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คุณลักษณะเชิงคุณภาพ ซึ่งได้แก่ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น การ

ยอมรับ ความม่ันคง และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังโรค 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามกลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่รวม 

86 ราย และพบในระบบรายงาน 506 รวม 53 ราย ซึ่งตรงกันท้ัง

จากเวชระเบียนและรายงาน 506 รวม 39 ราย คิดเป็นความไวของ

ระบบเฝ้าระวังโรคร้อยละ 45.35 และค่าพยากรณ์บวกของระบบ

เฝ้าระวังโรคร้อยละ 73.58 ส่วนความทันเวลาพบส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

81.14) มีความทันเวลาภายใน 48 ช่ัวโมง สําหรับความสอดคล้อง

ของตัวแปรท่ีพบในเวชระเบียนกับรายงาน 506 พบว่าเกือบท้ังหมด

มีความสอดคล้องกัน ส่วนความเป็นตัวแทนพบว่า รายงานในระบบ

เฝ้าระวังโรคนั้นสามารถเป็นตัวแทนได้ ผู้ท่ีเกี่ยวข้องเห็นว่า ระบบ

เฝ้าระวังโรคนี้ ไม่ยุ่งยากและไม่ซับซ้อน มีความยืดหยุ่น เป็นท่ี

ยอมรับ มีความม่ันคง และมีประโยชน์ 

สรุปและวิจารณ์: ระบบเฝ้าระวังกลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่ในโรงพยาบาล

ท่าแซะ มีความจําเป็นในการปรับปรุงการดําเนินงานด้านความไว ค่า

พยากรณ์บวก และความทันเวลา รวมท้ังการพัฒนาข้ันตอนของงาน

ระบาดวิทยาโดยเฉพาะการวินิจฉัยโรค เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังโรค

สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพดีข้ึน  

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, ไข้เลือดออก, จังหวัดชุมพร 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: กลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ของประเทศและจังหวัดชุมพร สําหรับอําเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

พบมีรายงานผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 มี

แนวโน้มลดลง ดังนั้นการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคจึงมีความจําเป็น

เพื่อยืนยันและตรวจสอบการรายงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังกลุ่มโรค

ติดเช้ือเด็งกี่ในโรงพยาบาลท่าแซะ อําเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง โดยใช้รูปแบบการประเมิน

ระบบการเฝ้าระวังโรคตามมาตรฐาน และนิยามกลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตาม

นิยามจากระบบรายงาน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูลเวชระเบียนของ

ผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จากระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลท่าแซะ โดยเป็นผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในพื้นท่ีอําเภอท่า

แซะ และมารับบริการระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559–31 ตุลาคม 

2560 นําข้อมูลไปวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่า

พยากรณ์บวก ความถูกต้องของตัวแปร ความเป็นตัวแทน และความ

ทันเวลา รวมทั้งได้สัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง 12 ราย 

และสังเกตการทํางานในระบบเฝ้าระวังโรค เพื่อประเมินคุณลักษณะ  
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บทนํา 

กลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ประเทศ โดยพบว่ามีรายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตอย่างสมํ่าเสมอและ

ต่อเนื่องทุกปี(1) สําหรับอําเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร พบมีรายงาน

ผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 มีแนวโน้ม

ลดลงจาก 129 รายในปี พ.ศ. 2558 เหลือ 62 รายในปี พ.ศ. 2559 

และ 48 รายในปี พ.ศ. 2560(2) ดังนั้นการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

จึงมีความจําเป็นเพื่อยืนยันและตรวจสอบการรายงานในระบบ  

เฝ้าระวังโรค การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังกลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่ 

รวมท้ังประโยชน์ของระบบเฝ้าระวังโรค และให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้าระวังกลุ่มโรคติดเ ช้ือเด็งกี่ ใน

โรงพยาบาลท่าแซะ อําเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ท้ัง

คุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว/ครบถ้วนของการรายงาน 

(Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive) ความ

ทันเวลา (Timeliness) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

และคุณภาพของข้อมูล (Data quality) และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ ความยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) การ

ยอมรับของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (Acceptability) ความม่ันคงของระบบ 

(Stability) และการนําไปใช้ประโยชน์ (Usefulness)(3) โดยทํา-

การศึกษาในโรงพยาบาลท่าแซะ อําเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

 สําหรับประชากรที่ศึกษา ได้แก่ รายงานผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือ

เด็งกี่ (รหัสโรค 26, 27 และ 66) จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รายงาน 506) ของโรงพยาบาลท่าแซะ และเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลท่าแซะ ท้ังแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่ โรงพยาบาลระหว่าง

วันท่ี ระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559-31 ตุลาคม 2560 ท่ีมีรหัส 

ICD10-TM ดั งนี้  ได้แก่  A90 Dengue fever [classic dengue], 

A910 Dengue hemorrhagic fever with shock, A911 Dengue 

hemorrhagic fever without shock, B3 4 9  Viral infection, 

unspecified, R509 Fever unspecified โดยทบทวนรายงาน

ผู้ป่วยทุกรายท่ีมีรหัสดังกล่าว กําหนดนิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในระบบเฝ้า

ระวังโรคตามเกณฑ์ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(4) ดังนี้ 

ผู้ป่วยไข้เด็งกี่ (Dengue fever) คือ  

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้เฉียบพลัน 2-7 วัน 

ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน พัชรี ศรีหมอก  

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

คําช้ีแจง้การจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

สาํนกัระบาดวิทยา จะดําเนินการยกเลิกการ

จดัพิมพ์รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 

(WESR) ทางสื่อส่ิงพิมพ ์จะมีการจดัทําในรปูแบบ

ส่ืออิเล็กทรอนิกสเ์พียงอย่างเดียว เพ่ือใหเ้ป็นไป

ตามนโยบายไทยแลนด ์4.0 โดยจะเริ่มดําเนินการ

ตัง้แต่วนัท่ี 1 ต.ค. 2561 เป็นตน้ไป  

สามารถสมคัรสมาชิกเพ่ือรบัส่ืออิเล็กทรอนิกส์

ไดท่ี้ http://www.wesr.moph .go.th/wesr_new/ 

 

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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ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น มี

อาการเลือดออก หรือ Tourniquet test ให้ผลบวก  

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีลักษณะ

อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี  

1) มีผล WBC <5,000 cells/mm3 และพบสัดส่วน 

lymphocyte สูง 

2) มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยราย  

อ่ืน ๆ ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย ท่ีมีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปน้ี 

1) ตรวจพบเชื้อ Dengue virus ได้จากเลือด โดยวิธี 

PCR และ/หรือ การแยกเชื้อ (Viral isolation)  

2) ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือไวรัส Dengue 

ใ นน้ํ า เ ห ลื อ ง คู่  ( Paired sera) ด้ ว ย วิ ธี  Hemagglutination 

inhibition (HI) ≥4 เท่า หรือถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน 

>1:1,280 หรือตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥40 ยูนิต หรือการ 

เพิ่มข้ึนของ IgG อย่างมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno 

Assay (EIA)  

ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) คือ 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้เฉียบพลัน 2-7 วัน 

และแสดงหลักฐานการมีเลือดออก เช่น Tourniquet test ให้ 

ผลบวก (ตรวจพบจุดเลือดออก ≥10 จุด ต่อตารางนิ้ว) หรือมเลือด

กําเดาออก ไอเป็นเลือด ถ่ายดํา/ถ่ายเป็นเลือด เป็นต้น ร่วมกับ

อาการอย่างน้อย 1 อาการดังต่อไปน้ี ปวดศีรษะ ปวด กระบอกตา 

ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น ตับโตมัก กดเจ็บ และมี

การเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะความดัน

โลหิตลดต่ําลง (Shock)  

ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย ท่ีมีลักษณะอย่าง

ใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี  

1) มีผล WBC <5,000 cells/mm3 และเกล็ดเลือด 

<100,000 cells/mm3 และมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา ได้แก่  

- ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มข้ึนร้อยละ 20  

- มี Pleural effusion ในภาพเอกซเรย์ปอด  

- มี Ascites จากผลการ Ultrasound ช่องท้อง  

- มีระดับโปรตีน/อัลบูมินในเลือดต่ํา 

2) มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ 

ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปน้ี  

1) ตรวจพบเช้ือ Dengue virus ได้จากเลือด โดยวิธี 

PCR และ/หรือ การแยกเชื้อ (Viral isolation)  

2) ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู่ (Paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination inhibition 

(HI) ≥ 4 เท่า หรือถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน >1 : 1,280 

หรือตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มข้ึนของ 

IgG อย่างมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกช็อก (Dengue shock syndrome) 

หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียน

โลหิต โดยพบ Pulse pressure ≤ 20 mmHg หรือ มีภาวะความ

ดันโลหิตลดต่ําลง (< 90/60 mmHg) 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไปและโครงสร้างการรายงาน 

ข้อมูลท่ัวไปของอําเภอท่าแซะ มีพื้นท่ีเป็นท่ีราบเชิงเขา 

ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจังหวัดชุมพร มีพื้นท่ี 1,513 ตารางกิโลเมตร 

แบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น 10 ตําบล 116 หมู่บ้าน มีประชากร

ท้ังหมด 85,239 คน อาชีพท่ีสําคัญ ได้แก่ ทําสวนยางพารา สวน 

ปาล์มน้ํามัน เลี้ยงสัตว์ โดยมีโรงพยาบาลท่าแซะเป็นโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ ขนาด 60 เตียง 

โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อําเภอท่าแซะ 

การรายงานผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่ในระบบ รง. 506 นั้น

จะรายงานเมื่อพบผู้ป่วยตั้งแต่เข้าข่ายสงสัยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลท้ังแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน โดยพยาบาลจะ

ทําหน้าท่ีซักประวัติและคัดกรองโรคเบื้องต้น จากนั้นจะส่งต่อให้

แพทย์วินิจฉัยโรค เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ นักเวช-

สถิติจะเป็นผู้ลงรหัสโรคตาม ICD-10 TM เข้าในโปรแกรม HosXp 

จากน้ันผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาจะทําหน้าท่ีดึงข้อมูลผู้ป่วยจาก

โปรแกรม HosXp ตามรหัส ICD 10 TM ท่ีเกี่ยวข้อง ทุกวันราชการ

ช่วงเวลา 13.00-15.00 น. นํามาตรวจสอบความถูกต้อง ทําการ

บันทึกลงในโปรแกรมแจ้งเตือนเพื่อควบคุมโรคออนไลน์ VEP-Alert 

Online ซึ่งเป็นโปรแกรมออนไลน์สําหรับแจ้งเตือนไปยัง รพ.สต. 

และองค์การบริหารส่วนตําบล ท่ีดูแลพื้นท่ีของผู้ป่วยรับทราบ เพื่อ

เข้าควบคุมโรคทันที และบันทึกเข้าในระบบรายงาน 506 (การ

รายงานทุกคร้ังจะใช้ท้ังเกณฑ์นิยามการเฝ้าระวังของสํานักระบาด-

วิทยา และการวินิจฉัยของแพทย์) ส่งให้ศูนย์ระบาดวิทยาระดับ

อําเภอและศูนย์ระบาดวิทยาระดับจังหวัด ดังรูปท่ี 1 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 
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3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 12 ราย ได้แก่ แพทย์และ

รองผู้อํานวยการโรงพยาบาล รวม 3 ราย พยาบาลจากตึกผู้ป่วย

นอกและตึกผู้ป่วยในรวม 3 ราย เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ 2 ราย 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(SRRT) 1 ราย โดยมีอายุเฉลี่ย 42 ปี และระยะเวลาทํางานท่ี

เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคเฉลี่ย 9 ปี 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังโรค จากการสัมภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค 

พบว่าสําหรับข้ันตอนการปฏิบัติงานของระบบเฝ้าระวังนั้นไม่ยุ่งยาก

และไม่ซับซ้อน หลังจากได้รับรายงานผู้ป่วยจากงานผู้ป่วยใน 

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลท่าแซะเก็บรวบรวม

ข้อมูลและซักประวัติการเจ็บป่วย บันทึกผ่านโปรแกรมแจ้งเตือน

เพื่อควบคุมโรคออนไลน์ (VEP-Alert Online) รวมทั้งดึงข้อมูล

ตามรหัส ICD-10 จากโปรแกรมสําเร็จรูปของโรงพยาบาล จากนั้น

เพิ่มเติมข้อมูลในส่วนท่ีไม่ครบถ้วน แล้วนําเข้าข้อมูลในโปรแกรม 

R506 และในกรณีผู้ป่วยนอกแพทย์สงสัย/วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 

พยาบาลหน้าห้องจะโทรศัพท์ประสานเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา มา

ดําเนินการสอบสวนโรคและบันทึกผ่านโปรแกรมแจ้งเตือนเพื่อ

ควบคุมโรคออนไลน์ VEP-Alert Online 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง การปฏิบัติงานของทีม 

SRRT โรงพยาบาลท่าแซะ มีการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบงาน

เฝ้าระวังโรคติดต่อประจําโรงพยาบาล ดังนั้นเม่ือผู้รับผิดชอบงาน

หลักไม่สามารถอยู่ปฏิบัติงานงานได้ จะมีผู้ รับผิดชอบรองมา

ปฏิบัติงานแทนได้เสมอ 

ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง พบว่าผู้ปฏิบัติงานส่วน

ใหญ่เห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องท้ังหมดให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่วนกลางกําหนด 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดเห็นว่า

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกควรมีต่อไป เนื่องจากเป็นโรคท่ีเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขของพื้นท่ี ผู้บริหารให้ความสําคัญ การ

ดําเนินงานใช้ผู้ปฏิบัติงานจํานวนไม่มาก โดยส่วนใหญ่เป็น

ผู้รับผิดชอบงานที่มีความชํานาญ และปฏิบัติงานมานาน การ

ดําเนินงานไม่ใช้งบประมาณเพิ่มเติม กรณีมีการเปลี่ยนแปลง

ผู้ รับผิดชอบงาน หรือมีเจ้าหน้าท่ีใหม่มาปฏิบัติงาน จะมีการ

ถ่ายทอดงานจากคนเดิมส่งเสริมให้ระบบเฝ้าระวังสามารถ

ดําเนินการได้อย่างต่อเนื่อง มีความยั่งยืน 

2559-31 ตุลาคม 2560 มีเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับรหัส ICD 

10 ตาม 5 รหัสโรค จํานวน 859 ราย แบ่งเป็น โรค DF, DHF และ 

DSS (A90-A919) จํ า น วน  118 ร า ย  Viral infection (B349) 

จํานวน 173 ราย และ Unspecified fever (R509) จํานวน 568 

ราย ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวังกลุ่มโรคติด

เช้ือเด็งกี่ รวมทั้งหมด 86 ราย โดยพบตรงตามนิยามและรายงาน

ใน รง. 506 จํานวน 39 ราย คิดเป็นความไวหรือความครบถ้วน

ร้อยละ 45.35 และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 73.58 (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วย

กลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่ตามนิยามโรค โรงพยาบาลท่าแซะ 

จังหวัดชุมพร วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559-31 ตุลาคม 2560

การรายงานผู้ป่วย เข้าตามนิยาม 
ไม่เข้าตาม

นิยาม 
รวม 

รายงาน 506 39 14 53 
ไม่รายงาน 506 47 759 806 

รวม 86 773 859 

Sensitivity = 45.35%, PVP = 73.58% 

สําหรับคุณภาพของข้อมูล จากการทบทวนเอกสาร ข้อมูล

ของผู้ป่วยท่ีรายงานเข้ามาในรายงาน 506 จํานวน 39 รายพบตัว

แปรสําคัญพบมีความสอดคล้องกัน โดยชื่อและเพศสอดคล้องกัน

ร้อยละ 100.00 ส่วนท่ีอยู่นั้นพบไม่สอดคล้องร้อยละ 10.26 และ 

วันเร่ิมป่วยไม่สอดคล้องร้อยละ 7.69 ตามลําดับ ส่วนความทันเวลา

ของระบบเฝ้าระวังโรค โดยกําหนดระยะเวลาจากวันเข้ารับรักษา

จนถึงวันท่ีออกควบคุมโรค พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.14) มี

ความทันเวลาภายใน 48 ช่ัวโมง 

ความเป็นตัวแทนระบบเฝ้าระวังโรค สําหรับตัวแปร เพศ 

พบว่าข้อมูลจากระบบรายงาน 506 และจากเวชระเบียนมีอัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1 เท่ากันท้ังสองระบบข้อมูล สําหรับ

อายุเฉลี่ย ในภาพรวมใกล้เคียงกัน โดยจากระบบรายงาน 506 มีอายุ

เฉลี่ย 25.01 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.21 ปี) ส่วนจากเวช-

ระเบียน มีอายุเฉลี่ย 25.38 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.11 ปี) 

ส่วนความเป็นตัวแทนด้านเวลาเร่ิมป่วย จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยและระบบรายงาน 506 พบว่าการกระจายของการเกิดโรคตาม

ช่วงเวลาเร่ิมป่วยในแต่ละเดือน มีรูปแบบที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ มี

แนวโน้มของการเกิดโรคสูงอยู่ ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงตุลาคม โดย

จํานวนผู้ป่วยเร่ิมเพิ่มข้ึนในเดือนมิถุนายน สูงสุดในเดือนสิงหาคม 

จากนั้นเร่ิมลดลง จึงข้อมูลจากระบบรายงานสามารถเป็นตัวแทนด้าน

เวลาเกิดโรคของผู้ป่วยจริงได้ ดังรูปท่ี 2 
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รูปท่ี 1 โครงสร้างระบบการเฝ้าระวังโรคและการรายงานโรคของโรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 เปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากเวชระเบียนกับ
รายงาน 506 จําแนกรายเดือน โรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร วันท่ี 
1 พฤศจิกายน 2559-31 ตุลาคม 2560 
การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง ผู้ปฏิบัติงานเห็นประโยชน์ของ

ระบบเฝ้าระวังโรค โดยทําให้ทราบอุบัติการณ์ของกลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่ การเฝ้า

ระวังโรคจะช่วยตรวจจับการระบาดของโรคและนําไปสู่การควบคุมป้องกันโรค 

รวมท้ังใช้เป็นฐานข้อมูลในการนําเสนอให้ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ทราบ และให้การสนับสนุนในการจัดทําโครงการ

ป้องกันโรค และช่วยค้นหาผู้ป่วยในพื้นท่ีได้มารับการรักษา 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังกลุ่มโรคติดเช้ือเด็งกี่ของโรงพยาบาลท่า

แซะ จังหวัดชุมพร พบว่ามีกระบวนการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ และการ

แปรผลข้อมูล ท่ีดําเนินการยังไม่คลอบคลุม โดยระบบเฝ้าระวังโรคมีความไวต่ํา 

คือ ร้อยละ 45.35 และเม่ือพิจารณาค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวังโรค 

พบว่ามีค่าปานกลาง คือ ร้อยละ 73.58 ซึ่งน่าจะเกิดจากการที่ระบบมีเจ้าหน้าท่ี

รับผิดชอบงานระบาดวิทยาน้อย และรับผิดชอบงานอ่ืนมาก รวมทั้งเม่ือแพทย์  
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เดือน

รายงาน 506 เวชระเบียน
วินิจฉัยแล้ว พบว่าผู้ เกี่ยวข้องไม่มีการแจ้งมายัง

เจ้ าหน้า ท่ีระบาดวิทยา  ซึ่ งจากการทบทวนผล

การศึกษาการประเมินระบบเฝ้าระวังกลุ่มโรคติดเช้ือ

เด็งกี่ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านมา พบว่าระบบเฝ้า

ระวังโรคมีความไวอยู่ระหว่างร้อยละ 8.33-90.24 โดย

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 50.00 ส่วนค่าพยากรณ์บวกของ

ระบบเฝ้าระวังโรค พบว่ามีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 12.5-

100.0 โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 91.89(5-12) ซึ่งจาก

การศึกษาในโรงพยาบาลท่าแซะนี้ พบว่าค่าความไว

ใกล้เคียงกับค่ามัธยฐานของผลการศึกษาท่ีผ่านมา 

ส่วนค่าพยากรณ์บวกพบว่าต่ํากว่าค่ามัธยฐานของผล

การศึกษาท่ีผ่านมาอยู่บ้าง อย่างไรก็ตามค่าความไว

และค่าพยากรณ์เชิงบวกของระบบเฝ้าระวังโรคท่ีไม่สูง

จากการศึกษานี้ แสดงถึงความจําเป็นในการแก้ไขเพื่อ

ช่วยในการป้องกันควบคุมโรคให้ดีข้ึน 

ความถูกต้องของการรายงาน พบว่าตัวแปร

เร่ืองท่ีอยู่ของผู้ป่วยมีความถูกต้องน้อยท่ีสุด คือ ร้อยละ 

89.74 สาเหตุเกิดจากข้อมูลประวัติของผู้ป่วยในระบบ

เวชระเบียนของโรงพยาบาลไม่ได้ปรับปรุงเป็นปัจจุบัน 

ส่วนข้อมูลจากการสอบถามผู้ป่วยจริงของเจ้าหน้าท่ี

ระบาดเป็นข้อมูลปัจจุบันในขณะป่วย หรือผู้ป่วยให้

ประวัติไม่ตรงกันในแต่ละครั้ง จากการศึกษาความเป็น

ตัวแทนของผู้ป่วย พบว่าข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวัง

โรคสามารถเป็นตัวแทนของสถานการณ์จริงได้ ข้อมูล

บุคคล วันท่ีเร่ิมป่วย และสถานท่ี มีความสอดตล้องกัน  
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กิตติกรรมประกาศ  

ผู้รายงานขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ท่ีให้การสนับสนุนข้อมูลจากรายงาน 

506 เพื่อใช้ในการศึกษา และบุคลากรในกลุ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัว เวชสถิติ ตลอดจนแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีท่ี

เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค โรงพยาบาลท่าแซะ และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอท่าแซะ ท่ีให้ความเอ้ือเฟื้อข้อมูล และให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 
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9. พงศธร เหลือหลาย. การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
โรงพยาบาลศรีนคร อําเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2556–เดือนตุลาคม 2556. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี อุตรดิตถ์. 2557; 6: 37-45. 

ในส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพ พบระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของโรงพยาบาลท่าแซะ มีความยืดหยุ่น และง่ายต่อผู้ปฏิบัติทุก

ระดับ รวมทั้งเป็นส่วนหนึ่งของงานประจํา ทําให้ผู้ปฏิบัติเกิดการ

ยอมรับ เพราะไม่เกิดภาระกับตนเองมากนัก แต่ยังคงมีบางประเด็น

ในข้ันตอนการดําเนินงานท่ีต้องมีการพัฒนา เช่น การที่โรงพยาบาล

มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยา เพียง 1 ท่าน ทําให้บางคร้ัง

เกิดความล่าช้าในการส่งข้อมูลในระบบรายงานปกติ (รง.506) 

ให้กับศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ หรือการท่ีให้มีการรายงานได้ตั้งแต่

สงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคไข้เลือดออก หรือไข้เด็งกี่ ซึ่งควรมีการ

ติดตามผลการวินิจฉัยสุดท้ายจากแพทย์เพื่อความถูกต้องของ

ข้อมูล ส่วนประโยชน์ท่ีได้จากระบบเฝ้าระวังโรคกลุ่มโรคติดเช้ือ 

เด็งกี่ ทําให้ทราบอุบัติการณ์ของโรค เฝ้าระวังและควบคุมป้องกัน

การระบาดของโรค ใช้เป็นเป็นฐานข้อมูลในการนําเสนอให้ภาคี

เครือข่ายภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ทราบ และ

ให้การสนับสนุนในการจัดทําโครงการป้องกันโรค และช่วยค้นหา

ผู้ป่วยในพื้นท่ีได้มารับการรักษา 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค 

1. เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องต้องเห็นความสําคัญของระบบเฝ้า

ระวัง ซึ่งจะทําให้ประเมินสถานการณ์การเกิดโรคท่ีใกล้เคียงกับ

ความเป็นจริงได้ และควรติดตามการวิเคราะห์สถานการณ์ การนํา

ข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการควบคุมและป้องกันโรค เช่น 

ควรมีการอบรม เร่ืองระบบเฝ้าระวังให้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทุก

ระดับลฃบบ และติดตามในท่ีประชุมระดับบริหาร และพิจารณา

ดําเนินการอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนื่อง  

2. ควรสนับสนุนให้แพทย์และพยาบาลเข้ามามีบทบาทใน

การพัฒนาคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค เช่น การกําหนดให้

แพทย์และพยาบาลท่ีเข้ามาปฏิบัติงานควรได้รับการปฐมนิเทศ หรือ

อบรมเร่ืองการเฝ้าระวังโรค 

3. ผู้รับผิดชอบหรือผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในระบบเฝ้าระวัง

โรค ควรเห็นความสําคัญในการรายงานโรคโดยใช้นิยามการ

รายงานของสํานักระบาดวิทยา และบันทึกข้อมูลการป่วยใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้ครบถ้วนเพื่อให้ระบบเฝ้าระวังมีความไว 

และช่วยให้การควบคุมโรคได้รวดเร็ว 

4. การดึง ข้อมูลโรคตามรหัส ICD-10 จากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลเพื่อตรวจสอบนั้น เจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยาควรมีการทบทวนข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อยทุก 1 เดือน เพื่อ

เพิ่มความครบถ้วนของการรายงาน 
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Evaluation of dengue surveillance system in Thasae Hospital, Thasae District, Chumphon Province, 2017 
Authors: Anu Thongdang, Suchat Choochan 

Thasae Hospital, Thasae District, Chumphon Province, Thailand 

Abstract  

Background: Dengue infection remains a major public health problem in Thailand, including Chumphon province. 

However, the incidence rate of dengue in Thasae district, Chumphon province was found to decrease during 

2015–2017 and needed evaluation of the surveillance system. This study aimed to describe the quantitative and 

qualitative attributes of dengue surveillance system evaluation in Thasae hospital, Thasae district, Chumphon 

province. 

Methods: A cross-sectional study was conducted by reviewing data of dengue cases who lived in Thasae district, 

Chumphon province and were treated in Thasae hospital, either in the out-patient or in-patient department, 

during 1 November 2016 to 31 October 2017. Case definitions of suspected, probable and confirmed dengue 

infections by the Bureau of Epidemiology were used. The study compared dengue data between those in the 

hospital registration and in the surveillance system to determine quantitative attributes of the surveillance 

including sensitivity, positive value positive (PVP), data quality, representativeness and timeliness. Twelve health 

personnel involving the surveillance system were interviewed to determine qualitative attributes including 

simplicity, flexibility, acceptability, stability and usefulness. 

Results: Of the 859 medical records reviewed, 86 cases met dengue definitions and 53 cases were reported in the 

surveillance system. Thirty-nine cases were found in both the hospital registration and the surveillance system. 

The sensitivity of surveillance was 45.35% and the PVP was 73.58%. Data quality was very good and could be 

representative. About 81.14% of the cases could be reported within 48 hours (timely reporting) after treatment. 

All health personnel cited that the surveillance system was simple, flexible, acceptable, stable and useful.  

Conclusion: It is essential to improve dengue surveillance in Thasae hospital, especially sensitivity, PVP and 

timeliness. Steps of reporting system and dengue diagnosis should also be strengthened. These will increase the 

usefulness and efficiency of surveillance system.  

Keywords: surveillance system evaluation, dengue, Chumphon province 
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1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 4 ราย ในจังหวัดสมุทรปราการ 

นครราชสีมา ระยอง และตาก  

จังหวัดสมุทรปราการ พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 48 

ปี มีโรคประจําตัว คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง อาชีพ

เจ้าของกิจการ อาศัยอยู่ท่ีบ้านคลองสวน อําเภอพระสมุทรเจดีย์ 

จังหวัดสมุทรปราการ เร่ิมป่วยวันท่ี 19 กรกฎาคม 2561 แต่เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ในวันท่ี 25 

กรกฎาคม 2561 และในวันเดียวกัน โรงพยาบาลตากสิน ได้ส่งต่อ

ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน กรุงเทพมหานคร ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Dengue NS1, Dengue IgG, IgM ให้

ผลบวก ตรวจหา Serotype ด้วยวิธี Real Time PCR พบ Dengue 

serotype 3 แพทย์จึง วินิจฉัย dengue shock syndrome ใน

วันท่ี 27 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยอาการทรุดลง และเสียชีวิต 

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 20 

ปี อาชีพพลทหารค่ายแห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา วันท่ี 10-20 

กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยเดินทางกลับบ้านท่ีตําบลหนองน้ําใส อําเภอ

สี่ค้ิว จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีน้องชาย อายุ 8 ปี อยู่บ้านนั้นป่วย

เป็นโรคไข้เลือกออก ผู้ป่วยเร่ิมป่วยวันท่ี 22 กรกฎาคม 2561 ด้วย

อาการไข้ รับการรักษาผู้ป่วยใน ท่ีโรงพยาบาลค่ายสุรนารี วันท่ี 26 

กรกฎาคม 2561 แพทย์วินิจฉัย dengue hemorrhagic fever 

ผลการตรวจนับความสมบูรณ์ของเลือด พบเม็ดเลือดขาว 4,550 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 32,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 39.8 ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบ Dengue IgM: Negative, Dengue IgG: positive 

วันท่ี 28 กรกฎาคม 2561 เวลา 21.00 น. ผู้ป่วยหยุดหายใจ แพทย์

พิจารณาใส่ tube และส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เวลา 21.35 น. ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึนและเสียชีวิตในคืนวันท่ี 29 

กรกฎาคม 2561 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปลี่ยนการ

วินิจฉัยเป็น dengue shock syndrome 

จังหวัดระยอง พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 32 ปี 

ประกอบอาชีพรับจ้าง อาศัยอยู่ท่ีตําบลนิคมพัฒนา อําเภอนิคม

พัฒนา จังหวัดระยอง เร่ิมป่วยวันท่ี 23 กรกฎาคม 2561 เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลระยอง ระหว่างวันท่ี 23–25 กรกฎาคม 

2561 เข้ารับการรักษาแบบ OPD (โรงพยาบาลระยอง) ด้วยอาการ

มีไข้สูงร่วมกับคลื่นไส้อาเจียน กระหายน้ําบ่อย ปวดศีรษะ ปวดตัว 

และอ่อนเพลีย (ไม่ได้ทํา Tourniquet test) และวันท่ี 28 กรกฎาคม 

2561 เข้ารับการรักษาแบบ IPD ท่ี โรงพยาบาลระยอง ด้วยอาการ

มีไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ (ไม่ได้ทํา Tourniquet test) 

แพทย์วินิจฉัย dengue hemorrhagic fever รักษาตามอาการ 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 28 กรกฎาคม 2561 

ผลการตรวจนับความสมบูรณ์ของเลือด พบความเข้มข้นของเลือด

ร้อยละ 56.7 เม็ดเลือดขาว 7,580 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เกล็ดเลือด 7,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร วันท่ี 29 กรกฎาคม 

2561 เก็บเลือดส่งตรวจ RT-PCR ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 

6 ชลบุรี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Dengue IgM positive, 

IgG positive, Dengue NS1 negative (อยู่ ร ะห ว่างรอยืนยัน 

serotype) ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 31 กรกฎาคม 2561 

จังหวัดตาก พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 73 ปี ท่ี

อยู่ขณะป่วย ตําบลตลุกกลางทุ่ง อําเภอเมือง จังหวัดตาก มีโรค

ประจําตัว ไตวายเร้ือรัง ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง วันท่ี 21 

กรกฎาคม 2561 เวลา 14.20 น. มีอาการไข้เป็นมา 1 วัน วัดได้ 

40.8 องศาเซลเซียส ถ่ายเหลว 2 คร้ัง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวด

เม่ือยตามตัว แพทย์รับไว้รักษาหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช แรกรับวินิจฉัย Diarrhea and 

gastroenteritis of presumed infectious origin มีโรคร่วมไต

วายเร้ือรัง (imp : sepsis due to diarrhea) ความเข้มข้นของ

เลือดร้อยละ 45.3 เม็ดเลือดขาว 7,360 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เกล็ดเลือด 227,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่า BUN 20.3 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วันท่ี 22 กรกฎาคม 2561 ตรวจพบ Dengue 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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พบผู้ป่วยจะให้การรักษาและพิจารณาให้ Oseltamivir แก่ผู้ป่วย 

ติดตามค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

จัดเตรียมคลอรีนให้เรือนจํา รวมทั้งประสานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ในการสํารอง Oseltamivir เพิ่มเติม  

จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่ม

ก้อน จํานวน 1,200 ราย ในเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่ง

มีนักโทษทั้งหมด 2,833 คน (แดน 4 จํานวน 2,333 คน ป่วยสะสม 

1,196 และ แดน 5 จํานวน 500 คน ป่วยสะสม 4 ราย) พบผู้ป่วย

รายแรก เป็นเพศชาย เร่ิมป่วยวันท่ี 25 กรกฎาคม 2561 มีอาการ

ไข้สูง ปวดศีรษะ ไอจาม มีน้ํามูก เป็นผู้ท่ีไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ท่ีเรือนจําจัดสรรไว้ โดยเรือนจําฯได้รับการจัดสรรวัคซีนท้ังหมด 

358 โด๊ส (1,380 คน) เร่ิมฉีดวัคซีนวันท่ี 23 กรกฎาคม 2561 และ

เม่ือฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยงไปแล้วจํานวน 120 คน พบว่าในกลุ่มผู้ท่ี

ฉีดวัคซีน 2 ราย มีอาการไข้หวัดใหญ่ เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 27 กรกฎาคม 

2561 และเกิดการระบาดไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนเฉลี่ยวันละ 200 

ราย จึงได้หยุดฉีดวัคซีนไป ผู้ ท่ีป่วยท้ังหมดจะได้รับการรักษา

ภายในเรือนจําด้วยยา Oseltamivir และไม่พบผู้ป่วยอาการรุนแรง 

อยู่ระหว่างรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การควบคุมโรคท่ีได้ดํ า เนินการไปแล้ว  ให้ยา รักษา 

Oseltamivir และให้สุขศึกษาแก่เจ้าหน้าท่ีเรือนจํา เร่ือง กินร้อน 

ช้อนกลาง ล้างมือ แก่ผู้ต้องขัง แจ้งเรือนจําให้แยกห้องนอนระหว่าง

ผู้ป่วยออกจากผู้ท่ียังไม่ป่วยให้ได้มากท่ีสุด เน้นย้ําการป้องกันการ

ระบาดของโรค 

3. การประเมินความเสี่ยง เร่ือง แมงกะพรุนพิษ  

ข้อมูลระบบเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันการบาดเจ็บจาก

แมงกะพรุนพิษในหลายจังหวัด ตั้งแต่ปี 2542 มีรายงานพบ

ผู้บาดเจ็บ 129 รายและเสียชีวิต 8 ราย โดยในช่วงฤดูมรสุมจะมี

ความเสี่ยงเม่ือมีฝนตกมากขึ้น น้ําฝนไหลชะเอาน้ําเสียและน้ําจาก

การเกษตรลงทะเล นําธาตุอาหารสูงไปเป็นแหล่งอาหารของแพลง

ตอนให้เติบโตรวดเร็ว ส่งผลให้ปริมาณแมงกะพรุนซึ่งกินแพลงตอน

เป็นอาหารเพิ่มข้ึนตามไปด้วย ประกอบกับภาวะโลกร้อนท่ีทําให้

อุณหภูมิน้ําทะเลอุ่นขึ้นเอื้อต่อการขยายพันธุ์ ในขณะที่ปริมาณ  

เต่าทะเลซึ่งเป็นผู้ล่าแมงกะพรุนลดจํานวนลง ทําให้พบปริมาณ

แมงกะพรุนเพิ่มสูงขึ้นมาก โดยบริเวณชายฝั่งทั้งอันดามันและ

อ่าวไทยมีโอกาสพบแมงกะพรุนพิษร่วมด้วยเป็นระยะ ในส่วน

ผู้บาดเจ็บจากพิษมักพบการสัมผัสจากการเล่นน้ําริมชายหาด ซึ่ง

มักเป็นน้ําตื้น พบในนักท่องเท่ียวท้ังไทยและต่างประเทศใกล้เคียง

กัน ประเทศไทยได้มีการพัฒนาเครือข่ายป้องกันภัยจากแมงกะพรุน

พิษให้กับพื้นท่ีท่องเท่ียวหลายจังหวัด โดยมีคําแนะนําสําคัญดังนี้ 

NS1 positive, Dengue IgM negative, IgG positive วัน ท่ี  23 

กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีห้อง ICU แพทย์ระบุสาเหตุการ

เสียชีวิต Sepsis ส่งตัวอย่างตรวจหา Dengue Serotype ด้วยวิธี 

Real Time PCR ท่ีสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก ผล

พบ Dengue serotype 3  

การควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว ลงพื้นท่ีสอบสวนโรค

และควบคุมโรคในรัศมีรอบบ้านผู้ป่วย ควบคุมโรคในชุมชน ค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนใกล้เคียง 28 วัน เก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วย

เพื่อส่งตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัส Dengue สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดลงพื้นท่ีสอบสวนโรคและ สํารวจ HI, CI ทําลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย และพ่นหมอกควันควบคุมโรคในบริเวณท่ี

พักผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร 

2. โรคไข้หวัดใหญ่ 2 เหตุการณ์  

จังหวัดร้อยเอ็ด พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ จํานวน 

267 ราย เป็นนักโทษชายเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดร้อยเอ็ด เร่ิม

ป่วยรายแรกวันท่ี 16 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยมีจํานวนเพิ่มข้ึน พบ

ผู้ป่วยมากท่ีสุดวันท่ี 31 กรกฎาคม–1 สิงหาคม 2561 อาการที่พบ 

คือ ไข้ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก มีเสมหะ ปวดกล้ามเนื้อ รักษาท่ีห้อง

พยาบาลในเรือนจํา จากการสอบสวนโรคในวันท่ี 1-2 สิงหาคม 

2561 พบเรือนจํามีนักโทษชาย-หญิงและเจ้าหน้าท่ี รวม 2,825 คน 

เป็นนักโทษชาย 2,479 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 10.77 ไม่พบ

เจ้าหน้าท่ีป่วย เรือนนอนนักโทษชายมี 3 หลัง หลังละ 4 ห้องนอน 

พบผู้ป่วยทุกเรือนนอน จากการซักถามผู้ คุมพบว่าวันท่ี 28 

กรกฎาคม 2561 ผู้ต้องขังประมาณ 80 คน เดินทางไปแข่งขันสวน

สนามของผู้ต้องขังระดับเขตและการแข่งขันกีฬาท่ีนครพนม มี

ผู้ต้องขังจาก 15 เรือนจําเข้าร่วมงาน สภาพแวดล้อมภายในเรือน

นอนมีความแออัด ผู้ต้องขังท่ีมีอาการป่วยนอนรวมกับผู้ ท่ีไม่มี

อาการป่วย น้ําดื่มในเรือนจําใช้เคร่ืองกรองน้ําจากน้ําประปา เก็บ

ตัวอย่าง nasopharyngeal swab จากผู้ป่วย 15 รายส่งตรวจ 

PCR for Influenza ท่ีสถาบันบําราศนราดูร ( รับตัวอย่าง  3 

สิงหาคม 2561) อยู่ระหว่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว ให้ Oseltamivir 75 

mg เป็นเวลา 5 วัน แก่ผู้ต้องขังท่ีมีอาการสงสัยไข้หวัดใหญ่ 

จํานวน 187 ราย เสนอแนะกับทางเรือนจําในการจัดเรือนนอน

พิเศษ เพื่อแยกห้องนอนผู้มีอาการออกจากผู้ไม่มีอาการป่วย จัดตั้ง

ระบบเฝ้าระวังโรค โดยให้พยาบาลเรือนจําประสานงานกับ

อาสาสมัครผู้ต้องขังประจําเรือนนอน ดําเนินการคัดกรองผู้ ท่ีมี

อาการไข้ทุกวัน โดยการวัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน และให้รายงาน

ผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ร่วมกับอาการทางเดินหายใจส่วนบน (ILI) หาก  
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คําแนะนําด้านการป้องกัน 

1. การลงเล่นน้ําทะเลในช่วงนี้ ให้ระมัดระวังแมงกะพรุน 

โดยเฉพาะในช่วงเวลาคํ่า 

2. พยายามใส่ชุดเล่นน้ําทะเลให้มีลักษณะมิดชิด คลุม

ร่างกาย 

3. เลือกเล่นน้ําทะเลในบริเวณท่ีมีตาข่ายป้องกันแมงกะพรุน 

4. สังเกตจุดตั้งน้ําส้มสายชู บริเวณริมชายหาด 

คําแนะนําด้านการรักษาอาการพิษแมงกะพรุน 

1. โทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669 

2. ราดบริเวณท่ีสัมผัสด้วยน้ําส้มสายชู ห้ามขัดถูหรือราด

น้ําเปล่า และรีบนําส่งโรงพยาบาล 

3. สําหรับผู้เดินทางท่องเท่ียวทะเล ขอให้ม่ันใจว่าประเทศ

ไทยมีระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีดี สามารถเข้าถึงและนําส่ง

ผู้บาดเจ็บได้อย่างรวดเร็ว 

 

1. สถานการณ์ไข้หวัดนก H9N2 สาธารณรัฐประชาชนจีน 

Avian Flu Diary (AFD) รายงานว่าพบผู้ป่วยไข้หวัดนก

สายพันธุ์ H9N2 รายท่ี 3 จาก Shenzhen สาธารณรัฐประชาชน

จีน เป็นเพศหญิง อายุ 24 ปี ผู้ป่วยเริ่มมีอาการวันท่ี 21 กรกฎาคม 

2561 และเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เ ม่ือวันท่ี 23 

กรกฎาคม 2561 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H9N2 จะ

ติดต่อหลังจากมีการสัมผัสนกแต่ในกรณีนี้ไม่มีการกล่าวถึงการ

สัมผัสสัตว์ปีก 

ตั้งแต่ต้นปีท่ีผ่านมา มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก จํานวน 

2 ราย รายแรกผู้ป่วยเป็นเด็กจากมณฑลกวางตุ้ง ส่วนอีกรายเป็น

หญิงจากปักกิ่ง โดยในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมามีเพียงสามประเทศที่มี

รายงานผู้ป่วย H9N2 ในคน ได้แก่ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ปากีสถาน และอียิปต์ 

2. องค์การอาหารและยา พบ Cyclospora ในสลัด Fresh 

Express ท่ีมีขายท่ีร้านอาหารของ McDonald’s 

เจ้าหน้าท่ีของรัฐบาลกลางได้รับการยืนยันว่าพบผู้ติดเช้ือ

ปรสิตเกือบ 300 คน ใน 15 รัฐ จากสลัดของ Fresh Express ท่ีขาย  

สถานการณ์ต่างประเทศ 

ให้กับ McDonald's และบริษัทอ่ืน ๆ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยากําลังให้ทาง Fresh Express ดําเนินการตรวจสอบ

เพื่อให้แน่ใจว่าบริษัทอ่ืนๆ ในเครือของ Chiquita Brands LLC ท่ีซื้อ

ผักสลัดเหล่านั้นไม่ได้นําผักสลัดดังกล่าวไปใช้  

เม่ือวันพุธท่ี 1 สิงหาคม 2561 องค์การอาหารและยาได้รับ

รายงานจาก  Fresh Express ว่าผักกาดโรเมนที่มาจาก  lot. 

เดียวกันกับตัวอย่างท่ีพบผลบวกน้ัน ไม่ได้นําไปบรรจุเพื่อขายปลีก

โดยตรงจาก Fresh Express  

Fresh Express ได้เรียกคืนผลิตภัณฑ์ต่างๆเกี่ยวกับข้อง

และแจ้งว่าท่ี McDonald's มีเพียงตัวอย่าง แครอทในสลัดเท่านั้น 

โดยสลัดท่ีมีส่วนผสมของผักกาดหอมและแครอท จะมีเคร่ืองหมาย

วันหมดอายุวันท่ี 19 กรกฎาคม 2561  

ตามที่ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคระบุวันท่ีผู้ป่วยเร่ิมมี

อาการ อยู่ระหว่างวันท่ี 20 พฤษภาคม–12 กรกฎาคม 2561 และ

เม่ือวันท่ี 26 กรกฎาคม 2561 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีรับประทานสลัดจาก

ร้านอาหารของ McDonald จํานวน 286 ราย ได้รับการยืนยันการ

ติดเช้ือ Cyclospora จากห้องปฏิบัติการ และมีอย่างน้อย 11 ราย

ท่ีต้องเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

สําหรับการยืนยันการติดเช้ือ Cyclospora ถึง 6 สัปดาห์ 

แต่โดยปกติจะใช้เวลา 2 วันถึง 2 สัปดาห์หลังจากได้รับประทาน

จนถึงมีอาการ ดังนั้นประชาชนเร่ิมท่ีมีอาการป่วยหลังจากวันท่ี 14 

มิถุนายน 2561 จะไม่นํามานับรวม ซึ่งทางเจ้าหน้าท่ีรัฐบาลกลาง

อาจจะต้องใช้เวลา 

เม่ือวันท่ี 26 กรกฎาคม 2561 ทางองค์การอาหารและยา

ได้ดําเนินการวิเคราะห์ส่วนผสมของสลัดและในวันท่ี 27 กรกฎาคม 

2561 แจ้งให้ Fresh Express ดําเนินการสั่งให้บริษัทตรวจสอบว่า

ผลิตภัณฑ์ท่ีมีการปนเปื้อนยังมีจําหน่ายอยู่ในตลาดได้หรือไม่ 

เม่ือกลางเดือนกรกฎาคม 2561 องค์การอาหารและยา

ได้รับรายงานจากแมคโดนัลด์แจ้งว่าตั้งแต่วันท่ี 13 กรกฎาคม 

2561 บริษัทได้หยุดการใช้ผักสลัดของ  Fresh Express ใน

ร้านอาหารท่ีรัฐ Illinois, Iowa, Indiana, Wisconsin, Michigan, 

Ohio, Minnesota, Nebraska, South Dakota, Montana, 

North Dakota, Kentucky, West Virginia and Missouri 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 30 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 30th 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 30 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 30th 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 27 Week 28 Week 29 Week 30 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 3 0
Influenza 3312 3491 3068 1204 11075 8848 80310 11
Meningococcal Meningitis 1 0 0 0 1 2 13 0
Measles 51 50 45 15 161 142 1561 0
Diphtheria 0 1 0 0 1 2 6 0
Pertussis 4 4 1 2 11 4 80 3
Pneumonia (Admitted) 4859 4821 4012 1942 15634 16083 152571 112
Leptospirosis 71 46 39 4 160 246 1313 10
Hand, foot and mouth disease 3153 3047 2135 824 9159 9665 36902 0
Total D.H.F. 2988 2460 1683 455 7586 12171 41094 48

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-7 สิงหาคม 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 - August 7, 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. (%)

2174 2028 2618 3089 7020 13233 10812 120 0 0 0 0 41094 48 62.42 0.12 65,830,324
164 187 244 462 1495 3260 2897 34 0 0 0 0 8743 6 72.40 0.07 12,075,763

54 41 52 125 499 1099 1056 10 0 0 0 0 2936 2 50.14 0.07 5,855,581
23 16 13 24 53 183 293 1 0 0 0 0 606 0 34.99 0.00 1,732,003

0 3 10 20 37 43 43 2 0 0 0 0 158 0 38.90 0.00 406,193
4 0 2 13 27 65 38 0 0 0 0 0 149 0 19.85 0.00 750,603
0 1 3 18 123 151 62 0 0 0 0 0 358 1 79.37 0.28 451,078
7 6 7 12 77 119 101 0 0 0 0 0 329 0 68.58 0.00 479,717
0 0 0 2 18 42 28 0 0 0 0 0 90 0 18.71 0.00 480,916

15 12 14 25 119 324 391 7 0 0 0 0 907 0 70.85 0.00 1,280,247
5 3 3 11 45 172 100 0 0 0 0 0 339 1 123.35 0.29 274,824

45 71 80 146 463 980 893 6 0 0 0 0 2684 1 75.69 0.04 3,545,813
0 2 4 9 37 42 56 0 0 0 0 0 150 0 32.68 0.00 458,983

21 31 26 43 130 293 261 1 0 0 0 0 806 1 128.92 0.12 625,174
4 5 9 15 44 122 108 1 0 0 0 0 308 0 51.25 0.00 600,971
8 15 23 56 126 265 307 3 0 0 0 0 803 0 92.88 0.00 864,581

12 18 18 23 126 258 161 1 0 0 0 0 617 0 61.94 0.00 996,104
69 78 114 193 539 1198 969 18 0 0 0 0 3178 3 105.74 0.09 3,005,413

4 3 2 2 6 17 21 0 0 0 0 0 55 0 16.61 0.00 331,044
22 24 59 88 216 474 355 0 0 0 0 0 1238 2 115.79 0.16 1,069,198
13 10 8 22 79 154 128 0 0 0 0 0 414 0 125.23 0.00 330,602
15 15 21 35 82 210 228 14 0 0 0 0 620 0 84.95 0.00 729,850
15 26 24 46 156 343 237 4 0 0 0 0 851 1 156.23 0.12 544,719

1231 1077 1488 1629 2454 4594 3877 33 0 0 0 0 16383 24 72.79 0.15 22,507,913
435 381 577 487 307 843 671 0 0 0 0 0 3701 2 65.03 0.05 5,691,530
150 116 175 282 629 1203 1198 26 0 0 0 0 3779 12 71.79 0.32 5,264,087

51 41 58 126 205 412 401 6 0 0 0 0 1300 2 108.08 0.15 1,202,818
45 26 49 63 192 311 286 14 0 0 0 0 986 4 89.41 0.41 1,102,810
30 23 31 22 67 168 235 6 0 0 0 0 582 4 71.91 0.69 809,340

7 2 11 18 24 23 29 0 0 0 0 0 114 0 40.31 0.00 282,788
15 12 10 10 61 160 121 0 0 0 0 0 389 0 51.32 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 53 0 0 0 0 0 169 0 65.39 0.00 258,467

442 370 406 452 656 1122 939 6 0 0 0 0 4393 5 83.42 0.11 5,265,846
81 74 99 70 98 187 76 0 0 0 0 0 685 0 78.84 0.00 868,853
15 18 23 38 50 111 78 0 0 0 0 0 333 1 37.69 0.30 883,629
49 22 31 49 91 154 149 1 0 0 0 0 546 0 64.30 0.00 849,133

123 91 86 130 192 351 408 2 0 0 0 0 1383 1 153.30 0.07 902,175
91 61 82 75 92 112 54 0 0 0 0 0 567 2 102.89 0.35 551,086
16 16 6 6 14 37 29 1 0 0 0 0 125 1 64.36 0.80 194,223
38 59 51 48 76 116 79 2 0 0 0 0 469 0 97.79 0.00 479,621
29 29 28 36 43 54 66 0 0 0 0 0 285 0 53.06 0.00 537,126

200 207 328 406 856 1409 1048 1 0 0 0 0 4455 5 74.81 0.11 5,955,406
49 72 96 83 144 171 145 0 0 0 0 0 760 1 59.08 0.13 1,286,431
53 57 77 110 256 368 277 0 0 0 0 0 1198 2 81.55 0.17 1,469,044
41 19 73 106 206 288 224 1 0 0 0 0 958 0 137.92 0.00 694,611

8 11 11 19 32 78 59 0 0 0 0 0 218 0 41.00 0.00 531,752
7 12 20 24 41 71 46 0 0 0 0 0 221 0 96.32 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 74 50 0 0 0 0 0 246 0 50.88 0.00 483,512

6 4 6 11 27 87 56 0 0 0 0 0 197 0 35.31 0.00 557,969
Prachin Buri
Sa Kaeo

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

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

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong
Lop Buri

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Nan

REPORTING  AREAS
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Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-7 สิงหาคม 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 - August 7, 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. (%)

106 110 238 395 1922 3994 2939 52 0 0 0 0 9756 8 44.49 0.08 21,930,713
22 19 33 61 409 927 637 4 0 0 0 0 2112 2 41.76 0.09 5,057,217

5 6 9 18 104 238 179 4 0 0 0 0 563 0 31.28 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 28 185 364 208 0 0 0 0 0 802 0 61.31 0.00 1,308,074
1 1 7 4 48 133 129 0 0 0 0 0 323 1 32.78 0.31 985,218
8 11 40 52 259 560 368 7 0 0 0 0 1305 1 23.61 0.08 5,528,267
0 0 1 3 30 49 33 1 0 0 0 0 117 0 27.78 0.00 421,136
0 2 2 9 43 106 53 0 0 0 0 0 215 0 42.12 0.00 510,404
2 1 2 5 47 143 61 1 0 0 0 0 262 0 16.61 0.00 1,576,967
2 5 12 9 46 105 122 2 0 0 0 0 303 0 47.39 0.00 639,310
1 0 1 5 23 55 34 1 0 0 0 0 120 0 23.08 0.00 519,971
1 2 11 13 37 77 49 2 0 0 0 0 192 0 16.78 0.00 1,144,343
2 1 11 8 33 25 16 0 0 0 0 0 96 1 13.41 1.04 716,136

43 36 69 141 606 1387 1149 33 0 0 0 0 3464 2 51.32 0.06 6,749,926
23 22 33 55 243 658 425 4 0 0 0 0 1463 2 55.62 0.14 2,630,127

3 1 4 19 90 173 271 21 0 0 0 0 582 0 36.69 0.00 1,586,279
13 12 23 48 184 376 328 5 0 0 0 0 989 0 70.88 0.00 1,395,295

4 1 9 19 89 180 125 3 0 0 0 0 430 0 37.78 0.00 1,138,225
33 44 96 141 648 1120 785 8 0 0 0 0 2875 3 62.56 0.10 4,595,303
21 17 44 42 141 455 328 0 0 0 0 0 1048 0 71.31 0.00 1,469,569
10 24 42 76 411 515 348 8 0 0 0 0 1434 3 77.09 0.21 1,860,197

2 1 5 11 39 84 60 0 0 0 0 0 202 0 37.41 0.00 539,998
0 0 0 6 12 33 32 0 0 0 0 0 83 0 22.03 0.00 376,751
0 2 5 6 45 33 17 0 0 0 0 0 108 0 30.96 0.00 348,788

673 654 648 603 1149 1385 1099 1 0 0 0 0 6212 10 66.68 0.16 9,315,935
410 479 470 442 889 952 673 0 0 0 0 0 4315 7 97.70 0.16 4,416,615
184 230 208 170 362 396 315 0 0 0 0 0 1865 1 120.05 0.05 1,553,481

36 41 52 70 140 164 117 0 0 0 0 0 620 1 133.62 0.16 464,016
31 32 36 29 55 30 35 0 0 0 0 0 248 1 93.65 0.40 264,826

67 69 74 54 93 88 103 0 0 0 0 0 548 2 140.37 0.36 390,387

68 70 59 73 171 211 65 0 0 0 0 0 717 1 68.36 0.14 1,048,842

9 11 31 25 42 41 12 0 0 0 0 0 171 0 90.79 0.00 188,345

15 26 10 21 26 22 26 0 0 0 0 0 146 1 28.81 0.68 506,718

263 175 178 161 260 433 426 1 0 0 0 0 1897 3 38.72 0.16 4,899,320

99 77 75 54 92 185 212 1 0 0 0 0 795 1 56.22 0.13 1,414,009

4 8 12 4 9 24 11 0 0 0 0 0 72 0 22.73 0.00 316,767

30 17 22 38 42 80 80 0 0 0 0 0 309 2 48.19 0.65 641,239

35 11 18 26 52 86 37 0 0 0 0 0 265 0 50.65 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 24 0 0 0 0 0 180 0 22.89 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

Narathiwat

Phatthalung

Pattani

Yala

Ranong

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

ZONE 10

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

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

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

NORTH-EASTERN REGION
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