัฒนาระบบและมาตรฐานงานระบาดวิทยา  ส ํานักระบาดวิทยา



*** ส ํานกังานสาธ
บทนํ า

โรคเอดส
กระทบตอการพัฒ
เปนวยัแรงงานทีส่
ครอบครัวสูญเส
พัฒนาการทางสัง

การปอง
ตาง ๆ ของการติด
HIV   และการเฝา
อุบตักิารณของกา
ศกึษาอบุตักิารณ 
อาศยัเวลา และทร

ขอมลูกา
ขอมูลที่มีอยูอยาง
เกีย่วกบัอบุตักิารณ
การในการปองกัน

ความรูเก
ปจจบุนั ซ่ึงเปน
ของการติดเชื้อ H
ตดิเชือ้ HIV ดังน
ขอมูลระยะยาวย
ดวย นอกจากนี้ 
ในระยะที่ 3 ในป
หนึง่ในการพัฒน

สํ านกัโร
อุบลราชธานี สํ าน
จงัหวดันครศรีธร
HIVในประชากร
วัตถุประสงคเพือ่
ของพฤติกรรมที่ม
HIV 3) เพื่อศึกษ
4) เพือ่ตดิตามและ
การศึกษาอัตราอุบัติการณของการติดเชื้อ HIV ในประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ
 ในจังหวัดเชียงใหม อุบลราชธานี นครสวรรค และนครศรีธรรมราช
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สุรสิงห วิศรุตรัตน**  ชยัพร พรมสิงห***  วิภา เทียมชัย****

* สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ** ส ํานกังานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม
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เปนโรคที่มีการแพรระบาดอยางหนักในประเทศไทย ปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสสงผล
นาประเทศในดานตางๆ จากรายงานผูปวยเอดสที่เสียชีวิต รอยละ 90 อยูในกลุมอายุ 20 – 44 ป ซ่ึง
 ําคญั ท ําใหประเทศไทยสญูเสยีก ําลังคนกอนวยัอันควร ขาดการพฒันาความเชีย่วชาญอยางตอเนือ่ง
ียผูนํ า เด็กแมจะไมติดเชื้อก็สูญเสียโอกาสการเรียนรู ภาระการเลี้ยงดูตกแกปูยาตายาย ทํ าให
คมถดถอยไป
กันและแกไขปญหาโรคเอดสใหมีประสิทธิภาพ จํ าเปนที่จะตองทราบขอมูลทางดานระบาดวิทยา
เชื้อเอดส การดํ าเนินการที่มีอยูแลวในประเทศไทย คือ การเฝาระวังในดานความชุกของการติดเชื้อ
ระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อHIVในประชากรกลุมตาง ๆ แตขอมูลที่สํ าคัญ   คือ
รตดิเชือ้HIVในประชากรกลุมตาง ๆ นัน้ มกีารศกึษาในประชากรไทยคอนขางนอย ทัง้นีเ้นือ่งจาก การ
จ ําเปนตองอาศยัการศกึษาแบบตดิตามไปขางหนา (Cohort study) ซ่ึงเปนการศกึษาทียุ่งยากซบัซอน
ัพยากรเปนอยางมาก
รศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) เกี่ยวกับปญหาเอดส และปจจัยที่สัมพันธกับปญหาเอดส เปน
จํ ากัดในประเทศไทย ทั้งที่การศึกษาในลักษณะนี้ เปนการศึกษาที่สามารถใหองคความรูที่สํ าคัญ
การติดเชื้อHIV และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อHIVในเชิงสาเหตุ ซ่ึงจะนํ าไปสูการพัฒนามาตร
และควบคุมปญหาเอดส
ี่ยวกับอุบัติการณการติดเชื้อHIV เปนขอมูลที่สํ าคัญอยางยิ่ง สํ าหรับประเทศไทยในสถานการณ
สถานการณที่ไดผานพนชวงของการระบาดสูงสุดไปแลว ซ่ึงในสถานการณเชนนี้ ขอมูลความชุก

IVเปนขอมูลที่คอนขางจะมีปญหาในการนํ ามาใช เพือ่บอกสถานการณในการแพรระบาดของการ
ั้น การไดขอมูลอุบัติการณโดยตรงจึงเปนประโยชนในการประเมินสถานการณปญหาเอดส การเก็บ
ังอาจชวยใหสามารถบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณในระหวางเวลาที่ทํ าการศึกษาไดอีก
ขอมูลอุบัติการณยังชวยในการประเมินความเปนไปได และการวางแผนในการทดลองวัคซีนเอดส
ระเทศไทย ซ่ึงการวิจัย พัฒนา และทดลองวัคซีนเอดส ถือไดวาเปนกิจกรรมที่สํ าคัญมาก กิจกรรม
าสังคม และยกระดับคุณภาพชีวิต
คเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มหาวิทยาลัยมหิดล สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค สํ านักงานสาธารณสุข
รมราช และสํ านักระบาดวิทยา จึงไดรวมกันทํ าโครงการ “การศึกษาอัตราอุบัติการณของการติดเชื้อ
กลุมเปาหมายตาง ๆในจงัหวัดเชียงใหม อุบลราชธานี นครสวรรค และนครศรีธรรมราช” ขึ้น โดยมี
วดัอบุัติการณของการติดเชื้อ HIV วัตถุประสงครอง 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลง
ีความสัมพันธกับการถายทอดเชื้อ HIV 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถายทอดเชื้อ
าทัศนคติ แรงจูงใจ และความปรารถนาที่จะเขารวมทดสอบวัคซีนปองกันโรคเอดสระยะทีส่าม และ
ศกึษาผลกระทบของการตดิเชือ้ตอภาวะสขุภาพ และภาวะทางสงัคมในผูตดิเชือ้รายใหม
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วิธีการศึกษา
เปนการศกึษาเชิงสังเกตแบบติดตามไปขางหนา (Prospective cohort study) โดยจะทํ าการติดตามอาสาสมัคร

ทีย่ังไมติดเชื้อ HIV ไปเปนระยะเวลา 5 ป ประชากรทั้งเพศชายและหญิง อายุระหวาง 15 - 44 ป ทีย่งัไมติดเชื้อ
HIV ณ วนัทีเ่ร่ิมตนทํ าการศึกษา เขารวมการศึกษาดวยความยินดี และยินยอมเปนลายลักษณอักษรหรือลายพิมพนิ้ว
มอืดวยความสมัครใจโดยตัวอาสาสมัครเอง หรืออาสาสมัครรวมกับผูปกครอง หรืออาสาสมัครรวมกับผูอุปการะโดย
ชอบดวยกฎหมาย สามารถอาน และเขียนภาษาไทยได มีภูมิลํ าเนาอยูในพื้นที่ทํ าการศึกษา 4 จังหวัด คือ จังหวัด
เชยีงใหม อุบลราชธานี นครสวรรค และนครศรีธรรมราช และคาดวาจะไมมีการอพยพยายถ่ินออกจากพื้นที่ในชวง
ระยะเวลา 5 ป ที่ทํ าการศึกษา จังหวัดละ 500 คน จะถูกคัดเลือกเขารวมการศึกษา

ประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทุกคนที่สมัครใจเขารวมการศึกษา จะไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการ มีโอกาสสอบถามขอสงสัยตาง ๆ จนกระทั่งผูสนใจเขาใจประเด็นตาง ๆ เปนอยางดี ตลอดจนใหเวลาผูสน
ใจในการตดัสนิใจเขารวมโครงการ กอนที่จะลงนามเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมดวยความสมัครใจ กอนที่จะ
เร่ิมดํ าเนินการใด ๆ ตอไป

หลังจากทีอ่าสาสมคัรไดใหความยนิยอมเขารวมโครงการแลว โครงการจะด ําเนนิการจดัเกบ็ขอมลูดานพฤตกิรรม
ทางเพศ ขอมูลดานพฤติกรรมการใชยาเสพติด ขอมูลดานความรู-ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส และขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน
โรคเอดสโดยอาศัยแบบสอบถาม และจะดํ าเนินการตรวจเลือดเพื่อหารองรอยการติดเชื้อ HIV และนัดหมายใหอาสา
สมคัรมารับฟงผลเลือด รับบริการใหคํ าปรึกษาหลังการเจาะเลือด และใหขอมูลในครั้งตอไป

โครงการวิจัยเร่ิมทํ าการศึกษาประมาณเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547 และทํ าการติดตามอาสาสมัครทุก 6 เดือน
มารบัการตรวจเลือดและตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HIV ดวยตนเอง ในปแรก เร่ิม
ท ําการศกึษาในจังหวัดเชียงใหม และอุบลราชธานี สวนปที่สองไดเพิ่มจังหวัดนครสวรรค และปที่สามเพิ่มจังหวัด
นครศรีธรรมราช รวมทั้งสิ้นเปน 4 จังหวัด

ขอมลูทีด่ ําเนินการจัดเก็บ  จะถูกบันทึกในรูปแบบรหัสลงในเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชชุดโปรแกรมที่จัดทํ า
โดยสวนกลาง โดยเจาหนาที่บันทึกขอมูลประจํ าจังหวัด ขอมูลจะไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยเจาหนาที่ตรวจ
สอบขอมูลจากสวนกลาง การสงตอขอมูลมายังศูนยขอมูลกลาง จะดํ าเนินการสงตอขอมูลในรูปอิเล็กทรอนิกสไฟล
มายงัสวนกลาง เพื่อทํ าการประมวลผลขอมูล และวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยตอไป

อนึง่ โครงการนีไ้ดผานการพจิารณา และอนมุตัใิหด ําเนนิการไดโดยคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในคน
กระทรวงสาธารณสุข
ผลการดํ าเนินงาน

ไดมีการดํ าเนินงานเปนขั้นตอนดังนี้
1.  จดัประชุมคณะทํ างาน คณะกรรมการ และผูเกี่ยวของ

การประชุมในชวงแรกมีวัตถุประสงคเพื่อช้ีแจงโครงการ หนาที่และความรับผิดชอบ การเลือกประชากร
กลุมเปาหมาย การบริหารจัดการดานการเงินและทรัพยากรอื่น ๆ รวมทั้งกํ าหนดการทํ างานชวงตาง ๆ สวนการ
ประชมุในครั้งตอ ๆ ไป  เปนเรื่องความคืบหนาของผลการดํ าเนินงานที่ผานมา รวมถึงปญหาและการแกไข
2. ศกึษาระบบขอมูล ระบบหองปฏิบัติการ ระบบการใหคํ าปรึกษา ที่มีอยูปจจุบันและพัฒนาใหไดมาตรฐาน

โดยการจดัประชุมผูเกี่ยวของดานตาง ๆ รวมทั้งศึกษาในแตละพื้นที่ เพื่อกํ าหนดมาตรฐานรวมกัน แลวนํ าไป
ใชในทุกพื้นที่
3. พฒันาโครงรางการวิจัย และเครื่องมือในการเก็บขอมูล เพื่อสงใหคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนของ

กระทรวงสาธารณสุขพิจารณา
ไดจดัประชุมผูเชี่ยวชาญทางดานระบาดวิทยา ผูเชี่ยวชาญทางดานโรคเอดส และผูที่มีประสบการณในการทํ า

การศกึษาแบบ cohort รวมกับคณะทํ างาน เพื่อจัดทํ าโครงรางการวิจัยเบื้องตน หลังจากนั้นจึงพัฒนาตอมาเปนโครง
รางการวิจัยฉบับสมบูรณ รวมทั้งแบบสอบถามสํ าหรับอาสาสมัครทั่วไป และอาสาสมัครที่ติดเชื้อ HIV จนกระทั่งสง
ใหคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนของกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา
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4. ประสานงานกับองคกรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับกลุมอาสาสมัครเปาหมาย
จงัหวัดเชียงใหม เลือกกลุมอาสาสมัครเปาหมาย คือ คนขับรถสี่ลอรับจาง สวนจังหวัดอุบลราชธานี เลือก

กลุมอาสาสมัครเปาหมาย คือ นักเรียนอาชีวศึกษา หนวยงานโครงการในระดับจังหวัดไดทํ าการประสานกับแกนนํ า
และผูมสีวนเกี่ยวของกับกลุมประชากรเปาหมาย เพื่อช้ีแจงความเปนมา ความสํ าคัญของโครงการ ตลอดจนแนวทาง
การด ําเนนิงานโครงการ เพื่อทํ าความเขาใจกับแกนนํ า และผูมีสวนเกี่ยวของกับประชากรโดยตรง และเพื่อรับฟง
ขอคดิเหน็ และคํ าวิพากษวิจารณจากแกนนํ าและผูมีสวนเกี่ยวของ หลังจากนั้นจึงทํ าการชี้แจงและประชาสัมพันธ
โครงการกับประชากรเปาหมายโดยตรง
5. จดัประชมุมาตรฐานและขั้นตอนการดํ าเนินงานในระดับพื้นที่

เมื่อโครงรางการวิจัยผานการพิจารณา จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนของกระทรวง              
สาธารณสุข และอนุมัติใหเร่ิมดํ าเนินการศึกษาไดแลว จึงดํ าเนินการจัดอบรมจาหนาที่โครงการซึ่งจะเปนผูทํ าหนาที่
เก็บขอมูลและคํ าปรึกษา ใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเก็บขอมูล และใหคํ าปรึกษาแกอาสาสมัคร ตาม
มาตรฐานการดํ าเนินงานที่โครงการกํ าหนด และตามมาตรฐานดานจริยธรรมสากล
6. รับสมัครผูสนใจเขารวมการศึกษา และทํ าการคัดกรอง จดัเก็บขอมูลอาสาสมัคร

เมือ่โครงการเปดรับอาสาสมัคร และทํ าการจัดเก็บขอมูล โครงการไดเชิญชวนใหประชากรกลุมเปาหมายเขา
เปนอาสาสมัครโครงการดวยความยินยอมและสมัครใจ ผูทํ าการศึกษาทํ าการชี้แจงรายละเอียดของโครงการอยาง
ละเอียดอีกครั้ง และเปดโอกาสใหผูสนใจสอบถามขอสงสัยตาง ๆ จนกระทั่งผูสนใจเขาใจประเด็นตาง ๆ เปนอยางดี 
ตลอดจนใหเวลาผูสนใจในการตัดสินใจเขารวมโครงการ กอนที่จะลงนามเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมดวย
ความสมัครใจ กอนใหอาสาสมัครตัดสินใจ กอนที่จะเริ่มดํ าเนินการใด ๆ ตอไป

เมือ่อาสาสมัครตัดสินใจเขารวมโครงการและไดลงนามในใบยินยอมเปนที่เรียบรอยแลว โครงการจะดํ าเนิน
การเก็บขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ซ่ึงไดแก ขอมูลทั่วไปดานประชากร ขอมูลพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ
HIV ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV และ ทัศนคติ แรงจูงใจ และความปรารถนาที่จะเขารวมทดสอบวัคซีนปองกัน
โรคเอดส และใหค ําปรึกษากอนการเจาะเลือด โดยผูใหคํ าปรึกษาที่ผานการอบรมมาอยางดี หลังจากนั้น เจาหนาที่สา
ธารณสุขทํ าการเจาะเลือดอาสาสมัครปริมาณ 10 ซีซี เพื่อตรวจหารองรอยการติดเชื้อ HIV และเพื่อการอางอิง และทํ า
การนดัหมายใหอาสาสมัครมารับการบริการใหคํ าปรึกษาหลังการเจาะเลือด พรอมทั้งแจงผลการตรวจเลือดในวันนัด
หมายครั้งตอไป
วิจารณ

ส่ิงส ําคญัของการทํ าการศึกษาระยะยาวแบบ Cohort คือ การเตรียมความพรอมตั้งแตเร่ิมตน ทั้งในดานโครง
สรางของหนวยงานที่เกี่ยวของ โครงรางการวิจัย การเงิน บุคลากร ทรัพยากรตาง ๆ เพื่อลดปญหาทั้งหลายที่จะทํ าให
การดํ าเนินงานหยุดชะงัก

การเตรยีมโครงสรางของพื้นที่ใหพรอมตอการดํ าเนินโครงการระยะยาวนั้น ยังเปนสิ่งที่ตองคํ านึงถึงมาก
ปจจุบันพบวา จังหวัดตาง ๆ ยงัไมมปีระสบการณเพียงพอในการทํ าการศึกษาติดตามไปขางหนาระยะยาว ทํ าใหใช
เวลาในการเตรียมพื้นที่มากพอสมควร ดังนั้นกอนที่จะเริ่มโครงการ จะตองมีการศึกษาความพรอมทางดานตาง ๆ ทั้ง
ในดานโครงสรางขององคกร ศกัยภาพของหองปฏิบัติการ กลุมประชากรเปาหมาย ฯลฯ เพื่อเลือกวาพื้นที่ใดหรือ
จงัหวดัใด มีความเหมาะสมและพรอมที่จะทํ าการเก็บขอมูลได

ปจจยัดานการเงิน เปนเรื่องหนึ่งที่จะบอกวาการศึกษานั้น จะไปถึงเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม การศึกษาครั้งนี้
ไดรับเงนิสนบัสนนุการศึกษาวิจัยจากเงินงบประมาณ ซ่ึงเปนการอนุมัติวงเงินปตอป และไมมีการยืนยันแนนอนวา
โครงการจะไดรับการสนับสนุนในปงบประมาณตอไปหรือไม หรือจะไดรับการสนับสนุนมากนอยเพียงใด ลักษณะ
วธีิงบประมาณเชนนี้มีผลตอการวางแผนและการดํ าเนินงานโครงการเปนอยางมาก ดังนั้น สํ าหรับการศึกษาระยะยาว
รัฐควรพจิารณาหาแนวทางหรือวิธีงบประมาณที่เหมาะสมกับลักษณะการศึกษา

ส่ิงส ําคัญในการเตรียมกลุมอาสาสมัคร คือ การทํ าความเขาใจกับอาสาสมัครในทุก ๆ ดานของการศึกษา โดย
เฉพาะการรักษาความลับของอาสาสมัคร การเตรียมความพรอมของอาสาสมัครแตละกลุมเปาหมาย อาจจะตองใชวิธี
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การแตกตางกันไปตามความเหมาะสม รวมทั้งตองใหความสํ าคัญกับการประสานงานกับองคกรหรือหนวยงานที่
เกีย่วของกับอาสาสมัคร และวิธีการประชาสัมพันธที่เขาถึงกลุมเปาหมาย

การศกึษาทีต่องเกบ็ขอมลูหลายพ้ืนที ่ หรือมคีณะท ํางานทีเ่กีย่วของหลายชดุ จ ําเปนทีจ่ะตองก ําหนดมาตรฐาน
การท ํางานตาง ๆ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ตรงกัน กอนที่จะเริ่มทํ าการศึกษา โดยเฉพาะการศึกษาที่มีการตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารในพืน้ที่เขามาเกี่ยวของ หากไมกํ าหนดมาตรฐานตาง ๆ ใหตรงกัน เชน วิธีการตรวจ นํ้ ายาที่ใช ระยะเวลาที่
ตรวจ อาจทํ าใหผลการตรวจที่ไดในแตละแหง ไมสามารถนํ ามารวมกันได หรือไมสามารถนํ าผลที่ไดนี้ไปอางอิงกับ
กลุมเปาหมายนั้น ๆ ได

การจัดอบรมทบทวนความรูเร่ืองการใหคํ าปรึกษาตอเนื่อง สํ าหรับการตรวจเลือดเพื่อหารองรอยการติดเชื้อ 
HIVใหเจาหนาที่ผูใหคํ าปรึกษาเปนเรื่องสํ าคัญมาก เนื่องจากการบอกผลการตรวจเลือดตองอาศัยผูที่ผานการ     อบ
รมมาเปนอยางดี ไมเชนนั้นอาสาสมัครที่ทราบวาตนเองมีผลการตรวจเลือดพบรองรอยการติดเชื้อ HIVในระหวาง
การศกึษา อาจจะไมมาตามนดัครัง้ตอ ๆ ไป ท ําใหขาดขอมลูทางดานสขุภาพและสงัคมหลงัการตดิเชือ้ HIV และไม
บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวได

ถึงแมวาเกณฑการคัดกรองอาสาสมัครเขารวมโครงการจะระบุไววา อาสาสมัครจะตองไมพบรองรอยการ
ตดิเชือ้ HIV ณ วันคัดกรองอาสาสมัคร แตอยางไรก็ตาม ผูทํ าการศึกษาไมสามารถที่จะตัดบุคคลกลุมนี้ออกจากการ
เปนอาสาสมัครได  เนือ่งจากจะทํ าใหเกิดความแตกตางขึ้นระหวางกลุมที่มีผลการตรวจเลือดบวกและลบ และอาจ
เปนการทํ าใหสถานะของการติดเชื้อของอาสาสมัครถูกเปดเผย ดังนั้น โครงการจึงจะทํ าการติดตามกลุมประชากร   
กลุมนี้ตอไปจนกระทั่งสิ้นสุดการศึกษาเหมือนกับอาสาสมัครที่ไมติดเชื้อ และดวยเหตุผลเดียวกัน อาสาสมัครที่ติด
เชือ้ก็จะไดรับการติดตามไปจนสิ้นสุดโครงการเชนกัน

มหีลายวิธีในการเก็บขอมูลอาสาสมัคร อาจจะเปนการสัมภาษณ การตอบแบบสอบถามโดยมีผูทํ าการศึกษา
อานและใหอาสาสมัครตอบ หรือการใหอาสาสมัครตอบแบบสอบถามดวยตนเอง การตอบแบบสอบถามก็สามารถ
ท ําไดหลายวิธี เชน การตอบโดยการทํ าเครื่องหมาย หรือเขียนลงบนกระดาษคํ าถามที่จัดทํ าขึ้นมา หรือการกรอกผาน
โปรแกรมบนเครื่องคอมพิวเตอร และอื่น ๆ การพิจารณาวาวิธีใดเหมาะสมนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน
ลักษณะของอาสาสมัครกลุมเปาหมาย ความสะดวกของการบริหารจัดการขอมูล งบประมาณ ในการศึกษาครั้งนี้ ทํ า
การเกบ็ขอมลูโดยใหอาสาสมคัรตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ดวยการเขยีนหรอืท ําเครือ่งหมายลงบนกระดาษค ําถาม
ที่จัดทํ าขึ้นมา การเขียนคํ าถามที่งายตอการเขาใจ และใหคํ าชี้แจงกอนการตอบแบบสอบถามจึงเปนสิ่งที่สํ าคัญมาก 
เพือ่ลดความสับสนและชวยใหขอมูลที่ไดถูกตองมากขึ้น กอนที่จะเริ่มเก็บขอมูลกับอาสาสมัครจริง ควรจะตองมีการ
ทดสอบแบบสอบถามที่สรางขึ้นมานี้กับอาสาสมัครตัวอยาง  เพือ่พัฒนาใหเหมาะสม

การรักษาความลับของอาสาสมัครเปนสิ่งสํ าคัญมาก ผูทํ าการศึกษาจะตองใหความมั่นใจกับอาสาสมัครวา      
ขอมลูของอาสาสมัครแตละคนจะไมมีการเผยแพรไปสูบุคคลอื่นที่ไมเกี่ยวของ ไมวาจะดวยวิธีการใด ๆ ก็ตาม วิธีการ
ปองกนัตาง ๆ จะตองระบุไวทั้งในโครงรางการวิจัย เอกสารแนะนํ าโครงการสํ าหรับอาสาสมัคร คูมือมาตรฐานการ
ด ําเนินงาน และปฏิบัติตามอยางเครงครัด
สรุปและขอเสนอแนะ

การทํ าการศึกษาแบบติดตามอาสาสมัครไปขางหนาระยะยาวไมใชเร่ืองยาก หากมีการเตรียมพรอมใหดี            
ตัง้แตเร่ิมตน รูปแบบการดํ าเนินงาน การเก็บขอมูลอาสาสมัคร ขึ้นอยูกับลักษณะกลุมเปาหมาย และพื้นที่เปาหมาย 
ประเดน็ทีจ่ะตองใหความสํ าคัญ ถาจะทํ าการศึกษาที่ตองมีการเจาะเลือด เพื่อตรวจหารองรอยการติดเชื้อ HIVนั้น คือ 
การอบรมหรือทบทวนความรูใหกับเจาหนาที่ใหคํ าปรึกษา กอนเริ่มดํ าเนินการเก็บขอมูลอาสาสมัคร และการเก็บ
รักษาความลับของอาสาสมัคร



รายงานเฝ
ISSN 08

 ตารางที่ 1     จํ านวนผูปวยด
สัปดาหที่ 36  

 TABLE 1    REPORTED C
COMPARED 

DISEAS

DIPHTHERIA
PERTUSSIS
TETANUS  NEONATORU
MEASLES
MENIN.MENINGITIS
ENCEPHALITIS
ACUTE FLACCID PARAL
CHOLERA
HAND, FOOT AND MOU
DYSENTERY
PNEUMONIA (ADMITTE
INFLUENZA
SEVERE AEFI
LEPTOSPIROSIS
ANTHRAX
RABIES
    Remark: * เริม่เก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2
    ที่มา:  สํ านกังานสาธารณสขุจังหวัด แ
               และศนูยขอมูลทางระบาดวิทย

REPORTED CASES O

 เรียน สมาชิกรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห
สํ านักระบาดวิทยา ไดจัดทํ า CD เผยแพรขอมูลทางระบาดวิทยา เนื้อหาประกอบดวย สรุปรวมรายงาน

เฝาระวงัทางระบาดวิทยาประจํ าสัปดาห ป 2546, สรุปรายงานการเฝาระวังประจํ าป 2545 และสรุปการสัมมนา
ระบาดวิทยาแหงชาติคร้ังท่ี 17

กรณบีคุคลเปนสมาชิก  ถามีความตองการ   โปรดทํ าหนังสือแจงความจํ านง  พรอมสงซองกรุดานใน
ดวยวัสดกัุนกระแทก  ส ําหรบับรรจสุิง่ของ ตาง ๆ ท่ีจัดสงทางไปรษณยี  ขนาด C5 (16.2X22.9 มม.) ตดิไปรษณยีากร
ราคา 5 บาท  พรอมจาหนาซองถึงตัวทานเอง สงมายัง

หัวหนากลุมงานเผยแพร
ส ํานกัระบาดวิทยา  อาคาร 4 ชั้น 6 ตึกสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข  อ. เมือง  จ. นนทบุรี  11000
หมายเหตุ:  กรณหีนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เปนสมาชิก  ทางสํ านักระบาดวิทยาจะจัดสงใหเอง
ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน สัปดาหท่ี 36
ระหวางวันท่ี 29 สิงหาคม – 4 กันยายน พ.ศ. 2547

F PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE  36 th Week,  August  29  -  September 4 ,  2004
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วยโรคที่เฝาระวังเรงดวนตามวันรับรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอนๆ, ประเทศไทย,
พ.ศ. 2547  ( 29  สิงหาคม – 4  กันยายน  พ.ศ.  2547)
ASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE OF  TREATMENT

TO  PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  36 th,  2004, ( AUGUST  29 – September 4, 2004)
THIS WEEK CUMULATIVE

ES 2004 2003 MEDIAN 2004 2003 MEDIAN
(1999-2003) (1999-2003)

0 0 0 8 6 9
0 0 1 13 18 28

M 0 0 0 0 3 10
20 48 82 2650 3440 3440

0 0 1 24 40 40
0 9 6 16 238 312

YSIS: AFP 2 6 6 128 153 205
1 39 31 2098 342 700

TH DISEASE* 1 30 - 656 262 -
73 343 527 14519 18263 30102

D)** 541 - - 54463 - -
91 665 921 12535 21074 30763
0 0 0 5 2 0

40 161 194 1830 3159 3463
0 0 0 0 0 0
0 0 1 10 9 27

002      **  เริ่มเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004
ละสํ านักอนามัย กรุงเทพมหานคร:  รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห                                                                      
า  สํ านกัระบาดวทิยา:  รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ         “ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED
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ตารางที ่2 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคทีเ่ฝาระวงัเรงดวนทีเ่ขารับการรกัษา  รายจังหวดั, ประเทศไทย, สัปดาหที ่36 พ.ศ. 2547 (29 สิงหาคม - 4 กันยายน พ.ศ. 2547) 
TABLE 2   REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 36th, 2004 (  AUGUST  29 - SEPTEMBER 4,  2004)
             (DIPHTHERIA, PNEUMONIA(ADMITTED), MEASLES, ENCEPHALITIS, MENINGOCOCCAL MENINGITIS, INFLUENZA)

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D
TOTAL 8 1 0 0 54463 456 541 1 2650 0 20 0 16 2 0 0 24 1 0 0 12535 0 91 0

NORTHERN REGION 0 0 0 0 14492 215 217 1 749 0 9 0 1 0 0 0 2 0 0 0 2330 0 21 0
ZONE.01 0 0 0 0 9039 81 149 1 219 0 6 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1443 0 16 0

CHIANG RAI 0 0 0 0 3338 43 50 0 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 409 0 1 0
CHIANG MAI 0 0 0 0 1524 10 11 0 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 356 0 2 0
NAN 0 0 0 0 634 8 36 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 312 0 10 0
PHAYAO 0 0 0 0 997 11 28 0 45 0 6 0 1 0 0 0 1 0 0 0 116 0 3 0
PHRAE 0 0 0 0 430 6 19 1 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 0 0 0
MAE HONG SON 0 0 0 0 388 0 - - 6 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 55 0 - -
LAMPANG 0 0 0 0 1241 3 2 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0
LAMPHUN 0 0 0 0 487 0 3 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 113 0 0 0

ZONE.02 0 0 0 0 2257 4 15 0 413 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 505 0 2 0
TAK 0 0 0 0 0 0 0 0 68 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 179 0 1 0
PHITSANULOK 0 0 0 0 875 2 - - 38 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 64 0 - -
PHETCHABUN 0 0 0 0 0 0 0 0 59 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 209 0 1 0
SUKHOTHAI 0 0 0 0 577 2 7 0 105 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 0 0 0
UTTARADIT 0 0 0 0 805 0 8 0 143 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 0

ZONE.03 0 0 0 0 3196 130 53 0 117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 382 0 3 0
KAMPHAENG PHET 0 0 0 0 1143 74 9 0 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 105 0 0 0
NAKHON SAWAN 0 0 0 0 958 38 18 0 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 163 0 2 0
PHICHIT 0 0 0 0 471 0 19 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 1 0
UTHAI THANI 0 0 0 0 624 18 7 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 0 0 0

CENTRAL REGION 6 1 0 0 14803 195 106 0 745 0 4 0 8 0 0 0 14 1 0 0 3955 0 31 0
BANGKOK  METRO  POLIS 0 0 0 0 1815 0 0 0 63 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 332 0 0 0

ZONE.04 0 0 0 0 3112 49 15 0 91 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 319 0 0 0
NONTHABURI 0 0 0 0 493 13 - - 19 0 - - 1 0 0 0 2 0 0 0 179 0 - -
PATHUM THANI 0 0 0 0 887 0 1 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62 0 0 0
AYUTTHAYA 0 0 0 0 1325 35 0 0 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46 0 0 0
ANG THONG 0 0 0 0 407 1 14 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0 0 0

ZONE.05 0 0 0 0 1258 51 35 0 66 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 215 0 2 0
CHAI NAT 0 0 0 0 189 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0
LOP BURI 0 0 0 0 583 48 0 0 17 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 64 0 0 0
SARABURI 0 0 0 0 301 3 35 0 38 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 28 0 2 0
SING BURI 0 0 0 0 185 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 109 0 0 0

ZONE.06 6 1 0 0 2359 7 7 0 154 0 2 0 1 0 0 0 4 1 0 0 952 0 5 0
KANCHANABURI 6 1 0 0 729 0 3 0 38 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 279 0 1 0
NAKHON PATHOM 0 0 0 0 549 0 0 0 40 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 245 0 0 0
RATCHABURI 0 0 0 0 562 0 - - 22 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 326 0 - -
SUPHAN BURI 0 0 0 0 519 7 4 0 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 102 0 4 0

ZONE.07 0 0 0 0 1565 10 28 0 34 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 698 0 11 0
PRACHUAP KHIRI KHAN 0 0 0 0 664 2 3 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 186 0 0 0
PHETCHABURI 0 0 0 0 395 8 20 0 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 259 0 5 0
SAMUT SONGKHRAM 0 0 0 0 251 0 5 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 220 0 6 0
SAMUT SAKHON 0 0 0 0 255 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 33 0 0 0

ZONE.08 0 0 0 0 2827 28 2 0 224 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 513 0 1 0
CHACHOENGSAO 0 0 0 0 1463 0 - - 65 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 176 0 1 0
NAKHON NAYOK 0 0 0 0 179 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0 0 0
PRACHIN BURI 0 0 0 0 304 20 0 0 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 226 0 0 0
SAMUT  PRAKAN 0 0 0 0 445 8 - - 90 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 55 0 - -
SA KAEO 0 0 0 0 436 0 2 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0

INFLUENZA
Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk.

MENIN.MENINGITIS
Cum.2004 Current wk.  REPORTING  AREAS*

DIPHTHERIA PNEUMONIA(ADMITTED) MEASLES ENCEPHALITIS
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ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคทีเ่ฝาระวงัเรงดวนทีเ่ขารับการรักษา  รายจังหวดั, ประเทศไทย, สัปดาหท่ี 36 พ.ศ. 2547 (29 สิงหาคม - 4 กันยายน พ.ศ. 2547) (ตอ)
TABLE 2   REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 36th, 2004 (  AUGUST  29 - SEPTEMBER 4,  2004)
             (DIPHTHERIA, PNEUMONIA(ADMITTED), MEASLES, ENCEPHALITIS, MENINGOCOCCAL MENINGITIS, INFLUENZA)

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D
ZONE.09 0 0 0 0 1867 50 19 0 113 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 926 0 12 0

CHANTHABURI 0 0 0 0 513 11 8 0 13 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 396 0 7 0
CHON BURI 0 0 0 0 226 0 - - 49 0 - - 1 0 0 0 1 0 0 0 284 0 - -
TRAT 0 0 0 0 75 6 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
RAYONG 0 0 0 0 1053 33 7 0 49 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 242 0 5 0

NORTHEASTERN REGION 0 0 0 0 15955 37 162 0 678 0 3 0 6 1 0 0 1 0 0 0 2338 0 15 0
ZONE.10 0 0 0 0 1020 0 10 0 36 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 315 0 2 0

NONG KHAI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NONG BUA LAM PHU 0 0 0 0 310 0 2 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 0 2 0
LOEI 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 53 0 0 0
UDON THANI 0 0 0 0 710 0 8 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 224 0 0 0

ZONE.11 0 0 0 0 1878 1 48 0 122 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 159 0 2 0
KALASIN 0 0 0 0 398 1 4 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 65 0 0 0
NAKHON PHANOM 0 0 0 0 1032 0 44 0 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 22 0 1 0
MUKDAHAN 0 0 0 0 98 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0
SAKON NAKHON 0 0 0 0 350 0 0 0 84 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 59 0 1 0

ZONE.12 0 0 0 0 3523 1 49 0 72 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 340 0 5 0
KHON KAEN 0 0 0 0 1214 0 26 0 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 109 0 1 0
MAHA SARAKHAM 0 0 0 0 1317 1 10 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 145 0 4 0
ROI ET 0 0 0 0 992 0 13 0 26 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 86 0 0 0

ZONE.13 0 0 0 0 8259 35 44 0 414 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1484 0 6 0
CHAIYAPHUM 0 0 0 0 1480 10 7 0 102 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 100 0 2 0
NAKHON RATCHASIMA 0 0 0 0 2264 25 23 0 169 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 168 0 0 0
BURI RAM 0 0 0 0 1209 0 1 0 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 734 0 1 0
SURIN 0 0 0 0 3306 0 13 0 66 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 482 0 3 0

ZONE.14 0 0 0 0 1275 0 11 0 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 0 0
YASOTHON 0 0 0 0 227 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0
SI SA KET 0 0 0 0 155 0 1 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0
AMNAT CHAROEN 0 0 0 0 97 0 4 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
UBON RATCHATHANI 0 0 0 0 796 0 6 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0

SOUTHERN REGION 2 0 0 0 9213 9 56 0 478 0 4 0 1 1 0 0 7 0 0 0 3912 0 24 0
ZONE.15 1 0 0 0 2579 0 14 0 53 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1059 0 0 0

CHUMPHON 0 0 0 0 605 0 10 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0 0 0
RANONG 1 0 0 0 191 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 22 0 0 0
SURAT THANI 0 0 0 0 1783 0 4 0 43 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1016 0 0 0

ZONE.16 0 0 0 0 1972 0 30 0 95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1137 0 11 0
TRANG 0 0 0 0 564 0 4 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 568 0 6 0
NAKHON SI THAMMARAT 0 0 0 0 793 0 2 0 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 451 0 3 0
PHATTHALUNG 0 0 0 0 615 0 24 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 118 0 2 0

ZONE.17 0 0 0 0 1172 7 4 0 21 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 563 0 2 0
KRABI 0 0 0 0 732 0 - - 16 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 386 0 - -
PHANGNGA 0 0 0 0 145 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 143 0 0 0
PHUKET 0 0 0 0 295 6 4 0 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 34 0 2 0

ZONE.18 1 0 0 0 2283 2 8 0 216 0 4 0 0 0 0 0 2 0 0 0 586 0 11 0
NARATHIWAT 0 0 0 0 1070 0 6 0 54 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 322 0 0 0
PATTANI 1 0 0 0 366 2 1 0 38 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 125 0 2 0
YALA 0 0 0 0 847 0 1 0 124 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 139 0 9 0

ZONE.19 0 0 0 0 1207 0 0 0 93 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 567 0 0 0
SONGKHLA 0 0 0 0 1038 0 0 0 88 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 477 0 0 0
SATUN 0 0 0 0 169 0 - - 5 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 90 0 - -
ทีม่า:สํานักงานสาธารณสขุจังหวดั และสาํนักอนามยั  กรงุเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาของจังหวดัในแตละสัปดาห
       และศนูยขอมลูทางระบาดวทิยา สํานักระบาดวทิยา : รวบรวมขอมลูในภาพรวมระดบัประเทศ  " 0 " =  NO CASE  " - " =  NO REPORT RECEIVED = 8  PROVINCES
     * แบงจังหวดัตามเขตตรวจราชการของผูตรวจราชการสาํนักนายกรฐัมนตรี

  REPORTING  AREAS*
DIPHTHERIA PNEUMONIA(ADMITTED) MEASLES

Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk.
ENCEPHALITIS MENIN.MENINGITIS INFLUENZA

Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk.
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ตารางที ่2 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคทีเ่ฝาระวงัเรงดวนทีเ่ขารับการรกัษา  รายจงัหวดั, ประเทศไทย, สปัดาหที ่36 พ.ศ. 2547 (29 สงิหาคม - 4 กนัยายน พ.ศ. 2547) (ตอ)
TABLE 2   REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 36th, 2004 (  AUGUST  29 - SEPTEMBER 4,  2004)

           (SEVERE  DIARRHEA,  HAND, FOOT  AND MOUTH DISEASE, DYSENTERY, RABIES, LEPTOSPIROSIS)

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D
TOTAL 3 0 1 0 656 0 1 0 14519 0 73 0 10 10 0 0 1830 17 40 1

NORTHERN REGION 1 0 0 0 220 0 0 0 4786 0 26 0 0 0 0 0 232 5 16 1
ZONE.01 1 0 0 0 100 0 0 0 3113 0 20 0 0 0 0 0 169 5 13 1

CHIANG RAI 0 0 0 0 12 0 0 0 385 0 4 0 0 0 0 0 22 1 1 1
CHIANG MAI 0 0 0 0 2 0 0 0 1151 0 9 0 0 0 0 0 19 0 2 0
NAN 0 0 0 0 1 0 0 0 80 0 2 0 0 0 0 0 34 0 2 0
PHAYAO 0 0 0 0 19 0 0 0 140 0 4 0 0 0 0 0 30 1 0 0
PHRAE 0 0 0 0 1 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0 27 2 6 0
MAE HONG SON 0 0 0 0 2 0 - - 830 0 - - 0 0 0 0 6 1 - -
LAMPANG 1 0 0 0 60 0 0 0 388 0 1 0 0 0 0 0 31 0 2 0
LAMPHUN 0 0 0 0 3 0 0 0 111 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZONE.02 0 0 0 0 43 0 0 0 1249 0 2 0 0 0 0 0 58 0 3 0
TAK 0 0 0 0 3 0 0 0 870 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
PHITSANULOK 0 0 0 0 3 0 - - 221 0 - - 0 0 0 0 23 0 - -
PHETCHABUN 0 0 0 0 28 0 0 0 38 0 0 0 0 0 0 0 19 0 2 0
SUKHOTHAI 0 0 0 0 2 0 0 0 68 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
UTTARADIT 0 0 0 0 7 0 0 0 52 0 2 0 0 0 0 0 12 0 1 0

ZONE.03 0 0 0 0 77 0 0 0 424 0 4 0 0 0 0 0 5 0 0 0
KAMPHAENG PHET 0 0 0 0 19 0 0 0 155 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
NAKHON SAWAN 0 0 0 0 12 0 0 0 132 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0
PHICHIT 0 0 0 0 41 0 0 0 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTHAI THANI 0 0 0 0 5 0 0 0 81 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0

CENTRAL REGION 1 0 0 0 155 0 1 0 2046 0 23 0 3 3 0 0 103 0 3 0
BANGKOK  METRO  POLIS 1 0 0 0 78 0 0 0 39 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0

ZONE.04 0 0 0 0 16 0 0 0 170 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0
NONTHABURI 0 0 0 0 3 0 - - 44 0 - - 0 0 0 0 3 0 - -
PATHUM THANI 0 0 0 0 6 0 0 0 27 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
AYUTTHAYA 0 0 0 0 3 0 0 0 81 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
ANG THONG 0 0 0 0 4 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0

ZONE.05 0 0 0 0 15 0 1 0 203 0 12 0 0 0 0 0 25 0 3 0
CHAI NAT 0 0 0 0 4 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 10 0 3 0
LOP BURI 0 0 0 0 4 0 0 0 102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SARABURI 0 0 0 0 4 0 1 0 82 0 12 0 0 0 0 0 15 0 0 0
SING BURI 0 0 0 0 3 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZONE.06 0 0 0 0 9 0 0 0 380 0 6 0 2 2 0 0 17 0 0 0
KANCHANABURI 0 0 0 0 0 0 0 0 267 0 5 0 1 1 0 0 7 0 0 0
NAKHON PATHOM 0 0 0 0 3 0 0 0 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RATCHABURI 0 0 0 0 3 0 - - 28 0 - - 1 1 0 0 2 0 - -
SUPHAN BURI 0 0 0 0 3 0 0 0 47 0 1 0 0 0 0 0 8 0 0 0

ZONE.07 0 0 0 0 3 0 0 0 155 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0
PRACHUAP KHIRI KHAN 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
PHETCHABURI 0 0 0 0 0 0 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAMUT SONGKHRAM 0 0 0 0 2 0 0 0 48 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAMUT SAKHON 0 0 0 0 1 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ZONE.08 0 0 0 0 21 0 0 0 518 0 1 0 0 0 0 0 16 0 0 0
CHACHOENGSAO 0 0 0 0 5 0 0 0 248 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NAKHON NAYOK 0 0 0 0 5 0 0 0 120 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0
PRACHIN BURI 0 0 0 0 6 0 0 0 61 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
SAMUT  PRAKAN 0 0 0 0 0 0 - - 36 0 - - 0 0 0 0 0 0 - -
SA KAEO 0 0 0 0 5 0 0 0 53 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0

CHOLERA** DYSENTERY
Current wk.Cum. Aug.2004 Cum.2004 Current wk.Cum.2004 Current wk.Cum.2004

LEPTOSPIROSIS     HAND, FOOT 
AND MOUTH DISEASE RABIES

Current wk.  REPORTING  AREAS* Cum.2004 Current wk.
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ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคทีเ่ฝาระวงัเรงดวนทีเ่ขารับการรักษา  รายจังหวดั, ประเทศไทย, สัปดาหท่ี 36 พ.ศ. 2547 (29 สิงหาคม - 4 กันยายน พ.ศ. 2547) (ตอ)
TABLE 2   REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 36th, 2004 (  AUGUST  29 - SEPTEMBER 4,  2004)
           (SEVERE  DIARRHEA,  HAND, FOOT  AND MOUTH DISEASE, DYSENTERY, RABIES, LEPTOSPIROSIS)

C D C D C D C D C D C D C D C D C D C D
ZONE.09 0 0 0 0 13 0 0 0 581 0 2 0 1 1 0 0 29 0 0 0

CHANTHABURI 0 0 0 0 1 0 0 0 76 0 2 0 1 1 0 0 16 0 0 0
CHON BURI 0 0 0 0 0 0 - - 63 0 - - 0 0 0 0 1 0 - -
TRAT 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RAYONG 0 0 0 0 12 0 0 0 433 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0

NORTHEASTERN REGION 1 0 1 0 189 0 0 0 6599 0 24 0 4 4 0 0 1410 12 21 0
ZONE.10 0 0 0 0 26 0 0 0 980 0 2 0 0 0 0 0 210 1 5 0

NONG KHAI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 0 0 0
NONG BUA LAM PHU 0 0 0 0 10 0 0 0 377 0 2 0 0 0 0 0 39 0 0 0
LOEI 0 0 0 0 16 0 0 0 132 0 0 0 0 0 0 0 80 1 4 0
UDON THANI 0 0 0 0 0 0 0 0 471 0 0 0 0 0 0 0 46 0 1 0

ZONE.11 0 0 0 0 21 0 0 0 960 0 0 0 1 1 0 0 285 4 3 0
KALASIN 0 0 0 0 19 0 0 0 633 0 0 0 0 0 0 0 251 3 0 0
NAKHON PHANOM 0 0 0 0 1 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
MUKDAHAN 0 0 0 0 0 0 0 0 166 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0
SAKON NAKHON 0 0 0 0 1 0 0 0 131 0 0 0 1 1 0 0 27 1 2 0

ZONE.12 0 0 0 0 71 0 0 0 1689 0 16 0 0 0 0 0 297 3 4 0
KHON KAEN 0 0 0 0 57 0 0 0 617 0 3 0 0 0 0 0 161 3 2 0
MAHA SARAKHAM 0 0 0 0 0 0 0 0 396 0 8 0 0 0 0 0 48 0 0 0
ROI ET 0 0 0 0 14 0 0 0 676 0 5 0 0 0 0 0 88 0 2 0

ZONE.13 1 0 1 0 61 0 0 0 1950 0 6 0 1 1 0 0 469 4 7 0
CHAIYAPHUM 0 0 0 0 0 0 0 0 318 0 0 0 0 0 0 0 27 0 0 0
NAKHON RATCHASIMA 0 0 0 0 16 0 0 0 414 0 4 0 0 0 0 0 99 2 0 0
BURI RAM 1 0 1 0 44 0 0 0 709 0 0 0 1 1 0 0 112 0 0 0
SURIN 0 0 0 0 1 0 0 0 509 0 2 0 0 0 0 0 231 2 7 0

ZONE.14 0 0 0 0 10 0 0 0 1020 0 0 0 2 2 0 0 149 0 2 0
YASOTHON 0 0 0 0 1 0 0 0 616 0 0 0 0 0 0 0 29 0 0 0
SI SA KET 0 0 0 0 0 0 0 0 46 0 0 0 2 2 0 0 70 0 1 0
AMNAT CHAROEN 0 0 0 0 6 0 0 0 250 0 0 0 0 0 0 0 11 0 1 0
UBON RATCHATHANI 0 0 0 0 3 0 0 0 108 0 0 0 0 0 0 0 39 0 0 0

SOUTHERN REGION 0 0 0 0 92 0 0 0 1088 0 0 0 3 3 0 0 85 0 0 0
ZONE.15 0 0 0 0 7 0 0 0 97 0 0 0 0 0 0 0 23 0 0 0

CHUMPHON 0 0 0 0 3 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0
RANONG 0 0 0 0 2 0 0 0 38 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0
SURAT THANI 0 0 0 0 2 0 0 0 52 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0

ZONE.16 0 0 0 0 50 0 0 0 404 0 0 0 2 2 0 0 33 0 0 0
TRANG 0 0 0 0 41 0 0 0 177 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0
NAKHON SI THAMMARAT 0 0 0 0 2 0 0 0 185 0 0 0 1 1 0 0 18 0 0 0
PHATTHALUNG 0 0 0 0 7 0 0 0 42 0 0 0 1 1 0 0 3 0 0 0

ZONE.17 0 0 0 0 19 0 0 0 37 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0
KRABI 0 0 0 0 4 0 - - 25 0 - - 0 0 0 0 0 0 - -
PHANGNGA 0 0 0 0 4 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0
PHUKET 0 0 0 0 11 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

ZONE.18 0 0 0 0 3 0 0 0 416 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0
NARATHIWAT 0 0 0 0 0 0 0 0 219 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0
PATTANI 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YALA 0 0 0 0 3 0 0 0 147 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0

ZONE.19 0 0 0 0 13 0 0 0 134 0 0 0 1 1 0 0 8 0 0 0
SONGKHLA 0 0 0 0 12 0 0 0 125 0 0 0 1 1 0 0 8 0 0 0
SATUN 0 0 0 0 1 0 - - 9 0 - - 0 0 0 0 0 0 - -
ทีม่า:สํานักงานสาธารณสขุจังหวดั และสาํนักอนามยั  กรงุเทพมหานคร : รวบรวมจากรายงานผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาของจังหวดัในแตละสัป ** ผูปวยทีม่ารบับรกิาร
       และศนูยขอมลูทางระบาดวทิยา สํานักระบาดวทิยา : รวบรวมขอมลูในภาพรวมระดบัประเทศ    " 0 " = NO CASE  " - " =  NO REPORT RECEIVED = 8  PROVINCES
     * แบงจังหวดัตามเขตตรวจราชการของผูตรวจราชการสาํนักนายกรฐัมนตรี

  REPORTING  AREAS*
CHOLERA**      HAND, FOOT DYSENTERYAND MOUTH DISEASE

Cum. Aug.2004 Current wk. Cum.2004

LEPTOSPIROSIS
Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk. Cum.2004 Current wk.

RABIES
Current wk.
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ตารางที ่3 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคไขเลอืดออก  จําแนกรายเดอืน ตามวนัเริม่ปวย รายจงัหวดั, ประเทศไทย สปัดาหท่ี 36  พ.ศ. 2547 (29  สงิหาคม - 4 กนัยายน พ.ศ. 2547) 
TABLE 3 REPORTED CASES AND DEATHS OF DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER  UNDER SURVEILANCE,  BY DATE OF ONSET BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 36 th, 2004 ( AUGUST 29 - SEPTEMBER 4,  2004)

CASES CASE POP.
RATE PER FATALITY DEC. 31, 

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL 100,000 RATE 2002
C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

TOTAL 1390 1234 1592 1817 3012 4815 6080 3754 26 - - - 23720 27 37.77 0.11 62799872
NORTHERN REGION 145 136 175 267 485 1096 1447 815 3 - - - 4569 7 37.60 0.15 12152502

ZONE.01 12 10 33 59 210 538 720 331 0 - - - 1913 2 32.99 0.10 5799477
CHIANG RAI 0 0 1 2 20 44 28 17 0 - - - 112 0 8.79 0.00 1274214
CHIANG MAI 1 4 5 10 19 110 251 147 0 - - - 547 1 34.28 0.18 1595855
NAN 1 0 0 1 16 16 5 1 0 - - - 40 0 8.20 0.00 487742
PHAYAO 2 0 2 6 37 78 106 31 0 - - - 262 1 51.52 0.38 508554
PHRAE 4 1 1 18 30 66 113 43 0 - - - 276 0 56.89 0.00 485121
MAE HONG SON 0 0 1 0 7 6 0 0 0 - - - 14 0 5.83 0.00 240014
LAMPANG 3 2 21 20 51 137 88 35 0 - - - 357 0 44.58 0.00 800775
LAMPHUN 1 3 2 2 30 81 129 57 0 - - - 305 0 74.90 0.00 407202

ZONE.02 57 44 53 87 193 386 489 270 1 - - - 1580 2 44.81 0.13 3525925
TAK 16 8 3 4 13 45 43 28 0 - - - 160 0 31.54 0.00 507371
PHITSANULOK 29 14 21 22 41 70 89 44 0 - - - 330 1 38.03 0.30 867685
PHETCHABUN 4 8 14 47 69 168 276 161 1 - - - 748 0 71.87 0.00 1040786
SUKHOTHAI 1 9 12 10 19 24 35 13 0 - - - 123 0 19.68 0.00 625099
UTTARADIT 7 5 3 4 51 79 46 24 0 - - - 219 1 45.16 0.46 484984

ZONE.03 76 82 89 121 82 172 238 214 2 - - - 1076 3 38.06 0.28 2827100
KAMPHAENG PHET 18 16 25 33 33 35 57 43 2 - - - 262 2 34.11 0.76 768130
NAKHON SAWAN 30 37 40 59 33 71 84 101 0 - - - 455 1 40.24 0.22 1130841
PHICHIT 26 15 17 23 12 50 72 50 0 - - - 265 0 44.77 0.00 591953
UTHAI THANI 2 14 7 6 4 16 25 20 0 - - - 94 0 27.96 0.00 336176

CENTRAL REGION 728 679 903 783 801 1336 2204 1328 17 - - - 8779 8 42.57 0.09 20622277
BANGKOK  METRO  POLIS 287 231 318 195 190 295 632 281 0 - - - 2429 1 42.01 0.04 5782159

ZONE.04 110 97 127 90 67 109 200 132 2 - - - 934 1 35.21 0.11 2652772
NONTHABURI 20 16 55 37 27 25 69 37 0 - - - 286 1 31.60 0.35 905197
PATHUM THANI 30 24 26 21 18 41 77 31 0 - - - 268 0 37.80 0.00 708909
AYUTTHAYA 41 44 31 22 17 33 48 57 2 - - - 295 0 39.43 0.00 748243
ANG THONG 19 13 15 10 5 10 6 7 0 - - - 85 0 29.27 0.00 290423

ZONE.05 58 34 61 60 41 108 161 224 0 - - - 747 0 38.04 0.00 1963878
CHAI NAT 17 8 18 18 10 19 18 33 0 - - - 141 0 40.22 0.00 350547
LOP BURI 28 18 28 27 13 41 65 102 0 - - - 322 0 41.93 0.00 767985
SARABURI 9 7 11 12 16 42 67 74 0 - - - 238 0 38.26 0.00 621994
SING BURI 4 1 4 3 2 6 11 15 0 - - - 46 0 20.60 0.00 223352

ZONE.06 121 120 129 154 167 257 378 206 0 - - - 1532 1 46.46 0.07 3297371
KANCHANABURI 26 11 28 25 53 100 110 52 0 - - - 405 1 50.51 0.25 801836
NAKHON PATHOM 30 44 40 69 48 47 130 80 0 - - - 488 0 60.85 0.00 801956
RATCHABURI 33 46 30 37 41 76 80 36 0 - - - 379 0 45.65 0.00 830275
SUPHAN BURI 32 19 31 23 25 34 58 38 0 - - - 260 0 30.12 0.00 863304

ZONE.07 42 58 57 53 60 92 155 120 9 - - - 646 1 40.43 0.15 1597865
PRACHUAP KHIRI KHAN 12 4 9 14 10 18 39 13 0 - - - 119 0 24.36 0.00 488477
PHETCHABURI 7 9 9 9 18 27 53 54 2 - - - 188 0 40.75 0.00 461339
SAMUT SONGKHRAM 5 3 15 12 14 23 19 22 7 - - - 120 0 58.50 0.00 205135
SAMUT SAKHON 18 42 24 18 18 24 44 31 0 - - - 219 1 49.45 0.46 442914

ZONE.08 68 76 132 109 141 230 363 201 6 - - - 1326 3 45.40 0.23 2920470
CHACHOENGSAO 11 13 12 23 23 67 113 103 1 - - - 366 0 56.33 0.00 649758
NAKHON NAYOK 6 8 18 6 20 25 34 23 3 - - - 143 0 56.96 0.00 251064
PRACHIN BURI 13 7 21 25 29 53 76 46 0 - - - 270 2 59.63 0.74 452822
SAMUT  PRAKAN 33 43 56 37 54 53 64 12 0 - - - 352 1 34.25 0.28 1027719
SA KAEO 5 5 25 18 15 32 76 17 2 - - - 195 0 36.17 0.00 539107

   REPORTING  AREAS*
2004

DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DF)
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ตารางท่ี 3 จาํนวนผูปวยและตายดวยโรคไขเลอืดออก  จาํแนกรายเดอืน ตามวนัเริม่ปวย รายจงัหวดั, ประเทศไทย สัปดาหท่ี 36  พ.ศ. 2547 (29  สิงหาคม - 4 กันยายน พ.ศ. 2547) (ตอ)
TABLE 3 REPORTED CASES AND DEATHS OF DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER  UNDER SURVEILANCE,  BY DATE OF ONSET BY PROVINCE, THAILAND, WEEK 36 th, 2004 ( AUGUST 29 - SEPTEMBER 4,  2004)

CASES CASE POP.
RATE PER FATALITY DEC. 31, 

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL 100,000 RATE 2002
C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

ZONE.09 42 63 79 122 135 245 315 164 0 - - - 1165 1 48.39 0.09 2407762
CHANTHABURI 20 16 23 45 57 91 100 48 0 - - - 400 0 79.05 0.00 506011
CHON BURI 3 15 16 6 17 32 56 24 0 - - - 169 1 14.96 0.59 1129886
TRAT 2 7 9 14 11 13 17 9 0 - - - 82 0 36.40 0.00 225295
RAYONG 17 25 31 57 50 109 142 83 0 - - - 514 0 94.04 0.00 546570

NORTHEASTERN REGION 214 179 325 537 1304 1900 1833 1235 6 - - - 7533 11 34.86 0.15 21609185
ZONE.10 15 6 27 44 136 226 167 124 0 - - - 745 1 20.82 0.13 3579114

NONG KHAI 4 3 7 13 37 73 40 26 0 - - - 203 1 22.32 0.49 909543
NONG BUA LAM PHU 2 1 7 10 34 43 23 5 0 - - - 125 0 25.07 0.00 498513
LOEI 1 0 0 15 25 50 55 42 0 - - - 188 0 29.58 0.00 635587
UDON THANI 8 2 13 6 40 60 49 51 0 - - - 229 0 14.91 0.00 1535471

ZONE.11 24 29 40 90 345 351 276 154 1 - - - 1310 0 41.48 0.00 3157780
KALASIN 5 8 11 34 65 113 116 70 0 - - - 422 0 42.62 0.00 990212
NAKHON PHANOM 8 14 5 24 35 42 35 3 0 - - - 166 0 23.01 0.00 721540
MUKDAHAN 4 1 2 8 23 39 24 16 1 - - - 118 0 34.88 0.00 338276
SAKON NAKHON 7 6 22 24 222 157 101 65 0 - - - 604 0 54.52 0.00 1107752

ZONE.12 52 22 45 84 167 313 291 258 1 - - - 1233 3 30.57 0.24 4033416
KHON KAEN 20 7 15 26 52 94 103 105 0 - - - 422 2 23.87 0.47 1767643
MAHA SARAKHAM 6 3 9 13 21 44 53 34 0 - - - 183 0 19.41 0.00 942909
ROI ET 26 12 21 45 94 175 135 119 1 - - - 628 1 47.47 0.16 1322864

ZONE.13 75 86 118 138 286 625 815 536 4 - - - 2683 7 40.27 0.26 6662908
CHAIYAPHUM 12 13 16 14 26 65 131 111 2 - - - 390 1 34.32 0.26 1136508
NAKHON RATCHASIMA 14 9 20 51 124 317 396 364 2 - - - 1297 4 50.25 0.31 2581244
BURI RAM 23 22 39 48 88 182 179 26 0 - - - 607 1 39.27 0.16 1545779
SURIN 26 42 43 25 48 61 109 35 0 - - - 389 1 27.80 0.26 1399377

ZONE.14 48 36 95 181 370 385 284 163 0 - - - 1562 0 37.40 0.00 4175967
YASOTHON 2 3 7 4 30 23 33 40 0 - - - 142 0 25.64 0.00 553864
SI SA KET 33 17 62 108 202 203 95 38 0 - - - 758 0 51.95 0.00 1458969
AMNAT CHAROEN 1 5 8 4 13 42 7 1 0 - - - 81 0 21.87 0.00 370360
UBON RATCHATHANI 12 11 18 65 125 117 149 84 0 - - - 581 0 32.41 0.00 1792774

SOUTHERN REGION 303 240 189 230 422 483 596 376 0 - - - 2839 1 33.73 0.04 8415908
ZONE.15 63 47 35 77 161 147 179 124 0 - - - 833 1 53.49 0.12 1557261

CHUMPHON 12 23 19 55 117 84 86 36 0 - - - 432 0 91.17 0.00 473818
RANONG 9 5 0 3 7 15 10 9 0 - - - 58 1 35.55 1.72 163160
SURAT THANI 42 19 16 19 37 48 83 79 0 - - - 343 0 37.27 0.00 920283

ZONE.16 69 53 75 48 102 98 116 32 0 - - - 593 0 22.45 0.00 2641420
TRANG 6 10 21 21 50 43 35 8 0 - - - 194 0 32.17 0.00 603072
NAKHON SI THAMMARAT 40 33 44 24 37 28 57 0 0 - - - 263 0 17.15 0.00 1533894
PHATTHALUNG 23 10 10 3 15 27 24 24 0 - - - 136 0 26.96 0.00 504454

ZONE.17 21 30 28 42 45 63 59 43 0 - - - 331 0 37.28 0.00 887793
KRABI 12 13 10 13 33 46 31 31 0 - - - 189 0 50.01 0.00 377954
PHANGNGA 5 9 13 21 8 11 10 1 0 - - - 78 0 32.58 0.00 239401
PHUKET 4 8 5 8 4 6 18 11 0 - - - 64 0 23.67 0.00 270438

ZONE.18 70 78 26 29 55 80 150 122 0 - - - 610 0 34.12 0.00 1787565
NARATHIWAT 23 32 12 15 20 32 90 78 0 - - - 302 0 43.15 0.00 699951
PATTANI 16 16 2 3 5 16 17 11 0 - - - 86 0 13.70 0.00 627955
YALA 31 30 12 11 30 32 43 33 0 - - - 222 0 48.30 0.00 459659

ZONE.19 80 32 25 34 59 95 92 55 0 - - - 472 0 30.61 0.00 1541869
SONGKHLA 74 29 25 19 43 61 58 41 0 - - - 350 0 27.54 0.00 1271067
SATUN 6 3 0 15 16 34 34 14 0 - - - 122 0 45.05 0.00 270802
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด และสํานักอนามยั กรงุเทพมหานคร (รวบรวมจากระเบยีนจําแนกผูปวยตามสถานที ่เปนรายเดอืน (E.2) โดยใชวันเริม่ปวยเปนหลกั ของจังหวัดในแตละสัปดาห)
       และศนูยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวทิยา : รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดบัประเทศ " 0 " =  No case  " - " =  No report received
     * แบงจังหวัดตามเขตตรวจราชการของผูตรวจราชการสาํนักนายกรฐัมนตรี

   REPORTING  AREAS*
2004

DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DF)
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