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schools participated in the study. The overall response 

rate for the study was 53%. Overall, 69% of the sampled 

children showed evidence of prior exposure to Dengue 

virus and 46% of the samples showed immunological 

evidence of exposure to Japanese encephalitis. The age-

specific seroprevalence to dengue virus in the 2010 

serosurvey as compared to the 1980 serosurvey while 

according to the survey conducted in 1980, 96% of the 

population had been exposed to dengue by age 11 years, 

the 2010 survey suggests that only 74% of children aged 

11 years a have been exposed. By age 18 years, 16% of the 

population remains susceptible to dengue virus. As 

expected, age was the factor most strongly associated with 

seropositivity in all analyses (OR 1.16, 95%CI 1.10, 1.23). 

Attending one of the schools in the single industrial 

subdistrict was also associated with a significantly greater 

risk of seropositivity (OR 3.17, 95%CI 1.51, 6.67). Although  

there was a trend towards a negative association  

Abstract 
Background: Dengue diseases have been a major public 
health problem in Thailand over the past 50 years. Clinical 
dengue has traditionally affected children with rare cases 
among adults. Even though the incident number of cases 
does not seem to have decreased, a shift towards older 
age groups has been observed over the past years. The 
reasons for this shift have not been elucidated.   
Methods: The age-stratified serological study conducted 
among school aged children living in the district of Mueang 
district in Rayong, Thailand. Schools and classrooms were 
sampled probabilistically from all schools serving the 
district. Samples were analyzed using single dilution 
neutralization testing. We estimated and compared the 
age-specific seroprevalence for the two serosurveys in 1980 
and 2010. To explore the factors associated with 
seropositivity in 2010, we fit a mixed-effects model with a 
random intercept for school. 
Results: A total of 1,811 children, from 90 classes in 25  
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For most infectious diseases, an increase in the 
mean age of cases can be interpreted as a decrease in 
the hazard of infection (transmission intensity) leading 
to exposure later in life. This is the case of many 
childhood diseases such as measles and rubella, in 
which the age distribution of cases can be expected to 
be representative of the age distribution of infections. 
[6] However, for diseases where the probability of clinical 
disease after infection depends on age, inference from 
age distribution of cases can be misleading. In such 
instances, age at exposure can only be determined 
through age stratified serological surveys.  

Dengue virus consists of four closely related, but 
genetically distinct serotypes. [7] Infection by one 
serotype confers lifelong immunity against infection by 
that same serotype but seems to enhance subsequent 
heterologous infections. [7, 8] The spectrum of disease 
ranges from asymptomatic and mild febrile illness (DF) 
in the majority of infections, to severe hemorrhagic 
fever (DHF) in a varying proportion of cases. [9,10] [11] Even 
though secondary infection is considered to be the 
main risk factor for severe disease, the role of other 
factors such as age, sequence of infecting serotypes and 
viral factors is not clear. [9] The association between age, 
risk of infection and clinical disease has been 
particularly elusive; in many hyperendemic settings 
severe dengue occurs almost exclusively in children  
but this age range coincides with that of secondary 
infections. In addition, some studies have suggested 
that primary infection might be more severe when it 
occurs among adults. 

Understanding whether the epidemiologic shift 

that is being observed in Thailand and much of 

Southeast Asia reflects an increase in the age at 

exposure has implications for clinical practice and 

public health. The shift could certainly reflect a 

decrease in the hazard of infection, but changes in the 

surveillance patterns and/or in the virus itself could 

potentially have generated similar phenomena. Insight 

on the nature of the shift and of the factors that might 

be driving it is fundamental in order to adequately plan 

between owning a car/motorbike and seropositivity (OR 
0.48, 95%CI 0.22, 1.02). 
Discussion: Our results, from two studies conducted in the 
same location, 30 years apart, and show that underlying 
this shift there has been a significant increase in the age at 
exposure to dengue virus. Multiple factors might be 
responsible for the changes in age at exposure. A decrease 
in the hazard of infection may indicate decreased contact 
with the mosquito, as a result of decreasing vector 
populations or to improved housing.  

Keywords: dengue, seroprevalence, school, Thailand 

**************************************************** 
Introduction 

Infection by dengue virus continues to cause 
significant morbidity in Thailand; the number of cases 
reported during 2010 was 48,514, and of these 25,661 were 
cases of dengue hemorrhagic fever (DHF) or dengue shock 
syndrome (DSS). However, even though the number of 
cases has remained high, there has been a significant shift 
in the age distribution of dengue fever (DF) and DHF/DSS 
cases over the last 30 years. [1-3] While in the 1980’s the 
mean age of clinical cases was 8-10 years of age, the mean 
age of cases reported during more recent years has 
increased to 18 years. Similar shifts have been described 
in other Southeast Asian countries. [4, 5] 
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future control interventions. 
An age-stratified, school based serological survey 

was conducted in Mueang district, Rayong, Thailand, in 
1980 as part of an ongoing cohort study.[12] Blood 
samples were collected from 1,009 children aged 0-11 
years and tested for dengue neutralizing antibodies.  We 
conducted a new serosurvey, in the same location, in 
December 2010.  To make the results comparable, our 
study was designed to resemble the original serosurvey. 

Methods 
Study design 
School based age-stratified serological survey 

conducted in Mueang district, Rayong province, 
Thailand. Serum samples were obtained from children 
aged 4-18 years in eligible schools and classes and 
tested for neutralizing antibodies against dengue virus. 

Study setting 
Rayong province, located in southeast Thailand, 

is hyperendemic for dengue and has historically 
reported one of the highest number of cases in 
Thailand. In 2010, the incidence of dengue was 
202.9/100,000 persons and of these, 111.7/100,000 
persons were cases of DHF Mueang district is the 
provincial capital, with a total area of 514.5 km2 and a 
population of 243,502 (2010). [13] There are 68 schools 
in the district. 

The Thai school system consists of 14 basic years 
(2 pre-primary, 6 primary levels and 6 secondary levels). 
It is estimated that over 95% of children attend to 
primary grade 6 or higher.  

Participants 
We obtained a two-stage probabilistic sample of 

schools and classes. After selecting schools (primary 
sampling unit), we obtained a sample of classes 
(secondary sampling unit), stratified by grades. Figure 1 
shows the location of the participating schools. 

All children enrolled in the selected classes and 
aged 4-18 years were invited to participate. Exclusion 
criteria included medical conditions that precluded 
blood sample collection and inability to give assent 
Signed consent was obtained from parents during  

information meetings and by sending information 
packages home prior to sample collection.  

Study procedures 
Participants were asked to provide a 3 mL of 

peripheral venous blood sample and to complete a 
brief questionnaire that asked for basic demographic 
(e.g. age, sex) and socioeconomic (e.g. household 
characteristics) information. All study procedures were 
completed during a single visit. 

Blood samples were collected in anticoagulant-
free Vacutainer tubes and transported to Rayong 
hospital where they were centrifuged within 4 hours of 
collection. Samples were then transported to AFRIMS, 
Bangkok, and stored at -20°C until serological testing. 
Prior exposure to dengue virus was measured using the 
single dilution neutralization test (SDNT).  

Single dilution neutralization testing 
A detailed description of the SDNT assay used is 

available in the study.[14] Briefly, serum samples were 
considered positive for dengue neutralizing antibodies 
if they neutralized > 50% of plaques at a single 1:10 
dilution. This dilution/neutralization level has been 
shown to be optimal to differentiate people who have 
been exposed to dengue from those who are 
immunologically naïve, but is suboptimal for classifying 
homotypic vs heterotypic immunity. 

Statistical analyses 
Characteristics of participants were compared 

using tests of equality of proportions and t-tests. To 
compare age to exposure in 1980 and 2010, we 
estimated and compared the age-specific 
seroprevalence for the two serosurveys. To explore the 
factors associated with seropositivity we fit a mixed-
effects model with a random intercept for school. All 
statistical analyses were performed in STATA IC/10.1. 

Ethical review 
The protocol for this study was reviewed and 

approved by the institutional review boards of the 
Institute for the Development of Human Research 
Protection (IHRP), Thailand on 17th March 2010. All of 
the samples were collected in December 2010. 
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61-87%) of children aged 11 years a have been exposed. 
By age 18 years, 16% (95%CI 0-32%) of the population 
remains susceptible to dengue virus.  

 
Figure 1: Dengue incidence and mean age of dengue 

cases in Rayong, 1985-2010 
 

Figure 2: Map of Rayong showing location of schools, 
areas, and area of original study 

Factors associated with seropositivity 
As expected, age was the factor most strongly 

associated with seropositivity in all analyses (OR 1.16, 
95%CI 1.10, 1.23). Attending one of the schools in the 
single industrial subdistrict was also associated with a  
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Results 
Characteristics of the sample 
A total of 1,811 children, from 90 classes in 25 

schools participated in the study. Three additional 
selected schools refused to participate. Enrolled schools 
were located in 9/15 of the subdistricts within Mueang 
district representing urban, rural and industrial areas. 
Figure 2 shows the locations of the enrolled schools. 

The overall response rate for the study was 53%. 
Participation rates varied between schools and grades and 
were lowest among children enrolled in the two grades of 
pre-primary education (26% and 24% respectively). Due 
to the low response rate, children in these two grades 
were not included in statistical analyses. 
Table 1 summarizes the characteristics of participants. 
The majority of children (n=1,016, 56%) were enrolled 
in urban schools. The proportion of females enrolled 
was higher in rural and industrial schools (57% and 57%, 
respectively) than in urban schools (51%). Reported 
access to electricity was universal (>99% of the enrolled 
children reported having electricity at home), but only 
82% of children reported tap water at home. The reported 
access to tap water was significantly lower in children 
enrolled from rural and industrial settings (72% and 
75%, respectively) than in children enrolled in urban 
schools (88%). Children enrolled in the single industrial 
subdistrict reported having lived in that particular location 
2.8 years less than children from urban subdistricts, and 
this was significant even after adjusting for age. 

Prior exposure to dengue virus 
Overall, 69% of the sampled children showed 

evidence of prior exposure to dengue virus. And 46% of 
the samples showed immunological evidence of 
exposure to Japanese encephalitis, but this result has 
to be interpreted with caution due to known cross-
reactivity with other flaviviruses. Figure 3 shows the age- 
specific seroprevalence to dengue virus in the 2010 
serosurvey as compared to the 1980 serosurvey. While 
according to the survey conducted in 1980, 96% of the 
population had been exposed to dengue by age 11 
years, the 2010 survey suggests that only 74% (95%CI 
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Table 1: Characteristics of study participants 

Characteristics 
Urban Rural Industrial 

All (A, B, C, F) (B, D, E, G, H) (I) 
No. Children 1016 564 228 1808 
No. Schools 16 9 3 25 
No. Subdistricts 4 5 1 9 
Mean age (se) 13.1 (.11) 11.7 (.15) 10.8 (.23)* 12.3 (.09) 
Female% (n) 51 (522) 57 (324)** 57 (129) 54 (975) 
Years in location (se) 9.5 (.2) 8.1 (.2)* 6.7 (.3)* 8.7 (.2) 
Household Characteristics     

Median no. of members (range) 4 (1-11) 4 (1-10) 4 (2-10) 4 (1-11) 
Electricity% (n) 100 (1016) 99 (560)** 100 (228) 99.8 (1804) 
Tap Water% (n) 88 (896) 72 (409)** 75 (171)**  82 (1476) 
Auto/motorbike% (n) 97 (989) 96 (543) 96 (218) 97 (1750) 
3 children excluded from analysis because of insufficient/damaged sample 
* p<0.05 as compared to Urban (reference) in t-test 
** p<0.05 as compared to Urban (reference) in test of equality of proportions 

Table 2: Factors associated seropositivity in school-age students, Mueang district, Rayong, Thailand, 2010 

Factors 
Univariate model  

Adjusted (individual-
level model) 

 
Adjusted Model  

(Full-model) 
Hazard 
Ratio 

95% CI  
Hazard 
Ratio 

95% CI  
Hazard 
Ratio 

95% CI 

Individual-level predictors         
Age in years 1.16 1.09-1.23  1.17 1.10-1.25  1.16 1.10-1.23 
Female 1.27 1.01-1.59  1.21 0.96-1.51  1.19 0.95-1.49 
Number of household members 1.09 0.99-1.15  1.07 0.99-1.16  1.07 0.99-1.16 
Auto/motorbike 0.48 0.23-1.01  0.48 0.22-1.02  0.48 0.22-1.02 
Electricity 1.13 0.15-8.74  2.33 0.29-18.60  2.19 0.28-17.4 
Tap Water 0.81 0.60-1.10  0.84 0.62-1.14  0.84 0.62-1.14 
Years in location 1 0.97-1.02  0.98 0.96-1.01  0.98 0.96-1.01 
School-level predictors         
Private School 0.83 0.29-2.46     0.87 0.41-1.83 
Location of school         
      Urban Ref -     Ref  
     Rural 0.82 0.47-1.43     0.79 0.50-1.27 
     Industrial 3.83 1.61-9.12     3.17 1.51-6.67 

 

accounted for 10% (95%CI 5%, 9%) of the variance in 
seropositivity to dengue. Including school-level 
covariates, in particular whether the school was urban, 
rural or industrial, accounted for part of this variance 
but differences between schools still accounted for 5% 
(95%CI 2%, 10%) of variance in the outcome. The fit of 
the model did not improve by including additional 
levels of clustering, such as the specific class or the 
subdistrict of the school. 

significantly greater risk of seropositivity (OR 3.17, 95%CI 
1.51, 6.67). Although there was a trend towards a 
negative association between owning a car/motorbike 
and seropositivity (OR 0.48, 95%CI 0.22, 1.02), none of 
the socio-economic characteristics measured were 
significantly associated at the 5% significance level. 
There was significant heterogeneity in seropositivity 
between schools. After adjusting for age and other 
individual level covariates, differences between schools 
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The registered population of Rayong city has increased 
from 38,000 in 1980 to 58,000 in 2010, and might be 
much larger if the population that has recently migrated 
is taken into account. [17, 18] Similarly, the density of the 
population has increased from 2,194/km2 to 3,439/km2 
in the city. 

The serologic test used for the 1980/81 study was 
the single dilution neutralization assay (SDNT) at a 1:30 
dilution (70% reduction) along with full PRNT (multiple 
sequential dilutions) on a subset of samples. [12] The 
decision to use a single 1:10 dilution (50% reduction) 
for the current study was based on it’s better 
performance when classifying exposed vs. unexposed 
individuals. A single 1:10 dilution has shown a very high 
sensitivity and specificity in classifying individuals as 
exposed/unexposed, at the expense of a very poor 
performance in classifying immunity as monotypic or 
heterotypic. Higher dilutions perform better at 
differentiating the type of immune response but tend 
to misclassify some exposed people as unexposed.  

The fact that this study does not provide 
information about the age at primary vs. secondary 
exposure is a limitation. Secondary exposure is regarded 
as the principal risk factor for developing severe clinical 
manifestations and therefore, knowing whether children 
are monotypically or multitypically immune would 
inform about age-groups that are at risk of severe 
disease. [9] Multiple dilution neutralization assays are 
considered the gold-standard, both in terms of 
classifying people as exposed/unexposed and 
monotypic/heterotypic, but there is no universal 
agreement of the optimal cut-point when analyzing 
data from serological surveys. [19] 
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Discussion 
Thailand and several Southeast Asian countries 

have experienced a dramatic shift in the age distribution 
of dengue cases over the last 30 years. While 
traditionally severe dengue affected young children, 
during recent years cases have become increasingly 
common among adolescents and young adults [3,4], in 
spite of a roughly constant incidence. Our results, from 
two age-stratified serological studies conducted in the 
same location, 30 years apart, and show that underlying 
this shift there has been a significant increase in the age 
at exposure to dengue virus. Multiple factors might be 
responsible for the changes in age at exposure. A 
decrease in the hazard of infection may indicate 
decreased contact with Aedes aegypti, the principal 
vector involved in dengue transmission, as a result of 
decreasing vector populations or to improved housing. 
[15] Vector control programs started in Thailand in the 
1960’s and efforts were reinforced in the 1990’s, 
particularly against Ae. aegypti. It has also been 
proposed that demographic changes such as the 
decrease in birth rate and the increase in life 
expectancy might be driving the decrease in hazard of 
infection[3]. 

Even thought the 2010 study was designed to 
resemble the serological study conducted in 1980, there 
are several differences between the two studies that 
must be taken into account. 

First of all, the 1980 seroprevalence study were 
limited schools within the municipal area of Rayong and 
adjacent suburban villages. The total area of the 1980 
study region was 73 km2 while the area covered in the 
2010 serosurvey included the full district, with an area 
of approximately 514 km2 (Figure 1) [12,16]. Limiting our 
analysis to the schools within the same area as the 
original study does not change the results, but does 
obscure the heterogeneity observed in schools. 

Moreover, Rayong district has changed considerably 

over the past 30 years, becoming an industrial and 

touristic center in central/eastern Thailand and 

attracting migrants from other districts and provinces. 
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การสํารวจความชุกของภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเด็งก่ีของประชากรในจังหวัดระยอง ประเทศไทย 

ผู้เขียนบทความ:  โรม บัวทอง1, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร2 
1 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2 สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ความเป็นมา: โรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยมานานกว่า 50 ปี โดยประชากรเด็กเป็นโรคติดเช้ือเด็งกี่

มากกว่าประชากรผู้ใหญ่ แม้ว่าอุบัติการณ์ของโรคติดเช้ือเด็งกี่ในประเทศไทยยังคงสูงลอยมาต่อเนื่องและไม่มีแนวโน้มท่ีจะลดลง แต่กลับ

พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ติดเช้ือมีแนวโน้มสูงข้ึนตลอดทุกปี และยังไม่มีคําตอบท่ีแน่ชัด  

วิธีการศึกษา: การสํารวจความชุกของการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ในน้ําเหลืองคร้ังนี้ เป็นการสํารวจเด็กนักเรียนในพื้นท่ีอําเภอเมืองของจังหวัด

ระยอง โดยทําการเจาะเลือดเด็กนักเรียนตั้งแต่ช้ันอนุบาล จนถึงช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 และนําน้ําเหลืองมาตรวจโดยวิธี Single dilution 

neutralization testing (SDNT) ซึ่งสามารถแยกการติดเช้ือชนิดปฐมภูมิ และทุติยภูมิ นอกจากนี้ยังนําผลลัพธ์ท่ีได้ไปเปรียบเทียบกับ

การศึกษาในอดีตท่ีทําการวิจัยแบบเดียวกันในจังหวัดระยอง ในปี พ.ศ. 2523 รวมท้ังการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงของเด็กท่ีมีภูมิคุ้มกันของ

ไวรัสเด็งกี่เปรียบเทียบกับเด็กท่ีไม่มีภูมิของไวรัสเด็งกี่ 

ผลการศึกษา: มีเด็กท้ังหมด 1,811 คนท่ีเข้าร่วมโครงการและได้รับการเจาะเลือดจาก 90 ห้องเรียน ใน 25 โรงเรียน โดยมีผลการตอบ

รับเข้าร่วมโครงการร้อยละ 53 โดยเด็กนักเรียนมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเด็งกี่อย่างน้อยหนึ่งชนิดร้อยละ 69 และมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเจอีร้อยละ 

46 เม่ือเปรียบผลความชุกของภูมิคุ้มกันในปี พ.ศ. 2523 และ ปี พ.ศ. 2553 พบว่าเด็กอายุ 11 ปี ในปี พ.ศ. 2523 มีภูมิคุ้มกันต่อ

ไวรัสเด็งกี่ร้อยละ 96 และเด็กอายุ 11 ปี ในปี พ.ศ. 2553 มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเด็งกี่ลดลงมากเพียงร้อยละ 74 (95% CI 61-87%) และ 

เด็กอายุ 18 ปี ในปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 16 (95%CI 0-32%) ยังคงมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ ส่วนปัจจัยท่ีผลต่อการมีผลบวก

ต่อภูมิคุ้มกันของไวรัส ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน (OR 1.16, 95%CI 1.10, 1.23) การเรียนพื้นท่ีอุตสาหกรรมมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน (OR 3.17, 

95%CI 1.51, 6.67) และเด็กท่ีครอบครัวมีเศรษฐานะท่ีดี เช่น การมีรถยนต์ เป็นปัจจัยป้องกันต่อการติดเช้ือเด็งกี่ (OR 0.48, 95%CI 

0.22, 1.02)  

อภิปรายผล: จากผลการศึกษาในคร้ังนี้สรุปได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงและแตกต่างของการมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเด็งกี่ ระหว่างปี พ.ศ. 2523 

และ ปี พ.ศ. 2553 โดยพบว่าเด็กในปี พ.ศ. 2553 มีภูมิคุ้มกันของไวรัสเด็งกี่ลดลง หรือติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ท่ีอายุเพิ่มข้ึน ท้ังนี้มีหลายปัจจัย

ท่ีทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ การท่ีประชากรเด็กได้รับการป้องกันการติดเช้ือได้ดีข้ึน โดยมีการควบคุมยุงนําโรคท่ีดี ทําให้การแพร่

เช้ือของไวรัสเด็งกี่ลดลง 

คําสําคัญ: ไวรัสเด็งกี่, ความชุก, ภูมิคุ้มกัน, นักเรียน, ประเทศไทย 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

โรม บัวทอง, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร. การสํารวจความชุกของ

ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเด็งกี่ของประชากรในจังหวัดระยอง ประเทศ

ไทย. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์. 

2561; 49: 449-56. 
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1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 2 ราย  

จังหวัดตาก พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 28 ปี อาศัย

อยู่ หมู่ท่ี 2 ตําบลเกาะตะเภา อําเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ทํางานท่ี

สํานักงานปศุสัตว์อําเภอบ้านตาก น้ําหนักตัว 115 กิโลกรัม เร่ิมป่วย

วันท่ี 15 กรกฎาคม 2561 ด้วยอาการ มีไข้สูง ปวดเม่ือย มีผื่น ผู้ป่วย

มารับบริการคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลบ้านตากในวันท่ี 16 กรกฎาคม 

2561 เวลา 06.45 น. ด้วยอาการ ไข้ ปวดศีรษะ ไม่ไอ ไม่เจ็บคอ 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 

84 คร้ัง/นาที การหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/70 

มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัย AFI with headache และให้กลับ

บ้าน ผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาลอีกคร้ัง ในเวลา 20.00 น. ด้วย

อาการ ไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 

39.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 คร้ัง/นาที การหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 150/85 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจ Tourniquet 

test และ  Dengue NS1 Ag ใ ห้ ผลบวก  แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย โ รค

ไข้เลือดออก ผลการตรวจเลือดพบ ความเข้มข้นของเลือด 43.2 เม็ด

เลือดขาว 6,000 เกร็ดเลือด 180,000 วันท่ี 18 กรกฎาคม 2561 

ญาติขอนําตัวผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด

พิษณุโลก แรกรับมีอาการไข้สูง 39 องศาเซลเซียส หนาวสั่น ปวด

เม่ือยตามตัว ปวดศีรษะ ไม่มีไอ ไม่มีน้ํามูก ทานไม่ได้ อาเจียน 4 คร้ัง 

ถ่ายเหลว 2 คร้ัง ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 21 กรกฎาคม 2561 เวลา 

16.00 น. แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก ส่งตัวอย่างเลือดตรวจที่

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2ด้วยวิธี RT-PCR พบเช้ือ Dengue 

virus type 3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากดํา เนินการ

สอบสวน ควบคุมโรค และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 35 

ปี ไม่มีสัญชาติ อยู่ตําบลปางหมู อําเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

อาชีพค้าขาย ก่อนป่วยมีประวัติแท้งบุตรตอนอายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 

และได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก หลังได้รับวัคซีน 1 วัน ผู้ป่วย  

มีอาการไข้ ในวันท่ี 5 กรกฎาคม 2561 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ศรีสังวาลย์ แผนกผู้ป่วยนอก แพทย์วินิจฉัยผลกระทบจากการใช้ยา 

วันท่ี 6 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยมาด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวด

กระบอกตา ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกและข้อ แพทย์

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก และรับรักษาเป็นผู้ป่วยใน ผลตรวจ 

Tourniquet test ให้ผลลบ ผลตรวจ Dengue NS1 Ag ให้ผลบวก 

และผลตรวจ Dengue IgG, Dengue IgM, Scrub typhus test, 

Leptospirosis test ให้ผลลบท้ังหมด ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 10 

กรกฎาคม 2561 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT-PCR 

พบเชื้อ Dengue virus type 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

แม่ฮ่องสอน ดําเนินการจัด Dead case conference เม่ือวันท่ี 15 

กรกฎาคม 2561  

2. โรคไข้หวัดใหญ่ 2 เหตุการณ์ 

จังหวัดตราด พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้หวัด

ใหญ่ในเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดตราด เป็นผู้ต้องขังจํานวน 204 ราย 

จากผู้ต้องขังท้ังหมด 1,004 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 20.31 

ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 22 กรกฎาคม 2561 ท้ังนี้เรือนจําได้

แยก ห้องนอน  กักกัน โรค  พร้อม ท้ังจ่ ายยา  Paracetamol, 

Amoxycillin, CPM,  Bromhexine แ ล ะ  Oseltamivir ใ ห้ แ ก่

ผู้ต้องขัง ทีม SRRT โรงพยาบาลตราด ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุข

เมืองตราดลงพื้นท่ีสอบสวนโรค ทํา nasopharyngeal swab 

จํานวน 9 ตัวอย่าง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี ผลตรวจพบ Influenza A 4 ราย และ 

Influenza A (H1N1) 4 ราย กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สนับสนุน 

Mask และ เจลล้างมือ ให้แก่เจ้าหน้าท่ีพยาบาลเรือนจําจังหวัด

ตราดเพื่อใช้ในการควบคุมโรค  

จังหวัดนครสวรรค์ สงสัยโรคไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต 1 ราย 

เป็นหญิงตั้งครรภ์ อายุ 36 ปี อายุครรภ์ 33 สัปดาห์ ไม่มีโรค

ประจําตัว ไม่มีประวัติการเดินทางไปต่างประเทศ ไม่มีประวัติการ

สัมผัสสัตว์ปีกในพื้นท่ี ไม่พบสัตว์ปีกป่วยตายอย่างผิดปกติ และ  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ป่วยค่อนข้างคงท่ี โดยมีค่ามัธยฐานของอัตราป่วย 21.6 ต่อแสน

ประชากร โดยในปี พ.ศ. 2560 จังหวัดท่ีพบอัตราป่วยด้วยโรคพิษ

จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงคือ จังหวัดแพร่ (อัตราป่วย 170 ต่อ

แสนประชากร) และ จังหวัดอุตรดิตถ์ (อัตราป่วย 150 ต่อแสน

ประชากร) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป (อัตรา

ป่วย 32.34 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ 15-59 ปี (อัตราป่วย 

23.38 ต่อแสนประชากร) เม่ือวิเคราะห์เฉพาะสารกําจัดวัชพืชท้ัง 3 

กลุ่ม คือ พาราควอต, ไกลโฟเซต และ คลอร์ไพริฟอส พบว่าในปี 

2561 พบผู้ป่วยจํานวน 935 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 2 ต่อแสน

ประชากร สิ่งท่ีน่าสังเกต คือ อัตราป่วยของกลุ่มนี้ มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน 

โดยพบอัตราป่วย 0.3 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2559 และอัตรา

ป่วย 1.53 ต่อแสนประชากร ในปี 2560 

การคาดการณ์สถานการณ์ ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง

สิงหาคม (ช่วงฤดูฝน) พบข้อมูลปริมาณการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

และอัตราป่วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช โดยเฉพาะกลุ่มสารกําจัด

วัชพืชท้ังกลุ่มและเฉพาะพาราควอตมีความเสี่ยงสูงข้ึน โดยเฉพาะ

กลุ่มท่ีประกอบอาชีพผู้ปลูกพืชไร่และพืชผัก ทําไร่ และปลูกข้าว โดย

กลุ่มอายุท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษคือ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

สิ่งท่ีต้องดําเนินการเพิ่มเติม 

ประสานกองยุทธศาสตร์และแผนงาน และสํานักระบาดวิทยา

เพื่อทําการเชื่อมโยงข้อมูลระบบเฝ้าระวัง ตลอดจนการพัฒนา

คุณภาพของข้อมูลเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง เร่งดําเนินการสื่อสารความ

เสี่ยงให้กลุ่มเกษตรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช พฤติกรรม

เสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การใช้เคร่ืองป้องกัน โดยใช้

เครือข่ายบริการอาชีวอนามัย ส่งเสริมการให้บริการอาชีวอนามัย โดย

เน้นในกลุ่มเกษตรกรและพัฒนากระบวนการตรวจคัดกรองความเสี่ยง 

 

 

สถานการณ์น้ําท่วม สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ระหว่างวันท่ี 18–19 กรกฎาคม 2561 มีพื้นท่ี ท่ี ได้ รับ

ผลกระทบจากพายุโซนร้อน “เซินติญ” ทําให้เกิดน้ําท่วมในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ท้ังหมด 349 หมู่บ้าน 41 อําเภอ ใน 10 

แขวง ได้แก่ อัตตะปือ สุวรรณเขต คําม่วน ไชยบุรี บอลิคําไซ หลวง

พระบาง บ่อแก้ว เซกอง เชียงขวาง และอุดมไชย โดยพื้นท่ีท่ีได้รับ

ผลกระทบอย่างหนัก คือ แขวงอัตตะปือ เนื่องจากปริมาณน้ําจาก

เข่ือน Xepien-Xenamnoy ปริมาณมากไหลสู่หมู่บ้าน ส่งผล

กระทบกว่า 1,000 หลังคาเรือน ในวันท่ี 24 กรกฎาคม 2561 รัฐบาล

ของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวได้ประกาศ “National 

สถานการณ์ต่างประเทศ

ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยไข้หวัด 

จํานวน 1 ราย คือ บุตรชายอายุ 7 ปี ผู้ป่วยเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 13 

กรกฎาคม 2561 ด้วยอาการมีไข้ มีน้ํามูก ไปรับการรักษาท่ีคลินิก

เอกชน วันท่ี 14 กรกฎาคม 2561 อาการไม่ดีข้ึน จึงไปรับการรักษา

ท่ีคลินิกแห่งเดิม แพทย์วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ วันท่ี 15 กรกฎาคม 

2561 อาการไม่ดีข้ึน จึงไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมแสง ด้วย

อาการไข้ ไอ ปวดเม่ือยตามร่างกาย ลูกดิ้นน้อย 2 วัน ตรวจร่างกาย

พบอุณหภูมิกายสูง 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 คร้ัง/นาที การ

หายใจ 26 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 120/62 มิลลิเมตร/ปรอท ผล

ตรวจเลือด พบความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 10.3 กรัมต่อเดซิลิตร 

ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 31 เม็ดเลือดขาว 4,420 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 214,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

แพทย์สั่งตรวจ Nonstress Test ได้รับยา Paracetamol แพทย์

วินิจฉัยไข้หวัด มีนัดติดตามอาการ ในวันท่ี 16 กรกฎาคม 2561 

แต่ผู้ป่วยไม่ได้ไปตามแพทย์นัด วันท่ี 17 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีห้องผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ ด้วยอาการไข้ ไอ แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ผลการ

ตรวจด้วยชุดตรวจ Rapid test ให้ผลบวกต่อไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

ผู้ป่วยเสียชีวิต วันท่ี 21 กรกฎาคม 2561 แพทย์วินิจฉัย Acute 

Respiratory Distress Syndrome, Influenza, Pnumonia วันท่ี 

23 กรกฎาคม 2561 โรงพยาบาลชุมแสงและทีมเทศบาลเมืองชุมแสง 

ลงพื้นท่ีโรงเรียนในตําบลชุมแสง พบว่ามีเด็กที่มีอาการป่วย 2 คน 

ได้แนะนําให้มารักษาท่ีโรงพยาบาล และพบประวัติคนในบ้านป่วย

จํานวน 3 คน ได้แก่ สามี บุตรชาย และญาติ โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ทําการตรวจ Throat swab culture พบว่าให้ผลลบ 

ท้ัง 3 ราย ท้ังนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ร่วมกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านสันติสุขและเทศบาลเมือง

ชุมแสงทําการลงพื้นท่ีสํารวจสภาพแวดล้อมและเฝ้าระวังผู้สัมผัส

โรคร่วมบ้านและในชุมชน ให้คําแนะนําสวมหน้ากากอนามัย ล้าง

มือ และรีบมาพบแพทย์เม่ือมีอาการ และมีการให้ความรู้เร่ือง

สุขอนามัยส่วนบุคคลแก่ผู้สัมผัสและในโรงเรียนเพิ่มเติม 

3. การประเมินความเสี่ยงโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช  

จากข้อมูลการให้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุข 

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ 1 มกราคม–26 

กรกฎาคม 2561 พบผู้ป่วยท่ีได้รับพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

สารกําจัดแมลง สารกําจัดวัชพืช และสารกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีไม่นับเหตุ

จากการฆ่าตัวตาย จํานวน 3,681 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 7.86 ต่อ

แสนประชากร ซึ่งเม่ือดูแนวโน้มของอัตราป่วยของโรคพิษจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2560 พบว่าอัตรา  
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 29 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 29th week 

 sget506@yahoo.com                                กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 29 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 29th 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 26 Week 27 Week 28 Week 29 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 3 0
Influenza 3476 2959 2284 756 9475 7867 74793 10
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 2 13 0
Measles 51 39 35 12 137 141 1471 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 2 5 0
Pertussis 3 4 3 0 10 4 76 3
Pneumonia (Admitted) 4789 4381 3385 1193 13748 15520 145476 105
Leptospirosis 71 64 31 16 182 239 1262 10
Hand, foot and mouth disease 3342 2864 2200 653 9059 9589 33199 0
Total D.H.F. 3174 2633 1675 335 7817 11794 37793 45

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018

ขยะ และการกําจัดสิ่งปฏิกูล 

สําหรับมาตรการระยะกลาง มีการสนับสนุนอาหารและ

โภชนาการ การจัดการสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

ท่ีมีการเจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อน ท้ังประชาชนในพื้นท่ีและศูนย์อพยพ

ช่ัวคราว โดยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังได้แก่ โรคระบบทางเดินอาหารและ

น้ํา โรคเลปโตสไปโรซิส และโรคตาแดง 

มาตรการระยะยาว ได้แก่ การฟื้นฟูแหล่งพักพิงของ

ผู้ประสบภัย การจัดการพื้นท่ีภายหลังประสบอุทกภัย การจัดการ

สําหรับผู้ท่ีไม่มีท่ีพักอาศัย การจัดการโรคติดต่อนําโดยแมลง สัตว์-

พิษ การฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบ 

Emergency Disaster Zone” ในเมืองสนามชัย (Samanxay) 

แขวงอัตตะปือ (Attapeu) สถานการณ์ผู้ได้รับผลกระทบ ณ วันท่ี 

27 กรกฎาคม 2561 พบว่ามีผู้เสียชีวิต 27 ราย สูญหาย 131 ราย 

รวมประชาชนได้รับผลกระทบท้ังหมด 16,256 ราย (3,864 

ครัวเรือน) มีประชาชนอพยพไปอาศัยท่ีศูนย์พักพิงช่ัวคราว 1,370 

ครอบครัว (6,630 ราย) บ้านเรือนเสียหาย 243 หลัง 

รัฐบาลของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวได้

ประกาศมาตรการเร่งด่วน ช่วยเหลือประชาชนได้แก่ขอรับการ

สนับสนุนต่าง ๆ สนับสนุนการวิเคราะห์ขอบเขตการอพยพ

เคลื่อนย้าย และมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ น้ํา สุขอนามัย 
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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 .  29  :  Augu s t  3 ,  2018  

 

    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-31 กรกฎาคม 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 - July 31, 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. (%)

2171 2029 2620 3087 6997 13069 7820 0 0 0 0 0 37793 45 57.41 0.12 65,830,324
163 187 243 462 1504 3251 2169 0 0 0 0 0 7979 6 66.07 0.08 12,075,763

54 41 52 123 499 1097 693 0 0 0 0 0 2559 2 43.70 0.08 5,855,581
23 16 13 22 54 185 142 0 0 0 0 0 455 0 26.27 0.00 1,732,003

0 3 10 20 36 42 29 0 0 0 0 0 140 0 34.47 0.00 406,193
4 0 2 13 27 66 25 0 0 0 0 0 137 0 18.25 0.00 750,603
0 1 3 18 123 151 58 0 0 0 0 0 354 1 78.48 0.28 451,078
7 6 7 12 77 119 46 0 0 0 0 0 274 0 57.12 0.00 479,717
0 0 0 2 18 42 20 0 0 0 0 0 82 0 17.05 0.00 480,916

15 12 14 25 119 321 319 0 0 0 0 0 825 0 64.44 0.00 1,280,247
5 3 3 11 45 171 54 0 0 0 0 0 292 1 106.25 0.34 274,824

44 71 79 147 463 968 716 0 0 0 0 0 2488 1 70.17 0.04 3,545,813
0 2 4 9 37 42 55 0 0 0 0 0 149 0 32.46 0.00 458,983

20 31 25 44 131 283 243 0 0 0 0 0 777 1 124.29 0.13 625,174
4 5 9 15 44 122 81 0 0 0 0 0 280 0 46.59 0.00 600,971
8 15 23 56 125 264 250 0 0 0 0 0 741 0 85.71 0.00 864,581

12 18 18 23 126 257 87 0 0 0 0 0 541 0 54.31 0.00 996,104
69 78 114 194 548 1203 773 0 0 0 0 0 2979 3 99.12 0.10 3,005,413

4 3 2 2 6 17 13 0 0 0 0 0 47 0 14.20 0.00 331,044
22 24 59 88 216 473 353 0 0 0 0 0 1235 2 115.51 0.16 1,069,198
13 10 8 22 86 157 77 0 0 0 0 0 373 0 112.82 0.00 330,602
15 15 21 35 83 211 189 0 0 0 0 0 569 0 77.96 0.00 729,850
15 26 24 47 157 345 141 0 0 0 0 0 755 1 138.60 0.13 544,719

1232 1078 1489 1630 2447 4492 2687 0 0 0 0 0 15055 22 66.89 0.15 22,507,913
435 381 577 487 307 840 557 0 0 0 0 0 3584 2 62.97 0.06 5,691,530
150 116 175 282 631 1193 909 0 0 0 0 0 3456 11 65.65 0.32 5,264,087

51 41 58 126 204 412 306 0 0 0 0 0 1198 2 99.60 0.17 1,202,818
45 26 49 63 195 312 203 0 0 0 0 0 893 3 80.97 0.34 1,102,810
30 23 31 22 67 169 187 0 0 0 0 0 529 4 65.36 0.76 809,340

7 2 11 18 24 23 19 0 0 0 0 0 104 0 36.78 0.00 282,788
15 12 10 10 61 148 71 0 0 0 0 0 327 0 43.14 0.00 757,988

0 0 1 1 0 3 7 0 0 0 0 0 12 0 5.69 0.00 211,007
0 9 6 18 52 76 66 0 0 0 0 0 227 2 35.53 0.88 638,869
2 3 9 24 28 50 50 0 0 0 0 0 166 0 64.22 0.00 258,467

443 371 406 454 649 1102 683 0 0 0 0 0 4108 5 78.01 0.12 5,265,846
81 74 99 70 98 183 59 0 0 0 0 0 664 0 76.42 0.00 868,853
15 18 23 38 49 111 66 0 0 0 0 0 320 1 36.21 0.31 883,629
50 23 31 50 92 151 76 0 0 0 0 0 473 0 55.70 0.00 849,133

123 91 86 130 192 351 331 0 0 0 0 0 1304 1 144.54 0.08 902,175
91 61 82 75 92 108 35 0 0 0 0 0 544 2 98.71 0.37 551,086
16 16 6 6 14 37 18 0 0 0 0 0 113 1 58.18 0.88 194,223
38 59 51 49 69 107 52 0 0 0 0 0 425 0 88.61 0.00 479,621
29 29 28 36 43 54 46 0 0 0 0 0 265 0 49.34 0.00 537,126

200 207 329 405 854 1340 525 0 0 0 0 0 3860 4 64.82 0.10 5,955,406
49 72 97 83 144 173 63 0 0 0 0 0 681 0 52.94 0.00 1,286,431
53 57 77 109 255 306 58 0 0 0 0 0 915 2 62.29 0.22 1,469,044
41 19 73 106 205 283 55 0 0 0 0 0 782 0 112.58 0.00 694,611

8 11 11 19 32 78 44 0 0 0 0 0 203 0 38.18 0.00 531,752
7 12 20 24 41 66 24 0 0 0 0 0 194 0 84.55 0.00 229,437

19 17 27 24 107 272 191 0 0 0 0 0 657 2 93.50 0.30 702,650
17 15 18 29 43 75 34 0 0 0 0 0 231 0 47.78 0.00 483,512

6 4 6 11 27 87 56 0 0 0 0 0 197 0 35.31 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
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-31 กรกฎาคม 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 - July 31, 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. (%)

106 110 240 391 1895 3951 2119 0 0 0 0 0 8812 7 40.18 0.08 21,930,713
22 19 33 61 403 924 465 0 0 0 0 0 1927 2 38.10 0.10 5,057,217

5 6 9 18 100 239 96 0 0 0 0 0 473 0 26.28 0.00 1,799,885
12 5 11 11 72 192 121 0 0 0 0 0 424 1 43.98 0.24 964,040

4 7 6 28 183 358 144 0 0 0 0 0 730 0 55.81 0.00 1,308,074
1 1 7 4 48 135 104 0 0 0 0 0 300 1 30.45 0.33 985,218
8 11 40 51 251 548 296 0 0 0 0 0 1205 1 21.80 0.08 5,528,267
0 0 1 3 30 49 23 0 0 0 0 0 106 0 25.17 0.00 421,136
0 2 2 9 43 105 43 0 0 0 0 0 204 0 39.97 0.00 510,404
2 1 2 5 48 144 50 0 0 0 0 0 252 0 15.98 0.00 1,576,967
2 5 12 9 46 103 106 0 0 0 0 0 283 0 44.27 0.00 639,310
1 0 1 5 23 55 20 0 0 0 0 0 105 0 20.19 0.00 519,971
1 2 11 13 37 78 42 0 0 0 0 0 184 0 16.08 0.00 1,144,343
2 1 11 7 24 14 12 0 0 0 0 0 71 1 9.91 1.41 716,136

43 36 71 139 604 1358 777 0 0 0 0 0 3028 1 44.86 0.03 6,749,926
23 22 33 54 233 633 241 0 0 0 0 0 1239 1 47.11 0.08 2,630,127

3 1 5 18 91 159 170 0 0 0 0 0 447 0 28.18 0.00 1,586,279
13 12 24 48 190 384 277 0 0 0 0 0 948 0 67.94 0.00 1,395,295

4 1 9 19 90 182 89 0 0 0 0 0 394 0 34.62 0.00 1,138,225
33 44 96 140 637 1121 581 0 0 0 0 0 2652 3 57.71 0.11 4,595,303
21 17 44 42 141 455 291 0 0 0 0 0 1011 0 68.80 0.00 1,469,569
10 24 42 75 412 517 202 0 0 0 0 0 1282 3 68.92 0.23 1,860,197

2 1 5 11 38 85 53 0 0 0 0 0 195 0 36.11 0.00 539,998
0 0 0 6 12 31 23 0 0 0 0 0 72 0 19.11 0.00 376,751
0 2 5 6 34 33 12 0 0 0 0 0 92 0 26.38 0.00 348,788

670 654 648 604 1151 1375 845 0 0 0 0 0 5947 10 63.84 0.17 9,315,935
407 479 470 443 888 941 511 0 0 0 0 0 4139 7 93.71 0.17 4,416,615
182 230 208 170 361 394 222 0 0 0 0 0 1767 1 113.74 0.06 1,553,481

36 41 52 71 140 164 101 0 0 0 0 0 605 1 130.38 0.17 464,016
31 32 36 29 55 30 24 0 0 0 0 0 237 1 89.49 0.42 264,826

66 69 74 54 93 88 89 0 0 0 0 0 533 2 136.53 0.38 390,387

68 70 59 73 171 203 48 0 0 0 0 0 692 1 65.98 0.14 1,048,842

9 11 31 25 42 41 9 0 0 0 0 0 168 0 89.20 0.00 188,345

15 26 10 21 26 21 18 0 0 0 0 0 137 1 27.04 0.73 506,718

263 175 178 161 263 434 334 0 0 0 0 0 1808 3 36.90 0.17 4,899,320

99 77 75 54 92 185 170 0 0 0 0 0 752 1 53.18 0.13 1,414,009

4 8 12 4 9 24 10 0 0 0 0 0 71 0 22.41 0.00 316,767

30 17 22 38 42 82 66 0 0 0 0 0 297 2 46.32 0.67 641,239

35 11 18 26 55 85 11 0 0 0 0 0 241 0 46.06 0.00 523,223

26 26 19 12 24 19 26 0 0 0 0 0 152 0 21.79 0.00 697,492

27 15 8 8 14 16 36 0 0 0 0 0 124 0 23.84 0.00 520,209

42 21 24 19 27 23 15 0 0 0 0 0 171 0 21.75 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* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

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

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Narathiwat

Phatthalung

Pattani

Yala

Ranong

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang
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