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บทคัดย่อ 
บทนำ : กองระบาดวิทยาได้ดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ในเรือนจำ ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทําความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ จึงได้มีการเฝ้าระวังติดตามการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (โรคโควิด 19) ที่เกี่ยวข้องกับเรือนจำในปี พ.ศ. 2563 
เพื่ออธิบายการกระจาย และปัจจัยเสี่ยงในการป้องกันและควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา : การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยทบทวนจาก
รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ระหว่างเดือนมกราคม–ธันวาคม 
2563 ท่ีเกี่ยวข้องกับเรือนจำ  
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เกี่ยวข้องกับเรือนจำรวม 6 
ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.67) อัตราส่วนชาย
ต่อหญิงเท่ากับ 2 : 1 อายุระหว่าง 37–60 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 49 ปี 
ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในเดือนมีนาคม ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ 
เมษายน ร้อยละ 33.33 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ร้อยละ 83.33 
รองลงมา คือ ไอ ร้อยละ 66.67 เจ็บคอ ร้อยละ 50.00 และมี-
เสมหะ ร้อยละ 50.00 มีอาการรุนแรง 1 ราย โดยมีอาการปอดบวม 
มีประวัติการเจ็บป่วยเรื้อรัง 2 ราย ผู้ป่วยร้อยละ 66.67 มีประวัติ
เสี่ยงจากการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคโควิด 19  
. 

และเกิดจากการเดินทางและพบปะผู้คนภายนอก เพื่อทำการรักษา
โรคประจำตัวในโรงพยาบาลเป็นประจำ ผู้ป่วยอีก 1 ราย มีประวัติ
สัมผัสใกล้ชิดกับตำรวจที่เป็นผู้ป่วยยืนยัน และผู้ป่วยอีก 1 ราย 
ทำงานในสถานบันเทิงมาก่อนที่จะถูกคุมขัง ระยะฟักตัวยาวที่สุด
เฉลี่ย 10 วัน ระยะฟักตัวสั้นที่สุดเฉลี่ย 4.5 วัน ระยะเวลาระหว่าง
วันเริ่มป่วยจนถึงวันที่เก็บตัวอย่างเฉลี่ย 5 วัน ระยะเวลาระหว่าง
วันเร่ิมป่วยจนถึงวันท่ีรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน  
สรุปผลและข้อเสนอแนะ : ในการศึกษาครั ้งนี ้น่าสนใจตรงที่ พบ
อัตราส่วนผู้ป่วยเป็นเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์และผู้ต้องขัง มีอัตราส่วน
เท่ากัน ดังนั้นจึงจำเป็นต้องเน้นการป้องกันโรคในเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์
ซึ ่งสามารถติดเชื ้อมาจากภายนอก และมีโอกาสแพร่กระจายไปสู่
ผู้ต้องขังในวงกว้าง ประวัติเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจากการที่เจ้าหน้าท่ี
ราชทัณฑ์ท ี ่ควบคุมผู ้ต ้องขังหรือผู ้ต ้องขังไปรับการรักษาใน
โรงพยาบาล การคัดกรองผู้ต้องขังใหม่ และการเก็บตัวอย่างเพื่อ
ยืนยันการติดเชื ้อจะลดความเสี ่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคใน
เรือนจำ 
คำสำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, เรือนจำ, ทัณฑสถาน, 

ประเทศไทย 
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ผลการศึกษา 
ระหว่างมกราคม–ธันวาคม 2563 พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ี

เกี่ยวข้องกับเรือนจำรวม 6 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 4 ราย 
(ร้อยละ 66.67) เพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 33.33) อายุระหว่าง 
37–60 ปี (ค่ามัธยฐาน 49 ปี) กลุ่มอายุท่ีมีผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ กลุ่ม
ผู้ใหญ่ตอนกลาง (40–59 ปี) 3 ราย (ร้อยละ 50.00) (ตารางที่ 1) 
อัตราส่วนระหว่างผู ้ป่วยที่เป็นเจ้าหน้าท่ีเรือนจำ และผู้ต้องขัง 
เท่ากับ 1 : 1 โดยในกลุม่เจา้หน้าท่ีในเรือนจำ เป็นผู้บัญชาการเรือนจำ 
1 ราย และเป็นผู้คุมผู้ต้องขัง 2 ราย ในกลุ่มผู้ต้องขัง เป็นผู้ต้องขังเก่า 
1 ราย และเป็นผู้ต้องขังรับใหม่ 2 ราย ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในเดือน
มีนาคม 3 ราย (ร้อยละ 50.00) รองลงมา คือ เดือนเมษายน 2 ราย 
(ร้อยละ 33.33) และเดือนกันยายน 1 ราย ตามลำดับ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ (ร้อยละ 83.33) รองลงมา คือ 
ไอ (ร้อยละ 66.67) เจ็บคอ (ร้อยละ 50.00) และมีเสมหะ (ร้อยละ 
50.00) (รูปท่ี 1) ผู้ป่วย 1 รายมีอาการรุนแรงโดยมีอาการปอดบวม 
จากรายงานพบผู้ป่วย 2 ราย มีประวัติการเจ็บป่วย รายแรกมีประวัติ
เป็นโรคมะเร็งต่อมน้ำลาย รายที่ 2 มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

ผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 66.67) ต้องขังหรือทำงานในเรือนจำ 
หรือทัณฑสถานในภาคกลาง (กรุงเทพมหานคร 2 ราย ราชบุรี 1 ราย 
และนครนายก 1 ราย) อีก 2 ราย ทำงานในเรือนจำในภาคใต้ 
(ชุมพร 2 ราย) 

ผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 66.67) มีประวัติเสี่ยงจากการไป
โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคโควิด 19 รักษา หรือเข้ามาตรวจวินิจฉัย
ทางห้องปฏิบัติการ โดยแบ่งเป็น ผู้คุมผู้ต้องขัง 2 ราย ไปรักษาท่ี
โรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีเรือนจำท่ีทำงานพิเศษในโรงพยาบาล 1 ราย 
และผู ้ต้องขังที ่ไปรักษาโรคอื ่นที ่โรงพยาบาล ผู ้ป่วยอีก 1 ราย  
(ร้อยละ 16.67) มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับตำรวจท่ีเป็นผู้ป่วยยืนยัน
รายก่อนหน้านี ้ ก่อนคุมตัวมาที ่เรือนจำ และผู ้ป่วยอีก 1 ราย 
ทำงานในสถานบันเทิงมาก่อนท่ีจะถูกคุมขังในเรือนจำ (ตารางท่ี 2) 

ระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดเฉลี่ย เท่ากับ 10 วัน ระยะฟักตัวท่ี
สั้นที่สุดเฉลี่ย เท่ากับ 4.5 วัน ระยะเวลาระหว่างวันเริ่มป่วยจนถึง
วันที่เก็บตัวอย่างเฉลี่ย เท่ากับ 5 วัน ระยะเวลาระหว่างวันเริ่มป่วย
จนถึงวันที่รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย เท่ากับ 5 วัน ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
เฉลี่ย 46 คน ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำเฉลี่ย 202 คน 

ผู้ป่วยรายแรก เป็นผู้ต้องขังที่เรือนจำ/ทัณฑสถานแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร เริ่มป่วยวันท่ี 17 มีนาคม 2563 และเข้ารับการ
รักษาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี เก็บตัวอย่างตรวจ
วันที่ 20 มีนาคม 2563 รายงานผลติดเชื้อวันที่ 22 มีนาคม 2563  

ความเป็นมา 
ผู้ต้องขังในเรือนจำมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 มากกว่าประชาชนทั่วไป 
เนื ่องจากสภาพแวดล้อมที่จำกัด ผู้ต้องขังมีจำนวนมากและอยู่
ร่วมกันอย่างใกล้ชิด มีการหมุนเวียนเข้าออกของผู้ต้องขังจากการ
รับผู้ต้องขังใหม่ การปล่อยตัว และการย้ายเรือนจำ รวมทั้งการ
เยี่ยมจากบุคคลภายนอกที่อาจนำเช้ือเข้ามาในเรือนจำ  

กองระบาดวิทยาได้ดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ในเรือนจำ ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีด้วยหัวใจ เพื่อ
ผู้ต้องขังจะได้รับมาตรฐานการดูแลสุขภาพเดียวกันประชาชนใน
ภายนอก จึงได้มีการเฝ้าระวังติดตามการระบาดของโควิด 19 ใน
ประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับเรือนจำในปี พ.ศ. 2563 เพื่ออธิบายการ
กระจาย และปัจจัยเสี่ยงในการป้องกันและควบคุมโควิด 19 ใน
เรือนจำ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการกระจายทางระบาดวิทยา และปัจจัยเสี่ยง

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเรือนจำ 
2. เพื่อศึกษาอาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วย 
3. เพื่อเสนอแนวทางเพื่อเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาระบาดเชิงพรรณนาโดยทบทวนจากรายงาน

ผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 จากข้อมูลจากรายงานการสอบสวนโรค และ
แบบสอบสวนผู้ป่วยจากโควิด 19 ระหว่างเดือนมกราคม–ธันวาคม 
2563 ที่เกี ่ยวข้องกับทุกเรือนจำในประเทศไทย ได้แก่ ผู้ต้องขัง 
เจ้าหน้าที่ในเรือนจำ ญาติ และบุคคลภายนอกที่เข้า-ออกเรือนจำ ท่ี
ตรวจพบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 ด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอ
เรส (Polymerase chain reaction; PCR) สถิต ิว ิ เคราะห์ท ี ่ ใช้ 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และอัตราส่วน 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทย์หญิงณัฐปราง  นิตยสุทธ์ิ 

กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    
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สาเหตุการติดเชื้อเกิดจากเจ้าหน้าที่ตำรวจที่เข้าจับกุมมีประวัติไป
สนามมวยที่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดเชื้อจากการสวม
หน้ากากอนามัยไม่สม่ำเสมอ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไม่ดีพอ 
ทำให้แพร่เช้ือไปยังผู้ต้องขัง โดยการสัมผัสใกล้ชิดตัวผู้ต้องขัง (1) 

ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นผู้ต้องขังที่เรือนจำ/ทัณฑสถานแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดราชบุรี มีโรคประจำตัวเป็นมะเร็งต่อมน้ำลาย เริ่มป่วย
วันที่ 22 มีนาคม 2563 เก็บตัวอย่างตรวจวันที่ 24 มีนาคม 2563 
รายงานผลติดเชื้อวันที่ 25 มีนาคม 2563 และเข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี มีประวัติเสี่ยงเกิดจากการ
เดินทางและพบปะผู้คนภายนอก เพื่อทำการรักษาโรคประจำตัวใน
โรงพยาบาลเป็นประจำ 

ผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจำ/ทัณฑ-
สถานแห่งหนึ่งในจังหวัดนครนายก มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และภูมิคุ้มกันบกพร่อง เริ่มป่วยวันที่ 20 มีนาคม 
2563 เก็บตัวอย่างตรวจวันที่ 30 มีนาคม 2563 และเข้ารับการ
รักษาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี รายงานผลติดเช้ือ
วันท่ี 31 มีนาคม 2563 เข้ารับการรักษาช้าทำให้มีอาการรุนแรงจน
ปอดบวม สอดคล้องกับคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกว่าผู้ที่มี
โรคประจำ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง และโรคอ้วน 
มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการป่วยรุนแรง มีประวัติเสี่ยงพบปะผู้คน
ภายนอกและทำงานนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง ผู้ติดเช้ือสวมหน้ากากอนามัยไม่สม่ำเสมอ (2)  

ผู้ป่วยรายที่ 4 และรายที่ 5 เป็นเจ้าหน้าที ่ราชทัณฑ์ใน
เรือนจำ/ทัณฑสถานเดียวกันจังหวัดชุมพร โดยผู้ป่วยรายที่ 4 เร่ิม
ป่วยวันที่ 13 เมษายน 2563 เก็บตัวอย่างตรวจวันที่ 17 เมษายน 
2563 รายงานผลติดเชื้อวันที่ 18 เมษายน 2563 และวันที่ 19 
เมษายน 2563 เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ชุมพร และผู้ป่วยรายที่ 5 เริ่มป่วยวันที่ 11 เมษายน 2563 เก็บ
ตัวอย่างตรวจวันที่ 19 เมษายน 2563 รายงานผลติดเชื้อวันที่ 19 
เมษายน 2563 และเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ชุมพร สาเหตุการติดเชื้อเฝ้าไข้ผู้ต้องขังที่โรงพยาบาล ในแผนกท่ี
พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรก แต่ผู้ต้องขังไม่
ติดเชื ้อ จากการสอบสวนโรคพบว่าเจ้าหน้าที ่ราชทัณฑ์เฝ้าไข้
ผู้ต้องขังสวมทั้งหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าสลับกันเป็นประจำ 
แต่ถอดออกในเวลานอน หรืออาจเกิดจากระหว่างการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยรายแรก ผู้ติดเชื้ออาจได้รับเชื้อจากการหายใจเอาอากาศที่มี
ละอองฝอยขนาดเล็กท่ีแพร่ออกจากผู้ป่วยรายแรก (3)   

ผู้ป่วยรายที่ 6 เป็นผู้ต้องขังใหม่ในเรือนจำ/ทัณฑสถาน 
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เริ่มป่วยวันที่ 22 สิงหาคม 2563 เก็บ  

ตัวอย่างตรวจวันที่ 2 กันยายน 2563 รายงานผลติดเชื้อวันที่ 3 
กันยายน 2563 และเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลแห่งหนึ ่งใน
กรุงเทพมหานคร มีประวัติเสี่ยงจากทำงานในสถานบันเทิงหลายแห่ง 
ต้องพบปะผู้คนจำนวนมาก และไม่ปฏิบัติตามมาตรการควบคุม
ป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด การคัดกรองผู้ต้องขังใหม่ และการเก็บ
ตัวอย่างเพื่อยืนยันโรคโควิด 19 จะลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของลักษณะผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใน
เรือนจำ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (N=6) 

ข้อมูลผู้ป่วย จำนวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
4 (66.67) 
2 (33.33) 

กลุ่มอายุ  
    กลุ่มผู้ใหญต่อนต้น (20–39 ปี) 
    กลุ่มผู้ใหญต่อนกลาง (40–59 ปี)   
    กลุ่มผูสู้งอายุ (60 ปีข้ึนไป)     

 
2 (33.33) 
3 (50.00) 
1 (16.67) 

สถานะในเรือนจำ 
    เจ้าหน้าท่ีในเรือนจำ 
    ผู้ต้องขัง 

 
3 (50.00) 
3 (50.00) 

ประวัติการเจบ็ปว่ย 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

 
4 (66.67) 
2 (33.33) 

 
รูปที่ 1 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใน

เรือนจำ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (N=6) 
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อภิปรายผล 
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19 ในเรือนจำ/ทัณฑสถาน 

ครั้งนี้ข้อมูลจากรายงานการสอบสวนโรค พบผู้ติดเชื้อทั้งหมด 6 ราย 
ไม่มีรายงานผู ้เส ียชีวิต เป็นผู ้ป ่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 2 : 1 เนื่องจากเจ้าหน้าท่ี
และผู้ต้องขังในเรือนจำ/ทัณฑสถานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(4,5) จาก
รายงานการสอบสวนโรค กลุ ่มผู ้ป่วยมีอายุระหว่าง 37–60 ปี 
(ค่ามัธยฐาน 49 ปี) สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang J และคณะ 
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน พบกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อายุเฉลี่ย 49.9 ป(ี6) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่วัยกลางคน  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบอัตราส่วนผู้ป่วยที่เป็น
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์และผู้ต้องขัง เท่ากับ 1 : 1 การป้องกันควบคุม
โรคในเรือนจำ/ทัณฑสถานมีความจำเป็นอย่างยิ่ง ต้องเฝ้าระวงัการ
เกิดโรคในเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ซึ่งสามารถติดเชื้อมาจากภายนอก 
และมีโอกาสแพร่กระจายไปสู ่ผ ู ้ต ้องขังในวงกว้างเนื ่องจาก
เจ้าหน้าท่ีสามารถเดินไป–มา ภายในเรือนจำได้ และสภาพแวดล้อม
ภายในเรือนจำมีความแออัดของผู้ต้องขัง จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการ
แพร่ระบาดโรคโควิด 19 ในเรือนจำ (2) 

ประวัติเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจากการที่เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ไป
ควบคุมผู้ต้องขัง หรือผู้ต้องขังไปรับการรักษาในโรงพยาบาล 4 ราย 
และพบระหว่างเดือนมีนาคม–เมษายน เนื ่องจากในช่วงเวลานี้ 
ประเทศไทยพบการระบาดของโรคโควิด 19 ในเหตุการณ์ระบาด
กรณีสนามมวยซึ ่งพบการแพร่กระจายเชื ้อในวงกว้าง (Super 
Spreader)(7) โอกาสที่ผู ้ป่วยและผู้สัมผัสโรคเดินทางไปรับการ
รักษา และตรวจวินิจฉัยมีโอกาสมากข้ึน โรงพยาบาลจึงเป็นสถานที่
เสี่ยงในการติดโรคจากผู้ป่วยดังกล่าว  

ผู้ติดเชื้อทั้งหมดมีอาการป่วยทำให้ง่ายต่อการสังเกต และ
คัดกรองผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ และมีเสมหะ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yang J และคณะ ในสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนพบอาการทางคลินิกผู้ติดเชื้อมากที่สุด คือ อาการไข้ 
(ร้อยละ 91.3) รองลงมา คือ ไอ (ร้อยละ 67.7)(6) อย่างไรก็ตาม 
จากการศึกษาของ จิรชาติ เรืองวัชรินทร์ และคณะ พบผู้ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 23.81 ไม่แสดงอาการ(3) เจ้าหน้าท่ี
ราชทัณฑ์ หรือผู้ต้องขังที่ไม่แสดงอาการ แต่เดินทางไปในสถานท่ี
เสี ่ยงควรมีการเก็บตัวอย่างเพื ่อยืนยันโรคโควิด 19 ก่อนเข้า
เรือนจำ/ทัณฑสถาน 

ผู้ป่วยรายแรก มีปัจจัยเสี่ยงติดเชื้อฯ จากการสัมผัสใกล้ชิด
กับเจ้าหน้าที่ตำรวจที่มีประวัติเสี่ยงไปยังสถานที่แออัดซึ่งช่วงนั้น
เริ่มมีการระบาดโรคโควิด 19 ในประเทศประปราย และไม่ปฏิบัติ  

ตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด โดยเจ้าหน้าท่ี
ตำรวจมีอาการป่วย 1–2 วันก่อนเข้าจับกุมผู้ต้องขัง ได้กอดรัดและ
ตะโกนใส่ผู้ต้องขังในระยะใกล้ รวมถึงการปฏิบัติหน้าที่อยู่ร่วมกับ
ผู้ต้องขังเป็นเวลานาน และพบว่าสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน
ร่วมงานติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(1) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก
พบว่าผู้ป่วย 1 ราย แพร่เชื้อให้คนอื่นได้เฉลี่ย 2–4 คน ระยะฟกัตัว 
2–14 วัน แพร่โรคได้เมื ่อมีอาการและอาการแสดงโดยผ่านทาง
ละอองเสมหะ หรือการสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วย(2) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bi Q และคณะ ในสาธารณรัฐประชาชนจีน พบกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอัตราส่วนเป็นกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
และกลุ่มผู้สัมผัสที่เดินทางร่วมกับผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มผู้สัมผัสอ่ืน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (odds ratio 6.27, 95% CI 1.49–
26.33)(8) 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีปัจจัยเสี่ยงติดเชื้อฯ จากการเดินทางเข้า
รับการรักษาโรคประจำตัวที่โรงพยาบาลเป็นประจำ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zhang L และคณะ ในสาธารณรัฐประชาชนจนี พบ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 2.2 มีอาการ
รุนแรง ร้อยละ 53.6 และสงสัยว่าติดเชื้อฯ จากโรงพยาบาล ร้อยละ 
28.6(9) โดยมีปัจจัยเสี่ยงจากการรักษาโรคประจำตัวในโรงพยาบาล
เป็นประจำในช่วงมีการระบาดโรคโควิด 19 และข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกพบว่าผู้มีโรคประจำตัวมีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการป่วย
รุนแรง และติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่าย (2) 

ผู ้ป ่วยรายที ่ 3 มีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ปัจจัยเสี่ยงติดเชื้อฯ จากการ
พบปะผู้คนภายนอกและทำงานพิเศษตรวจผู้ป่วยในโรงพยาบาล
เอกชน ซึ่งผู้ติดเชื้อสวมหน้ากากอนามัยไม่สม่ำเสมอ อธิบายได้ว่า
ไม่ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ran L และคณะ พบกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล ร้อยละ 38.8 โดยพบ
พฤติกรรมความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ได้แก่ พฤติกรรมการล้างมือ
ไม่สะอาด สุขอนามัยของมือที่ไม่สะอาดก่อนสัมผัสผู้ป่วย สุขอนามัย
มือที่ไม่สะอาดหลังจากสัมผัสผู้ป่วย และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ท่ีไม่เหมาะสม(10)  

ผู้ป่วยรายท่ี 4 และรายท่ี 5 เป็นเจ้าหน้าที ่ราชทัณฑ์ใน
เรือนจำ/ทัณฑสถาน ปัจจัยเสี่ยงไปโรงพยาบาลเพื่อควบคุมผู้ต้องขัง
ที่ป่วย ขณะที่อยู่โรงพยาบาล พบว่ามีผู ้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 รายแรก อยู่บริเวณที่ผู้ติดเชื้อควบคุมผู้ต้องขังท่ีป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Heinzerling A และคณะ ในสหรัฐ-
อเมริกา พบกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ร้อยละ 7 (3/43) จากการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในโรงพยาบาล สาเหตุเนื่องจากผู้ป่วยปกปิดประวัติการสัมผัส
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการเข้ารับการรักษาครั้งแรกได้  
4 วัน หลังจากนั้นย้ายไปรักษาอาการป่วยโรงพยาบาลที่สองพบว่า
ผู ้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มีปัจจัยที ่ทำให้แพร่เชื ้อไปยัง  
ผู้สัมผัสใกล้ชิดจากละอองฝอยในการพ่นยารักษาและการใส่ท่อช่วย
หายใจ รวมถึงการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท่ีไม่ดีพอไม่ปฏิบตัิ
ตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 อย่างเคร่งครัด (11) 

ผู้ป่วยรายท่ี 6 เป็นผู้ต้องขังใหม่ ก่อนเข้าเรือนจำ มีปัจจัย
เสี ่ยงจากการทำงานในสถานบันเทิงหลายแห่ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมคิด ไกรพัฒนพังศ์ และคณะ ในกรุงเทพมหานคร 
พบกลุ่มคนทำงานในสถานบันเทิง เช่น ผับ บาร์ และไนต์คลับ ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 18 (20/98) สาเหตุการติดเชื้อฯ 
จากการใช้ของร่วมกัน เช่น ดื่มแอลกอฮอล์แก้วเดียวกัน และการ
สูบบุหรี่ในสถานบันเทิง รวมถึงการพูดคุยใกล้ชิดกันระหว่างผู้ป่วย
และล ูกค ้าในสถานบันเท ิง ซึ ่งเป ็นพฤติกรรมเส ี ่ยงท ี ่สำคัญ 
นอกจากนี้สถานบันเทิงมีลักษณะเป็นสถานที่ปิดอากาศ  ไม่ถ่ายเท 
และไม่ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 อย่าง
เคร่งครัด (12) 

จากรายงานสอบสวนไม่พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และผู้สัมผัส
เสี่ยงต่ำ ติดเชื้อเพิ่มเติมภายหลัง 14 วันนับจากวันเริ่มป่วยของ
ผู้ป่วยรายแรก และไม่มีการระบาดในเรือนจำ/ทัณฑสถาน เนื่องจาก
หน่วยงานในพื้นที่ได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้รวดเร็ว มีมาตรการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การแยกกัก
ผู ้ป่วยได้รวดเร็ว ติดตามผู ้ส ัมผัสเสี ่ยงสูง ผู ้ส ัมผัสเสี ่ยงต่ำได้
ครบถ้วน 

ข้อจำกัดของการศึกษาในคร้ังนี้ 
การศึกษาสถานการณ์ผู ้ป่วยโรคโควิด 19 ในเรือนจำ/  

ทัณฑสถานในครั้งนี้ เป็นการทบทวนจากรายงานการสอบสวนโรค 
และแบบสอบสวนผู ้ป ่วยจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา ข้อมูล
สัมภาษณ์ประวัติการเดินทาง กิจกรรม และประวัติเสี่ยงของผู้ป่วย
เชิงลึกอาจไม่ละเอียด หรือครบถ้วน ประเด็นสำคัญในการวิเคราะห์
ถูกประมวลจากผู้สอบสวนในแต่ละเหตุการณ์  

สรุปผลการศึกษา 
พบเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในเรือนจำ/

ทัณฑสถาน มีผู้ป่วยท้ังหมด จำนวน 6 ราย ในเรือนจำ/ทัณฑสถาน 
5 แห่ง ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อัตราส่วน 

ชายต่อหญิง เท่ากับ 2 : 1 ผู้ป่วยเป็นเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจำ/
ทัณฑสถาน 3 ราย และผู้ต้องขัง 3 ราย โดยพบผู้ป่วยส่วนใหญ่
ในช่วงเดือนมีนาคม และเดือนเมษายน 2563 จากรายงานการ
สอบสวนพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องทำให้เกิดการระบาด เนื่องจากมี
ประวัติเสี่ยงไปสถานที่เสี่ยง (โรงพยาบาล) 4 ราย สัมผัสใกลชิ้ดกับ
ผู ้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้านี้ 1 ราย และไปสถานที่เสี ่ยง (สถาน
บันเทิง) 1 ราย นอกจากนี้การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคยังไม่ดีพอ 
รวมถึงอาชีพของผู้ป่วยต้องพบปะผู้คนจำนวนมาก และไมป่ฏบิัติตาม
มาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด จึงทำให้ติดเช้ือได้ง่าย 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค 
1. ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคให้ข้อแนะนำเร่ืองการ

ตรวจคัดกรองกลุ่มเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงสูงสามารถ
ติดเชื้อจากภายนอกเรือนจำแพร่กระจายโรคไปสู่ผู้ต้องขัง และให้
ข้อแนะนำการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับหรือรับใหม่ทุกราย 
ต้องได้รับการแยกกักโรค ณ แดนแรกรับ ซึ่งเป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายโรคในเรือนจำ/ทัณฑสถาน 

2. ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคโควิด 19 และให้คำแนะนำในการป้องกันตนเองแก่ผู้สัมผัสทกุราย 
หากมีไข้หรืออาการป่วยทางระบบทางเดินหายใจ ให้แจ้งพยาบาล
เรือนจำ/ทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที รวมทั้งให้
คำแนะนำแก่เรือนจำ/ทัณฑสถาน ในการแยกกักสำหรับผู้ต้องขัง
สัมผัสที่มีเสี ่ยงสูง ผู้ต้องขังสัมผัสที่มีเสี ่ยงต่ำ และผู้ต้องขังกลุ่ม
เปราะบาง เพื่อลดการแพร่เช้ือ 

3. ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคประสานให้เรือนจำ/
ทัณฑสถาน ติดตามอาการในกลุ่มผู้สัมผัส เป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน 
โดยพยาบาลเรือนจำ-อาสาสมัครเรือนจำ หากพบผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ี
มีความเสี่ยงสูง หรือใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่ำที่มีอาการไข้ หรือมี
อาการระบบทางเดินหายใจ ให้แจ้งต่อพยาบาลเรือนจำ/ทัณฑสถาน 
เพื่อเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของ SARS-CoV-2 ด้วย
วิธี PCR ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โรงพยาบาล หรือหน่วยงาน
ท่ีสามารถตรวจหาสารพันธุกรรมของ SARS-CoV-2 ได้  

4. ทางเร ือนจำ/ทัณฑสถาน ต้องทำการตรวจหาสาร
พันธุกรรมของ SARS -CoV-2 อย่างน้อย 1 คร้ัง ในผู้ต้องขังท่ีจะถกู
ปล่อยตัว หากผลตรวจไม่พบการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถปล่อยตัวได้ แต่ผู้ถูกปล่อยตัวต้องกักตัวต่อที่บ้าน/ที่พัก
อาศัยอีก 14 วัน หากผลตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เรือนจำ/ทัณฑสถานต้องส่งผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
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Situation of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thai prisons, Thailand, 2020 

Authors: Oraphan Kanyamee, Teerasak Chuxnum 
Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract 
Background: The Division of Epidemiology has conducted the disease surveillance, prevention and control in 
prisons under the prison project “Good Health Good Heart”. The coronavirus disease (COVID-19) outbreaks has 
occurred in Thai prisons since 2020. Therefore, epidemiological surveillance was conducted with the purposes to 
explain the distribution and to identify risk factors in order to prevent and control the disease outbreaks. 
Method: A descriptive epidemiological study was conducted by reviewing the reported COVID-19 confirmed cases 
associated to prisons between January and December 2020. 
Results: There were totally 6 prison–associated COVID-19 cases. Most of them were male (66.67%), the median 
age was 49 years old (range 37–60 years old). The ratio between proportion of warders and inmates was 1:1. Most 
of the cases (50.00%) were found in March (50.00%), followed by in April (33.33%). Most cases had fever (83.33%), 
followed by cough (66.67%), sore throat (50.00%) and sputum (50.00%). One case had severe symptoms with 
pneumonia, two cases had a history of underlying disease. The percentage of 66.67% of the cases had a history 
of visiting to the hospitals where the COVID-19 confirmed cases were admitted. One case was a close contact with 
the police who was a confirmed case.  One case had worked in a pub before being detained. The longest 
incubation period mean was 1 0 days whereas the shortest incubation period mean was 4.5 days. The period 
mean between onset and sample collection date was 5 days. The period mean between onset and hospitalization 
date was 5 days. Conclusions: In this study, male patients were found more than female patients due to majority 
of  both warders and inmates were male. Therefore, the disease prevention and control are necessary to monitor 
the occurrence of the disease in warders who can be infected from outside the prisons and potentially spread 
the disease to inmates. Most of the risk factors were from warders who accompanied inmates to seek treatment 
in hospitals. The screening and collecting the samples to confirm infection of every new inmates will reduce the 
risk of spreading the disease in prisons. 

Keywords: coronavirus disease 2019, COVID-19, prison, Thailand 
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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญประจำสัปดาห์ที่ 25 ระหว่างวันที่ 20–26 มิถุนายน 2564 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
 
1. วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง จังหวัดสุรินทร์ พบ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre-XDR TB) จำนวน 
1 ราย เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 33 ปี น้ำหนัก 43 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร ไม่มีโรคประจำตัว อาชีพเกษตรกร ขณะ
ป่วยอยู่ท่ีหมู่ 13 อำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ วันที่ 8 มิถุนายน 
2563 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสังขะ ด้วยอาการไอเรื ้อรัง 
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2563 ผลการย้อมเชื้อเสมหะด้วยวิธี Acid 
Fast Bacilli (AFB) พบเชื้อวัณโรค เริ ่มให้การรักษาด้วยยาสูตร
ขนานแรก  (2IRZE/4IR) ส ่ งตรวจ  Molecular culture Drug 
susceptibility testing วันที่ 26 มิถุนายน 2563 ในระหว่างรอ
ผลการตรวจ Molecular culture Drug susceptibility testing 
ให้การรักษาด้วยยาสูตรขนานแรกจนสิ้นสุดการรักษา ในวันที่ 19 
มีนาคม 2564 ตรวจติดตาม AFB ให้ผลลบ จึงสิ ้นสุดการรักษา 
และเมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2564 เวลา 16.00 น. ได้รับรายงานผล
การตรวจ ดังนี้ วันที่ 5 มิถุนายน 2564 ผลตรวจทางอณูชีววิทยา
หาเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวต่อยาขนานที่ 1 Line Probe 
Assay (1st line drug) ผลพบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 
ที ่ด ื ้อต ่อยา Isoniazid (INH) และ Rifampin (RMP) วันที ่ 15 
มิถุนายน 2564 ผลการตรวจทางอณูชีววิทยาหาเชื ้อวัณโรคและ
ทดสอบความไวต่อยาขนานที ่ 2 Line Probe Assay (2nd line 
drug) ผลพบเชื ้อ Mycobacterium tuberculosis ที ่ด ื ้อต่อยา 
กลุ ่ม Fluoroquinolones (FLQ) แต่ไวต่อยากลุ ่ม Aminogly-
cosides/Cyclic peptides (AG/CP) วันท่ี 19 มิถุนายน 2564 จึง
ได้ติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจซ้ำ เบื ้องต้นอาการทั่วไปปกติ ไม่มี
อาการไอ ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวง
อก พบรอยฝ้าในปอดเพิ่มขึ้น ผลการตรวจ AFB ให้ผลตรวจลบทั้ง 
3 ตัวอย่าง การตรวจด้วย gene-Xpert พบเชื้อ Mycobacterium 
tuberculosis ท่ีดื้อต่อยา Rifampin (RMP) 

 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ดำเนินการ

ติดตามและสอบสวนโรคเพิ่มเติม แจ้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และประสานข้อมูลคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสังขะ ติดตามการให้
สุขศึกษาและการป้องกันการแพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน แนะนำ
ให้ผู้ป่วยป้องกันตนเองเบื้องต้น และติดตามให้กลับมารักษาตามนัด 
วางแผนค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติมทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้าน (household 
contact) และผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) และประเมินปัจจัย
เสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรักษาให้หาย 

2. จมน้ำเสียชีวิต จังหวัดชัยภูมิ พบผู้เสียชีวิตจากการ
จมน้ำ 3 ราย เป็นญาติพี่น้องกัน อาศัยอยู่ที่หมู่ 6 ตำบลโนนกอก 
อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 11 ปี 
เรียนชั ้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โดยปกติวันหยุดจะไปนากับพ่อแม่ 
สามารถว่ายน้ำได้แต่ไม่เก่งมาก รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 6 ปี เรียน
ชั้นประถมศึกษาท่ี 1 ว่ายน้ำไม่เป็น ปกติจะอยู่ที่บ้านและเล่นกับพี่
และเพื่อนในหมู่บ้าน และรายที่ 3 เพศหญิง อายุ 5 ปี เรียนช้ัน
อนุบาล ว่ายน้ำไม่เป็นอยู่กับปู่และย่า ปกติจะอยู่ที่บ้าน ช่วงทำนา
จะไปนากับปู่และย่า สถานที่เกิดเหตุเป็นสระน้ำขุดเพื่อการเกษตร 
ลึก 3 เมตร และกว้าง 80 เมตร อยู่กลางทุ่งนา ตำบลโนนกอก อำเภอ
เกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิข้อมูลเหตุการณ์วันที่ 19 มิถุนายน 
2564 ผู้เสียชีวิตรายที่ 1 ได้ไปนากับพ่อแม่และอยู่ที่ทุ่งนา เวลา 
14.00 น. ได้กลับบ้านพร้อมกับพ่อเพื่อเอาน้ำดื่มที่บ้าน แต่ไม่ได้
กลับไปที่นากับพอ่ ขอเล่นอยู่ท่ีบ้าน จึงไปเล่นท่ีบ้านผูเ้สียชีวิตรายท่ี 2 
ท่ีบ้านอยู่ตรงข้ามกัน และชวนกันไปเล่นท่ีทุ่งนาของผูเ้สียชีวิตรายท่ี 3 
โดยขี่รถจักรยานไปด้วยกัน ระยะทางประมาณ 1.5 กิโลเมตร เวลา
ประมาณ 15.30 น. จึงไปถึงกระท่อมของผู้เสียชีวิตรายท่ี 3 ซึ่งอยู่กับ
ปู่และย่า และขออนุญาตปู่กับย่าไปเล่นด้วยกัน โดยไม่ได้บอกปู่และ
ย่าว่าไปเล่นน้ำเพราะปู่และย่าไม่ให้ไป ผู้เสียชีวิตทั้ง 3 ราย จึงไป
ด้วยกันโดยไปทางถนน ไม่ได้ไปทางสระน้ำ ปู่และย่าจึงคิดว่าไปเล่น
กันเพื่อนท่ีนาอยู่ติดกัน แต่ผู้เสียชีวิตท้ัง 3 ราย เดินอ้อมมาท่ีสระน้ำ 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ในที ่นาของผู ้เสียชีวิตรายที่ 3 โดยปู่และย่าอยู ่ห่างจากสระน้ำ
ประมาณ 200 เมตร แต่มองไม่เห็นสระน้ำเนื่องจากคันนาสูงใหญ่
บังไว้ เวลาประมาณ 16.00 น. ปู่ไม่เห็นหลานกลับมาจึงออกตามหา 
โดยไปหาที่นาติดกันและหาในหมู่บ้านแต่ไม่พบ เวลา 16.30 น. 
เมื่อตามหาไม่พบประกอบกับอากาศร้อน จึงคิดว่าหลานน่าจะไป
เล่นน้ำที่สระเมื่อไปถึงบริเวณสระน้ำ พบรถจักรยานจอดอยู่ห่าง
ออกไปและรองเท้าถอดเรียงกัน 3 คู่ ปู่จึงงมช่วยเหลือและปั๊มหวัใจ
เด็กเอง โดยนำขึ้นมาก่อน 1 ราย (11 ปี) หลังจากนั้นจึงวิ่งไปตาม
คนมาช่วยงมหาเด็ก อีก 2 ราย หลังจากนั้นจึงได้แจ้งญาติและตาม  
รถฉุกเฉินองค์การบริหารส่วนตำบลโนนกอกเพื่อไปช่วยกู้ชีพ แต่
พบว่าทั้ง 3 คนเสียชีวิตแล้ว ผลการชันสูตรท่ีโรงพยาบาลเกษตร
สมบูรณ์วินิจฉัยว่า เสียชีวิตจากการจมน้ำท้ัง 3 ราย 

จากการสอบสวนพบว่า สระน้ำที่เด็กเสียชีวิต อยู่ห่างจาก
กระท่อมที่ปู่ย่าอยู่ประมาณ 200 เมตร แต่มีคันนาบังไว้ ทำให้มอง
ไม่เห็นสระน้ำ ลักษณะของสระน้ำเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า แต่มีน้ำขัง
เป็นรูปตัวแอล โดยมุมหนึ่งมีการขุดดินลึกกว่าทุกที่ในสระ คือ ลึก
ประมาณ 3 เมตร ขนาดประมาณ 5x5 เมตร เวลาที่มีน้ำขังจะไม่รู้
ว่าตรงนี้ลึกกว่าทุกแห่ง เมื ่อเด็กไปเล่นจึงไม่รู ้ว่าตรงนี้ลึก โดย
บริเวณที่เด็กลงเล่นน้ำมีความลึกประมาณ 80 เซนติเมตร แต่เด็ก
ลอยเล่นมาตกบริเวณท่ีลึก 3 เมตร พบปัจจัยเสี่ยงดังนี้ 

1. ผู้เสียชีวิตไม่ได้ไปโรงเรียน เนื่องจากเป็นวันเสาร์จึง
มีเวลาว่างชวนเพื่อนไปเล่นน้ำ ท้ังหมดยังเป็นเด็กและว่ายน้ำไม่เป็น 
ส่วนผู้เสียชีวิตรายที่ 1 ว่ายน้ำเป็นแต่ยังว่ายน้ำไม่เก่ง ไม่ได้บอก
ผู้ปกครองว่าจะไปเล่นน้ำ ทำให้ผู้ใหญ่ไม่ได้เฝ้าระวังและห้ามเด็ก 
และเป็นช่วงฤดูทำนาผู้ปกครองจะไปทำงานจึงปล่อยให้เด็กเล่น
ด้วยกันตามลำพัง ช่วงที่เด็กหายไปจึงไม่ได้ไปหาที่สระน้ำในทันที 
แต่ไปหาท่ีอ่ืนก่อน ทำให้การช่วยเหลือล่าช้า  

2. จุดที่เด็กเล่นน้ำเป็นจุดที่เด็กเคยเล่นมาก่อน (แต่
ตอนนั ้นมีผู ้ใหญ่เห็นจึงห้ามไม่ให้เล่นต่อ) จึงก่อให้เกิดความ
ประมาท สระน้ำมีความลึกไม่เท่ากัน และไม่มีป้ายเตือน เมื่อน้ำขัง
ในสระจึงไม่รู้ว่าจุดไหนที่เป็นอันตราย บริเวณสระเป็นจุดอับสายตา
เนื่องจากมีคันนาสูงประมาณ 1 เมตร บังสระไว้ ทำให้คนมองไม่
เห็นสระน้ำ จึงไม่รู้ว่าเด็กไปเล่นน้ำ 

การดำเนินการ 
แจ้งผู้นำชุมชน ประสานโรงเรียนในหมู่บ้านและโรงเรียน

อื่น ๆ ในการประชาสัมพันธ์เฝ้าระวังเด็กจมน้ำ ไม่ให้เด็กไปเล่นน้ำ
ตามลำพัง และผู้ปกครองควรดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดในช่วงท่ีเด็กหยดุ
เรียน และการช่วยเหลือคนจมน้ำอย่างถูกวิธี สำนักงานสาธารณสุข-
จังหวัดชัยภูมิลงสอบสวนพื้นท่ีร่วมกับอำเภอ สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
วิเคราะห์สถานการณ์ หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ในพื้นที่ส่วนบุคคล
ต้องทำความเข้าใจกับเจ้าของพื้นที่ถึงความเสี่ยงและการป้องกัน 
ทำป้ายเตือนในสระน้ำสาธารณะที ่เด ็กไปเล่นน้ำ ทีม Mental 
Health Crisis Assessment and Treatment Team (MCATT) 
ลงพื้นท่ีเพื่อประเมินความเสี่ยงด้านจิตใจ 

3. การประเมินความเสี่ยงของการจมน้ำเสียชีวิต 
ระหว่างวันท่ี 21–27 มิถุนายน 2564 พบรายงานเหตุการณ์

การจมน้ำเสียชีวิต 1 เหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิต 3 ราย เหตุเกิดในตำบล
โนนกอก อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง ไดแ้ก่ 
ผู้เสียชีวิตเป็นเด็กและว่ายน้ำไม่เป็นหรือไม่เก่ง เป็นช่วงฤดูทำนาทำ
ให้ผู ้ปกครองปล่อยให้เด็กกันตามลำพัง และเด็กไม่ได้แจ้งผู ้ให้
ผู้ปกครองทราบว่าจะไปเล่นน้ำ สระน้ำมีความลึกไม่เท่ากัน และไม่มี
ป้ายเตือน เวลาน้ำขังในสระจึงไม่รู้ว่าจุดไหนท่ีเป็นอันตราย บริเวณ
สระเป็นจุดอับสายตาเนื่องจากมีคันนาสูงประมาณ 1 เมตร บังสระ
ไว้ทำให้คนมองไม่เห็นสระน้ำจึงไม่รู้ว่าเด็กไปเล่นน้ำ 

จากระบบเฝ้าระวังการจมน้ำและระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–24 มิถุนายน 2564 พบผู้ท่ีประสบเหตุการณ์
จมน้ำรวม 487 ราย เสียชีวิต 272 ราย (ร้อยละ 55) กลุ่มอายุท่ีพบ
มากที ่สุด ได้แก่ กลุ ่มอายุ 5–9 ปีขึ ้นไป 57 ราย (ร้อยละ 21) 
รองลงมา ได้แก่ กลุ ่มอายุ 10–14 ปี 44 ราย (ร้อยละ 16) ซึ่ง
สาเหตุของทั้ง 2 กลุ่มนี้เกิดจากการไปเล่นน้ำตามแหล่งน้ำต่าง ๆ 
ในชุมชน ส่วนกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป 43 ราย (ร้อยละ 16) สาเหตุใน
กลุ่มนี้เกิดจากการพลัดตกแหล่งน้ำ จังหวัดท่ีพบผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ เชียงใหม่ 24 ราย นครราชสีมา 23 ราย สงขลา 
18 ราย อุบลราชธานี 18 ราย และบุรีรัมย์ 17 ราย ดังนั้นจึงมีความ
เสี่ยงสูงท่ีจะพบเหตุการณ์การจมน้ำเสียชีวิตในเด็กอายุ 5–14 ปี ใน
ระหว่างเดือนมิถุนายน–กรกฎาคมนี้ เนื ่องจากมีโอกาสที่จะพบ
ผู้เสียชีวิตในกลุ่มเด็กนักเรียนซึ่งในบางพื้นที่มีการปิดการเรียน หรือ
เรียนผ่านระบบออนไลน์จากสถานการณ์การแพร่กระจายของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบกับเหตุการณ์การจมน้ำเสียชีวิต
ในแต่ละเหตุการณ์อาจพบผู้เสียชีวิตประมาณร้อยละ 55 ของผู้ท่ี
ประสบเหตุการณ์ซึ ่งแสดงให้เห็นว่ามีความรุนแรงสูง ดังนั้น
เพื ่อที ่จะลดความเสี่ยงของเหตุการณ์จมน้ำเสียชีวิต จึงควรเร่ง
สื่อสารความเสี่ยงในวงกว้างไปยังจังหวัดต่าง ๆ เพื่อให้เฝ้าระวัง
เด็กจมน้ำ ไม่ให้เด็กไปเล่นน้ำตามลำพัง และผู้ปกครองควรดูแลเด็ก
อย่างใกล้ชิดในช่วงที ่เด็กหยุดเรียน ติดตั ้งป้ายเตือนในสระน้ำ
สาธารณะท่ีเด็กมักไปเล่นน้ำ แจ้งเตือนไม่ให้เด็กไปเล่นน้ำตามลำพัง
และการป้องกันการจมน้ำ และการช่วยเหลือคนจมน้ำอย่างถูกวิธี 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  52  ฉ บับที่  25  :  2  กรกฎาคม  2564

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 25 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 25th week 

 sget506@yahoo.com                           กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 สัปดาห์ท่ี 25 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 25th week 2021 

   
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 22 Week 23 Week 24 Week 25 (2016-2020)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 1 0
Influenza 76 98 84 48 306 17432 7935 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 3 5 1
Measles 6 2 1 0 9 279 151 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 10 7 0
Pneumonia (Admitted) 1627 1545 1203 653 5028 25722 71875 69
Leptospirosis 28 27 22 13 90 271 430 4
Hand, foot and mouth disease 83 66 67 54 270 8972 16000 0
Total D.H.F. 252 286 280 87 905 13244 4721 4

Disease
Cumulative

2021
Case* 

(Current 

2021
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม–30 มิถุนายน 2564)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2021 (January 1–June 30, 2021) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2020

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

Total 1024 751 688 434 986 838 0 0 0 0 0 0 4721 4 7.10 0.08 66,486,458
Northern Region 129 96 119 123 453 427 0 0 0 0 0 0 1347 1 11.12 0.07 12,117,744

ZONE 1 49 24 29 65 211 173 0 0 0 0 0 0 551 1 9.35 0.18 5,891,985
Chiang Mai 18 13 13 3 8 2 0 0 0 0 0 0 57 0 3.22 0.00 1,771,499
Lamphun 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0.99 0.00 405,515
Lampang 0 0 3 6 8 11 0 0 0 0 0 0 28 0 3.78 0.00 740,600
Phrae 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 5 0 1.13 0.00 443,408
Nan 0 0 1 25 35 19 0 0 0 0 0 0 80 0 16.72 0.00 478,608
Phayao 1 0 4 0 1 4 0 0 0 0 0 0 10 0 2.11 0.00 473,786
Chiang Rai 7 0 3 15 88 67 0 0 0 0 0 0 180 1 13.90 0.56 1,295,217
Mae Hong Son 20 9 4 16 69 69 0 0 0 0 0 0 187 0 66.00 0.00 283,352

ZONE 2 46 32 46 39 185 205 0 0 0 0 0 0 553 0 15.49 0.00 3,570,128
Uttaradit 8 5 7 10 29 38 0 0 0 0 0 0 97 0 21.35 0.00 454,252
Tak 15 9 18 13 84 121 0 0 0 0 0 0 260 0 39.39 0.00 660,147
Sukhothai 5 12 13 6 30 13 0 0 0 0 0 0 79 0 13.25 0.00 596,165
Phitsanulok 14 4 2 8 35 17 0 0 0 0 0 0 80 0 9.24 0.00 866,068
Phetchabun 4 2 6 2 7 16 0 0 0 0 0 0 37 0 3.72 0.00 993,496

ZONE 3 34 41 49 19 60 53 0 0 0 0 0 0 256 0 8.58 0.00 2,983,068
Chai Nat 0 1 5 0 3 4 0 0 0 0 0 0 13 0 3.97 0.00 327,437
Nakhon Sawan 26 26 18 7 23 19 0 0 0 0 0 0 119 0 11.21 0.00 1,061,926
Uthai Thani 2 0 0 3 15 6 0 0 0 0 0 0 26 0 7.90 0.00 329,026
Kamphaeng Phet 3 7 7 4 9 2 0 0 0 0 0 0 32 0 4.40 0.00 726,836
Phichit 3 7 19 5 10 22 0 0 0 0 0 0 66 0 12.27 0.00 537,843

690 468 399 189 264 129 0 0 0 0 0 0 2139 1 9.35 0.05 22,879,997
370 230 188 64 107 69 0 0 0 0 0 0 1028 0 18.13 0.00 5,671,457

ZONE 4 73 52 55 14 11 9 0 0 0 0 0 0 214 0 3.98 0.00 5,381,695
Nonthaburi 39 23 12 6 4 4 0 0 0 0 0 0 88 0 7.01 0.00 1,255,840
Pathum Thani 14 7 11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 33 0 2.86 0.00 1,154,848
P.Nakhon S.Ayutthaya 11 5 7 3 3 1 0 0 0 0 0 0 30 0 3.66 0.00 818,815
Ang Thong 0 0 0 3 3 4 0 0 0 0 0 0 10 0 3.57 0.00 280,246
Lop Buri 3 12 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 21 0 2.77 0.00 757,145
Sing Buri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 208,912
Saraburi 6 5 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 29 0 4.49 0.00 645,468
Nakhon Nayok 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1.15 0.00 260,421

ZONE 5 120 92 66 56 76 26 0 0 0 0 0 0 436 1 8.16 0.23 5,344,807
Ratchaburi 25 27 11 10 23 5 0 0 0 0 0 0 101 0 11.57 0.00 873,310
Kanchanaburi 17 7 1 5 4 0 0 0 0 0 0 0 34 1 3.80 2.94 894,338
Suphan Buri 25 25 15 9 3 0 0 0 0 0 0 0 77 0 9.09 0.00 847,526
Nakhon Pathom 33 18 27 24 37 12 0 0 0 0 0 0 151 0 16.44 0.00 918,542
Samut Sakhon 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0.52 0.00 581,334
Samut Songkhram 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 3.10 0.00 193,548
Phetchaburi 11 7 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 21 0 4.33 0.00 484,743
Prachuap Khiri Khan 6 3 9 8 8 9 0 0 0 0 0 0 43 0 7.80 0.00 551,466

ZONE 6 127 93 85 55 67 21 0 0 0 0 0 0 448 0 7.28 0.00 6,154,601
Samut Prakan 17 23 31 12 8 0 0 0 0 0 0 0 91 0 6.81 0.00 1,335,742
Chon Buri 70 31 31 23 17 5 0 0 0 0 0 0 177 0 11.44 0.00 1,546,873
Rayong 22 23 20 14 23 5 0 0 0 0 0 0 107 0 14.68 0.00 729,035
Chanthaburi 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0.56 0.00 537,097
Trat 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0.87 0.00 229,936
Chachoengsao 5 2 1 3 4 3 0 0 0 0 0 0 18 0 2.51 0.00 717,561
Prachin Buri 3 7 2 2 1 2 0 0 0 0 0 0 17 0 3.45 0.00 493,159
Sa Kaeo 6 7 0 1 13 6 0 0 0 0 0 0 33 0 5.84 0.00 565,198

Central Region*
Bangkok

REPORTING  AREAS

2021
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม–30 มิถุนายน 2564)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2021 (January 1–June 30, 2021) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2020

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

80 94 109 83 206 213 0 0 0 0 0 0 785 1 3.57 0.13 22,014,740
15 24 26 17 54 77 0 0 0 0 0 0 213 0 4.21 0.00 5,057,831

5 14 12 9 21 13 0 0 0 0 0 0 74 0 4.10 0.00 1,804,384
2 4 4 1 8 6 0 0 0 0 0 0 25 0 2.60 0.00 962,856
5 3 5 4 15 26 0 0 0 0 0 0 58 0 4.44 0.00 1,306,210
3 3 5 3 10 32 0 0 0 0 0 0 56 0 5.69 0.00 984,381
3 4 6 10 50 63 0 0 0 0 0 0 136 0 2.45 0.00 5,559,986
0 0 0 5 9 0 0 0 0 0 0 0 14 0 3.30 0.00 424,016
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 512,449
2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0.32 0.00 1,586,656
1 3 4 1 7 19 0 0 0 0 0 0 35 0 5.44 0.00 642,862
0 0 0 0 2 5 0 0 0 0 0 0 7 0 1.34 0.00 522,207
0 1 0 1 23 15 0 0 0 0 0 0 40 0 3.47 0.00 1,152,835
0 0 2 2 8 23 0 0 0 0 0 0 35 0 4.87 0.00 718,961

40 36 49 34 69 35 0 0 0 0 0 0 263 1 3.88 0.38 6,778,372
13 24 29 14 9 4 0 0 0 0 0 0 93 1 3.51 1.08 2,647,663

1 1 2 3 5 8 0 0 0 0 0 0 20 0 1.25 0.00 1,595,299
25 10 18 13 43 17 0 0 0 0 0 0 126 0 9.02 0.00 1,397,343

1 1 0 4 12 6 0 0 0 0 0 0 24 0 2.11 0.00 1,138,067
22 30 28 22 33 38 0 0 0 0 0 0 173 0 3.75 0.00 4,618,551

2 6 12 5 7 7 0 0 0 0 0 0 39 0 2.65 0.00 1,472,934
15 21 14 14 20 23 0 0 0 0 0 0 107 0 5.70 0.00 1,876,347

4 2 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 12 0 2.23 0.00 538,013
0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1.32 0.00 378,530
1 1 0 1 1 6 0 0 0 0 0 0 10 0 2.84 0.00 352,727

125 93 61 39 63 69 0 0 0 0 0 0 450 1 4.75 0.22 9,473,977
74 60 32 24 40 47 0 0 0 0 0 0 277 0 6.17 0.00 4,487,837
18 15 13 12 6 0 0 0 0 0 0 0 64 0 4.10 0.00 1,561,179
10 10 3 2 1 3 0 0 0 0 0 0 29 0 6.10 0.00 475,239
11 6 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 20 0 7.45 0.00 268,513

2 0 3 0 4 5 0 0 0 0 0 0 14 0 3.39 0.00 413,397
5 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 10 0 0.94 0.00 1,065,756

20 10 6 3 7 13 0 0 0 0 0 0 59 0 30.63 0.00 192,619
8 17 7 7 20 22 0 0 0 0 0 0 81 0 15.85 0.00 511,134

51 33 29 15 23 22 0 0 0 0 0 0 173 1 3.47 0.58 4,986,140

15 13 13 7 4 6 0 0 0 0 0 0 58 0 4.04 0.00 1,434,298
2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0.93 0.00 322,580
4 3 2 1 0 6 0 0 0 0 0 0 16 1 2.49 6.25 643,140
2 0 2 0 3 1 0 0 0 0 0 0 8 0 1.52 0.00 524,955

10 1 4 1 6 1 0 0 0 0 0 0 23 0 3.19 0.00 721,591
11 4 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 21 0 3.93 0.00 534,328

7 12 7 5 9 4 0 0 0 0 0 0 44 0 5.46 0.00 805,248
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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