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ผลการศึกษา: พบว่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI ท่ีมีการสํารวจในเขต

เมือง และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มไปด้วยกัน และพบ

ความสัมพันธ์ของค่า HI กับอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 

สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจโดยมีค่า IRR เท่ากับ 1.031 

(95%CI 1.028–1.032) นอกจากนี้ ยังพบว่าค่า HI ท่ีระดับ 5% < 

HI ≤  10% , 10%  < HI ≤  20% , แล ะ  HI > 20%  จ ะ ทํ า ใ ห้

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูงข้ึนถึง 1.807, 3.045, และ 4.479 

เท่าเม่ือเทียบกับอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกท่ีค่า HI ≤ 5% 

สรุปและวิจารณ์ผล: ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ บ่งช้ีว่าควรดําเนิน

มาตรการให้ค่า HI ไม่เกินกว่าร้อยละ 5 เพื่อลดความเสี่ยงของการ

เกิดโรคให้ได้มากท่ีสุด โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีมีการแพร่ระบาด

ของโรคไข้เลือดออกอย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีการสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายอย่างถูกต้องและจัดเก็บอย่างเป็นระบบโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข จะช่วยให้มีข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีใช้ในการประเมิน

ความเสี่ยงและกําหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้ทันต่อการ

ระบาดยิ่งข้ึน 

คําสําคัญ: ไข้เลือดออก, ดัชนีลูกน้ํายุงลาย, เขตเมือง, ทันระบาด 

บทคัดย่อ 

บทนํา: ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนําโดยยุงลายท่ีแพร่กระจายอย่าง

รวดเร็วโดยเฉพาะในเขตเมือง ซึ่งมาตรการป้องกันควบคุมโรคเน้น

ท่ีการควบคุมยุงพาหะและลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การศึกษานี้ 

แสดงให้เห็นถึงการใช้ข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลายจากแอพพลิเคช่ันทัน

ระบาด เพื่อประเมินความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของไข้เลือดออก

ในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํายุงลายใน

พื้นท่ีเขตเมือง ซึ่งจะช่วยให้สามารถวางแผนการป้องกันควบคุมโรค

ได้ทันต่อการระบาดมากยิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษา: ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์ โดยมีหน่วยของ

การศึกษาเป็นพื้นท่ี (Ecological study) ได้แก่ เทศบาลเมือง 

เทศบาลนคร และเขตปกครองพิเศษท่ัวประเทศ หาความสัมพันธ์

ของค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย House index (HI) และอุบัติการณ์โรค

ไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํา

ยุงลาย โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ Poisson regression ค่าสถิติ

ท่ีใช้ ได้แก่ Incidence Rate Ratio (IRR) และ 95% confidence 

interval (95% CI) 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การเปลี่ยน-

แปลงของสภาพอากาศ ความหนาแน่นของประชากร การเคลื่อน-

ย้ายประชากรท่ีเพิ่มข้ึน และการขยายตัวของเขตเมือง(3-5) มาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคเน้นท่ีการควบคุมยุงพาหะและลดแหล่งเพาะ-

พันธุ์ยุงลาย โดยพิจารณาจากค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย ซึ่งการสํารวจ

ลูกน้ํายุงลายดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก ท่ีผ่าน

มารายงานผลการสํารวจโดยใช้แบบฟอร์มกระดาษ ไม่ได้มีการ

จัดเก็บข้อมูลการสํารวจลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ ทําให้

ไม่สามารถนํามาติดตามประเมินผลการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายได้เท่าท่ีควร(6) นอกจากนี้ ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายเม่ือสํารวจ

ตามหลังคาเรือน หรือ House Index (HI) ท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กําหนดว่าไม่ควรเกินร้อยละ 10 ตามคําแนะนําขององค์การอนามัย-

โลก(7) ยังไม่เคยได้มีการประเมินโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเมืองท่ีมี

ความหนาแน่นของประชากรสูง ว่าเพียงพอต่อการป้องกันการ

ระบาดหรือไม่ ในขณะท่ีหลายประเทศทั่วโลกใช้เกณฑ์ของค่า HI ท่ี

ต่ํากว่าเพื่อควบคุมการระบาด(8-10) 

ปี พ .ศ. 2559 กรมควบคุมโรคร่วมกับศูนย์เทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ได้พัฒนา

แอพพลิเคช่ันทันระบาด ซึ่งเป็น free software ใช้ในการจัดเก็บ 

วิเคราะห์ และรายงานผลข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลายจากการสํารวจ 

ควบคู่ไปกับข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยมีส่วนท่ีเป็นโมบาย

แอพพลิเคช่ันทํางานบนโทรศัพท์เคลื่อนท่ีหรือคอมพิวเตอร์แทบเล็ต

เพื่อใช้สําหรับบันทึกข้อมูลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ณ จุดท่ีทําการ

สํารวจแบบ real-time ทดแทนการบันทึกด้วยแบบฟอร์มกระดาษ 

ป้องกันการสูญหายของข้อมูล และสามารถทําการคํานวณค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงลายได้อย่างถูกต้อง พร้อมท้ังสรุปผลคืนให้แก่พื้นท่ีท่ีทํา

การสํารวจได้ทันที ดังรูปท่ี 1  

นอกจากนี้ข้อมูลการสํารวจจะถูกจัดเก็บสะสมไปเร่ือย ๆ 

จึงสามารถประมวลผลออกรายงานค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย ได้ตั้งแต่

ระดับชุมชน หมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวัด ภาค และประเทศ โดย

จําแนกตามระยะเวลาที่กําหนดเป็นรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน 

หรือรายปีได้ (11)  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน สํานักโรคติดต่อนําโดย

แมลง กรมควบคุมโรค ได้อบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ใช้

แอพพลิเคช่ันดังกล่าว ควบคู่ไปกับการทบทวนมาตรฐานการ

สํารวจลูกน้ํายุงลาย รวมทั้งกําหนดให้การสํารวจลูกน้ํายุงลายใน

ชุมชนเขตเมือง เป็นมาตรการในแผนปฏิบัติราชการเชิงยุทธศาสตร์

ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560–2564) ของกรมควบคุมโรค(12) เพื่อให้มีข้อมูล 

ความเป็นมา 

ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนําโดยยุงลายท่ีแพร่กระจาย

อย่างรวดเร็ว ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกคร้ังแรก

ใน พ.ศ. 2492 และพบผู้ป่วยประปรายมาตลอด จนกระทั่งเกิดการ

ระบาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครคร้ังแรกใน พ.ศ. 2501(1) หลังจาก 

พ.ศ. 2510 เป็นต้นมา โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายในวงกว้างใน

ประเทศแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และกลายเป็นโรค

ประจําถิ่นของประเทศไทย โดยพบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี ในระยะสิบ

ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยจากระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (รายงาน 506) ระหว่าง 50,000–155,000 รายต่อปี 

พบผู้ป่วยสูงที่สุดในช่วงฤดูฝน คือ เดือนมิถุนายน–สิงหาคมของ  

ทุกปี(2) 

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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รูปท่ี 1 หน้าจอบนัทึกข้อมูลและประมวลผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายของแอพพลิเคช่ันทันระบาด 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

ดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีสํารวจโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมีความ

ถูกต้อง น่าเช่ือถือ นํามาใช้ในการติดตามประเมินผลการควบคุมยุง

พาหะนําโรคได้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการใช้ข้อมูลดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายในการแจ้งเตือนการระบาดแบบไปข้างหน้า การศึกษานี้แสดง

ให้เห็นถึงการใช้ข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลายจากแอพพลิเคช่ันทันระบาด 

เพื่อประเมินความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของไข้เลือดออกในช่วง 4 

สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ที่ทําการสํารวจลูกน้ํายุงลายในพื้นที่เขตเมือง 

รวมทั้งประเมินระดับของค่า HI ที่ควรนํามาใช้ในการวางแผนการ

ป้องกันควบคุมโรคได้ทันต่อการระบาดมากยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI กับ

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ที่ทํา

การสํารวจลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีเขตเมือง 

2. เพื่อศึกษาระดับของดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI กับความ

เสี่ยงของการแพร่ระบาดของไข้เลือดออกในพื้นท่ีเขตเมือง 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์ โดยมีหน่วย

ของการศึกษาเป็นพื้นท่ี (Ecological study) ดังนี้ 

1. ขอบเขตของการศึกษา 

ศึกษาข้อมูลจากการสํารวจลูกน้ํายุงลายและอุบัติการณ์

ของโรคไข้เลือดออกเฉพาะในพื้นท่ีเขตเมือง โดยพื้นท่ีเขตเมืองใน

การศึกษานี้ หมายถึง เทศบาลเมือง เทศบาลนคร และเขตปกครอง

พิเศษ ได้แก่ เทศบาลเมืองของทุกจังหวัด, เทศบาลนครปากเกร็ด 

รังสิต แหลมฉบัง เจ้าพระยาสุรศักดิ์ อ้อมน้อย แม่สอด เกาะสมุย  

และหาดใหญ่, ทุกเขตในกรุงเทพมหานคร และพัทยา   

2. แหล่งข้อมูล 

2.1. ดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI รายสัปดาห์ รายพื้นที่เขตเมือง

ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 พ.ศ. 2559 ถึง สัปดาห์ที่ 8 พ.ศ. 2561 ที่สํารวจ

โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและจัดเก็บผ่านแอพพลิเคช่ันทันระบาด 

จากเว็บไซต์ทันระบาด www.tanrabad.org  

2.2. อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก รายสัปดาห์ รายพื้นท่ีเขต

เมือง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 พ.ศ. 2559 ถึง สัปดาห์ที่ 12 พ.ศ. 2561 

จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ของสํานัก-

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

3. นิยาม 

3.1. ดัชนีลูกน้ํายุงลาย House Index (HI) หมายถึง ร้อยละ

ของจํานวนบ้านท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ี จากจํานวนบ้าน

ที่ทําการสํารวจทั้งหมด  

3.2. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกท้ัง 3 ประเภท ได้แก่ Dengue fever, 

Dengue hemorrhagic fever, และ Dengue shock syndrome 

และถูกรายงานเข้าสู่ระบบรายงาน 506 ตามรหัสรายงานโรคที่ 66, 

26 และ 27 ตามลําดับ  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1. การวิคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

พิจารณาแนวโน้มอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก และค่ามัธย-

ฐานดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI เป็นรายสัปดาห์ ของพื้นที่เขตเมืองใน

ภาพรวมของประเทศ  



  356 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 .  23  :  J u ne  22 ,  2018  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยและค่ามัธยฐานดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) รายสัปดาห์ในพื้นท่ีเขตเมือง ประเทศไทย พ.ศ. 2559–2560 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจ 

ลูกน้ํายุงลาย โดยใช้ Poisson regression 

พื้นท่ี IRR 95% CI ร้อยละค่าอุบัติการณ์ไข้เลือดออกท่ีจะสงูข้ึน 

เม่ือ HI สูงข้ึนร้อยละ 5 เม่ือ HI สูงข้ึนร้อยละ 10 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.049 1.044–1.054 27% 61 % 

ภาคเหนือ 1.024 1.003–1.046 13% 27 % 

ภาคกลาง 1.024 1.020–1.029 13% 27 % 

ภาคใต้ 1.018 1.015–1.021 9% 20 % 

ประเทศไทย  1.031 1.028–1.032 16% 34 % 
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4.2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินความสัมพันธ์  

หาความสัมพันธ์ของค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก

ในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ใน

ภาพรวมของประเทศและจําแนกตามรายภาค โดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์แบบ Poisson regression โดยควบคุมตัวแปรกวน คือ 

อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้าการสํารวจ 

ค่าสถิติ ท่ี ใ ช้  ได้แก่  Incidence Rate Ratio ( IRR) และ  95% 

confidence interval (95% CI) 

ผลการศึกษา 

จากข้อมูลดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI ท่ีมีการสํารวจในเขต

เทศบาลเมือง เทศบาลนคร และเขตปกครองพิเศษจํานวนท้ังสิ้น 

86 แห่งท่ัวประเทศ พบว่าค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก 

พ.ศ. 2559–2560 รายสัปดาห์ มีแนวโน้มไปด้วยกัน คือ ค่า HI และ

จํานวนผู้ป่วยจะต่ําในช่วงฤดูร้อน ประมาณสัปดาห์ท่ี 10–25 ของ

แต่ละปี ก่อนจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่วงฤดูฝนประมาณสัปดาห์

ท่ี 25 เป็นต้นไป และลดลงเล็กน้อยในช่วงปลายปี ดังรูปท่ี 2 

การวิเคราะห์ข ้อมูลหาความสัมพันธ์ของค่า HI และ  

อุบัติการณ์ โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทํา

การสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดยควบคุมตัวแปรกวน คือ อุบัติการณ์ของ

ไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้าการสํารวจ พบว่าในภาพรวม

ของประเทศ HI มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 

4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจ โดยเม่ือค่า HI สูงข้ึนทุก ๆ 

ร้อยละ 1 จะส่งผลให้ค่าอุบัติการณ์ของโรคสูงข้ึนโดยเฉลี่ยร้อยละ 3 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (IRR 1.031; 95%CI 1.028–1.032) ซึ่ง

กล่าวอีกแบบหน่ึงได้ว่า ทุก ๆ ร้อยละ 5 ของค่า HI ท่ีสูงข้ึนจะพบว่า

อุบัติการณ์ของโรคสูงข้ึนโดยเฉลี่ยร้อยละ 16 (หรือ 1.0315) และ

อุบัติการณ์ของโรคจะเพิ่มข้ึนมากทุก ๆ ร้อยละ 10 ของค่า HI ท่ี

สูงข้ึนโดยเฉลี่ยถึงร้อยละ 34 (หรือ 1.03110) เม่ือเทียบกับอุบัติการณ์

ของโรคเม่ือมีค่า HI ท่ีต่ํากว่า เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ดังกล่าว

เป็นรายภาค ยังคงพบความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI 

และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทํา

การสํารวจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกภาค โดยพบความสัมพันธ์

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด (IRR 1.049; 95%CI 1.044–

1.054) ดังตารางท่ี 1 
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เม่ือแบ่งค่า HI ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับหนึ่ง HI ไม่เกิน

ร้อยละ 5, ระดับสอง 5% < HI ≤ 10%, ระดับสาม 10% < HI ≤ 

20%, และระดับสี่  HI มากกว่า ร้อยละ  20 แล้ว วิ เคราะห์หา

ความสัมพันธ์ของระดับของค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก

ในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดย

ควบคุมตัวแปรกวน คือ อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกในช่วง 4 

สัปดาห์ก่อนหน้าการสํารวจ พบว่าท่ีระดับ 5% < HI ≤ 10%, 10% 

< HI ≤ 20% และ HI มากกว่าร้อยละ 20 จะทําให้อุบัติการณ์โรค

ไข้เลือดออกสูงข้ึนถึง 1.807, 3.045, และ 4.479 เท่าเม่ือเทียบกับ

อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกท่ีค่า HI ไม่เกินร้อยละ 5 ดังตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่า HI เม่ือแบ่งเป็น 4 
ระดับและอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์
ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดยใช้ 
Poisson regression 

ระดับค่า HI (ร้อยละ) IRR 95% CI 
HI ≤ 5 reference - 
5 < HI ≤ 10 1.807 1.417–2.305 
10 < HI ≤ 20 3.045 2.466–3.760 
HI > 20 4.479 3.649–5.497 

อภิปรายผล 

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นประโยชน์ของค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

ท่ีได้ มีการสํารวจโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีได้ รับการอบรม

มาตรฐานการสํารวจลูกน้ํายุงลาย (13) ซึ่งทําการสํารวจตาม

แผนปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค และจัดเก็บผลการสํารวจ

อย่างเป็นระบบผ่านแอพพลิเคช่ันทันระบาด ทําให้ค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายที่สํารวจได้มีความถูกต้องและต่อเนื่อง เกิดเป็นฐานข้อมูล

อิเลคทรอนิกส์ท่ีสามารถประมวลผลได้ตลอดเวลาที่ต้องการใช้งาน 

เม่ือนําข้อมูลมาหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HI กับอุบัติการณ์เกิด

โรคไข้เลือดออก ก็พบว่ามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท้ังในระดับประเทศและรายภาค สอดคล้องกับ

การศึกษาในหลายประเทศที่พบว่าค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชน

สามารถใช้ประเ มินความเสี่ ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค

ไข้เลือดออกได้ (14-16) สิ่งท่ีสําคัญยิ่งกว่าค่านัยสําคัญทางสถิติ คือ 

ความสัมพันธ์ดังกล่าวท่ีพบจากการศึกษานี้มีผลอย่างยิ่งต่อการ

กําหนดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

พื้นท่ีเขตเมืองของประเทศไทยดังจะได้กล่าวต่อไป 

 การ ศึกษานี้ เ ป็ นกา ร ศึกษาแบบ  Ecological study 

โดยเฉพาะพื้นท่ีในเขตเมือง ซึ่งจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท่ี

ผ่านมาพบว่า จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองจะเป็น  

สัดส่วนประมาณร้อยละ 30–40 ของจํานวนผู้ป่วยท้ังประเทศ(2) 

นอกจากน้ีเขตเมืองยังมีการแพร่กระจายของโรคอย่างรวดเร็ว

เนื่องจากประชากรหนาแน่นและการเคลื่อนย้ายประชากรสูง การ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองแต่เนิ่น ๆ จึงเป็นมาตรการ

สําคัญในการควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง แม้จะมี

วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เร่ิมนํามาใช้ในปัจจุบัน แต่ยังคง

ต้องการการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพและผลอันไม่พึงประสงค์ใน

ระยะยาว(17) ดังนั้นมาตรการควบคุมยุงพาหะและลดแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย จึงยังเป็นมาตรการหลักในปัจจุบันท่ีจะป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ผลการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นว่าระดับของค่า HI ท่ีสูงกว่า

ร้อยละ 5 แต่ไม่เกินร้อยละ 10 จะทําให้อุบัติการณ์เกิดโรคไข้เลือดออก

ในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ท่ีทําการสํารวจสูงข้ึนได้ถึง 1.807 

เท่า และความเสี่ยงของการเกิดโรคจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือระดับของ

ค่า HI สูงข้ึน ผลการศึกษายังบ่งช้ีว่าควรดําเนินมาตรการให้ค่า HI ไม่

เกินกว่าร้อยละ 5 เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคให้ได้มากท่ีสุด  

 แม้ว่าการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ได้ควบคุมตัวแปร

กวน ได้แก่ อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า

การสํารวจลูกน้ํายุงลายไปแล้ว รวมท้ังวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HI และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกแยก

เป็นรายภาค เพื่อลดผลกระทบของสภาพพื้นท่ีและสภาพอากาศที่

อาจแตกต่างกันในแต่ละภาคที่อาจกระทบต่อผลการวิเคราะห์ข้อมูล

บางส่วนด้วย ทว่ายังอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถควบคุมได้โดย-

ตรงในการศึกษานี้ เช่น ระดับภูมิคุ้มกันต่อไวรัสไข้เลือดออกของ

ประชากร ความหนาแน่นของหลังคาเรือน ความหนาแน่นของสถานท่ี

ท่ีมีคนรวมตัวกัน ได้แก่ วัด โรงเรียน สถานพยาบาล เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม อิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ เหล่านั้นส่วนหนึ่งได้ถูกดูด

ซับหรือสะท้อนอยู่ในตัวแปรอุบัติการณ์ของไข้เลือดออกในช่วง 4 

สัปดาห์ก่อนหน้าการสํารวจลูกน้ํายุงลายแล้ว ดังนั้นความสัมพันธ์ท่ี

พบจึงน่าจะมีความถูกต้องเพียงพอต่อการนําไปใช้ประโยชน์  

ข้อเสนอแนะ 

การตัดสินใจใช้ระดับของค่า HI ในการประเมินมาตรการ

ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มีความสําคัญต่อการลดโรค ข้อค้นพบ

จากการศึกษานี้ บ่งช้ีว่าควรดําเนินมาตรการให้ค่า HI ไม่เกินกว่า

ร้อยละ 5 เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคให้ได้มากท่ีสุด 

โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง

รวดเร็ว นอกจากนี้การสํารวจลูกน้ํายุงลายอย่างถูกต้องและจัดเก็บ

อย่างเป็นระบบโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะช่วยให้มีข้อมูลดัชนี

ลูกน้ํายุงลายท่ีใช้ในการประเมินความเสี่ยงและกําหนดมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคได้ทันต่อการระบาดยิ่งข้ึน 
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Levels of house index accumulated in Tanrabad® application and risk of dengue 
transmission in urban areas 

Author :  Darin Areechokchai  
1Bureau of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Introduction: Dengue is an Aedes borne disease that has highly transmitted in urban areas. Prevention and control 

measures mostly focus on vector control and source reduction. This study demonstrates the usefulness of house 

index accumulated in Tanrabad® application to assess risk of dengue transmission during 4- week period after 

conducting larva survey in urban area. 

Methods: The Ecological study was conducted in the study areas included cities, municipalities, and special 

administrative districts.  Poisson regression was applied to determine the association of House index ( HI)  and 

dengue incidence using Incidence Rate Ratio (IRR) และ 95% confidence interval (95% CI). 

Results: In urban areas, HI significantly related to dengue incidence during 4- week period after conducting larva 

survey with IRR of 1.031 (95%CI 1.028–1.032). Moreover, the levels of HI, 5% < HI ≤ 10%, 10% < HI ≤ 20%, and HI 

> 20% would raise dengue incidence to be 1.807, 3.045, and 4.479 times higher than the incidence while HI ≤ 5%. 

Conclusion: To control dengue effectively, HI not more than 5%  should be applied particularly in urban areas 

which dengue rapidly transmits.  Larva survey should be conducted and larva index should be recorded 

systematically to utilize the data for dengue risk assessment and guide the prevention and control measures.  

Keywords: dengue, house index, urban, Tanrabad 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

ดารินทร์ อารีย์ โชคชัย .  ระดับของดัชนีลูกน้ํ ายุงลายจาก

แอพพลิ เค ช่ัน ทันระบาดกับความเสี่ ย งของการ เ กิดโรค

ไข้เลือดออกในเขตเมือง. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ประจําสัปดาห์. 2561; 49: 353-9. 

Suggested Citation for this Article 

Areechokchai D. Levels of house index accumulated in 

Tanrabad® application and risk of dengue transmission 

in urban areas. Weekly Epidemiological Surveillance 

Report. 2018; 49: 353-9. 



  360 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 .  23  :  J u ne  22 ,  2018  

 
 

 
สมาน สยุมภูรุจินันท์, ธัญภา ยุกิจภูติ, ศันสนีย์ วงค์ม่วย, นาฏยา เปลี่ยนรุ่ง, ศิริกัลยาณี มีฤทธิ์, สุภาพร พุทธรัตน์, บังอร เหล่าเสถียรใจ, 
สุทธนันท์ สุทธชนะ, สมคิด คงอยู่, อรพรรณ กันยะมี, นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ 
ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 outbreak@health.moph.go.th                    

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 23 ระหว่างวันท่ี 10-16 มิถุนายน 2561 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ  ดังนี้ 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. โรคติดเช้ือไวรัสซิกาและไข้เลือดออก อําเภอเชียงคํา 

จังหวัดพะเยา พบผู้ป่วยไข้ออกผื่น 38 ราย เป็นเพศชาย 20 ราย 

เพศหญิง 18 ราย อายุระหว่าง 3–70 ปี ไม่มีหญิงตั้งครรภ์ มีการ

ประกอบอาชีพหลากหลาย ได้แก่ เกษตรกร (สวนยาง ไร่ข้าวโพด) 

แม่บ้าน นักเรียน สามเณร และบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย

กระจายอยู่ในพื้นท่ี 2 ตําบลของอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ได้แก่ 

ตําบลฝายกวาง 24 ราย อัตราป่วยร้อยละ 0.38 และตําบลแม่ลาว 

14 ราย อัตราป่วยร้อยละ 0.39 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 29 

พฤษภาคม 2561 และรายล่าสุดวันท่ี 16 มิถุนายน 2561 ด้วย

อาการผื่นร้อยละ 63.16 ไข้ ร้อยละ 24.93 ปวดข้อ ร้อยละ 6.56 

ตาแดง ร้อยละ 0.35 และอาการอ่ืน ๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลฝาย

กวางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่ลาว ไม่มีผู้ป่วย

อาการรุนแรง ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยไข้ไม่ทราบสาเหตุ พื้นท่ีทํา

การเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะส่งตรวจเพื่อหาเช้ือก่อโรคด้วย

วิธี Real-Time PCR ตําบลละ 10 ราย รวมท้ังหมด 20 ตัวอย่าง 

ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา 10 รายใน

ตัวอย่างของผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ 17 ตําบลฝายกวางทั้งหมด 

และพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเดงกี ไทป์ 4 จํานวน 3 ราย ใน

ตัวอย่างของผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ 8 ตําบลแม่ลาว ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ี

กําลังเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก  

จากการสอบสวนโรค พบลักษณะสิ่งแวดล้อมในชุมชนของ

บ้านผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกา หมู่ 17 ตําบลฝายกวาง เป็นชุมชน

ชนบทใกล้เทือกเขาสูง มีการตั้งบ้านเรือนตามแนวของถนน และ

ปลูกต้นไม้ในร้ัวบ้านเป็นจํานวนมาก โดยรอบชุมชนเป็นสวนผลไม้

และสวนยาง จากการสํารวจลูกน้ํายุงตั้งแต่วันท่ี 11–16 มิถุนายน 

2561 พบค่า CI ในบ้านผู้ป่วยและรัศมีร้อยเมตรรอบบ้านเท่ากับ 0 

(ในวันท่ี 1–3 ของการควบคุมโรค) ในระดับหมู่บ้านพบ CI เท่ากับ 

4.89 และ HI เท่ากับ 6.86 (ในวันท่ี 5 ของการควบคุมโรค) โดย  

ลักษณะภาชนะหรือจุดท่ีพบลูกน้ํา ได้แก่ กล่องรองน้ําท้ิงหลังตู้เย็น 

ภาชนะใส่น้ําเลี้ยงไก่ กาบต้นสับปะรดสี ถังใส่น้ําในห้องน้ํา ถ้วยรอง

ยางพาราในสวนยางพารา   

 2. การระบาดโรคหัดในหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม 

จังหวัดตาก พบผู้ป่วยโรคหัด 13 ราย ในหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวช

กรรมโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 21 พฤษภาคม–13 

มิถุนายน 2561 เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 9 เดือน จํานวน 7 ราย อายุ 9 

เดือนถึง 2 ปีคร่ึง จํานวน 2 ราย อายุมากกว่า 2 ปีคร่ึงถึง 12 ปี 

จํานวน 1 ราย และผู้ใหญ่ 3 ราย โดยมีสัญชาติไทย 11 ราย 

กะเหร่ียงภูมิลําเนาในไทย 1 รายและพม่า 1 ราย ส่งตัวอย่างเลือด

เพื่อตรวจยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจหาแอนติบอดีต่อโรคหัด 

(IgM for Measles) ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 พิษณุโลก 

ผลเป็นบวก 5 ราย จากการสอบสวนพบว่า มีการรับผู้ป่วยสงสัย

หัดเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม จํานวน 2 ราย 

ในวันท่ี 21–22 พฤษภาคม 2561 พบว่าปัจัยเสี่ยงของการระบาด

คร้ังนี้ คือ ความแออัดของสถานท่ี ระยะห่างระหว่างเตียง การ

ระบายอากาศไม่ดี การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด  

การดําเนินการควบคุมโรค ให้วัคซีนกับบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีนหัดในปี พ.ศ. 2556 จํานวน 394 ราย 

ติดตามผู้สัมผัสท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมานอนรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรมระหว่างวันท่ี 21 พฤษภาคม–11 มิถุนายน 2561 จํานวน 

261 ราย เพื่อให้วัคซีนหัดแนะนําอาสาสมัครสาธารณสุขเฝ้าระวัง

อาการผู้สัมผัสในพื้นท่ี จัดทําแผ่นพับ 2 ภาษา ประชาสัมพันธ์ผ่าน

เสียงตามสายให้ความรู้เร่ืองโรคหัด 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ีเกิด

จากยุงลาย ความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพ จากข้อมูลการเฝ้า

ระวังโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ีเกิดจากยุงลาย พบว่าโรคไข้เลือดออก

และโรคติดเช้ือไวรัสซิกามีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–

12 มิถุนายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 17,032 ราย 

เพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีผ่านมา 2,329 ราย และมากกว่าปี พ.ศ. 2560 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 1.23 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิต 21 ราย อัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.12 นอกจากน้ันพบว่าข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ของสํานักระบาดวิทยา มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรค

ไข้เลือดออก 32 ราย มีผลการตรวจยืนยันสารพันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ 

15 ราย พบสายพันธุ์ท่ีหนึ่ง 5 ราย สายพันธุ์ท่ีสอง 4 ราย สายพันธุ์

ท่ีสาม 1 ราย และสายพันธุ์ท่ีสี่ 5 ราย ส่วนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

พบว่าตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–13 มิถุนายน 2561 มีรายงานผู้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสซิกา 153 ราย จาก 17 จังหวัด จํานวนผู้ป่วยสัปดาห์ท่ี 

14–23 สูงกว่าปี พ.ศ. 2560 และมีแนวโน้มสูงข้ึน 5–10 เท่า ใน

สัปดาห์ท่ี 21–23 เนื่องจาก 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (30 พฤษภาคม–13 

มิถุนายน 2561) มีรายงานการระบาดในพ้ืนท่ี 2 แห่ง คือ อําเภอวัง

เหนือ จังหวัดลําปาง มีผู้ป่วยตามนิยาม 82 ราย เป็นผู้ท่ีตรวจพบ

เช้ือ 23 ราย และอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 34 ราย ตรวจพบ

เช้ือ 10 ราย มี 10 จังหวัด 26 อําเภอ เป็นพื้นท่ีท่ียังอยู่ในระยะ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 28 วัน  

การประเมินความเสี่ยงโรคไข้เลือดออก ประมาณร้อยละ 

70 ของผู้เสียชีวิตมีโรคประจําตัวหรือภาวะเสี่ยง ได้แก่ ภาวะอ้วน 

ผู้สูงอายุ โรคเร้ือรัง โรคทางสมอง ติดสุราและทารก ในกลุ่มท่ีไม่มี

ประวัติภาวะเสี่ยงมักเสียชีวิตจากการมารักษาช้า วินิจฉัยช้า และมี

ภาวะแทรกซ้อนทางสมองหลังป่วยอย่างรวดเร็ว ส่วนโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาพบว่าตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–13 มิถุนายน 2561 มีหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือไวรัสซิการายใหม่ 2 รายซึ่งอาจมีผลกระทบต่อ

เด็กในครรภ์ได้ ลักษณะการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ปี พ.ศ. 2559–

2560 มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับโรคไข้เลือดออก กล่าวคือช่วงท่ีมี

การระบาดของไข้เลือดออกมาก ผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาก็มีจํานวนมาก

เช่นกัน  

ข้อเสนอแนะ 

เม่ือพบผู้มีอาการไข้ออกผื่น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้

ความตระหนักถึงโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หากพบว่ามีอาการเข้าได้

ตามนิยามได้แก่ 1) มีผื่น ร่วมกับปวดข้อหรือตาแดง หรือ 2) มีไข้ 

ร่วมกับอย่างน้อย 2 อาการคือ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง ควร

ยืนยันการวินิจฉัยโดยเก็บสิ่งส่งตรวจ เพื่อควบคุมการระบาด ส่วน

ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ท่ีมีโรค

ประจําตัว เร่งรัดการสื่อสารความเสี่ยงให้เข้าถึงประชาชนกลุ่มนี้ 

สื่อสารบุคลากรทางการแพทย์ให้นึกถึงและตรวจหาการติดเช้ือ

ไวรัสเดงกีในผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมาด้วยอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ ทุก

จังหวัดต้องมีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ช้ีเป้าตําบลท่ีระบาดต่อเนื่อง

หรือมีผู้ป่วยหนาแน่น และใช้กลไกของ EOC และคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัด ดําเนินมาตรการชะลอการระบาดการดูแลรักษา  

ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจําตัวหรือผู้สูงอายุมีความซับซ้อน ควรมีการ

ทบทวนแนวทางโดยขอความเห็นจากผู้เช่ียวชาญทางด้านเวช

บําบัดวิกฤตด้วย 

4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–12 

มิถุนายน 2561 มีรายงานผู้ป่วย 54,003 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

81.75 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 9 ราย จากจังหวัดนครราชสีมา 

5 ราย อุดรธานี ร้อยเอ็ด ระนองและหนองคาย จังหวัดละ 1 ราย 

สาเหตุจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 7 ราย และชนิด A/H1N1 

(2009) 2 ราย อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 

345.03 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5–14 ปี 

(160.35) และ 25–34 ปี (63.38) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

สูงในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 5 อันดับแรก ได้แก่ ระยอง อัตราป่วย 

28.91 ต่อประชากรแสนคน หนองคาย (28.53) อุบลราชธานี 

(27.22) กรุงเทพมหานคร (26.26) และพิษณุโลก (21.72) 

ขณะน้ีจํานวนผู้ป่วยเ ร่ิมมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึน  โดยการ

คาดการณ์จะมีจํานวนผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน ประมาณ 9,752 ราย 

สัปดาห์นี้ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ (ILI) พบว่าสัดส่วน ILI เร่ิมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก

สัปดาห์ท่ีผ่านมา สัปดาห์ท่ี 19 เท่ากับร้อยละ 2.21 และสัปดาห์ท่ี 

22 เท่ากับ 2.97 และผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วย

กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจาก

โรงพยาบาลเครือข่ายของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–9 มิถุนายน 2561 

ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 1,078 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ จํานวน 

242 ราย (ร้อยละ 22.45) เป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 

(2009) 94 ราย (ร้อยละ 38.34) ชนิด A/H3N2 67 ราย (27.69) และ

ชนิด B 81 ราย (33.47) ระหว่างวันท่ี 3–9 มิถุนายน 2561 ได้รับ

ตัวอย่างรวม 61 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 8 ราย (ร้อยละ 13.11) 

เป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) 8 ราย ไม่พบ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A(H3N2) และชนิด B 

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–9 

มิถุนายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 13,511 ราย อัตราป่วยต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 19.25 มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย จาก

จังหวัดมหาสารคาม (สายพันธุ์ Human echovirus 9) และลพบุรี 

(สายพันธุ์  Human echovirus 25) จํานวนผู้ป่วยโดยรวมมี

แนวโน้มสูงข้ึน ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมีจํานวนเพิ่มข้ึนประมาณ

ร้อยละ 20 ของสัปดาห์สุดท้าย (สัปดาห์ท่ี 18) ในช่วงท่ีมีรายงาน

ผู้ป่วยลดลง  
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กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 

1-4 ปี (341.99) รองลงมาคือ ต่ํากว่า 1 ปี (194.30) และกลุ่มอายุ 

5-9 ปี (40.32) ตามลําดับภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 

คือ  ภาคเหนือ  (32.45) รองลงมาคือ  ภาคกลาง  (26.82) 

ภาคใต้ (13.63) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (10.88) ตามลําดับ 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 

จังหวัดพะเยา (80.65) เชียงราย (68.23) และจันทบุรี (56.12)  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรค มือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็ก

อายุ 0-5 ปี โดยสํานักระบาดวิทยาร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ

โรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 

2560 มีโรงพยาบาลจัดส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือ เท้า ปากจํานวน 30 แห่งจากโรงพยาบาล

ท่ีเข้าร่วมโครงการท้ังหมด 40 แห่งท่ัวประเทศโดยเก็บตัวอย่างเชื้อ

จากลําคอ และอุจจาระ ในผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก หรือสงสัยติด

เช้ือเอนเทอโรไวรัส จํานวน 640 ราย พบสารพันธุกรรมของเช้ือ

เอนเทอโรไวรัส จํานวน 266 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.56 จําแนก

เป็นสายพันธุ์ก่อโรค 5 อันดับแรกท่ีพบสูงสุด คือ Enterovirus 71 

ร้อยละ 41.73 Coxsackie A16 (21.43) Coxsackie A6 (16.17) 

Coxsackie A4 (7.52) และ Coxsackie A10 (2.62) ตามลําดับ 

ตั้งแต่วันท่ี 1–31 พฤษภาคม 2561 มีโรงพยาบาลจัดส่ง

ตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือ เท้า 

ปาก 15 แห่ง โดยเก็บตัวอย่างเชื้อจากลําคอ น้ําไขสันหลัง (CSF) 

และอุจจาระ ในผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากหรือสงสัยติดเช้ือเอนเทอ

โรไวรัส 111 ราย พบสารพันธุกรรมของเช้ือเอนเทอโรไวรัส 46 

ราย (ร้อยละ 41.44) สายพันธุ์ก่อโรคท่ีพบสูงสุด คือ Coxsackie 

A6 ร้อยละ 52.17 (24 ราย) รองลงมาคือ Coxsackie A16 ร้อยละ 

32.61 (15 ราย) Coxsackie A5, Coxsackie B5, Enterovirus 

D68, Human echovirus 9 และ Human echovirus 25 ร้อยละ 

2.17 (ชนิดละ 1 ราย) 

 

 

1. สถานการณ์โรคเมอร์สในประเทศซาอุดิอาระเบีย 

องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก 

(EMRO) รายงานพบผู้ป่วยโรค MERS จํานวน 12 ราย ในเดือน

พฤษภาคมที่ผ่ านมา  ในจํานวนนี้  11 ราย  มาจากประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย และ 1 ราย จากสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  

จากเว็บไซต์ ProMED Mail ในวันท่ี 30 และ 31 พฤษภาคม 

2561 มีการรายงานพบผู้ป่วยโรค MERS จํานวน 7 ราย ใน

ครอบครัวเดียวกันท่ีอาศัยอยู่ในเมือง Najran ประเทศซาอุดิอาระเบีย 

โดยที่องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกได้

รายงานผู้ป่วยเพิ่มอีก 1 รายในครอบครัวนี้ รวมเป็น 8 ราย โดยท่ี

ผู้ป่วยรายแรกของครอบครัวนี้ มีประวัติดื่มนมอูฐดิบก่อนท่ีจะเริ่มมี

อาการป่วยในช่วงกลางเดือนพฤษภาคม 2561 ส่วนผู้ป่วยอีก 7 ราย

ในครอบครัวนี้ ไม่มีประวัติการสัมผัสกับอูฐ และดังนั้นจึงถูกจัดเป็น 

secondary cases ท้ังนี้องค์การอนามัยโลกให้ข้อสังเกตว่าจํานวน

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือจากโรงพยาบาลลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 แต่อย่างไรก็

ตาม ไม่มีความแตกต่างท่ีสําคัญในลักษณะประชากรและลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2556-2561 

องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก ได้

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรค MERS ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จํานวน 2,220 

ราย และเสียชีวิตจํานวน 790 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 35.6) 

โดยส่วนใหญ่ได้รับรายงานจากประเทศซาอุดิอาระเบีย จํานวน 

1,844 ราย และเสียชีวิต จํานวน 716 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 

38.8) ตั้งแต่ต้นปี 2561 ถึงวันท่ี 11 มิถุนายน 2561 มีรายงาน

ผู้ป่วยโรค MERS จํานวน 83 ราย 

2. สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสอีโบลา  สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก ทางการของสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 

(DRC) แจ้งว่าหลังจากเจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุขได้รับผลตรวจ

ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา

บางรายให้ผลลบ ทําให้ลดจํานวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ลง

เหลือจํานวน 55 ราย และเสียชีวิต 28 ราย โดยเป็นผู้ป่วยยืนยัน 

38 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 14 ราย และผู้ป่วยสงสัย 3 ราย 

กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 

กล่าวว่า พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลารายใหม่ จํานวน 2 

ราย ในเขต Iboko และเม่ือวานนี้นายแพทย์ Oly Ilunga Kalenga 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และดร. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus ผู้อํานวยการองค์การอนามัยโลก ได้เดินทางไป

เมือง Itipo ในเขต Iboko ซึ่งเป็นพื้นท่ีเดียวท่ีมีรายงานผู้ป่วย

ยืนยันในช่วงนี้ เมือง Itipo นี้สามารถเข้าถึงได้โดยรถจักรยานยนต์

เท่านั้นและในพื้นท่ีเป็นท่ีอยู่อาศัยของประชากรชาวพ้ืนเมืองชนเผ่า

Pygmy (ชนเผ่าโบราณผิวดําตัวเล็กในทวีปแอฟริกาแถบเส้นศูนย์

สูตร) ทําให้การติดตามผู้สัมผัสในพื้นท่ีค่อนข้างยาก 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกได้แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ซึ่งได้เร่ิมข้ึนเม่ือ

วันท่ี 21 พฤษภาคม 2561 จนถึงปัจจุบันเจ้าหน้าท่ีได้ฉีดวัคซีนไป

แล้วจํานวนท้ังหมด 2,295 คน ในเขต Mbandaka 713 คน ใน

เขต  Bikoro 498 คน  ในเขต  Iboko 1,054 คน  และ  ในเขต 

Ingende 30 คน 

 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  23  :  22  มิถุ น ายน  2561

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 23 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 23rd 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 23 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 23rd 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 20 Week 21 Week 22 Week 23 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 2 0
Influenza 1522 1782 1863 845 6012 4053 56127 7
Meningococcal Meningitis 0 1 0 0 1 1 8 0
Measles 39 39 28 16 122 142 1102 0
Diphtheria 0 1 0 0 1 1 5 0
Pertussis 1 0 1 1 3 5 51 1
Pneumonia (Admitted) 4119 4257 3906 1675 13957 13216 115882 90
Leptospirosis 44 47 42 17 150 170 845 6
Hand, foot and mouth disease 658 942 1184 808 3592 6055 16339 0
Total D.H.F. 1901 1962 1783 638 6284 7861 19804 24

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-19 มิถุนายน 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2018 (January 1 - June 19, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2016

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. (%)

2177 2032 2632 3191 6669 3103 0 0 0 0 0 0 19804 24 30.08 0.12 65,830,324
165 190 265 484 1574 1053 0 0 0 0 0 0 3731 3 30.90 0.08 12,075,763

54 41 53 123 506 377 0 0 0 0 0 0 1154 1 19.71 0.09 5,855,581
23 16 14 22 57 33 0 0 0 0 0 0 165 0 9.53 0.00 1,732,003

0 3 10 20 36 20 0 0 0 0 0 0 89 0 21.91 0.00 406,193
4 0 2 13 27 29 0 0 0 0 0 0 75 0 9.99 0.00 750,603
0 1 3 18 123 59 0 0 0 0 0 0 204 1 45.22 0.49 451,078
7 6 7 12 75 46 0 0 0 0 0 0 153 0 31.89 0.00 479,717
0 0 0 2 21 13 0 0 0 0 0 0 36 0 7.49 0.00 480,916

15 12 14 25 121 134 0 0 0 0 0 0 321 0 25.07 0.00 1,280,247
5 3 3 11 46 43 0 0 0 0 0 0 111 0 40.39 0.00 274,824

46 74 84 148 451 262 0 0 0 0 0 0 1065 0 30.04 0.00 3,545,813
0 2 4 9 37 12 0 0 0 0 0 0 64 0 13.94 0.00 458,983

21 34 29 46 124 14 0 0 0 0 0 0 268 0 42.87 0.00 625,174
4 5 9 15 36 28 0 0 0 0 0 0 97 0 16.14 0.00 600,971
9 15 24 56 128 110 0 0 0 0 0 0 342 0 39.56 0.00 864,581

12 18 18 22 126 98 0 0 0 0 0 0 294 0 29.51 0.00 996,104
69 78 130 215 623 420 0 0 0 0 0 0 1535 2 51.07 0.13 3,005,413

4 3 2 2 6 6 0 0 0 0 0 0 23 0 6.95 0.00 331,044
22 24 59 88 216 155 0 0 0 0 0 0 564 2 52.75 0.35 1,069,198
14 10 8 22 86 43 0 0 0 0 0 0 183 0 55.35 0.00 330,602
15 16 23 41 100 63 0 0 0 0 0 0 258 0 35.35 0.00 729,850
14 25 38 62 215 153 0 0 0 0 0 0 507 0 93.08 0.00 544,719

1235 1078 1491 1715 2241 810 0 0 0 0 0 0 8570 11 38.08 0.13 22,507,913
441 389 587 583 333 53 0 0 0 0 0 0 2386 0 41.92 0.00 5,691,530
148 110 173 282 582 304 0 0 0 0 0 0 1599 5 30.38 0.31 5,264,087

51 41 58 127 204 121 0 0 0 0 0 0 602 1 50.05 0.17 1,202,818
44 25 45 49 177 140 0 0 0 0 0 0 480 2 43.53 0.42 1,102,810
30 22 31 21 65 15 0 0 0 0 0 0 184 2 22.73 1.09 809,340

7 2 11 18 24 3 0 0 0 0 0 0 65 0 22.99 0.00 282,788
14 10 8 8 33 0 0 0 0 0 0 0 73 0 9.63 0.00 757,988

0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0.95 0.00 211,007
0 7 10 34 56 6 0 0 0 0 0 0 113 0 17.69 0.00 638,869
2 3 9 24 23 19 0 0 0 0 0 0 80 0 30.95 0.00 258,467

443 371 405 453 617 222 0 0 0 0 0 0 2511 4 47.68 0.16 5,265,846
82 74 99 70 91 26 0 0 0 0 0 0 442 0 50.87 0.00 868,853
15 18 21 37 36 7 0 0 0 0 0 0 134 1 15.16 0.75 883,629
50 23 31 50 86 8 0 0 0 0 0 0 248 0 29.21 0.00 849,133

122 91 86 130 192 120 0 0 0 0 0 0 741 0 82.13 0.00 902,175
91 61 83 75 91 18 0 0 0 0 0 0 419 2 76.03 0.48 551,086
16 16 6 6 14 11 0 0 0 0 0 0 69 1 35.53 1.45 194,223
38 59 51 49 66 21 0 0 0 0 0 0 284 0 59.21 0.00 479,621
29 29 28 36 41 11 0 0 0 0 0 0 174 0 32.39 0.00 537,126

199 205 324 395 703 225 0 0 0 0 0 0 2051 2 34.44 0.10 5,955,406
50 72 97 83 91 44 0 0 0 0 0 0 437 0 33.97 0.00 1,286,431
53 55 74 107 198 48 0 0 0 0 0 0 535 0 36.42 0.00 1,469,044
41 19 73 105 202 24 0 0 0 0 0 0 464 0 66.80 0.00 694,611

8 11 11 19 30 15 0 0 0 0 0 0 94 0 17.68 0.00 531,752
7 12 20 24 38 2 0 0 0 0 0 0 103 0 44.89 0.00 229,437

19 17 27 24 107 79 0 0 0 0 0 0 273 2 38.85 0.73 702,650
16 15 16 27 33 4 0 0 0 0 0 0 111 0 22.96 0.00 483,512

5 4 6 6 4 9 0 0 0 0 0 0 34 0 6.09 0.00 557,969

Nan

REPORTING  AREAS

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

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo



 
367

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  23  :  22  มิถุ น ายน  2561

 
 
 

 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-19 มิถุนายน 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2018 (January 1 - June 19, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2016

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. (%)

105 107 222 377 1736 901 0 0 0 0 0 0 3448 5 15.72 0.15 21,930,713
22 21 33 59 386 225 0 0 0 0 0 0 746 1 14.75 0.13 5,057,217

5 7 8 16 93 54 0 0 0 0 0 0 183 0 10.17 0.00 1,799,885
12 6 11 11 75 61 0 0 0 0 0 0 176 1 18.26 0.57 964,040

4 7 6 28 173 71 0 0 0 0 0 0 289 0 22.09 0.00 1,308,074
1 1 8 4 45 39 0 0 0 0 0 0 98 0 9.95 0.00 985,218

11 11 34 50 222 159 0 0 0 0 0 0 487 0 8.81 0.00 5,528,267
2 0 0 2 13 2 0 0 0 0 0 0 19 0 4.51 0.00 421,136
0 2 2 9 43 42 0 0 0 0 0 0 98 0 19.20 0.00 510,404
2 1 2 5 50 50 0 0 0 0 0 0 110 0 6.98 0.00 1,576,967
2 5 12 10 47 26 0 0 0 0 0 0 102 0 15.95 0.00 639,310
1 0 1 5 24 8 0 0 0 0 0 0 39 0 7.50 0.00 519,971
1 2 8 13 30 28 0 0 0 0 0 0 82 0 7.17 0.00 1,144,343
3 1 9 6 15 3 0 0 0 0 0 0 37 0 5.17 0.00 716,136

40 35 64 131 537 267 0 0 0 0 0 0 1074 1 15.91 0.09 6,749,926
23 22 32 54 229 141 0 0 0 0 0 0 501 1 19.05 0.20 2,630,127

3 1 4 16 80 29 0 0 0 0 0 0 133 0 8.38 0.00 1,586,279
10 11 19 42 145 50 0 0 0 0 0 0 277 0 19.85 0.00 1,395,295

4 1 9 19 83 47 0 0 0 0 0 0 163 0 14.32 0.00 1,138,225
32 40 91 137 591 250 0 0 0 0 0 0 1141 3 24.83 0.26 4,595,303
21 17 44 42 139 92 0 0 0 0 0 0 355 0 24.16 0.00 1,469,569

9 20 37 74 366 141 0 0 0 0 0 0 647 3 34.78 0.46 1,860,197
2 1 5 11 42 5 0 0 0 0 0 0 66 0 12.22 0.00 539,998
0 0 0 6 14 9 0 0 0 0 0 0 29 0 7.70 0.00 376,751
0 2 5 4 30 3 0 0 0 0 0 0 44 0 12.62 0.00 348,788

672 657 654 615 1118 339 0 0 0 0 0 0 4055 5 43.53 0.12 9,315,935
411 483 473 452 863 218 0 0 0 0 0 0 2900 5 65.66 0.17 4,416,615
187 235 211 173 324 68 0 0 0 0 0 0 1198 0 77.12 0.00 1,553,481

35 41 53 75 163 29 0 0 0 0 0 0 396 1 85.34 0.25 464,016
30 32 35 29 48 8 0 0 0 0 0 0 182 1 68.72 0.55 264,826

66 69 74 56 93 27 0 0 0 0 0 0 385 2 98.62 0.52 390,387

68 70 59 73 167 71 0 0 0 0 0 0 508 1 48.43 0.20 1,048,842

9 11 31 25 42 12 0 0 0 0 0 0 130 0 69.02 0.00 188,345

16 25 10 21 26 3 0 0 0 0 0 0 101 0 19.93 0.00 506,718

261 174 181 163 255 121 0 0 0 0 0 0 1155 0 23.57 0.00 4,899,320

99 77 77 55 91 46 0 0 0 0 0 0 445 0 31.47 0.00 1,414,009

4 8 12 4 9 3 0 0 0 0 0 0 40 0 12.63 0.00 316,767

32 17 22 39 43 11 0 0 0 0 0 0 164 0 25.58 0.00 641,239

35 11 18 26 55 38 0 0 0 0 0 0 183 0 34.98 0.00 523,223

26 26 20 12 19 7 0 0 0 0 0 0 110 0 15.77 0.00 697,492

23 14 8 8 11 4 0 0 0 0 0 0 68 0 13.07 0.00 520,209

42 21 24 19 27 12 0 0 0 0 0 0 145 0 18.44 0.00 786,381

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชยันาท C = Cases D = Deaths

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

NORTH-EASTERN REGION
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