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ต่อพสกนิกรชาวไทย จึงได้มีการดําเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คน 

ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีเป้าหมายท่ีจะกําจัดโรคพิษ-

สุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย  

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พบผู้ป่วยและ

เสียชีวิตสูงสุด ในปี พ.ศ. 2523 จํานวน 370 ราย หลังจากนั้นมี

แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จนเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2554-2558 พบป่วย/เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 8, 4, 7, 

6 และ 5 ราย ตามลําดับ แต่ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วย/

เสียชีวิตด้วยโรคนี้เพิ่มข้ึนเป็น 14 รายสูงสุดในรอบ 8 ปี และลดลง

เหลือ 11 ราย ในปี พ.ศ. 2560  

บทสรุปและข้อเสนอแนะในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

1. สถานท่ีรับเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 

จากการวิเคราะห์ลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยาของ

ผู้เสียชีวิตท้ัง 11 ราย พบผู้เสียชีวิต 7 ราย จาก 11 ราย อยู่ในจังหวัด

ฉะเชิงเทรา 3 ราย ชลบุรี 3 ราย และสมุทรปราการ 1 ราย ซึ่งเป็น

จังหวัดท่ีอยู่ในพื้นท่ีปศุสัตว์เขต 2 มีการตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้า  

ความเป็นมา 

 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขสําคัญในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ผู้ท่ี

ติดเช้ือหากแสดงอาการแล้วต้องเสียชีวิตทุกราย แต่โรคนี้สามารถ

ป้องกันได้ด้วยวัคซีนแต่ต้องฉีดจนครบชุดตามที่แพทย์ผู้ให้การ

รักษากําหนดนัด เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคท่ียังรักษาไม่ได้ องค์การ

อนามัยโลก (WHO) องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) 

และองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาติ (FAO) ได้กําหนด

เป้าหมายให้ทุกประเทศทุกภูมิภาคท่ัวโลกกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้

หมดไปภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) จากการดําเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยโดยความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบทําให้จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรค

พิษสุนัขบ้าลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถลดให้เหลือศูนย์ได้ 

และด้วยพระปณิธานท่ี ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ 

เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ทรงห่วงใยในการดูแล

ทุกข์สุขของพสกนิกรชาวไทยภายใต้ร่มพระบารมีให้ได้รับความ

ผาสุกท่ัวหล้า ทรงมีพระประสงค์จะให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจาก

ประเทศไทย และเพื่อเป็นการน้อมเกล้าจารึกพระเกียรติคุณท่ีทรงมี 
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ซึ่งมีรายงานการตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์สูงเป็นลําดับท่ี 2 

แต่กลับพบว่ามีรายงานผู้ป่วย/เสียชีวิตด้วยโรคน้ีเพียง 1 รายในปี 

พ.ศ. 2560 จึงเป็นกรณีศึกษาที่น่าสนใจว่าผู้รับผิดชอบในการ

ควบคุมป้องกันโรคนี้มีกลวิธีท่ีสําคัญใดในการดําเนินงานในพื้นท่ีใน

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน  

2. สัตว์ท่ีเป็นสาเหตุของโรคพิษสุนัขบ้าของผู้ท่ีเสียชีวิต 

สัตว์ท่ีเป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน พบว่า

ผู้ป่วย/เสียชีวิตท้ัง 11 รายน้ี รับเช้ือจากสุนัขทุกราย มีความสอด-

คล้องกับข้อมูลท่ีตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ของกรมปศุสัตว์ใน

ปี พ.ศ. 2560 คือ ตรวจพบมากท่ีสุดในสุนัข คิดเป็นร้อยละ 88 

รองลงมาเป็น โค กระบือ ร้อยละ 6 และแมวร้อยละ 5 สําหรับ

สถานะของสุนัขท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคนท้ัง 

11 รายน้ัน พบว่า เป็นสุนัขจรจัดร้อยละ 46 สุนัขมีเจ้าของร้อยละ 

36 และไม่ทราบสถานะการมีเจ้าของร้อยละ 18 ซึ่งสุนัขเหล่านี้จะ

จัดไว้ในกลุ่มกึ่งมี/กึ่งไม่มีเจ้าของ หมายถึง สุนัขท่ีมีผู้ให้อาหารแต่ไม่

สามารถระบุได้แน่ชัดว่า ผู้ใดเป็นผู้เลี้ยงหรือมีการทําวัคซีนป้องกัน

โรคให้หรือไม่ และเม่ือวิเคราะห์ถึงการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษ-

สุนัขบ้าในสุนัขท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในคนพบว่า ไม่ทราบ

ประวัติการได้รับวัคซีน ร้อยละ 64 ไม่เคยได้รับฉีดวัคซีนเลยร้อยละ 

27 และมีสุนัขบางตัวเคยได้รับการฉีดวัคซีนแต่ไม่ทราบช่วงเวลาท่ี

แน่ชัดว่าได้รับวัคซีนตั้งแต่เม่ือใดร้อยละ 9 

ข้อเสนอแนะ 

1) สุนัขยังเป็นเป้าหมายหลักของการดําเนินงานเพื่อการ

กําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย เห็นควรเพิ่มความ

ครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข โดย

ตั้งเป้าหมายในกลุ่มสุนัขมีเจ้าของก่อน เพราะเกือบร้อยละ 40 ของ

สุนัขท่ีเป็นเหตุให้เกิดโรคในคนเป็นสุนัขมีเจ้าของ (สอดคล้องกับ

ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 ท่ีพบว่าร้อยละ 43 ของผู้เสียชีวิตได้รับเช้ือจาก

สุนัขมีเจ้าของ) และอีกประการหนึ่งคือ สุนัขท่ีมีเจ้าของสามารถระบุ

กลุ่มเป้าหมายได้ง่ายกว่าสุนัขจรจัด ดังนั้น การประชาสัมพันธ์ให้

เจ้าของสุนัขทราบว่า เป็นหน้าท่ีตามกฎหมายว่าเจ้าของสัตว์ต้องนํา

สุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 

200 บาท หากสุนัขของตนเองไปกัดคนนอกบ้านจะต้องชดใช้ค่า-

เสียหายและค่ารักษาพยาบาลให้ผู้ถูกกัด และหากผู้ถูกกัดเสียชีวิต

ต้องเสียค่าปลงศพอาจรวมไปถึงค่าเลี้ยงดูบุตรของผู้เสียชีวิตและ

จําคุกไม่เกิน 1 เดือน ปรับไม่เกิน 1,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ  

2) เป้าหมายถัดไปคือ การเพิ่มความครอบคลุมการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มสุนัขกึ่งมี/ กึ่งไม่มีเจ้าของ เพราะ 

สามารถช้ีแหล่งท่ีอยู่ท่ีเป็นเป้าหมายของสัตว์เหล่านี้ได้ เช่น ในวัด  

ในสัตว์สูง เช่นเดียวกับอีก 3 จังหวัด คือ บุรีรัมย์ อุบลราชธานี และ

สุรินทร์ มีผู้เสียชีวิตจังหวัดละ 1 ราย อยู่ในพื้นที่ปศุสัตว์เขต 3 และ

อีก 1 จังหวัด คือ ร้อยเอ็ดอยู่ในพื้นท่ีปศุสัตว์เขต 4 ซึ่งก็มีการตรวจ

พบเชื้อพิษสุนัขบ้าสูงท้ังในพื้นท่ีปศุสัตว์เขต 3 และเขต 4 

ข้อเสนอแนะ 

1) พื้นท่ีเสี่ยงสูงของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคนพบว่า

อยู่ในจังหวัดท่ีตรวจพบหัวสัตว์ท่ีให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้าสูง 

ซึ่งอยู่ในพื้นท่ีปศุสัตว์เขต 2 เขต 3 และเขต 4  

2) เป็นท่ีน่าสังเกตว่า จังหวัดในพื้น ท่ีปศุสัตว์เขต 4 

(อุดรธานี, เลย , สกลนคร , กาฬสินธุ์, มหาสาคาม, นครพนม , 

ร้อยเอ็ด, มุกดาหาร, หนองคาย, บึงกาฬ, หนองบัวลําภู, ขอนแก่น) 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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โรงงาน โรงเรียน โรงพยาบาล หรือตามตลาดชุมชน คล้ายๆ กับ

แหล่งท่ีอยู่ของสุนัขจรจัดซึ่งอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมคล้ายคลึง

กัน สุนัขเหล่านี้ต้องหาอาหารกินเอง โดยอาศัยเศษอาหารท่ีชุมชน

เอาไปท้ิงตามท่ีสาธารณะในการประทังชีวิต ดังนั้น พื้นท่ีใดท่ีมี

แหล่งอาหารไม่ว่าจะเกิดจากการที่คนนํามาให้หรือเศษอาหารท่ี

นําไปท้ิงท่ัวไปหรือในถังขยะท่ีไม่ปกปิดให้มิดชิดจึงเป็นพื้นท่ีเสี่ยง

สําคัญ จําเป็นท่ีจะต้องกําหนดข้อบัญญัติให้ประชาชนท่ีอาศัยใน

ชุมชนมีส่วนร่วมในการลดแหล่งอาหาร ก็จะนําไปสู่การลดจํานวน

สุนัขกึ่งมี/ กึ่งไม่มีเจ้าของหรือสุนัขจรจัดได้ในท่ีสุด 

3. พฤติกรรมของผู้เสียชีวิตเองและความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีรัฐ 

จากจํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 11 ราย พบว่ามี 

9 รายหลังถูกสัตว์กัดแล้ว ไม่ได้ล้างแผล และไม่ได้ตระหนักถึงโรค

พิษสุนัขบ้า โดยเฉพาะในรายท่ีมีบาดแผลจากการถูกกัดหรือข่วน

เพียงเล็กน้อย หรือถูกลูกสุนัข ลูกแมวกัดคิดว่าคงไม่เป็นอะไร จึงไม่

ไปพบแพทย์ มี 2 ราย ท่ีไปรับบริการที่สถานรักษาพยาบาลทันที

หลังถูกกัด รายแรกได้ไปรับบริการท่ีรพ.สต. ซึ่งทางรพ.สต.ได้ล้าง

แผลและแนะนําให้ไปรับบริการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ี

โรงพยาบาล แต่ผู้เสียชีวิตไปรับบริการที่คลินิกแพทย์แห่งหนึ่ง จึง

ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ได้รับเพียงวัคซีนป้องกัน

บาดทะยัก รายนี้หากเจ้าหน้าท่ีติดตามสอบถามเกี่ยวกับการไปรับ

วัคซีน ผู้ป่วยก็คงจะไม่เสียชีวิตจากโรคน้ี รายท่ีสองมีบาดแผล

ฉกรรจ์บริเวณใบหน้าและเยื่อบุใต้ตา ทําให้เสียชีวิตก่อนได้รับ

วัคซีนครบถ้วน เพราะระยะฟักตัวสั้นก่อนท่ีวัคซีนจะกระตุ้นให้

ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ทัน และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลของ

ผู้ป่วย/เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ปี พ.ศ. 2559 พบว่า 11 ราย

จาก 14 ราย หรือร้อยละ 79 ขาดความตระหนักถึงโรคพิษสุนัขบ้า 

ไม่มีการล้างทําความสะอาดแผล ไม่ได้ไปสถานรักษาพยาบาลทันที

หลังถูกกัด และเม่ือทบทวนข้อมูลย้อนหลังผู้เสียชีวิตระหว่าง ปี 

พ.ศ. 2555-2560 จํานวน 45 ราย พบว่า ประมาณร้อยละ 90 ของ

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าไม่ได้เข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล

ใด ๆ เลย หลังสัมผัสสัตว์ท่ีสงสัย  

ข้อเสนอแนะ 

1) สร้างความตระหนักให้ประชาชนรู้ถึงอันตรายของ

โรคและการป้องกันตนเอง เนื่องจากประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงขาด

ความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลแผลและการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสสัตว์ท่ีสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าท้ังท่ี

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเสี่ยง ดังนั้น ควรมีการจัดทําแผนสื่อสารความเสี่ยง

เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชนให้สามารถ

เข้าถึงประชากรกลุ่มเสี่ยงได้อย่างแท้จริง เช่น ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่  

เป็นเพศชาย พบได้ทุกกลุ่มอายุ ในแต่ละปีมักจะมีผู้เสียชีวิตท่ีอยู่

ในช่วงวัยประถมศึกษาและมัธยมศึกษาด้วยเสมอ และส่วนใหญ่มี

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนค่อนข้างต่ํา จึงต้องหากลวิธีใดก็ตามที่จะ

ทําให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคพิษ

สุนัขบ้า สามารถเข้าใจและเกิดความตระหนักต่อการป้องกันตนเอง

และครอบครัวรวมถึงคนในชุมชนได้ 

2) การติดตามค้นหาผู้สัมผัสโรคให้ไปรับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค โดยการค้นหาผู้สัมผัสสัตว์ท่ีสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

ได้รับการดูแลตามแนวเวชปฏิบัติและให้มารับวัคซีนป้องกันโรค 

พิษสุนัขบ้าตามกําหนดทุกรายซึ่งการค้นหาผู้สัมผัสสัตว์ท่ีสงสัยนั้น 

สามารถติดตามข้อมูลได้จากระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรค

พิษสุนัขบ้า (Thai Rabies Net) ของกรมปศุสัตว์ที่มีการรายงาน

สถานการณ์การตรวจพบหัวสัตว์ท่ีให้ผลบวกต่อการเกิดโรคพิษ-

สุนัขบ้าแบบทันเวลา ประชาชนท่ัวไปสามารถเข้าดูข้อมูลการเกิด

โรคในสัตว์ได้ถึงระดับหมู่บ้าน ซึ่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องควรติดตามสถานการณ์ดังกล่าวอย่างใกล้ชิด 

เพื่อดําเนินการค้นหาผู้สัมผัสในชุมชนที่ตรวจพบสัตว์ที่เป็นโรค  

พิษสุนัขบ้าให้ได้ครบทุกราย ซึ่งเป็นการดําเนินงานท่ีสําคัญในการ

ป้องกันมิให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

3) สร้างความตระหนักแก่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ เนื่องจากมี

หลายคร้ังท่ีผู้สงสัยรับเช้ือพิษสุนัขบ้าไปขอรับบริการที่สถานบริการ

สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีจะทําความสะอาดล้างแผลให้ แล้วแนะนําให้

ไปรับการฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาล แต่ผู้สัมผัสเช้ือพิษสุนัขบ้าไม่ได้ไป

รับการฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการ

สาธารณสุขไม่ติดตามให้ผู้สัมผัสมารับการฉีดครบชุดตามนัดหมาย 

จึงเป็นเหตุทําให้ยังมีผู้ เสียชีวิตจากการขาดการติดตามของ

เจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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การพัฒนา “ความเป็นเมืองชายแดน” ไปสู่การเป็นเขต

เศรษฐกิจพิเศษ จะเป็นการเพิ่มโอกาสทางเศรษฐกิจและความ-

สามารถในการแข่งขันของพื้นท่ี สร้างประโยชน์จากความเช่ือมโยง

กับฐานการผลิตหลักของประเทศและประเทศในภูมิภาค ดึงดูดการ

ลงทุนจากในและต่างประเทศ และตอบสนองต่อเป้าหมายการ

พัฒนาประเทศในภาพรวม มีการบริหารจัดการการใช้ประโยชน์

พื้นท่ีและการส่งเสริมกิจกรรมในพื้นท่ีอย่างเป็นระบบได้มาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพ คุณภาพชีวิตของคนในพื้นท่ีดีข้ึน มีการจ้างงาน

และเพิ่มรายได้ให้ชุมชน รวมถึงมีกฎระเบียบ และแนวทางการ

กํากับดูแลผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสังคมที่ได้มาตรฐานและมี

การบังคับใช้ท่ีเข้มแข็ง มีการแก้ปัญหาข้อจํากัดเดิมในพื้นท่ีและการ

ป้องกันผลกระทบเชิงลบต่าง ๆ เช่น ปัญหาขาดแคลนแรงงาน ไร้

ทักษะ ปัญหาสิ่งแวดล้อม หรือความแออัดของด่านพรมแดน เป็น

พื้นท่ีลําดับความสําคัญสูงท่ีได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายและ

งบประมาณ และการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานจากภาครัฐสามารถ

เสริมสร้างศักยภาพความแข็งแกร่งของหน่วยงานภาคเอกชนและ

ชุมชนในพ้ืนท่ีตั้งแต่การวางแผน บริหารจัดการ และการติดตาม

ประเมินผล (1) 

การอพยพแรงงานจากประเทศหนึ่งไปแสวงหางานทําใน

ประเทศท่ีมีระดับการพัฒนาเศรษฐกิจท่ีสูงกว่าเป็นปรากฏการณ์ท่ี

เกิดข้ึนท่ัวโลก ประเทศไทยมีพรมแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านมี

ความยาวประมาณ 5,820 กิโลเมตรทําให้มีจุดผ่านแดนท้ังท่ีเป็น

ทางการ จุดผ่านแดนผ่อนปรน และจุดผ่านแดนที่ไม่เป็นทางการจึง

มีการติดต่อไปมาหาสู่ตามแนวชายแดนที่มีความสะดวกต่อการ

เดินทางและการขนส่งสินค้าตามพรมแดนมากย่ิงข้ึน ดังนั้นเม่ือ

ประเทศไทยมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและการลงทุนอย่าง

รวดเร็วทําให้เศรษฐกิจของประเทศเจริญเติบโต ในขณะท่ีแรงงาน

ไทยได้รับการศึกษาและมีการพัฒนาทักษะในการทํางานมากข้ึนมี

การพัฒนาฝีมือไปทํางานท่ีมีความชํานาญเฉพาะทาง ทําให้แรงงาน

ไทยเข้าสู่ตลาดแรงงานระดับล่างลดลง ในขณะท่ีประเทศไทย

ต้องการแรงงานระดับล่างในภาคการผลิตเพิ่มมากข้ึน จึงทําให้เกิด

การจ้างแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน ส่งผลให้มีการอพยพหรือ

เคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาทํางานในประเทศ

ไทยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องท้ังในรูปแบบถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย  

โดยเฉพาะจากบริเวณท่ีมีพรมแดนติดต่อกับประเทศไทยมากที่สุด

และกระจายไปทํางานในพื้นท่ีต่าง ๆ ท่ัวประเทศ แรงงานข้ามชาติ

มีความเสี่ยงและเปราะบางต่อปัญหาสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะ

กลุ่มท่ีลักลอบเข้าเมืองและด้วยเหตุผลทางเศรษฐกิจ ท้ังจาก ปัจจัย

ความยากจน การตีตราทางสังคม การแบ่งแยก-กีดกันทางสังคม 

ความแตกต่างของภาษาและวัฒนธรรม การพลัดพรากจาก

ครอบครัว การแปลกแยกจากบรรทัดฐานด้านสังคมเศรษฐกิจ 

อุปสรรคเร่ืองการบริหารจัดการ สถานะทางกฎหมาย ซึ่งมีผลต่อ

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสังคม (2) ท้ังนี้หากแรงงานข้าม

ชาติเจ็บป่วย จะมีข้อจํากัดของการดําเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการ

เฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีชายแดนเน่ืองจากยังขาดยุทธศาสตร์งาน

ชายแดน แผนงานสาธารณสุขชายแดน หรือระบบเฝ้าระวังสุขภาพ

ในชาวต่างด้าวท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม ท่ีสามารถดําเนินการได้

จริง รวมทั้งยังไม่มีทิศทางการดําเนินงานแบบเดียวกันท้ังประเทศ

ทําให้ขาดแผนงานที่ชัดเจนในระดับพื้นท่ีด้วย นอกจากน้ียังพบว่า

ด่านควบคุมโรคติดต่อยังไม่สามารถตรวจจับการระบาดของ

โรคติดต่อท่ีมาจากประเทศเพื่อนบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มท่ี 

เนื่องจากมีข้อจํากัดด้านพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ เคร่ืองมือในการตรวจจับ

ผู้ป่วยสงสัย และความไม่ครอบคลุมในการตรวจจับความผิดปกติ 

หรือสินค้าติดเช้ือท่ีผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อเข้ามา จึงทําให้การ

ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคพื้นท่ีชายแดนมีข้อจํากัดหลายประการ ท้ัง

การเข้าออกท่ีสามารถดําเนินการได้ง่าย เช่น การเดินข้ามแม่น้ํา

ระหว่างประเทศโดยไม่ผ่านด่านชายแดนสากล ทําให้สามารถนํา

โรคติดต่ออันตรายผ่านแดนเข้าสู่ประเทศไทยได้ง่าย ส่งผลกระทบ

ด้านความม่ันคงในประเทศด้านโรคติดต่อในเขตเศรษฐกิจพิเศษ อทิ

เช่น โรคพิษสุนัขบ้า และโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza)   

โรคพิษสุนัขบ้าตามท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การ

โรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) และองค์การอาหารและ

เกษตรแห่งสหประชาติ (FAO) ได้กําหนดเป้าหมายให้ทุกประเทศ 

ทุกภูมิภาคทั่วโลก กําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี ค.ศ. 

2030 (พ.ศ. 2573) เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขสําคัญในหลายประเทศ รวมท้ังประเทศไทย ผู้ท่ีติดเช้ือ

หากแสดงอาการแล้วต้องเสียชีวิตทุกราย แต่โรคนี้สามารถป้องกัน

ได้ด้วยวัคซีนแต่ต้องฉีดจนครบชุดตามที่แพทย์ผู้ให้การรักษา  

ผลกระทบด้านความม่ันคงในประเทศด้านโรคติดต่อในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
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กําหนดนัด ปัญหาผู้ป่วยแรงงานข้ามชาติท่ีเสียชีวิตด้วยโรคพิษ-

สุนัขบ้า จํานวน 4 ราย ในเขตจังหวัดเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดตาก 

และพบหัวสัตว์บวกโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดของเขตเศรษฐกิจ

พิเศษเป็นจํานวนมาก ซึ่งส่งผลถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษ-

สุนัขบ้าในมนุษย์ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้เสนอ

มาตรการเชิงรุกในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ในปี 2561 ดังนี้ เพิ่มความครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ-

สุนัขบ้าในสุนัขโดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดน โดยตั้งเป้าหมายในกลุ่ม

สุนัขมีเจ้าของก่อน เพราะเกือบร้อยละ 40 ของสุนัขท่ีเป็นเหตุให้

เกิดโรคในคนเป็นสุนัขมีเจ้าของ และอีกเหตุผลหน่ึงคือ สุนัขมี

เจ้าของสามารถระบุกลุ่มเป้าหมายได้ง่ายกว่าสุนัขจรจัด ดังนั้น การ

ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าของสุนัขทราบว่า เป็นหน้าท่ีตามกฎหมายว่า

เจ้าของสัตว์ต้องนําสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

เป้าหมายถัดไป คือ การเพิ่มความครอบคลุมการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มสุนัขกึ่งมีเจ้าของหรือกึ่งไม่มีเจ้าของ 

กําหนดข้อบัญญัติให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการลดแหล่ง

อาหาร ท่ีนําไปเลี้ยงหรือท้ิงตามท่ีสาธารณะ เช่น วัด โรงงาน 

โรงเรียน โรงพยาบาล หรือตลาดในชุมชน ซึ่งจะนําไปสู่การลด

จํานวนสุนัขกึ่งมีเจ้าของหรือกึ่งไม่มีเจ้าของหรือสุนัขจรจัดได้ใน

ท่ีสุด สร้าง ความตระหนักให้ประชาชนรู้ถึงอันตรายของโรคและ

การป้องกันตนเอง โดยจัดทําแผนสื่อสารความเสี่ยงเร่ืองการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชนให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่ม

ทุกวัยได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารโรคพิษสุนัขบ้าจนมีความเข้าใจและ

เกิดความตระหนักต่อการป้องกันตนเองและครอบครัว รวมถึงคน

ในชุมชนได้ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้องต้องติดตาม

สถานการณ์โรคในสัตว์อย่างใกล้ชิด และค้นหาผู้สัมผัสโรคทุกราย

เพื่อให้ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคและได้รับการดูแลตามแนว

เวชปฏิบัติ ซึ่งเป็นกลวิธีการดําเนินงานท่ีสําคัญในการป้องกัน มิให้

เกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

สําหรับสถานการณ์ไข้หวัดนกในประเทศไทยน้ัน ไม่พบ

รายงานการเกิดโรคในคนและในสัตว์มาเป็นระยะเวลาเกือบ 10 ปี 

แต่ยังคงมีรายงานการระบาดของไข้หวัดนกในประเทศเพื่อนบ้าน

หรือประเทศในภูมิภาคเดียวกันอย่างต่อเนื่อง โดยช่วงต้นปี พ.ศ. 

2560 อุบัติการณ์ของไข้หวัดนก H7N9 เพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งใน  

ประชากรมนุษย์และสัตว์ปีก โดยพบการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องท่ี

เกิดข้ึนในจังหวัดทางใต้ของประเทศจีน ช่องทางคมนาคมติดกับ

ประเทศเพื่อนบ้านของไทย ซึ่งแนวโน้มการระบาดที่ผ่านมานั้น มี

การบ่งช้ีว่ามีการเปลี่ยนแปลงในพันธุกรรมของเช้ือไวรัส เพื่อเป็น

การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคท่ีอาจมีข้ึน จึงควรดําเนินการ

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเชิงรุกแบบบูรณาการ เพื่อการค้นหาสัตว์

ป่วยอย่างรวดเร็วและแม่นยํา ซึ่งจะส่งผลให้การดําเนินงานในการ

ควบคุมโรคทําได้อย่างทันท่วงที สามารถลดการแพร่กระจายของ

โรคไปยังสัตว์ปีกอ่ืน ๆ ได้ เพื่อไม่ให้มีผู้ป่วยและสัตว์ปีกท่ีป่วยเป็น 

ไข้หวัดนก H7N9 เข้าสู่ประเทศไทย ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อเศษฐกิจ

ไทยแบบมหภาค และประเมินความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไข้หวัดนก 

จากสัตว์ปีกมาสู่คนเพื่อเป็นข้อมูลนําเข้าในการกําหนดแนวทาง

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนก 
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1. การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถทัวร์พลิกควํ่า จังหวัด

นครราชสีมา วันท่ี 21 มีนาคม 2561 เวลาประมาณ 19.30 น. เกิด

อุบัติเหตุรถทัวร์พลิกควํ่า ผู้โดยสารท้ังหมด 51 คน บาดเจ็บ 32 

ราย เสียชีวิต 18 ราย (เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 16 ราย, เสียชีวิตท่ี

โรงพยาบาล 2 ราย) เป็นเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 12 ราย เกิด

เหตุบริเวณโค้งมะกรูดหวาน กม.ท่ี 240–241 บ้านห้วยน้ําเค็ม 

ตําบลอุดมทรัพย์ อําเภอวังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา ทางหลวง

หมายเลข 304 (กบินทร์บุรี–ปักธงชัย) จากการสอบสวนเบื้องต้น

พบว่ารถทัวร์นักท่องเท่ียว ทะเบียนกาฬสินธุ์ พนักงานจากโรงสี

แห่งหนึ่งและครอบครัวพนักงานในชุมชน ตําบลหลุบ จังหวัด

กาฬสินธุ์ กําลังเดินทางกลับจากจังหวัดจันทบุรี มุ่งหน้าจังหวัด

กาฬสินธุ์ เกิดเสียหลักข้ามเกาะกลางถนนชนแผงค้าและต้นไม้ริม

ทางแล้วพลิกควํ่า สันนิษฐานเบื้องต้นว่าจากระบบห้ามล้อของรถ

เกิดขัดข้อง ลักษณะท่ีเกิดเหตุเป็นทางโค้ง ลงเขา สภาพอากาศปกติ

และเป็นเวลากลางคืน มีผู้เห็นเหตุการณ์แจ้งว่าคนขับพยายามแซง

ด้วยความเร็ว และแหกโค้งข้ามเกาะกลางถนน ไปชนที่พักอาศัย 

และต้นไม้ขนาดใหญ่ ปัจจัยเสี่ยง 1. พบสารแอมเฟตามีนใน

ปัสสาวะของคนขับรถทัวร์ โดยคนขับให้การว่าเหนื่อยล้าจากการ

ขับรถเป็นเวลานาน และขาดประสบการณ์ เนื่องจากเป็นคนขับท่ี

รับมาใหม่แทนคนเดิมท่ีลาออกไป 2. ลักษณะท่ัวไปของรถ เป็น

รถทัวร์ 2 ช้ัน 46 ท่ีนั่ง ประเภทประกอบเองในปี พ.ศ. 2525 และมี

การตรวจสภาพรถเป็นประจําทุกปี คร้ังล่าสุดในเดือนมิถุนายน 

2560 ของบริษัทรถทัวร์ 3. ลักษณะสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดเหตุถนนโค้ง 

มืด และลงเขา เกาะกลางถนนไม่เป็นแบบร่องลึก เพื่อรองรับรถท่ี

ว่ิงด้วยความเร็วสูง สิ่งท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว ผู้ว่าราชการจังหวัด

นครราชสีมา นายอําเภอวังน้ําเขียว หัวหน้าสํานักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครราชสีมา ผู้บังคับการตํารวจภูธร

จังหวัดนครราชสีมา ได้ลงพื้นท่ีบัญชาการเหตุการณ์พร้อมท้ังระดม 

  

สรรพกําลังจากหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นท่ีเข้าให้การกู้ชีพและนํา

ผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล ทีมสอบสวนโรคสํานักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมาลงพื้นท่ีเกิดเหตุร่วมกับทีมสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา และทีมสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค เพื่อสอบสวนหาสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

ผู้ว่าราชการจังหวัดกาฬสินธุ์เปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ประชุมทีมท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ลงพื้นท่ีร่วมกับหน่วยงานใน

จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อดูแลสุขภาพจิต อํานวยความสะดวกให้

ผู้ประสบภัย และหามาตรการป้องกัน เยียวยาสุขภาพจิต ญาติ

ผู้ประสบภัย และผู้ท่ีรอดชีวิตท่ีกลับมาถึงบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพ 

และเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิด เบื้องต้นได้ประเมินสุขภาพจิต

ของญาติและผู้บาดเจ็บรวม 64 ราย เป็นเด็ก 11 ราย ผู้ใหญ่ 53 ราย 

2. เสียชีวิตจากการจมน้ํา 2 เหตุการณ์ 

 จังหวัดสงขลา พบผู้เสียชีวิตจากการจมน้ํา 2 ราย เป็น

เพศหญิงท้ัง 2 คน อายุ 12 และ 13 ปี ท่ีอยู่ขณะเกิดเหตุ หมู่ 7 

ตําบลรัตนภูมิ อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา วันท่ี 20 มีนาคม 

2561 เวลา 15.20 น. ผู้เสียชีวิตและเพื่อนอีก 3 คน ได้ชวนกันไป

เล่นน้ําท่ีฝายก้ันน้ําใกล้บ้าน หมู่ท่ี 5 ตําบลรัตภูมิ อําเภอควนเนียง 

จังหวัดสงขลา ระดับน้ําลึกประมาณ 3 เมตร โดยเด็กท้ัง 5 คน เล่น

จับมือกันเป็นวงกลม ผู้เสียชีวิตรายแรกอายุ 12 ปี ว่ายน้ําไม่เป็น 

มือหลุดจากกลุ่มเพื่อนจมลงในน้ํา ผู้เสียชีวิตรายท่ี 2 อายุ 13 ปี ได้

ดําน้ําลงไปช่วย แต่ว่ายน้ําไม่ชํานาญและไม่รู้หลักการช่วยเหลือคน

จมน้ํา จึงทําให้เด็กท้ัง 2 คนจมนํ้าไปพร้อมกัน หน่วยกู้ชีพได้ให้การ

ช่วยเหลือค้นหาผู้จมน้ํา และทํา CPR แต่เด็กท้ังสองเสียชีวิตแล้ว 

ปัจจัยเสี่ยงบริเวณใกล้แหล่งน้ํา ไม่มีอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัย ไม่

มีป้ายเตือนระดับน้ําเพื่อทราบระดับน้ํา ทีมสอบสวนลงพื้นท่ีสํารวจ

พื้นท่ีเกิดเหตุ และสภาพแวดล้อมเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ และปัจจัย

เสี่ยงของสภาพแวดล้อมต่อการจมนํ้าของเด็ก สัมภาษณ์บุคคลใน  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ครอบครัวของเด็กท่ีเสียชีวิต ผู้เห็นเหตุการณ์ ผู้นําชุมชน และผู้ท่ี

เกี่ยวข้องท่ีทราบเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยของ

ครอบครัวท่ีมีผลต่อการจมน้ําของเด็ก ผู้นําชุมชนแจ้งเตือน

ประชาชนในการลงเล่นน้ําในฝายกั้นน้ํา  

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้เสียชีวิตจากการจมน้ํา 2 ราย เป็น

เพศชาย อายุ 7 ปี และเพศหญิง อายุ 8 ปี ไม่มีสัญชาติไทย อยู่บ้าน

ไม่มีเลขท่ี หมู่ 10 หมวด 2 ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัด

เชียงใหม่ วันท่ี 16 มีนาคม 2561 เวลา 07.00 น. เด็กจมน้ํา

เสียชีวิต 2 ราย จากท้ังหมด 4 ราย เป็นเพศชาย อายุ 7 ปี และอายุ 

8 ปี ไม่มีสัญชาติไทย ว่ายน้ําไม่เป็น ผู้เสียชีวิตท้ังสองคน และเพื่อน

อีก 2 คน ได้ชวนกันไปเล่นน้ําท่ีบ่อดินใกล้ ๆ บ้าน ตําบลเมืองนะ 

อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ เป็นบ่อดินขุดใหม่มีน้ําขัง ความ

ยาว 15 เมตร ความกว้าง 5 เมตร ลึก 3 เมตร สภาพบ่อเป็นแนวดิ่ง 

ติดหล่ม น้ํานิ่งและลึก มีทางสามารถขึ้นลงได้ ไม่มีแผงกั้น และป้าย

เตือน ผู้พบเห็นเด็กท่ีลงเล่นน้ําได้บอกให้เด็กท้ัง 4 ราย กลับบ้าน 

หลังจากนั้นเวลา 11.00 น. ผู้เสียชีวิตท้ังสองได้ชวนกันกลับไปเล่น

น้ําอีกคร้ังท่ีบ่อดิน แต่เพื่อนอีก 2 คน ไม่ได้ลงเล่นด้วย ในขณะท่ี

เล่นน้ําอยู่ผู้เสียชีวิตรายท่ี 1 เพศชาย กําลังจะจมน้ํา ผู้เสียชีวิตราย

ท่ี 2 เพศหญิงได้เข้าไปช่วย แล้วเด็กท้ังสองจมน้ําไปด้วยกัน เพื่อน

ในเหตุการณ์ว่ิงไปขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ในบริเวณใกล้เคียง 

เด็กอีกหนึ่งคนยืนดูและพยายามให้ความช่วยเหลืออยู่บนฝั่ง พอ

ผู้ใหญ่มาถึงไม่สามารถช่วยได้ทัน เด็กท้ังสองจมนํ้าเสียชีวิตในที่เกิด

เหตุ จากการตรวจสอบร่างผู้เสียชีวิต ไม่พบบาดแผลภายนอก 

ร่างกายเย็นไม่มีสัญญาณชีพ ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการเสียชีวิต ใน

หมู่บ้านมีบ่อดินเก็บน้ํา รวมถึงแหล่งน้ําท่ีมีความเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่มี

ป้ายเตือน ไม่มีร้ัวกั้น ประกอบกับอยู่ในช่วงปิดเทอมและอากาศ

ร้อน เด็กจึงชวนกันไปลงเล่นน้ํา  

3. การประเมินความเสี่ยงของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

การจราจรทางถนน จากรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บจากระบบ 

Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบว่าสถิติ

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วประเทศ ปี 2560 (1 มกราคม–

31 ธันวาคม 2560) พบว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตบนท้องถนน

จํานวน 13,435 ราย โดยจังหวัดท่ีมีผู้เสียชีวิตมากท่ีสุดคือ จังหวัด

ชลบุรี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปรียบเทียบกับปี 2559 เพิ่ม

มากข้ึนถึง 5,034 ราย  

จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดของสํานักระบาด

วิทยา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–24 มีนาคม 2561 พบว่า มีอุบัติเหตุ

ทางถนนรายงานท้ังหมด 5 เหตุการณ์ ในจังหวัดอุบลราชธานี 

สมุทรสาคร กาญจนบุรี พระนครศรีอยุธยา และนครราชสีมา โดย 

เกิดเหตุในเดือนมีนาคมถึง 4 เหตุการณ์ พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 

รถโดยสารสาธารณะ (4) และ รถกระบะ (1) จํานวนผู้บาดเจ็บรวม

ท้ังสิ้น 145 ราย เสียชีวิต 19 ราย ยังนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

6 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นการเดินทางไปทัศนศึกษา จากการ

สอบสวนเบื้องต้นพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากผู้ขับข่ี ขับเร็วเกินกําหนด 

ไม่ชินเส้นทาง และถนนเป็นทางโค้งหรือทางลงเขา 

สถานการณ์อุบัติเหตุจราจรในช่วงเดือนมีนาคม–เมษายน 

ซึ่งเป็นช่วงปิดเทอมและมีวันหยุดยาวหลายช่วง ประชาชนมีการ

เดินทางมากข้ึน จากเหตุการณ์รถทัวร์พลิกควํ่า จังหวัดนครราชสีมา 

มีผู้เสียชีวิตถึง 18 ราย นับเป็นเหตุการณ์สูญเสียคร้ังใหญ่คร้ังหนึ่ง

ของประเทศ จึงควรเน้นมาตรการป้องกันอุบัติเหตุ และเตรียม-

พร้อมรับมือการเคลื่อนท่ีของประชาชนในช่วงวันหยุดและเทศกาล

สงกรานต์ท่ีจะมาถึง เพื่อลดความสูญเสียในช่วงวันหยุดดังกล่าว 

ดังนั้นเพื่อลดความสูญเสียเกิดจากอุบัติเหตุจราจรจึงเห็น

ควรให้มีการรณรงค์การขับข่ีอย่างปลอดภัย เช่น ผู้ ขับข่ีและ

ผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัย หรือคาดเข็มขัดนิรภัย การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์หรือยาเสพติดมีผลต่อจิตประสาท และการขับรถตาม

กฎจราจร รวมท้ังการขอความร่วมมือไปยังผู้มีอํานาจในการบังคับ

ใช้กฎหมายเพื่อดําเนินการจับปรับผู้ขับข่ีท่ีไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร 

ในส่วนของการรับมือหลังเกิดอุบัติเหตุนั้นเห็นควรให้มีการจัดเวร

ปฐมพยาบาลตามจุดท่ีคาดว่าจะมีผู้เดินทางหนาแน่น และขอความ

ร่วมมือให้ขนส่งสาธารณะและผู้เช่ารถโดยสารตรวจสอบความ

พร้อมใช้งานของยานพาหนะ อุปกรณ์ช่วยชีวิตเบื้องต้น และ

อุปกรณ์ดับเพลิง ให้พร้อมใช้งาน นอกจากนี้หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน

ควรเตรียมพร้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่และแผนการส่งต่อผู้บาดเจ็บ

ให้มีประสิทธิภาพ 

4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 

(รง. 506) วันท่ี 1 มกราคม–17 มีนาคม 2561 พบจํานวนผู้ป่วย

รวม 4,847 ราย เสียชีวิต 9 ราย อัตราป่วย 7.41 ต่อประชากรแสน

คน อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 

0.19 จําแนกเป็นเพศชาย 2,516 ราย เพศหญิง 2,331 ราย อัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดในกลุ่ม อายุ 0–4 ปี เท่ากับ 31.01 

รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5–14 ปี (18.86) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต 

(45.49) สมุทรสาคร (30.82) พังงา (27.41) นครปฐม (27.03) 

และกระบี่ (26.99) และภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดต่อประชากรแสน

คนเรียงตามลําดับดังนี้ ภาคใต้ (16.47) ภาคกลาง (11.91) 

ภาคเหนือ (3.57) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.08)  
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคไข้เลือดออก (รวม 3 รหัสโรค) จําแนกรายสปัดาห์ พ.ศ.2561 เปรียบเทยีบกับ พ.ศ. 2560 และค่ามัธยฐาน 5 ปี 

(2556–2560)  

ผู้เสียชีวิต (จากรายงาน 506 และโปรแกรมการตรวจสอบ

ข่าวการระบาด) จํานวน 9 ราย เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 4 ราย 

อายุระหว่าง 5–75 ปี อาศัยอยู่จังหวัดตาก (1 ราย) พระนครศรีอยุธยา 

(1 ราย) ปทุมธานี (2 ราย) นนทบุรี (1 ราย) สมุทรสาคร (1 ราย) 

สมุทรสงคราม (1 ราย) สุราษฎร์ธานี (1 ราย) และภูเก็ต (1 ราย) เข้า

รับการรักษาหลังจากเร่ิมป่วย 1–4 วัน และเสียชีวิตหลังจากเร่ิมป่วย 

3–12 วัน แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกช็อก 7 ราย และโรค

ไข้เลือดออก 2 ราย  

สถานการณ์โรคมือเท้าปาก จากข้อมูลรายงานสถานการณ์

โรค (รง. 506) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–17 มีนาคม 2561 มีรายงาน

ผู้ป่วยสะสม 7,711 ราย อัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 11.79 

มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัดมหาสารคาม (สายพันธุ์ 

Human echovirus 9) และจังหวัดลพบุรี (สายพันธุ์ Human 

echovirus 25) จํานวนผู้ป่วยโดยรวมมีแนวโน้มลดลง สัปดาห์นี้

ลดลงประมาณร้อยละ 20 ของจํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับรายงาน

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา (รูปท่ี 2)  

กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 1–4 ปี 

(196.30) รองลงมาคือ ต่ํากว่า 1 ปี (94.84) และ 5–9 ปี (25.31) 

ตามลําดับ ภาคที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ ภาคเหนือ 

(20.23) รองลงมาคือ ภาคกลาง (15.56) ภาคใต้ (6.02) และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (5.77) ตามลําดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรกคือ พะเยา (49.22) เชียงราย  

(44.17) และเชียงใหม่ (30.00) ตามลําดับ 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็ก

อายุ 0–5 ปี สํานักระบาดวิทยา ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 

2560 มีโรงพยาบาลจัดส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ยืนยันเชื้อไวรัสก่อโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 30 แห่งจากโรงพยาบาล

ที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 40 แห่งทั่วประเทศ โดยเก็บตัวอย่างเชื้อ

จากคอหอย และอุจจาระ ในผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก หรือ

สงสัยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส จํานวน 640 ราย ในจํานวนนี้ให้

ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส จํานวน 266 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 41.56 จําแนกเป็นสายพันธุ์ก่อโรค 5 อันดับแรกท่ีพบสูงสุด 

คือ Enterovirus71 ร้อยละ 41.73 Coxsackie A16 ร้อยละ 21.43 

Coxsackie A6 ร้อยละ 16.17 Coxsackie A4 ร้อยละ 7.52 และ 

Coxsackie A 10 ร้อยละ 2.62 ตามลําดับ 

ตั้งแต่วันที่ 1–28 กุมภาพันธ์ 2561 มีโรงพยาบาลจัดส่ง

ตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือ เท้า 

ปาก จํานวน 11 แห่ง โดยเก็บตัวอย่างเช้ือจากคอหอย น้ําไขสันหลัง 

และอุจจาระในผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากหรือสงสัยติดเช้ือเอนเทอ

โรไวรัส จํานวน 63 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโร

ไวรัส 26 ราย ร้อยละ 41.27 สายพันธุ์ก่อโรคที่พบสูงสุด คือ 

Coxsackie A6 ร้อยละ 61.54 (16 ราย) รองลงมาคือ Coxsackie 

A16 ร้อยละ 30.76 (8 ราย) Enterovirus D68 และ Human 

echovirus9 ร้อยละ 3.85 (ชนิดละ 1 ราย) (รูปท่ี 3)  
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคมือ เท้า ปาก รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560, 2561 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ.

2556–2560)  

 

 

รูปท่ี 3 จํานวนตัวอย่างในผู้ป่วยสงสัยมือเท้าปากส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และร้อยละของการตรวจพบเชื้อก่อโรคมือ เท้า ปาก สะสม 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560–28 กุมภาพันธ์ 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จากข้อมูลรายงานสถานการณ์

โรค (รง. 506) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–20 มีนาคม 2561 มีรายงาน

ผู้ป่วย 32,414 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 49.24 ต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดระนอง สาเหตุ

จากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 7 จํานวนผู้ป่วยเร่ิมมี

แนวโน้มลดลง และจากการคาดประมาณพบว่าในเดือนมีนาคม จะ

มีผู้ป่วยประมาณ 10,775 ราย หลังจากนั้นจํานวนผู้ป่วยจะลดลง 

ในเดือนเมษายนคาดว่าจะมีผู้ป่วย 5,361 ราย 

อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 181.36 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่ม อายุ 5–14 ปี (110.59), 25–

34 ปี (35.38) ตามลําดับ   

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 10 

อันดับแรก ได้แก่ เชียงใหม่ อัตราป่วย 76.02 ต่อประชากรแสนคน 

อุตรดิตถ์ (58.41) กรุงเทพมหานคร (56.95) พะเยา (50.30) ลําปาง 

(44.74) อ่างทอง (36.63) เชียงราย (31.38) สุราษฏร์ธานี (30.26) 

ประจวบคีรีขันธ์ (28.68) และนครปฐม (28.41) ตามลําดับ 
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สถานการณ์ต่างประเทศ 

จากการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–17 มีนาคม 2561 รวมทั้งสิ้น 614 ราย พบ

ผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ จํานวน 171 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.85 ใน

จํ านวน เชื้ อ ไ ข้ห วัด ใหญ่ ท้ั งหมดจํ าแนก เป็ น ไ ข้ห วัด ให ญ่

ชนิด A/H1N1 (2009) 50 ราย (ร้อยละ 29.24) เช้ือไข้หวัดใหญ่

ชนิด A/H3N2 53 ราย (ร้อยละ 32.75) และไข้หวัดใหญ่ชนิด 

B 61 ราย (ร้อยละ 38.01) 

 

 

 1. สถานการณ์โรคไข้ลาสซา (Lassa fever) ประเทศ

ไนจีเรีย ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP ณ วันท่ี 20 มีนาคม 2561 

ศูนย์ควบคุมโรคประเทศไนจีเรีย รายงานว่า แม้ว่าโรคไข้ลาสซาจะ

เป็นโรคประจําถิ่นของประเทศไนจีเรีย แต่การระบาดในปัจจุบันนี้

เป็นระบาดครั้งใหญ่ท่ีสุดเม่ือเทียบกับการระบาดท่ีผ่านมา โดย

ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมาประเทศไนจีเรียมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรค 

ไข้ลาสซารายใหม่ 9 ราย เสียชีวิต 3 ราย ยอดสะสมตั้งแต่ วันท่ี 1 

มกราคม–18 มีนาคม 2561 มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ลาสซา

ท้ังหมด 1,495 ราย ในจํานวนนี้ได้รับการยืนยัน 376 ราย เสียชีวิต 

119 อัตราป่วยตายในกลุ่มผู้ป่วยยืนยันและเข้าข่าย เท่ากับร้อยละ 

24.7 กระจายอยู่ใน 19 รัฐ โดยผู้ป่วยยืนยันส่วนใหญ่ ร้อยละ 83 

อยู่ใน 3 รัฐ ได้แก่ รัฐ Edo รัฐ Ondo และ รัฐ Ebonyi นอกจากน้ี

การระบาดคร้ังนี้มีบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือท้ังหมด 17 ราย 

เสียชีวิต 4 ราย  

ขณะน้ีเจ้าหน้าท่ีรัฐ Ebonyi ได้แจ้งเตือนประชาชนในพื้นท่ี 

ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานหนูเพื่อลดการแพร่เช้ือโรคไข้ลาสซา

โดยส่วนใหญ่แพร่เช้ือจากหนู โดยสูดละอองฝอย หรือสัมผัส

อุจจาระของหนูท่ีติดเช้ือ และติดต่อจากคนสู่คนจากการสัมผัสสาร

คัดหลั่ ง (แหล่ง ท่ีมา :  http://www.cidrap.umn.edu/news–

perspective/2018/03/news–scan–mar–20–2018) 

 2. สถานการณ์โรคไข้เหลือง ประเทศบราซิล 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 19 มีนาคม 

2561 ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งยุโรป (ECDC) รายงานว่า 

ประเทศบราซิลกําลังประสบกับการระบาดของโรคไข้เหลืองท่ีใหญ่

ท่ีสุดใน 38 ปี โดยมีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนตั้งแต่ มกราคม 2561 

(รูปท่ี 5) ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2560–13 มีนาคม 2561 ประเทศ

บราซิลมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้เหลือง 920 ราย เสียชีวิต 300 

ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 32.6) อยู่ใน รัฐ Minas Gerais (415 

ราย) รัฐ São Paulo (376 ราย) นคร Rio de Janeiro (123 ราย) 

รัฐ Espírito Santo (5 ราย) และ Distrito Federal (1 ราย)  

นอกจากน้ีตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–9 มีนาคม 2561 มี

นักท่องเที่ยวจากยุโรปติดเช้ือโรคไข้เหลือง (ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้เหลือง) และมีประวัติเดินทางกลับจากประเทศบราซิล 5 ราย 

( เสี ย ชี วิต  1  ราย  เป็นนัก ท่อง เ ท่ียวชาวสวิตเซอ ร์แลนด์ ) 

เปรียบเทียบ ปี 2542–2559 มีรายงานนักท่องเท่ียวจากยุโรปติด

เช้ือโรคไข้เหลือง รวม 6 ราย 

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคในสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้แจ้ง

เตือนนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางไปประเทศบราซิลทุกคนควรได้รับการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองอย่างน้อย 10 วัน ก่อนเดินทางเข้า

ประเทศบราซิล หากไม่รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง ควรหลีกเลี่ยง

การเดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยงของประเทศบราซิล ส่วนนักท่องเท่ียวท่ี

ได้รับการฉีดวัคซีนมานานกว่า 10 ปีแล้ว ต้องได้รับการฉีดวัคซีน

กระตุ้นก่อนการเดินทาง และต้องมีการวางแผนล่วงหน้าในการไป

ขอรับบริการฉีดวัคซีน เนื่องจากมีสถานบริการฉีดวัคซีนป้องกัน  

ไข้เหลืองนั้นมีจํานวนจํากัด (แหล่งท่ีมา: http://www.cidrap. 

umn.edu/news–perspective/2018/03/news–scan–mar–

19– 2018 แ ล ะ  https: / / ecdc. europa. eu/ en/ news–

events/ yellow– fever– risk– assessment– high– number–

infected–travellers–highlights–needs) 
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ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 11 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 11st week 

 get506@yahoo.com            ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 
ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 11 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 11st week 2018 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  

ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  

ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  

ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 

 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  

 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 8 Week 9 Week 10 Week 11 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 1 1 2 1 0
Influenza 2869 2653 2032 614 8168 8578 34475 4
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 1 2 0
Measles 35 48 37 3 123 194 518 1
Diphtheria 1 0 1 0 2 1 2 0
Pertussis 2 0 2 0 4 3 8 0
Pneumonia (Admitted) 5154 4836 4029 1834 16623 3317 61447 37
Leptospirosis 27 27 12 9 75 132 353 2
Hand, foot and mouth disease 820 707 560 230 2317 3208 8334 0
Total D.H.F. 552 435 324 87 1398 3317 5269 9

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018



  172 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  49  No .  11  :  Ma r c h  30 ,  2018  

 

ตา
รา

งท
ี่ 2

จํา
นว

นผ
ูป้่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด

ว้ย
โร

คท
ี่เฝ

า้ร
ะวั

งท
าง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า 
รา

ยจั
งห

วัด
 ป

ระ
เท

ศไ
ทย

 สั
ปด

าห
์ที่ 

11
 พ

.ศ
. 2

56
1 

(1
8-

24
 ม

นีา
คม

 2
56

1)
 T

AB
LE

 2
Re

po
rte

d 
Ca

se
s 

an
d 

De
at

hs
 o

f D
ise

as
es

 U
nd

er
 S

ur
ve

ill
an

ce
 b

y 
Pr

ov
in

ce
, T

ha
ila

nd
, 1

1s
t W

ee
k 

20
18

 (M
ar

ch
 1

8-
24

, 2
01

8)
  

(C
HO

LE
RA

, H
AN

D,
 F

OO
T 

AN
D 

M
OU

TH
 D

ISE
AS

E 
(H

FM
D)

, F
OO

D 
PO

ISO
NI

NG
, P

NE
UM

ON
IA

 (A
DM

IT
TE

D)
, I

NF
LU

EN
ZA

, M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
 M

EN
IN

GI
TI

S, 
EN

CE
PH

AL
IT

IS,
 P

ER
TU

SS
IS,

 M
EA

SL
ES

, L
EP

TO
SP

IR
OS

IS)

C
D

C
D

C
D

C
D

  
C

 
D

C
D

C
D

 
C

D
   

 C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
 

C
D

C
D

1
0

1
0

8
3
3
4

0
2
3
0

0
3
2
8
0
0

0
9
3
1

0
6
1
4
4
7

3
7

1
8
3
4

0
3
4
4
7
5

4
6
1
4

0
2

0
0

0
2
0
0

0
9

0
8

0
0

0
5
1
8

1
3

0
3
5
3

2
9

1
0

0
0

0
2
6
5
3

0
1
1
6

0
7
8
9
1

0
3
3
1

0
1
5
0
1
2

2
4

6
4
6

0
1
1
1
1
3

0
2
9
6

0
0

0
0

0
5
9

0
3

0
2

0
0

0
9
3

0
2

0
4
8

0
0

0
0

0
0

0
1
9
0
3

0
6
9

0
4
5
3
1

0
1
8
6

0
9
0
8
4

1
9

3
8
7

0
8
5
7
2

0
1
5
8

0
0

0
0

0
4
3

0
2

0
2

0
0

0
8
5

0
2

0
3
9

0
0

0
0

0
0

0
5
3
3

0
1
3

0
1
2
8
7

0
5
5

0
3
1
1
0

0
1
5
4

0
4
2
5
0

0
7
5

0
0

0
0

0
1
0

0
0

0
2

0
0

0
7
8

0
2

0
1
3

0
0

0
0

0
0

0
8
2

0
4

0
5
1
8

0
1
4

0
3
5
6

0
1
3

0
5
9
2

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
8
1

0
1
2

0
4
8
4

0
2
1

0
1
2
8
4

0
7
2

0
9
7
1

0
3
3

0
0

0
0

0
4

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
5
1

0
5

0
4
3
2

0
2
4

0
6
0
2

0
3
0

0
1
6
4

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
4
9

0
0

0
2
2
5

0
1

0
6
5
6

0
5

0
3
7
6

0
4

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
2
6
3

0
1
1

0
2
6
8

0
8

0
7
3
6

1
1
5

0
1
0
7
8

0
6

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
5
8
2

0
2
4

0
1
1
2
5

0
6
3

0
2
0
7
7

1
8

9
8

0
1
1
2
8

0
3
4

0
0

0
0

0
2
4

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1
0

0
0

0
0

0
0

0
6
2

0
0

0
1
9
2

0
0

0
2
6
3

0
0

0
1
3

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
3
7
7

0
1
5

0
2
2
1
3

0
9
5

0
3
8
1
3

3
1
6
4

0
1
7
0
2

0
8
6

0
0

0
0

0
1
3

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
2
9

0
1

0
2
2
7

0
1
3

0
5
0
1

0
1
4

0
5
4
9

0
2
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
9
3

0
2

0
2
7
6

0
6

0
7
9
2

0
3
4

0
1
4
6

0
9

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
4
3

0
0

0
1
6
9

0
5

0
4
7
4

3
2
2

0
2
4
2

0
1
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
1
4
1

0
9

0
8
1
5

0
3
9

0
9
0
7

0
5
4

0
6
7
7

0
3
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
7
1

0
3

0
7
2
6

0
3
2

0
1
1
3
9

0
4
0

0
8
8

0
8

0
0

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
3
9
4

0
3
2

0
1
2
5
1

0
5
3

0
2
2
6
1

2
1
0
6

0
8
8
6

0
5
4

0
0

0
0

0
3

0
1

0
0

0
0

0
8

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
2
1

0
0

0
1
0
4

0
3

0
1
4
6

0
1
1

0
4
7

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1
8
7

0
1
8

0
5
5
7

0
3
6

0
7
4
9

2
4
2

0
4
8
0

0
3
9

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
2
2

0
4

0
6
6

0
4

0
3
4
3

0
1
8

0
4
3

0
3

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
9
5

0
6

0
2
9
9

0
4

0
7
4
4

0
2
8

0
1
9
9

0
8

0
0

0
0

0
1

0
1

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
6
9

0
4

0
2
2
5

0
6

0
2
7
9

0
7

0
1
1
7

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
3
7
1
6

0
6
2

0
9
0
2
6

0
1
5
9

0
1
5
2
0
6

5
2
8
6

0
1
4
6
6
8

0
1
6
5

0
2

0
0

0
3
9

0
0

0
2

0
0

0
1
8
3

1
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
1
5
3
7

0
0

0
2
0
5
0

0
0

0
3
0
0
5

1
2

0
8
7
2
7

0
0

0
1

0
0

0
2
6

0
0

0
0

0
0

0
7
6

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
4
8
7

0
1
5

0
2
3
0
8

0
8
1

0
3
1
5
7

1
6
9

0
1
5
9
1

0
4
2

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
3
6

0
9

0
9
3
4

0
4
5

0
3
6
0

1
1
8

0
2
6
6

0
1
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
5
1

0
0

0
3
8
8

0
0

0
4
0
1

0
0

0
1
2
7

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
0
1

0
0

0
4
1
3

0
2
1

0
7
4
6

0
1
3

0
5
1
3

0
1
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
8
7

0
3

0
9
4

0
4

0
3
3
5

0
1
8

0
1
9
8

0
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
6
3

0
1

0
2
0
2

0
2

0
8
9
7

0
2

0
4
0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
7

0
1

0
3
9

0
4

0
1
9
6

0
1
5

0
4
5

0
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2
7

0
0

0
1
3
0

0
0

0
1
7
7

0
0

0
3
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
5

0
1

0
1
0
8

0
5

0
4
5

0
3

0
1
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
9
0
7

0
3
4

0
1
9
4
3

0
4
5

0
3
7
8
6

0
1
3
5

0
2
1
7
2

0
9
1

0
1

0
0

0
3

0
0

0
2

0
0

0
4
6

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
5
6

0
0

0
2
7
3

0
0

0
2
6
2

0
0

0
1
7
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
8
3

0
8

0
3
6
8

0
4

0
8
1
9

0
1
5

0
2
9
0

0
5

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
8
3

0
4

0
2
3
1

0
1

0
5
9
4

0
2
0

0
1
8
9

0
6

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2
0
4

0
8

0
2
9
6

0
1
0

0
6
6
7

0
3
6

0
6
7
6

0
4
9

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
5
0

0
3

0
6
2

0
0

0
1
9
4

0
4

0
1
7
9

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
9

0
1

0
9
9

0
4

0
1
1
6

0
3

0
7
5

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
9
8

0
5

0
1
1
3

0
3

0
4
2
3

0
1
7

0
1
9
6

0
7

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
2
4

0
5

0
5
0
1

0
2
3

0
7
1
1

0
4
0

0
3
9
4

0
1
9

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
7
6
4

0
1
3

0
2
6
2
1

0
3
0

0
5
1
1
2

3
6
9

0
2
1
3
1

0
3
0

0
0

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
4
3

1
0

0
8

0
0

0
0

0
0

0
1
5
6

0
2

0
4
6
6

0
7

0
1
1
5
5

0
2
2

0
6
7
4

0
1
8

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
2
3

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
6
9

0
1

0
5
5
8

0
6

0
7
8
3

0
1
5

0
4
8
3

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2
2
8

0
6

0
2
3
1

0
1
0

0
6
9
0

1
1
0

0
4
3
5

0
6

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1
5
2

0
1

0
4
0
0

0
1

0
5
4
1

0
2

0
1
8
2

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
3
6

0
0

0
2
1
9

0
0

0
2
2
0

0
0

0
5
5

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
6
9

0
3

0
2
9
7

0
3

0
8
8
6

0
1
7

0
2
4
1

0
2

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
6

1
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
2
9

0
0

0
2
7
3

0
0

0
6
6
6

2
0

0
3
9

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
2
5

0
0

0
1
7
7

0
3

0
1
7
1

0
3

0
2
2

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0

C
ho

n 
B

ur
i

R
a
yo

ng
C

ha
nt

ha
b
ur

i
T

ra
t

C
ha

ch
o
e
ng

sa
o

S
a
 K

a
e
o

P
ra

ch
in

 B
ur

i

S
a
m

ut
 S

a
kh

o
n

S
a
m

ut
 S

o
ng

kh
ra

m
P

he
tc

ha
b
ur

i
P

ra
ch

ua
p
 K

hi
ri
 K

ha
n

Z
O

N
E

 6
S

a
m

ut
 P

ra
ka

n

N
a
kh

o
n 

N
a
yo

k
Z
O

N
E

 5
R

a
tc

ha
b
ur

i
K

a
nc

ha
na

b
ur

i
S

up
ha

n 
B

ur
i

N
a
kh

o
n 

P
a
th

o
m

P
a
th

um
 T

ha
ni

P
.N

a
kh

o
n 

S
.A

yu
tt

ha
ya

A
ng

 T
ho

ng
L
o
p
 B

ur
i

S
in

g
 B

ur
i

S
a
ra

b
ur

i

K
a
m

p
ha

e
ng

 P
he

t
P

hi
ch

it
C

e
n

tr
a
l 
R

e
g

io
n

*
B

a
ng

ko
k Z

O
N

E
 4

N
o
nt

ha
b
ur

i

P
hi

ts
a
nu

lo
k

P
he

tc
ha

b
un Z
O

N
E

 3
C

ha
i N

a
t

N
a
kh

o
n 

S
a
w

a
n

U
th

a
i T

ha
ni

C
hi

a
ng

 R
a
i

M
a
e
 H

o
ng

 S
o
n

Z
O

N
E

 2
U

tt
a
ra

d
it

T
a
k

S
uk

ho
th

a
i

C
hi

a
ng

 M
a
i

L
a
m

p
hu

n
L
a
m

p
a
ng

P
hr

a
e

N
a
n

P
ha

ya
o

Z
O

N
E

 1

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k
.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

E
N

C
E

P
H

A
L

IT
IS

P
E

R
T

U
S

S
IS

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

T
o

ta
l

N
o

rt
h

e
rn

 R
e
g

io
n

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

M
E

A
S

L
E

S
L

E
P

T
O

S
P

IR
O

S
IS

C
u

m
.2

01
8

C
u

m
.2

01
8

C
u

m
.2

01
8

F
O

O
D

 P
O

IS
O

N
IN

G
P

N
E

U
M

O
N

IA
*

IN
F

L
U

E
N

Z
A

M
E

N
IN

G
O

C
O

C
C

A
L

*
C

u
m

.2
01

8
R

E
P

O
R

T
IN

G
  

A
R

E
A

S
C

H
O

L
E

R
A

 H
F

M
D

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.



 
173

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  11  :  30  มีนาคม  2561

 ตา
รา

งท
ี่ 2

 (ต
อ่)

จํา
นว

นผ
ูป้่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด

ว้ย
โรค

ที่เ
ฝา้

ระ
วัง

ทา
งร

ะบ
าด

วิท
ยา

 รา
ยจั

งห
วัด

 ป
ระ

เท
ศไ

ทย
 สั

ปด
าห

์ที่ 
11

 พ
.ศ.

 2
56

1 
(1

8-
24

 ม
นีา

คม
 2

56
1)

 T
AB

LE
 2

Re
po

rte
d 

Ca
se

s a
nd

 D
ea

th
s o

f D
ise

as
es

 U
nd

er
 S

ur
ve

illa
nc

e 
by

 P
ro

vin
ce

, T
ha

ila
nd

, 1
1s

t W
ee

k 2
01

8 
(M

ar
ch

 1
8-

24
, 2

01
8)

  
(C

HO
LE

RA
, H

AN
D,

 FO
OT

 A
ND

 M
OU

TH
 D

ISE
AS

E (
HF

MD
), 

FO
OD

 P
OI

SO
NI

NG
, P

NE
UM

ON
IA

 (A
DM

ITT
ED

), 
IN

FL
UE

NZ
A,

 M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
 M

EN
IN

GI
TIS

, E
NC

EP
HA

LIT
IS,

 P
ER

TU
SS

IS,
 M

EA
SL

ES
, L

EP
TO

SP
IRO

SIS
)

C
D

C
D

C
D

C
D

C
  

D
C

 
D

   
C

D
C

 
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
1

0
1

0
13

70
0

29
0

14
29

2
0

41
1

0
22

91
7

1
69

9
0

45
97

4
89

0
0

0
0

0
70

0
5

0
3

0
0

0
18

7
0

1
0

16
0

1
9

1
1

0
1

0
26

9
0

9
0

44
77

0
19

9
0

70
23

0
28

2
0

68
6

0
25

0
0

0
0

0
7

0
1

0
2

0
0

0
6

0
0

0
48

1
4

1
1

0
1

0
96

0
2

0
18

11
0

76
0

27
92

0
98

0
43

3
0

12
0

0
0

0
0

2
0

0
0

2
0

0
0

4
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

41
0

3
0

98
9

0
42

0
16

15
0

74
0

10
8

0
6

0
0

0
0

0
4

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
14

0
1

0
0

0
0

0
99

0
4

0
13

55
0

68
0

20
47

0
10

3
0

10
6

0
7

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
10

0
1

0
0

0
0

0
33

0
0

0
32

2
0

13
0

56
9

0
7

0
39

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
17

1
2

1
0

0
0

0
22

1
0

4
0

21
09

0
99

0
36

75
0

13
5

0
60

3
1

23
0

0
0

0
0

19
0

1
0

0
0

0
0

61
0

0
0

17
0

1
0

0
0

0
0

12
0

0
0

12
0

0
3

0
26

2
0

2
0

8
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

18
0

0
0

18
6

0
9

0
30

1
0

24
0

15
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

33
0

0
0

45
7

0
29

0
10

92
0

61
0

29
9

1
16

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
66

0
1

0
38

5
0

8
0

80
1

0
17

0
77

0
1

0
0

0
0

0
8

0
1

0
0

0
0

0
57

0
0

0
12

0
1

0
0

0
0

0
33

0
2

0
36

3
0

36
0

21
8

0
8

0
60

0
2

0
0

0
0

0
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
26

0
0

0
86

0
0

0
49

5
0

6
0

54
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

33
0

1
0

51
2

0
14

0
50

6
0

17
0

90
0

4
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

50
6

0
7

0
37

11
0

60
0

57
06

1
12

1
0

25
37

3
33

0
0

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
54

0
0

0
18

0
1

0
0

0
0

0
34

2
0

0
0

12
06

0
5

0
20

02
1

9
0

16
89

3
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
24

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
48

0
0

0
13

03
0

3
0

13
73

0
1

0
32

2
0

1
0

0
0

0
0

6
0

0
0

0
0

0
0

6
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

51
0

0
0

76
2

0
35

0
11

82
0

39
0

20
6

0
16

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
65

0
7

0
44

0
0

17
0

11
49

0
72

0
32

0
0

14
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

21
0

0
0

3
0

1
0

0
0

0
0

37
4

0
9

0
39

95
0

53
0

65
13

0
16

1
0

77
1

0
8

0
0

0
0

0
37

0
3

0
1

0
0

0
66

0
1

0
77

0
3

0
0

0
0

0
90

0
2

0
10

92
0

27
0

23
87

0
87

0
11

7
0

3
0

0
0

0
0

27
0

3
0

1
0

0
0

10
0

0
0

60
0

3
0

0
0

0
0

19
8

0
0

0
19

90
0

0
0

25
13

0
0

0
48

3
0

0
0

0
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

8
0

0
0

14
0

0
0

0
0

0
0

25
0

4
0

26
3

0
6

0
88

2
0

43
0

61
0

2
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

15
0

1
0

3
0

0
0

0
0

0
0

45
0

3
0

39
3

0
11

0
35

9
0

24
0

19
0

2
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

33
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

16
0

0
0

25
7

0
9

0
37

2
0

7
0

91
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

59
5

0
23

0
15

91
0

30
0

83
12

7
20

3
0

40
97

0
64

0
0

0
0

0
32

0
1

0
1

0
0

0
55

0
0

0
13

6
1

0
0

0
0

0
0

38
5

0
11

0
78

9
0

15
0

36
28

7
87

0
25

22
0

50
0

0
0

0
0

28
0

1
0

0
0

0
0

20
0

0
0

71
0

0
0

0
0

0
0

19
0

0
0

0
27

7
0

0
0

89
6

0
1

0
70

3
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

36
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

72
0

1
0

39
2

0
9

0
15

2
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

9
0

0
0

0
0

0
0

23
0

2
0

69
0

0
0

15
1

1
2

0
97

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
10

0
0

0
0

0
0

0
26

0
1

0
90

0
1

0
45

5
0

14
0

31
1

0
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
12

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
91

0
7

0
83

0
8

0
13

17
5

54
0

11
12

0
40

0
0

0
0

0
22

0
1

0
0

0
0

0
3

0
0

0
11

0
0

0
0

0
0

0
18

0
0

0
11

8
0

4
0

73
0

2
0

11
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

35
0

1
0

80
0

1
0

34
4

1
5

0
13

6
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

21
0

0
12

0
80

2
0

15
0

46
84

0
11

6
0

15
75

0
14

0
0

0
0

0
4

0
0

0
1

0
0

0
35

0
0

0
65

1
0

0
0

0
0

0
34

0
0

0
33

2
0

0
0

12
55

0
0

0
38

7
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

1
0

0
0

5
0

0
0

13
1

0
0

0
0

0
0

45
0

6
0

18
0

1
0

25
1

0
12

0
55

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
26

0
0

0
10

4
0

0
0

37
3

0
2

0
11

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

14
0

0
0

0
0

0
0

12
0

1
0

48
0

1
0

43
1

0
24

0
38

7
0

11
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

9
0

0
0

0
0

0
0

23
0

0
0

13
4

0
9

0
58

6
0

21
0

56
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

5
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

21
0

0
0

11
8

0
1

0
94

4
0

30
0

18
4

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
10

0
0

0
14

0
0

0
0

0
0

0
49

0
5

0
48

0
3

0
84

4
0

27
0

39
5

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
13

0
0

0
6

0
0

0

ที่ม
า: 

สํา
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณ
สุข

จัง
หว

ดั 
แล

ะส
ํานั

กอ
นา

มัย
 ก

รุง
เท

พม
หา

นค
ร: 

รว
บร

วม
จา

กร
าย

งา
นผู้

ปว่
ยที่

เข้
าร

ับก
าร

รัก
ษา

ขอ
งจ

ังห
วดั

ใน
แต

่ละ
สัป

ดา
ห์)

 แ
ละ

ศูน
ยข์้

อมู
ลท

าง
ระ

บา
ดว

ทิย
า ส

ํานั
กร

ะบ
าด

วทิ
ยา

: ร
วบ

รว
มข้

อมู
ลใ

นภ
าพ

รว
มร

ะด
ับป

ระ
เท

ศ
Ce

nt
ra

l R
eg

io
n*

 เข
ตภ

าค
กล

าง
นับ

รว
มจ

ังห
วดั

ชัย
นา

ท
"P

NE
UM

ON
IA

* =
 P

NE
UM

ON
IA

 (A
DM

ITT
ED

)"
"M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

* =
 M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

 M
EN

IN
GI

TIS
"

" 0
 " 

= 
No

 ca
se

   
   

 C
 =

 C
as

es
D 

= 
De

at
hs

CU
M

. =
 C

um
ul

at
ive

 y
ea

r-t
o-

da
te

 co
un

ts
หม

าย
เห

ตุ:
 ข้

อมู
ลที่

ได
้รับ

รา
ยง

าน
เป

น็เ
พีย

งข้
อมู

ลเ
บือ้

งต้
น 

ที่ไ
ด้จ

าก
รา

ยง
าน

เร่ง
ด่ว

น 
จา

กผู้
ปว่

ยก
รณ

ทีี่เ
ปน็

 S
us

pe
ct

ed
, P

ro
ba

bl
e 

แล
ะ C

on
fir

m
ed

 ซึ่
งเป

น็ข้
อมู

ลเ
ฉพ

าะ
สํา

หร
ับก

าร
ปอ้

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
 จ

ึงอ
าจ

มีก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งไ
ด้ 

เมื่
อมี

ผล
ตร

วจ
ยนื

ยนั
จา

กห้
อง

ปฏิ
บตั

ิกา
ร 

ZO
N

E
 1

2

N
ar

at
hi

w
at

S
on

gk
hl

a
S

at
un

K
ra

bi

T
ra

ng
P

ha
tt

ha
lu

ng
P

at
ta

ni
Y

al
a

P
ha

ng
ng

a
P

hu
ke

t
S

ur
at

 T
ha

ni
R

an
on

g
C

hu
m

ph
on

Y
as

ot
ho

n
A

m
na

t 
C

ha
ro

en
M

uk
da

ha
n

S
o

ut
he

rn
 R

eg
io

n
ZO

N
E

 1
1

N
ak

ho
n 

S
i T

ha
m

m
ar

at

B
ur

i R
am

S
ur

in
C

ha
iy

ap
hu

m
ZO

N
E

 1
0

S
i S

a 
K

et
U

bo
n 

R
at

ch
at

ha
ni

Lo
ei

N
on

g 
K

ha
i

S
ak

on
 N

ak
ho

n
N

ak
ho

n 
P

ha
no

m
ZO

N
E

 9
N

ak
ho

n 
R

at
ch

as
im

a

K
al

as
in

K
ho

n 
K

ae
n

ZO
N

E
 8

B
un

gk
an

N
on

g 
B

ua
 L

am
 P

hu
U

do
n 

Th
an

i

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

N
O

R
T

H
-E

A
S

T
E

R
N

 R
E

G
IO

N
ZO

N
E

  7

M
ah

a 
S

ar
ak

ha
m

R
oi

 E
t

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

M
E

A
S

LE
S

LE
P

T
O

S
P

IR
O

S
IS

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t w

k.

FO
O

D
 P

O
IS

O
N

IN
G

P
N

E
U

M
O

N
IA

*
IN

FL
U

E
N

Z A
M

E
N

IN
G

O
C

O
C

C
A

L
*

E
N

C
E

P
H

A
LI

T
IS

P
E

R
T

U
S

S
IS

R
E

P
O

R
T

IN
G

  
A

R
E

A
S

C
H

O
LE

R
A

 H
F

M
D

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
8

C
u

rr
e

n
t 

w
k.



  174 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  49  No .  11  :  Ma r c h  30 ,  2018  

 

    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-27 มีนาคม 2561)
   TABLE  3

by Province, Thailand, 2018 (January 1 - March 27, 2018) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2016

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

4154 4101 2457 53190 63 80.80 0.12 2151 2007 1111 0 5269 9 8.00 0.17 65,830,324  

780 616 309 10204 13 84.50 0.13 165 189 150 0 504 0 4.17 0.00 12,075,763  

449 351 138 5581 6 95.31 0.11 55 41 32 0 128 0 2.19 0.00 5,855,581     

162 118 60 2194 5 126.67 0.23 23 16 9 0 48 0 2.77 0.00 1,732,003     

17 16 5 281 0 69.18 0.00 2 3 6 0 11 0 2.71 0.00 406,193        

13 14 6 302 0 40.23 0.00 4 1 2 0 7 0 0.93 0.00 750,603        

0 1 1 55 0 12.19 0.00 0 1 1 0 2 0 0.44 0.00 451,078        

24 16 4 375 0 78.17 0.00 6 6 3 0 15 0 3.13 0.00 479,717        

6 1 3 82 0 17.05 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 480,916        

184 153 42 1797 1 140.36 0.06 15 12 10 0 37 0 2.89 0.00 1,280,247     

43 32 17 495 0 180.12 0.00 5 2 1 0 8 0 2.91 0.00 274,824        

196 127 82 2884 4 81.34 0.14 46 73 37 0 156 0 4.40 0.00 3,545,813     

14 4 6 243 0 52.94 0.00 0 3 2 0 5 0 1.09 0.00 458,983        

109 66 38 1288 2 206.02 0.16 20 32 8 0 60 0 9.60 0.00 625,174        

17 14 6 216 0 35.94 0.00 5 5 6 0 16 0 2.66 0.00 600,971        

28 29 15 613 0 70.90 0.00 9 15 9 0 33 0 3.82 0.00 864,581        

28 14 17 524 2 52.60 0.38 12 18 12 0 42 0 4.22 0.00 996,104        

148 151 93 1934 3 64.35 0.16 68 78 81 0 227 0 7.55 0.00 3,005,413     

13 13 4 195 0 58.90 0.00 4 3 0 0 7 0 2.11 0.00 331,044        

50 67 36 563 0 52.66 0.00 22 24 39 0 85 0 7.95 0.00 1,069,198     

16 14 13 117 0 35.39 0.00 14 10 7 0 31 0 9.38 0.00 330,602        

35 12 8 507 2 69.47 0.39 14 15 14 0 43 0 5.89 0.00 729,850        

34 45 32 552 1 101.34 0.18 14 26 21 0 61 0 11.20 0.00 544,719        

2224 2479 1520 20676 20 91.86 0.10 1208 1084 583 0 2875 7 12.77 0.24 22,507,913  

1140 1383 702 9036 4 158.76 0.04 455 434 184 0 1073 0 18.85 0.00 5,691,530     

291 268 178 2650 6 50.34 0.23 128 93 79 0 300 4 5.70 1.33 5,264,087     

135 162 120 1048 3 87.13 0.29 47 38 36 0 121 1 10.06 0.83 1,202,818     

39 43 16 372 0 33.73 0.00 28 14 5 0 47 2 4.26 4.26 1,102,810     

39 33 23 485 2 59.93 0.41 31 22 21 0 74 1 9.14 1.35 809,340        

42 19 13 267 0 94.42 0.00 8 2 7 0 17 0 6.01 0.00 282,788        

23 10 5 204 0 26.91 0.00 12 9 5 0 26 0 3.43 0.00 757,988        

0 0 0 13 0 6.16 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 211,007        

13 1 0 225 1 35.22 0.44 0 5 5 0 10 0 1.57 0.00 638,869        

0 0 1 36 0 13.93 0.00 2 3 0 0 5 0 1.93 0.00 258,467        

503 526 432 4782 6 90.81 0.13 431 360 191 0 982 3 18.65 0.31 5,265,846     

89 87 55 593 1 68.25 0.17 81 68 14 0 163 0 18.76 0.00 868,853        

8 14 12 131 0 14.83 0.00 15 18 12 0 45 0 5.09 0.00 883,629        

59 36 29 568 0 66.89 0.00 50 23 14 0 87 0 10.25 0.00 849,133        

155 156 140 1099 1 121.82 0.09 122 91 54 0 267 0 29.60 0.00 902,175        

89 105 96 773 2 140.27 0.26 82 58 38 0 178 2 32.30 1.12 551,086        

19 22 23 150 0 77.23 0.00 16 17 7 0 40 1 20.59 2.50 194,223        

61 78 48 1071 0 223.30 0.00 36 55 38 0 129 0 26.90 0.00 479,621        

23 28 29 397 2 73.91 0.50 29 30 14 0 73 0 13.59 0.00 537,126        

277 289 204 4013 4 67.38 0.10 190 194 129 0 513 0 8.61 0.00 5,955,406     

80 89 62 850 0 66.07 0.00 45 64 48 0 157 0 12.20 0.00 1,286,431     

58 53 39 704 1 47.92 0.14 52 54 29 0 135 0 9.19 0.00 1,469,044     

33 80 56 638 1 91.85 0.16 39 17 25 0 81 0 11.66 0.00 694,611        

24 12 6 359 0 67.51 0.00 8 9 2 0 19 0 3.57 0.00 531,752        

10 4 1 96 0 41.84 0.00 7 12 1 0 20 0 8.72 0.00 229,437        

38 31 33 442 1 62.90 0.23 19 17 15 0 51 0 7.26 0.00 702,650        

26 17 6 467 0 96.58 0.00 13 16 5 0 34 0 7.03 0.00 483,512        

8 3 1 457 1 81.90 0.22 7 5 4 0 16 0 2.87 0.00 557,969        

Chachoengsao

Prachin Buri

Sa Kaeo

ZONE 6

Samut Prakan

Chon Buri

Rayong

Chanthaburi

Trat

Suphan Buri

Nakhon Pathom

Samut Sakhon

Samut Songkhram

Phetchaburi

Prachuap Khiri Khan

Sing Buri

Saraburi

Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi

Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi

Pathum Thani

P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong

Lop Buri

Nakhon Sawan

Uthai Thani

Kamphaeng Phet

Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak

Sukhothai

Phitsanulok

Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Nan

Phayao

Chiang Rai

Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai

Lamphun

Lampang

Phrae

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2018

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-27 มีนาคม 2561)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2016

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

461 236 93 9614 3 43.84 0.03 102 97 93 0 292 0 1.33 0.00 21,930,713  

100 49 15 2110 0 41.72 0.00 21 21 18 0 60 0 1.19 0.00 5,057,217     

19 14 3 435 0 24.17 0.00 5 8 3 0 16 0 0.89 0.00 1,799,885     

32 21 9 452 0 46.89 0.00 12 6 7 0 25 0 2.59 0.00 964,040        

18 6 1 615 0 47.02 0.00 3 6 2 0 11 0 0.84 0.00 1,308,074     

31 8 2 608 0 61.71 0.00 1 1 6 0 8 0 0.81 0.00 985,218        

66 43 24 1555 0 28.13 0.00 8 8 13 0 29 0 0.52 0.00 5,528,267     

4 11 0 210 0 49.87 0.00 1 0 0 0 1 0 0.24 0.00 421,136        

8 3 2 135 0 26.45 0.00 0 2 0 0 2 0 0.39 0.00 510,404        

10 6 3 248 0 15.73 0.00 2 1 1 0 4 0 0.25 0.00 1,576,967     

25 13 8 364 0 56.94 0.00 2 3 3 0 8 0 1.25 0.00 639,310        

11 5 8 165 0 31.73 0.00 2 0 1 0 3 0 0.58 0.00 519,971        

7 2 3 290 0 25.34 0.00 1 2 5 0 8 0 0.70 0.00 1,144,343     

1 3 0 143 0 19.97 0.00 0 0 3 0 3 0 0.42 0.00 716,136        

168 93 25 3893 2 57.67 0.05 42 33 26 0 101 0 1.50 0.00 6,749,926     

84 59 15 1718 2 65.32 0.12 23 21 12 0 56 0 2.13 0.00 2,630,127     

35 14 4 622 0 39.21 0.00 3 1 0 0 4 0 0.25 0.00 1,586,279     

37 11 6 1280 0 91.74 0.00 12 10 10 0 32 0 2.29 0.00 1,395,295     

12 9 0 273 0 23.98 0.00 4 1 4 0 9 0 0.79 0.00 1,138,225     

127 51 29 2056 1 44.74 0.05 31 35 36 0 102 0 2.22 0.00 4,595,303     

67 29 22 676 0 46.00 0.00 20 17 24 0 61 0 4.15 0.00 1,469,569     

41 16 5 777 1 41.77 0.13 8 17 8 0 33 0 1.77 0.00 1,860,197     

10 1 2 187 0 34.63 0.00 2 1 4 0 7 0 1.30 0.00 539,998        

1 0 0 137 0 36.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 376,751        

8 5 0 279 0 79.99 0.00 1 0 0 0 1 0 0.29 0.00 348,788        

689 770 535 12696 27 136.28 0.21 676 637 285 0 1598 2 17.15 0.13 9,315,935     

454 552 341 5969 11 135.15 0.18 410 465 192 0 1067 2 24.16 0.19 4,416,615     

245 250 142 2884 3 185.65 0.10 188 208 19 0 415 0 26.71 0.00 1,553,481     

31 49 23 515 1 110.99 0.19 38 56 43 0 137 0 29.52 0.00 464,016        

13 34 37 328 1 123.85 0.30 30 32 18 0 80 0 30.21 0.00 264,826        

55 84 91 779 2 199.55 0.26 66 69 62 0 197 1 50.46 0.51 390,387        

69 80 29 943 2 89.91 0.21 68 69 30 0 167 1 15.92 0.60 1,048,842     

7 13 7 184 0 97.69 0.00 9 10 18 0 37 0 19.64 0.00 188,345        

34 42 12 336 2 66.31 0.60 11 21 2 0 34 0 6.71 0.00 506,718        

235 218 194 6727 16 137.30 0.24 266 172 93 0 531 0 10.84 0.00 4,899,320     

82 83 80 3009 5 212.80 0.17 100 77 29 0 206 0 14.57 0.00 1,414,009     

9 6 4 73 2 23.05 2.74 4 8 5 0 17 0 5.37 0.00 316,767        

28 23 26 351 2 54.74 0.57 37 16 14 0 67 0 10.45 0.00 641,239        

35 28 12 999 0 190.93 0.00 35 12 12 0 59 0 11.28 0.00 523,223        

23 26 9 914 1 131.04 0.11 26 26 12 0 64 0 9.18 0.00 697,492        

18 16 25 290 3 55.75 1.03 23 14 7 0 44 0 8.46 0.00 520,209        

40 36 38 1091 3 138.74 0.27 41 19 14 0 74 0 9.41 0.00 786,381        

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบิัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

Pattani

Yala

Narathiwat

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang

Phatthalung

Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Surat Thani

Ranong

Ubon Ratchathani

Yasothon

Amnat Charoen

Mukdahan

Southern Region

ZONE 11

Nakhon Ratchasima

Buri Ram

Surin

Chaiyaphum

ZONE 10

Si Sa Ket

Udon Thani

Loei

Nong Khai

Sakon Nakhon

Nakhon Phanom

ZONE 9

Maha Sarakham

Roi Et

Kalasin

ZONE 8

Bungkan

Nong Bua Lam Phu

APR TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  7

Khon Kaen

DEC TOTAL TOTAL JAN FEB MAR

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,
by Province, Thailand, 2018 (January 1 - March 27, 2018)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2018

OCT NOV
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