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บทคัดย่อ 

บทนํา: วันท่ี 4 ตุลาคม 2561 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ว่ามี

พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ป่วยด้วย

โรคไวรัสตับอักเสบเอ 28 ราย ซึ่งท้ังหมดทํางานอยู่ทีม A ของฝ่าย 

Collection in house โดยกลุ่มพนักงานดังกล่าวได้ไปจัดประชุม

นอกสถานที่ในจังหวัดนครนายก ระหว่างวันที่ 25-26 สิงหาคม 

2561 และมีการรับประทานอาหารร่วมกันท่ีรีสอร์ท B ร้านอาหาร 

C และร้านอาหาร D จังหวัดนครนายก สํานักระบาดวิทยาจึงได้

ร่วมกับทีมสอบสวนโรคในพื้นที่ดําเนินการสอบสวนโรค เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยและการระบาด ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาแหล่ง

โรคและวิธีถ่ายทอดโรค และให้ข้อเสนอแนะในการควบคุมป้องกัน

การระบาด  

วิธีการศึกษา: ใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการ

ทบทวนข้อมูลจากทะเบียนบันทึกการเจ็บป่วยของพนักงานบริษัท

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพนักงานบริษัท จังหวัดสมุทรปราการ  

 การสอบสวนโรคไวรัสตับอักเสบเอในพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ เดือนตลุาคม 2561    1 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที ่1 ระหว่างวันท่ี 6-12 มกราคม 2562    9 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 1 ระหว่างวันท่ี 6-12 มกราคม 2562  12 

และในพนักงานของ รีสอร์ท B ร้านอาหาร C และร้านอาหาร D 

จังหวัดนครนายก การเก็บตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย

สงสัย ตัวอย่างน้ําดื่ม น้ําใช้ น้ําแข็ง ตัวอย่างวัตถุดิบ และการศึกษา

สิ่งแวดล้อมในจังหวัดสมุทรปราการและนครนายก 

ผลการศึกษา: พบพนักงานของบริษัทเอกชนป่วยท้ังสิ้น 55 ราย 

ทั้งหมดไปร่วมประชุมนอกสถานท่ีในจังหวัดนครนายก จากผู้ร่วม

ประชุมท้ังหมด 292 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 18.8 โดยเป็น

ผู้ป่วยสงสัย 48 ราย และผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ

เพศหญิง 1 : 1.9 อายุระหว่าง 23-53 ปี ค่ามัธยฐาน 36 ปี อาการ

ที่พบ ได้แก่ ไข้ (ร้อยละ 96.3) รองลงมาคือ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 

94.3) เบื่ออาหาร (ร้อยละ 77.4) ปัสสาวะเข้ม (ร้อยละ 73.9) 

คลื่นไส้ (ร้อยละ 69.8) และตัวเหลืองตาเหลือง (ร้อยละ 58.5) ราย

แรกเร่ิมป่วยวันที่ 10 กันยายน 2561 หลังกลับจากประชุมนอก

สถานท่ีประมาณ 15 วัน และรายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 12 ตุลาคม 

2561 จากการสอบสวนโรค ตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบเอใน

พนักงานเสิร์ฟอาหาร 1 รายท่ีไม่มีอาการป่วย และพบในน้ําใช้ใน  
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วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1. ทบทวนสถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบเอ จังหวัด

สมุทรปราการและนครนายก ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2561 

1.2. ทบทวนทะเบียนบันทึกการเจ็บป่วยของพนักงาน

ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม-5 ตุลาคม 2561 

1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย (1)  ใน

การค้นหาดังต่อไปน้ี  

ผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบเอ หมายถึง พนักงาน

ทีม A ของบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ รวมทั้ง

พนักงานของรีสอร์ท B ร้านอาหาร C และร้านอาหาร D จังหวัด

นครนายก ท่ีมีอาการไข้ หรือ ตัวเหลือง ตาเหลือง และไม่มีประวัติ

รับยา หรือสารพิษท่ีเป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลัน ร่วมกับ

อย่างน้อยหนึ่งอาการ คือ ปัสสาวะสีเข้ม จุกเสียดลิ้นปี่ เจ็บแน่นชาย

โครงขวา อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อุจจาระสีอ่อน หรือ 

ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบเอ โดยเร่ิมมีอาการ

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2561 

ผู้ป่วยเข้าข่ายโรคไวรัสตับอักเสบเอ หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยโรคไวรัสตับอักเสบเอ ท่ีได้ รับการตรวจเลือดและมีผล 

Alanine aminotransferase (ALT) ในน้ําเหลือง มากกว่า 100 U/L

ผู้ป่วยยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบเอ หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยโรคไวรัสตับอักเสบเอที่ได้รับการตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัส

ตับ อักเสบเอ  (HAV) โดยวิธี  Real-time polymerase chain 

reaction (RT-PCR) ให้ผลบวก และ/หรือ ได้ รับการตรวจหา

แอนติบอดีต่อไวรัสตับอักเสบเอ (Anti HAV IgM) โดยวิธี Enzyme 

linked fluorescent assay (ELFA) ให้ผลบวก 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

2.1. เก็บสิ่งส่งตรวจในผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบเอและ

ผู้ปรุงประกอบอาหารที่สงสัยเป็นแหล่งโรค ดังนี้ 

2.1.1. กลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบเอ เก็บ

ตัวอย่าง Whole blood หรือ Fresh stool และ น้ําเหลือง ใน

พนักงานท่ีบริษัทเอกชน รวมท้ังรีสอร์ท และร้านอาหาร ส่งตรวจ

ตามรายละเอียดในตารางท่ี 1 

2.1.2. กลุ่มผู้ปรุงประกอบอาหาร (พนักงานทุกคนท่ี

เกี่ยวข้องในกระบวนการตั้งแต่รับวัตถุดิบ ปรุงประกอบ จนถึง

เสิร์ฟ) ท่ีรีสอร์ท และร้านอาหารที่เกี่ยวข้อง ในจังหวัดนครนายก 

เก็บตัวอย่างน้ําเหลืองส่งตรวจหา Anti HAV IgM ท่ีกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ 

ห้องครัว 2 จุด (น้ําใช้ผ่าน/ไม่ผ่านเคร่ืองกรองน้ํา) ของร้านอาหาร C 

แห่งเดียวกัน ซึ่งแหล่งน้ําใช้มาจากบ่อน้ําตื้นของร้านอาหารซึ่งอยู่

ระหว่างห้องส้วม 2 แห่ง ในระยะ 10 และ 15 เมตร และไม่มีการเติม

คลอรีนในระบบนํ้าใช้  

สรุปและวิจารณ์ผล: การสอบสวนนี้ยืนยันการระบาดของโรคไวรัส

ตับอักเสบเอ ในพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งน่าจะเกิดจาก

การรับประทานอาหารท่ีร้านอาหาร C จังหวัดนครนายก โดยแหล่ง

แพร่โรคอาจมาจากนํ้าในห้องครัวท่ีมาจากบ่อน้ําตื้นของร้านอาหาร 

และพบพนักงานในร้านดังกล่าวมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเอท่ี  

ไม่มีอาการ การส่งเสริมในเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อม 

สุขวิทยาส่วนบุคคล และมาตรฐาน Clean food good taste ใน

สถานประกอบการร้านอาหาร จะช่วยป้องกันโรคได้ 

คําสําคัญ: โรคไวรัสตับอักเสบเอ, การระบาด, จังหวัดสมุทรปราการ, 

จังหวัดนครนายก  

**************************************************** 

ความเป็นมา 

วันท่ี 4 ตุลาคม 2561 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ว่ามี

พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ป่วยโรค

ไวรัสตับอักเสบเอ 28 ราย ซึ่งท้ังหมดทํางานอยู่ทีม A ของฝ่าย 

Collection in house โดยกลุ่มพนักงานดังกล่าวได้ไปจัดประชุม

นอกสถานที่ในจังหวัดนครนายก ระหว่างวันท่ี 25-26 สิงหาคม 

2561 และมีการรับประทานอาหารร่วมกันท่ีรีสอร์ท B ร้านอาหาร C 

และร้านอาหาร D จังหวัดนครนายก ทีมสอบสวนโรคจากสํานัก-

ระบาดวิทยา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอบางพลี โรงพยาบาลบางพลี และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครนายก ได้ร่วมดําเนินการสอบสวนโรค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ

การระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาแหล่งโรค

และวิธีถ่ายทอดโรค และให้ข้อเสนอแนะในการควบคุมป้องกันโรค 

ระหว่างวันท่ี 5-18 ตุลาคม 2561  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2.  เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล 

เวลา และสถานที่  

3. เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค และผู้สัมผัสโรค 

4.  เพื่อหามาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 
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ตารางท่ี 1 สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจําแนกตามชนิดตัวอย่าง วิธีการตรวจ กลุ่มเป้าหมายและสถานท่ีตรวจ 

ชนิดตัวอย่าง 
ท่ีเก็บ 

สิ่งท่ีต้องการตรวจ/  
วิธีการตรวจ 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการ 
หน่วยงานท่ีตรวจ 

≤ 2 สัปดาห์ > 2 สัปดาห์ 

Whole blood 
หรือ Fresh stool 

- ตรวจหาสารพันธกุรรม 
HAV ด้วยวิธี RT-PCR 

ในบริษัทเอกชน  
- ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

Serum (น้ําเหลอืง) 
- ตรวจ ALT ในบริษัทเอกชน ในบริษัทเอกชน - สถาบันบาํราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

- ตรวจหา Anti HAV IgM 
ด้วยวิธี ELFA 

ในบริษัทเอกชน ในรีสอร์ท และ   
ร้านอาหาร 

- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ รวมทั้งใน รีสอร์ท B ร้านอาหาร C 

และ D จังหวัดนครนายก พบผู้ท่ีมีอาการเข้าตามนิยามผู้ป่วยสงสัย

โรคไวรัสตับอักเสบเอ รวม 55 ราย ในจํานวนนี้มีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยัน พบสารพันธุกรรมไวรัสตับอักเสบเอ (HAV) 

และ Anti HAV IgM ให้ผลบวก 7 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 36 ราย (ร้อยละ 65.5) ผู้ป่วย-

นอก 13 ราย (ร้อยละ 23.6) และไม่ได้ไปรับการรักษา 6 ราย 

(ร้อยละ 10.9) โดยลักษณะอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ส่วน

ใหญ่มีไข้ (ร้อยละ 96.3) รองลงมาคือ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 94.3) 

เบื่ออาหาร (ร้อยละ 77.4) ปัสสาวะเข้ม (ร้อยละ 73.6) คลื่นไส้ 

(ร้อยละ 69.8) และ ตัวเหลืองตาเหลือง (ร้อยละ 58.5) ดังรูปท่ี 1 

ผู้ป่วยท้ัง 55 ราย เป็นพนักงานทีมงาน A ฝ่าย Collection 

in house ของบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ จาก

จํานวนพนักงานทีม A ท่ีได้เดินทางไปร่วมประชุมนอกสถานที่ ณ 

รีสอร์ท B จังหวัดนครนายก รวมท้ังสิ้น 292 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

ร้อยละ 18.8 จําแนกเป็นผู้ป่วยชาย 19 ราย และหญิง 36 ราย 

(อัตราส่วนเพศชาย : หญิง เท่ากับ 1 : 1.9) อายุระหว่าง 23-53 ปี 

(ค่ามัธยฐานอายุ 36 ปี IQR = 7.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 

30-39 ปี จํานวน 31 ราย (ร้อยละ 56.4) 

ลักษณะการกระจายตามเวลา รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 10 

กันยายน 2561 ผู้ป่วยเพิ่มสูงสุดช่วงวันท่ี 22-25 กันยายน 2561 

จากนั้นเร่ิมลดลง รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 12 ตุลาคม 2561 (รูปท่ี 2)

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

2.1. เก็บตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบเอ 

ในพนักงานบริษัทเอกชน จังหวัดสมุทรปราการ และผู้ปรุงประกอบ

อาหาร จังหวัดสมุทรนครนายก รวมทั้งสิ้น 57 ตัวอย่าง ผลการ

ตรวจดังตารางท่ี 2 

2.2. เก็บตัวอย่างน้ําดื่ม น้ําใช้ และ น้ําแข็ง จากรีสอร์ท B 

ร้านอาหาร 2 แห่ง และโรงน้ําแข็ง 3 แห่ง รวมท้ังสิ้น 19 ตัวอย่าง 

ผลการตรวจดังตารางท่ี 3 

2.2. เก็บตัวอย่าง น้ําดื่ม น้ําใช้ และ น้ําแข็ง ด้วยวิธี

มาตรฐาน จากแหล่งต่าง ๆ ท่ีสงสัยเป็นต้นเหตุของการเกิดโรค ส่ง

ตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบเอด้วยวิธี RT-PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ และตรวจหาการปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย โดย

ชุดตรวจ SI-medium (SI-2) ภาคสนามของกรมอนามัย  

2.3. เก็บตัวอย่างวัตถุดิบ ในการปรุงประกอบอาหารท่ีสงสัย

ว่าน่าจะเป็นแหล่งโรค จากรีสอร์ท ร้านอาหาร และ ตลาดสด ใน

จังหวัดนครนายก ส่งตรวจหาสารพันธุกรรม HAV ด้วยวิธี Reverse 

transcriptase–nested PCR ท่ีห้องปฏิบัติการภาควิชาจุลชีววิทยา 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม ในสถานท่ีต่าง ๆ ดังนี้ 

3.1. สัมภาษณ์พนักงานเร่ืองพฤติกรรมอนามัย ข้ันตอนการ

เตรียมวัตถุดิบ การปรุงอาหาร สํารวจสถานท่ีปรุงประกอบอาหาร 

ห้องรับประทานอาหาร สุขาภิบาลนํ้าดื่ม น้ําใช้ ห้องน้ํา ห้องส้วม 

พร้อมท้ังตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือของน้ําใช้ ใน

บริษัทเอกชนแห่งนี้ รีสอร์ท B ร้านอาหาร C และ ร้านอาหาร D  

3.2. สัมภาษณ์เจ้าของโรงนํ้าแข็ง E, F และ G เร่ืองข้ันตอน 

กระบวนการผลิตน้ําดื่มบรรจุเสร็จและน้ําแข็ง แหล่งน้ําท่ีใช้ใน

กระบวนการผลิต สํารวจสภาพแวดล้อมในโรงงาน แหล่งน้ําดิบท่ีใช้

ในกระบวนการผลิต และตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ ของ

น้ําใช้ก่อนเข้าระบบผลิตน้ําดื่มหรือน้ําแข็ง 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบเอ ปี พ.ศ. 2556–2560 
พบว่า จังหวัดสมุทรปราการ มีรายงานผู้ป่วยปีละ 2–14 ราย อัตรา

ป่วยอยู่ระหว่าง 0.16–1.1 ต่อประชากรแสนคน ส่วนจังหวัด

นครนายก มีรายงานผู้ป่วยประปรายเพียง 1–2 ราย ในปี พ.ศ. 

2556–2559 และในปี พ.ศ. 2560 ไม่มีรายงานผู้ป่วย 

ผลการสอบสวนโรค จากการค้นหาผู้ป่วยท่ีบริษัทเอกชน  
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ในพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ เดือนสิงหาคม–

ตุลาคม 2561 (N=55) 

ตารางท่ี 2 จํานวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบเอ และผู้ปรุงประกอบอาหาร จําแนกตามกลุ่ม เป้าหมาย/สถานท่ี ชนิดตัวอย่าง 

เวลา ท่ีเก็บตัวอย่างส่งตรวจ และ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

กลุ่มเป้าหมาย/สถานท่ี 
เก็บตัวอย่าง 

ตัวอย่างท่ีเก็บส่งตรวจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ชนิด จํานวน 

(ตัวอย่าง)
วันท่ีเก็บ พบสารพันธุกรรม

ของ HAV 
จํานวน (ร้อยละ)

Anti HAV IgM 
positive 

จํานวน (ร้อยละ) 

ALT >100 U/L
จํานวน (ร้อยละ)

พนักงานบริษัทเอกชน       
- มีอาการ ≤ 2 สัปดาห์ เลือด 10 5 ต.ค. 2561 7 (70%) - - 

 น้ําเหลือง 10 5 ต.ค. 2561 - 7 (70%) 6 (60%) 
- มีอาการ > 2 สัปดาห์ น้ําเหลือง 3 5 ต.ค. 2561 - - - 
ผู้ปรุงประกอบอาหาร       

- รีสอร์ท B, ร้านอาหาร D อุจจาระ 2 17-18 ต.ค. 2561 ไม่พบเชื้อ - - 
- รีสอร์ท B น้ําเหลือง 18 16-17 ต.ค. 2561 - 0 - 
- ร้านอาหาร C และ D น้ําเหลือง 7 & 7 17 ต.ค. 2561 - 1 (14.3%) ร้าน C - 
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วันท่ีเริ่มป่วย

ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยสงสัย

25-26 ส.ค. 2561 
บริษัทจัดประชุมนอกสถานที่ จ.นครนายก

5 ต.ค. 2561 
JIT ลงสอบสวนโรค

2.3. เก็บตัวอย่างวัตถุดิบอาหาร ได้แก่ 
เนื้อสัตว์ (กุ้ง ปู ไก่) ผักกาดหอม แตงกวา 
ถั่วฝักยาว ซึ่งใช้ในการปรุงประกอบชนิด
อาหารที่สงสัยเป็นสาเหตุการเกิดโรค รวม 15 
ตัวอย่าง จากรีสอร์ท B (3 ตัวอย่าง) ร้านอาหาร 
C (4 ตัวอย่าง) ร้านอาหาร D (4 ตัวอย่าง) และ
ตลาดสดในจังหวัดนครนายก (4 ตัวอย่าง) ส่ง
ตรวจท่ีห้องปฏิบัติการภาควิชาจุลชีววิทยา 
มหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ี 18 ตุลาคม 2561 
ผลการตรวจด้วยวิธี Reverse transcriptase–
nested PCR ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสตับ-
อักเสบเอในทุกตัวอย่าง 

รูปท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเอ จําแนกตามอาการและอาการแสดง ใน
พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ เดือนสิงหาคม–ตุลาคม 
2561 (N=55) 
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ตารางท่ี 3 จํานวนตัวอย่างท่ีเก็บส่งตรวจจากสถานที่ต่าง ๆ จําแนกตามชนิด เวลา ท่ีเก็บตัวอย่างส่งตรวจ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  

สถานท่ี 
เก็บตัวอย่าง 

ตัวอย่างท่ีเก็บส่งตรวจ พบสาร
พันธุกรรม 
ของ HAV 

ตรวจ  
SI-2 ให้
ผลบวก ชนิด วันท่ีเก็บ จํานวน 

รีสอร์ท B นํ้าด่ืมห้องครัวช้ันบนผ่านเคร่ืองกรอง 16 ต.ค. 2561 1 0 0 
นํ้าใช้ห้องครัวช้ันบน 16 ต.ค. 2561 2 0 0 
นํ้าแข็งห้องอาหารช้ันบน 16 ต.ค. 2561 1 0 0 

ร้านอาหาร C นํ้าด่ืมห้องครัวผ่านเคร่ืองกรอง 17 ต.ค. 2561 1 0 0 
นํ้าใช้ห้องครัว (ผ่านเคร่ืองกรองแบบ 2 ท่อและไม่ผ่านเคร่ืองกรอง) 16 ต.ค. 2561 2 2 0 
นํ้าแข็งหน้าเคาเตอร์เก็บเงิน 17 ต.ค. 2561 1 0 0 

ร้านอาหาร D นํ้าด่ืมถังแกลอนใช้ทําอาหาร 17 ต.ค. 2561 1 0 0 
นํ้าใช้ห้องครัว (นํ้าประปาและนํ้าบาดาล) 17 ต.ค. 2561 2 0 0 
นํ้าแข็งร้านอาหาร 17 ต.ค. 2561 1 0 0 

โรงนํ้าแข็ง E นํ้าด่ืมขวดบรรจุเสร็จ 18 ต.ค. 2561 1 0 0 
นํ้าดิบในบ่อพักก่อนเข้าระบบกรอง 18 ต.ค. 2561 1 0 1* 
นํ้าบ่อพักหลังผ่านระบบกรอง 18 ต.ค. 2561 1 0 0 
นํ้าแข็งหลอด และนํ้าแข็งเกล็ดจากเคร่ือง 18 ต.ค. 2561 2 0 0 

โรงนํ้าแข็ง F นํ้าแข็งหลอด และนํ้าแข็งเกล็ดในห้องเย็น 18 ต.ค. 2561 2 0 0 
โรงนํ้าแข็ง G นํ้าแข็งเกล็ดในถุงเตรียมส่งลูกค้า 18 ต.ค. 2561 1 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ในกรณีเคร่ืองสูบน้ําเสีย น้ําจากถังพักน้ําดิบจะถูกส่งไปยังถังน้ําดี 

โดยไม่ผ่านการกรอง) และส่งไปใช้ในส่วนต่าง ๆ ของรีสอร์ท สําหรับ

น้ําท่ีใช้เฉพาะในการปรุงอาหารจะผ่านเคร่ืองกรองน้ําในห้องครัว  

อีกคร้ัง น้ําแข็งหลอดรับจากโรงน้ําแข็ง E ส่วนน้ําแข็งเกล็ด รับจาก

โรงน้ําแข็ง G มีห้องส้วมแยกชาย-หญิง โดยของแขกท่ีพัก มี 5 จุด จุด

ละประมาณ 30 ห้อง ส่วนของพนักงาน มี 2 จุด ประมาณ 30 ห้อง  

ร้านอาหาร C เป็นร้านอาหารขนาดใหญ่รองรับผู้มา

รับประทานอาหารได้ประมาณ 500 ราย กระบวนการทําอาหาร 

ทางร้านจะสั่งวัตถุดิบต่าง ๆ ผ่านคนกลางท่ีร้านขายอาหารทะเล 

โดยอาหารสดจะซื้อท่ีตลาดนครนายกเข้าร้านใหม่ทุกวัน และนําลง

แช่ในถังน้ําแข็งทันที และแม่ครัวจะช่วยกันจัดเตรียมของสดท้ังหมด

โดย ล้าง ห่ัน สับ หรือ ลวก จากนั้นบรรจุใส่ถุงแยกประเภทไว้ เพื่อ

สามารถประกอบอาหารได้ทันที อาหารจะถูกปรุงภายใน 1 ช่ัวโมง

ก่อนเสิร์ฟ อาหารที่ปรุงเสร็จแล้วจะถูกห่อไว้ด้วยพลาสติกจนกว่า

จะถึงเวลาเสิร์ฟ ส่วนผลไม้จะถูกปลอกไว้ล่วงหน้า 1 คืน แล้วแช่

ตู้เย็นไว้ ส่วนภาชนะเม่ือล้างเสร็จแล้วนําไปตากแดด จากการ

สังเกตไม่พบเห็นการใส่ถุงมือขณะจัดเตรียมอาหาร ระบบน้ําท่ีใช้มา

จาก 2 แหล่ง คือ 1) น้ําประปาของท้องถิ่น นํามากรองผ่านเคร่ือง

กรองก่อนนําไปใช้ประกอบอาหาร วัดค่าคลอรีนอิสระได้ 0.09 ppm 

กรณีน้ําประปาไหลไม่แรง จะสลับมาใช้น้ําจากบ่อน้ําตื้นเป็นส่วนใหญ่ 

2) บ่อน้ําตื้นของร้านอาหาร เป็นบ่อขุดใส่ท่อปูนซีเมนต์มีฝาปูนปิด 

ติดเครื่องสูบน้ํา ไม่มีถังพักน้ํา ใช้สําหรับล้างอุปกรณ์ วัตถุดิบต่าง ๆ 

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

3.1. สถานท่ีทํางานของบริษัทเอกชนแห่งนี้  

บริษัทเอกชนแห่งนี้ตั้งอยู่บนช้ัน 6-8 และ ช้ัน 11 ในอาคาร

สํานักงานสูง 17 ช้ัน มีห้องรับประทานอาหารสําหรับพนักงานแยก

เป็นสัดส่วน น้ําดื่มเป็นน้ําถังบรรจุเสร็จขนาด 19 ลิตร ตั้งบนตู้น้ําดื่ม

ปรับร้อน-เย็น พนักงานแต่ละคนมีแก้วน้ําส่วนตัว น้ําใช้เป็นน้ําท่ีมี

การสูบน้ําเก็บไว้ในถังสํารองบนดาดฟ้าและใต้ดินของอาคาร

สํานักงาน ส่วนห้องน้ําอยู่ด้านนอกบริเวณทํางานมีประตูกั้นแยกส่วน 

มีพนักงานทําความสะอาดประจํา มีกระดาษชําระและสบู่ล้างมือ

บริเวณอ่างล้างมือ ได้ทําการตรวจวัดค่าคลอรีนอิสระคงเหลือของน้ํา

ในห้องน้ําเท่ากับ 0 ppm 

3.2. รีสอร์ท  1 แห่ง  และร้านอาหาร 2 แห่ง  จังหวัด

นครนายก  

รีสอร์ท B เป็นสถานที่พักอาศัยขนาด 180 ห้อง มีบริการ

ห้องสําหรับการประชุม สัมมนา ในส่วนของกระบวนการปรุง

ประกอบอาหาร ทางรีสอร์ทจะสั่งวัตถุดิบจาก 4 บริษัทซึ่งจัดส่ง

วัตถุดิบในเวลา 08.00 น. แยกจัดเก็บในตู้เย็น 6 ตู้ตามประเภท

อาหาร มีการเตรียมอาหารก่อนจะปรุง 1 ช่ัวโมง อาหารท่ีปรุงเสร็จ

แล้ว จะถูกห่อหุ้มด้วยพลาสติก จนกว่าจะถึงเวลาเสิร์ฟ ภาชนะเม่ือ

ล้างเสร็จแล้วจะนําไปอบให้แห้ง จากการสังเกตพบมีการใส่ถุงมือ

ขณะจัดเตรียมอาหาร ระบบน้ํา ใช้จากบ่อบาดาลของรีสอร์ท โดย

สูบน้ําไปไว้ท่ีถังพักน้ําดิบ แล้วนําไปกรองผ่านทรายและคาร์บอน  
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มีห้องเย็นขนาดใหญ่สําหรับเก็บน้ําแข็งท่ีบรรจุแล้วรอการขาย 

โรงนํ้าแข็ง G สภาพโรงงานไม้กึ่งปูนสภาพค่อนข้างเก่า 

ผลิตน้ําแข็งก้อนท่ีใช้สําหรับการแช่ของ โดยใช้น้ําดิบจากแม่น้ํา

นครนายก สูบข้ึนไปพักในบ่อซีเมนต์ขนาดใหญ่เปิดโล่ง มีหลังคาไม้

ปิดคลุมด้านบนบ่อพัก สภาพนํ้าในบ่อพักขุ่น เขียว และมีตะกอน 

ส่วนระบบการทําน้ําแข็ง ใช้ระบบการกรอง และเติมคลอรีน 

มาตรการควบคุมป้องกันการระบาดที่ดําเนินการ 

สําหรับบริษัทเอกชน จังหวัดสมุทรปราการ 
- ให้ความรู้แก่พนักงานบริษัทเอกชน เร่ืองโรคไวรัสตับ-

อักเสบเอ เพื่อการป้องกันตนเองและครอบครัวให้ปลอดภัยจาก  

โรคน้ี และจัดหาแผ่นพับเกี่ยวกับการป้องกันโรคนี้ เพื่อแจกจ่าย

ประชาสัมพันธ์แก่พนักงานอย่างท่ัวถึง รวมท้ังให้ทางบริษัท ทําการ

เฝ้าระวังโรคในพนักงาน หากพบผู้ป่วยสงสัยโรคไวรัสตับอักเสบเอ 

ให้ส่งไปรักษาที่โรงพยาบาล และรายงานให้สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการรับทราบ เพื่อการสอบสวนและควบคุมโรคได้

ทันท่วงที ต่อเนื่องไปจนถึง 50 วัน หลังพบผู้ป่วยรายสุดท้าย 

- ประสานการประปานครหลวง เพื่อปรับปรุงคุณภาพ  

น้ําใช้ ให้ปลายท่อจ่ายท่ีมายังอาคารสํานักงานมีค่าคลอรีนอิสระ

คงเหลืออย่างน้อย 0.5 ppm. ในช่วงการระบาด 

สําหรับรีสอร์ท ร้านอาหาร และโรงน้ําแข็ง ในจังหวัด
นครนายก  

- ให้ความรู้เร่ืองสุขาภิบาลอาหารและนํ้า รวมถึงสุขวิทยา

ส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร เช่น การล้างมือด้วยสบู่ก่อนปรุง

อาหาร และหลังเข้าห้องน้ํา การจัดเตรียมสบู่ในบริเวณห้องน้ํา เพื่อ

ป้องกันการแพร่เช้ือสู่ผู้บริโภค และเน้นย้ําการเติมคลอรีนท้ังใน

ระบบนํ้าประปา น้ําบาดาล ให้ได้ตามมาตรฐานอย่างสมํ่าเสมอ 

- สําหรับร้านอาหาร C ท่ีมีการตรวจพบสารพันธุกรรม

ของ HAV ในน้ําใช้ ทีมควบคุมโรค จากหน่วยงานสาธารณสุขทุก

ระดับในพื้นท่ีรับผิดชอบ ได้ดําเนินการควบคุมโรคเร่งด่วนตั้งแต่

วันท่ี 20 ตุลาคม 2561 โดยนําคลอรีนอัดฉีดล้างระบบท่อน้ํา เพื่อ

ฆ่าเช้ือไวรัสตับอักเสบเอและเช้ืออ่ืน ๆ ท่ีตกค้างในท่อน้ํา และในบ่อ

น้ําตื้น ตัดท่อส่งน้ําจากบ่อน้ําตื้นท่ีส่งมาร้านอาหารออก แนะนําให้

ใช้บ่อน้ําตื้นสําหรับรดต้นไม้อย่างเดียว ส่วนในกระบวนการปรุง

ประกอบอาหาร ให้ใช้น้ําประปาขององค์การบริหารส่วนตําบล และ

น้ําดื่มให้ใช้น้ําขวดบรรจุเสร็จ 

- โรงน้ําแข็งท้ัง 3 แห่ง ให้มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําดื่ม 

และน้ําแข็ง ให้ได้คุณภาพอย่างสมํ่าเสมอ ตามมาตรฐานโรงงานผลิต

น้ําดื่ม ส่วนโรงนํ้าแข็ง E ให้มีการเปลี่ยนแหล่งน้ําดิบท่ีใช้ทําน้ําแข็ง

เป็นน้ําประปาจากองค์การบริหารส่วนตําบล  

โดยบ่อน้ําอยู่ห่างจากห้องน้ําร้านอาหารซึ่งมี 2 แห่ง ประมาณ 10 

และ 15 เมตร ส่วนน้ําดื่มลูกค้าใช้น้ําขวดแก้วบรรจุเสร็จ สําหรับ

น้ําแข็งรับมาจากโรงนํ้าแข็ง E ห้องส้วมสําหรับลูกค้าและพนักงาน

แยกส่วนกัน มีการแยกห้องน้ําหญิง-ชาย  

ร้านอาหาร D เป็นร้านอาหารขนาดใหญ่รองรับผู้มา

รับประทานอาหารได้ประมาณ 300-400 ราย โดยกระบวนการ

ทําอาหาร จะมีการจ่ายตลาดและซื้อของสดเข้าร้านใหม่ทุกวันหรือ 

2 วัน สั่งผ่านคนกลางที่ซื้อประจํา เนื้อสัตว์ส่วนใหญ่จะซื้อท่ีห้าง

ขายปลีก-ส่งขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง ส่วนผักสดซื้อท่ีตลาด โดยแม่ครัว

จะช่วยกันจัดการของสดท้ังหมด ล้าง ห่ัน สับ จากนั้นบรรจุใส่ถุง

แบ่งแยกประเภทไว้ นําแช่ในถังน้ําแข็งพร้อมใช้ประกอบอาหารได้

ทันที อาหารจะถูกปรุงและเสิร์ฟทันที ส่วนภาชนะเม่ือล้างเสร็จแล้ว

นําไปตากแดด จากการสังเกตขณะจัดเตรียมอาหาร พบมีการใส่ถุงมือ

ขณะจัดเตรียมอาหาร ส่วนน้ําดื่มและน้ําใช้ นํามาจาก 3 แหล่ง คือ 

1) น้ําประปาท้องถิ่น นํามากรองผ่านเคร่ืองกรองน้ําก่อนนําไปใช้

ประกอบอาหาร วัดค่าคลอรีนอิสระได้ 0.02 ppm 2) น้ําบ่อบาดาล 

มีฝาปิดมิดชิด จะสูบน้ําไปพักไว้ในถังเก็บน้ํา แล้วนํามาใช้สําหรับ

ล้างอุปกรณ์ วัตถุดิบต่าง ๆ และ 3) น้ําถังบรรจุเสร็จซึ่งซื้อจากโรง

น้ําแข็ง E ไว้สําหรับประกอบอาหารในกรณีที่น้ํากรองไม่พอใช้ ส่วน

น้ําแข็งนั้นรับมาจากโรงน้ําแข็ง F สําหรับห้องส้วม ใช้ร่วมกัน

ระหว่างลูกค้าและพนักงานแยกชายหญิง โดยห้องน้ําหญิงมี 6 ห้อง 

และห้องน้ําชาย 6 ห้อง 

จากการสัมภาษณ์พนักงานสัมผัสอาหารเร่ืองสุขวิทยาส่วน

บุคคล ในรีสอร์ท และร้านอาหารทั้ง 2 แห่ง รวมทั้งสิ้น 20 ราย 

พบว่า มีการล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ังและล้าง

มือบางคร้ัง จํานวน 10 รายเท่ากัน (ร้อยละ 50) ล้างมือด้วยสบู่

หลังเข้าห้องส้วมทุกคร้ัง 11 ราย (ร้อยละ 55) และ ล้างมือหลังเข้า

ห้องส้วมบางคร้ัง จํานวน 9 ราย (ร้อยละ 45)  

3.3. โรงน้ําแข็ง 3 แห่ง จังหวัดนครนายก  

โรงนํ้าแข็ง E เป็นโรงเรือนมีหลังคาสภาพกลางเก่ากลาง

ใหม่ ค่อนข้างสะอาด กระบวนการผลิตน้ําบรรจุเสร็จและน้ําแข็ง 

โดยสูบน้ําดิบจากบ่อน้ําตื้นขุดเองในบริเวณสวนของพื้นท่ีตนเองลึก

ประมาณ 8 เมตร ไปพักไว้ในบ่อซีเมนต์ท่ีมีหลังคาและตาข่ายปิด

คลุม 1 คืน จากนั้นสูบน้ําจากบ่อพักผ่านเคร่ืองกรอง เติมคลอรีน 

ผ่านโอโชน แล้วนําเข้าสู่กระบวนการทําน้ําแข็ง ส่วนน้ําดื่ม จะ

นํามาผ่านไส้กรองเซรามิคอีกคร้ัง 

โรงนํ้าแข็ง F เป็นอาคารโรงงานโล่ง หลังคาสูง สภาพใหม่

สะอาด โดยน้ําต้นน้ําท่ีใช้มาจากบ่อน้ําบาดาล ขุดเจาะเป็นระบบปิด 

เทปูนปิดมิดชิด ส่วนระบบการทําน้ําแข็ง ใช้ระบบ Reverse osmosis 
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รับประทานอาหารในร้าน ซึ่งไม่สามารถทราบได้แน่ชัด เนื่องจาก

เป็นร้านอาหารที่มีผู้มาใช้บริการจํานวนมาก  

ข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

1. กรณีมีการเดินทางและรับประทานอาหารเป็นหมู่คณะ 

ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารดิบ หรือ ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ โดย-

เฉพาะอาหารทะเล รวมถึงน้ําดื่ม/น้ําแข็งท่ีไม่สะอาด เพื่อเป็นการ

ป้องกันการติดเช้ือโรคท่ีสามารถติดต่อได้จากการกินอาหารและนํ้าท่ี

ปนเปื้อนเช้ือโรค  

2. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรเน้นย้ําเร่ืองมาตรฐาน Clean 

food good taste ในสถานประกอบการร้านอาหารทุกแห่งของพื้นท่ี 

รวมถึงกระตุ้นและส่งเสริมเร่ืองสุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาส่วน

บุคคลของผู้สัมผัสอาหาร เช่น ล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าห้องน้ํา รวมถึง

ส่งเสริมให้มีบัตรประจําตัวผู้สัมผัสอาหารและหนังสือรับรองการ

อบรมหลักสูตรการสุขาภิบาล เพื่อเพิ่มความม่ันใจให้กับผู้ใช้บริการ 

3. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ดําเนินการเฝ้าระวังและ

สุ่มตรวจคุณภาพนํ้าอุปโภคบริโภค ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน

อย่างสมํ่าเสมอ ท้ังในระบบประปาและบาดาล  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ บุคลากรของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครนายก รวมท้ังหน่วยงานท่ีสนับสนุนการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการทุกแห่ง และนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ ซึ่ง

ได้ช่วยเหลือในการสอบสวนโรคและเขียนรายงานครั้งนี้ 
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และเรซินในการกรองน้ําดื่ม. [สารนิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร  

มหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร-  

ศาสตร์; 2552. 104 หน้า.  

อภิปรายผล 

จากการสอบสวนโรค สันนิษฐานได้ว่าพนักงานบริษัท-

เอกชน จังหวัดสมุทรปราการ ได้รับเช้ือไวรัสตับอักเสบเอมาจาก

การไปร่วมประชุมนอกสถานที่ จังหวัดนครนายก ระหว่างวันท่ี 25-

26 สิงหาคม 2561 เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายไปร่วมประชุมท้ังสิ้น 

อาการและอาการแสดงเข้าได้กับระยะฟักตัวของโรคไวรัสตับ

อักเสบเอ คือ 15–50 วัน โดยเฉลี่ยประมาณ 28–30 วัน  (2-3) 

ลักษณะเส้นโค้งการระบาดเป็นการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม โดย

ผู้ป่วยท้ังหมดอยู่ใน 1 ระยะฟักตัวของเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ  

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในร้านอาหารที่พนักงานไป

รับประทานอาหาร จังหวัดนครนายก พบว่าพนักงานเสิร์ฟอาหาร

ของร้านอาหาร C จํานวน 1 ราย ตรวจพบ Anti HAV IgM โดยไม่

มีอาการป่วย และปฏิเสธการเจ็บป่วย ในกรณีมีลูกค้ามากจะเข้าไป

ช่วยจัดเตรียมอาหารในห้องครัว ซึ่งสอดคล้องกับโรคไวรัสตับ

อักเสบเอท่ีพบว่า ร้อยละ 40-70 จะไม่แสดงอาการ และ Anti HAV 

IgM สามารถตรวจพบได้ใน 5-10 วันหลังติดเช้ือ และพบจนถึง 6 

เดือนหลังเร่ิมป่วย (3) ซึ่งการเสิร์ฟและช่วยเตรียมอาหารอาจเป็น

ปัจจัยหนึ่งท่ีทําให้เกิดการปนเปื้อนของเช้ือไวรัสตับอักเสบเอได้ 

ประกอบกับตรวจพบเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ 2 จุดของร้านเดียวกัน 

ในน้ําใช้ห้องครัวท้ังท่ีผ่าน/ไม่ผ่านเคร่ืองกรอง ท่ีมาจากแหล่งน้ําบ่อ

น้ําตื้นโดยไม่มีการเติมคลอรีนในระบบและแหล่งน้ําอยู่ระหว่างห้อง

ส้วม 2 แห่งของร้านประมาณ 10 และ 15 เมตร อาจทําให้มีการ

ปนเปื้อนของเช้ือโรคจากส้วมสู่บ่อน้ําตื้นได้ ซึ่งบ่อน้ําตื้นท่ีถูกหลัก

สุขาภิบาล ต้องอยู่ห่างจากแหล่งโสโครก เช่น ส้วม หรือท่ีทิ้งขยะไม่

น้อยกว่า 30 เมตร และควรได้รับการฆ่าเช้ือโรคด้วยคลอรีน โดยให้

คลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าอยู่ในช่วง 0.2–0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร (4)  

จากหลักฐานและข้อมูลดังกล่าว สันนิษฐานได้ว่าการระบาด

คร้ังนี้น่าจะเกิดจากการใช้น้ําจากบ่อน้ําตื้นของร้านอาหาร C ท่ีไม่

ผ่านการใส่คลอรีนก่อนนํามาใช้ในการประกอบอาหาร ล้างผัก ล้าง

ภาชนะ ทําให้เช้ือไวรัสตับอักเสบเอปนเปื้อนไปกับอาหารได้ โดย 

เฉพาะอาหารประเภทยําท่ีไม่ปรุงสุกหรือน้ําพริกท่ีรับประทาน

ร่วมกับผักสด อีกท้ังเคร่ืองกรองน้ําแบบ 2 ท่อไม่สามารถกรองหรือ

ทําลายเชื้อไวรัสตับอักเสบเอได้ (5) ประกอบกับปัจจัยเสริมท่ี

พนักงานเสิร์ฟอาจป่วยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบเอโดยไม่มีอาการหรือ

มีอาการน้อย ทําให้พนักงานบางกลุ่ม บางพวกที่สัมผัสกับปัจจัย

เหล่านี้ป่วยจนเกิดการระบาดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนิภา

พรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ และคณะ (6) ท่ีตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ

ในน้ําดิบ และน้ําแข็งของโรงนํ้าแข็ง ในจังหวัดบึงกาฬ ขณะที่แหล่ง

ของเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ อาจมาจากพนักงานเสิร์ฟท่ีป่วยหรือมา
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6. นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์, ชํานาญ ไวแสน, กิตติพิชญ์ จันที, 

ไผท สิงห์คํา, กรรณิการ์ หมอนพังเทียม, บวรวรรณ ดิเรกโภค  

และคณะ. การระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเอ ในจังหวัดบึงกาฬ 

An outbreak investigation of hepatitis A in personnel of one company, Samut Prakan 
Province, Thailand, October 2018 

Authors:  Wallapa Srisupap1, Khanuengnij Yueayai1, Kanthika Thintip1, Tananya Suttawong1, 
Inchat Sukkasem1, Nuanprang Pratoomsri2, Napat Yudee3, Sanya Kittisoontaropas4 

1 Bureau of Epidemiology, 2 Office of Disease Prevention and Control Region 4 Saraburi 
3 Samut Prakan Provincial Health Office, 4 Nakhon Nayok Provincial Health Office 

Abstract 
Background: On 4 October 2018, the Bureau of Epidemiology (BoE) was notified of hepatitis A outbreak involving 28 
personnel of one company in Samut Prakan Province. All cases occurred only in one department of the company, 
who attended the meeting in Nakhon Nayok Province during 25-26 August 2018. During the meeting, they had history 
of food consumption at resort B, restaurants C and D. The Joint Investigation Team investigated to verify diagnosis 
and outbreak, determine epidemiological characteristics of the outbreak, find the source and transmission, and 
recommend control measures. 
Methods: The investigation included medical record review of the sick personnel in the affected company, active case 
finding in the company, resort B, restaurants C and D, and sample collection from the suspected cases, drinking and non-
drinking water, water source, ice, and some raw food. Environmental investigation was also conducted in the company in 
Samut Prakan Province, resort B and restaurants C, D in Nakhon Nayok Province.  
Results: Of 292 personnel who attended the meeting in Nakhon Nayok Province, 55 (18.8%) were identified. Of them were 
48 suspected cases and 7 confirmed cases. Male to female ratio was 1 : 1.9. The age ranged between 23-53 years old with 
a median of 36 years. Clinical manifestations were fever (96.3%), fatigue (94.3%), anorexia (77.4%), dark urine (73.9%), 
nausea (69.8%), and jaundice (58.5%). The first case had onset on 10 September 2018, about 15 days after the meeting, 
and the last case developed symptoms on 12 October 2018. An investigation identified 1 food handler with asymptomatic 
hepatitis A in restaurant C and also 2 water samples for use in this restaurant. The water source was from the shallow well 
10-15 meters away from the toilets and with no chlorination. 
Conclusions: This confirmed hepatitis A outbreak among the personnel of the company might be due to exposure 
to contaminated food in restaurant C. Contaminated water for food preparation might be the source of infection. 
Food and environmental sanitation, personnel hygiene, and standards of clean food good taste in the restaurants 
and food shops are helpful for disease prevention. 

Keywords: hepatitis A, outbreak, Samut Prakan Province, Nakhon Nayok Province 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 2 เหตุการณ์ 

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก

เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 23 ปี อาชีพรับจ้างท่ัวไป มีโรค

ประจําตัว คือ โรคธาลัสซีเมีย รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ วันท่ี15 ธันวาคม 2561 มี

ไข้ ปวดศีรษะ เช็ดตัวและรับประทานยาลดไข้ อาการทุเลาลง วันท่ี 

17 ธันวาคม 2561 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลวังน้ํา

เขียว ด้วยอาการไข้ หนาวสั่น หายใจเร็ว ปัสสาวะแสบขัด ท้องเสีย 

ถ่ายเหลว 3 คร้ัง เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่า

การทํางานของตับและไตสูงกว่ามาตรฐาน มีเลือดและโปรตีนร่ัว

ออกมาในปัสสาวะ ผลเอกเรย์ปอดผิดปกติ เวลา 16.30 น. ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง

นําส่งมีภาวะช็อก 1 คร้ัง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 21 

ธันวาคม 2561 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเม็ดเลือดขาว 

5,900 เซลล์/ลูกบาศก์ มิลลิ เมตร เกล็ดเลือด 31,000 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโทคริต 12.1% ผลตรวจ Dengue IgG ให้

ผลบวก Dengue IgM เป็นลบ แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก วันท่ี 

3 มกราคม 2562 ผู้ป่วยเสียชีวิต 

จังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 1 ราย 

เพศชาย อายุ 31 ปี อาชีพรับจ้าง เร่ิมป่วยวันท่ี 31 ธันวาคม 2561 

ด้วยอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ซื้อยามารับประทานเอง วันท่ี 6 

มกราคม 2562 ยังมีไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางกล่ํา เวลา 18.40 น. มีภาวะช็อก ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ส่งต่อโรงพยาบาลหาดใหญ่ แพทย์วินิจฉัยโรค

ไข้เลือดออก/ไข้ไทฟอยด์ วันท่ี 7 มกราคม 2562 มีอาการถ่าย

อุจจาระเป็นน้ําหลายคร้ัง ซึม ญาติปฏิเสธการรักษา นําผู้ป่วยกลับ

บ้านและเสียชีวิตขณะเดินทางกลับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Dengue IgG ให้ผลบวก Typhiod IgM ให้ผลบวก ผลตรวจสมอง 

 

ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT brain) พบเลือดออกใน

สมอง ส่งตรวจหา Dengue type อยู่ระหว่างรอผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

2. สงสัยโรคคอตีบ 1 ราย จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบผู้ป่วย

สงสัยโรคคอตีบ 1 ราย เพศชาย สัญชาติพม่า อายุ 9 ปี 7 เดือน 

ขณะป่วยอยู่ 2 แห่ง สถานท่ีแรกเป็นท่ีพักคนงาน ในสวนยางชุมชน

ปลายราง-วังล้อ ตําบลนาสาร อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์

ธานี สถานท่ี 2 เป็นบ้านพักคนงาน หมู่ท่ี 6 บ้านช่องช้าง ตําบลพรุ

พี อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี เ ร่ิมป่วยวันท่ี 30 

ธันวาคม 2561 ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ รับประทานอาหารได้น้อย 

วันท่ี 2 มกราคม 2562 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเวียงสระ แผนกผู้ป่วยใน ด้วยอาการหอบ หายใจเสียงหวีด 

(Wheeze) พ่นยาอาการไม่ดีข้ึน ต่อมามีอาการหายใจหอบเหน่ือย

มากข้ึน หายใจมีเสียง Stridor ตรวจพบ patchy with pseudo-

membranous บริเวณต่อมทอนซิล ใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งต่อ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แพทย์วินิจฉัย สงสัยโรคคอตีบ เก็บ

ตัวอย่าง Throat swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อ 

Corynebacterium diphtheriae ไม่สามารถระบุประวัติการรับ

วัคซีนได้ เนื่องจากสมุดบันทึกวัคซีนหาย ไม่มีประวัติการเดินทาง

ออกนอกพื้นท่ีในช่วง 14 วันก่อนป่วย ปัจจุบันผู้ป่วยอาการดีข้ึน 

ถอดเครื่องช่วยหายใจแล้ว พบผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 4 ราย 

คือ บิดา มารดา พี่สาว และน้องสาว เก็บตัวอย่าง Throat swab 

บิดาและมารดา ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผลตรวจไม่พบ

เช้ือ เก็บตัวอย่าง Throat swab พี่สาวและน้องสาว ส่งตรวจท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 สุราษฎร์ธานี อยู่ระหว่างการ

ตรวจ ผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกคนได้รับยา Roxithromycin แล้ว จาก

การสอบสวนโรคเพิ่มเติม พบว่าบิดาและมารดามีอาชีพรับจ้างตัด

ไม้ยางเดินทางไปหลายที่ โดยท่ีพักปัจจุบันเป็นบ้านพักคนงาน มี

แรงงานพม่าอาศัยอยู่รวมกัน 38 คน แรงงานไทย 9 คน ทําให้มี  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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โอกาสแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ง่าย สําหรับความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนในพื้นท่ีอําเภอนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ร้อยละ 71.03 ซึ่ง

อยู่ในเกณฑ์ต่ํากว่ามาตรฐาน 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 2 สัปดาห์แรกของเดือน

มกราคม 2562 พบผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย ตั้ งแต่ ช่วงเดือน

พฤศจิกายน–ธันวาคม 2561 มีผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานในระบบ

รายงาน 506 สูงกว่าปี 2560 ในช่วงเดียวกัน และสูงกว่าค่ามัธย-

ฐาน 5 ปีย้อนหลัง โดยกลุ่มผู้ป่วยพบมากในช่วงอายุ 10–15 ปี 

และอัตราป่วยสูงสุดในภาคกลาง เม่ือพิจารณาสถานการณ์ความ

เสี่ยงด้านสภาพแวดล้อม พบว่า มีวันท่ีมีฝนตกประปรายในเดือน

พฤศจิกายนและธันวาคมด้วย สําหรับพื้นท่ีภาคกลาง โดยเฉพาะ

กรุงเทพมหานครเป็นลักษณะชุมชนอาศัยแบบตึก อาจส่งผลต่อการ

เข้าไปสํารวจลูกน้ํายุงลายและควบคุมป้องกันโรค  ในด้านการรับรู้

สถานการณ์ของประชาชน ความเข้าใจในโรคไข้เลือดออกว่ามัก

เป็นในฤดูฝน ทําให้ประชาชนอาจจะมีความตระหนักในอาการป่วย

โรคนี้น้อยลง อาจเป็นเหตุให้เข้ารับการรักษาช้า หรือสถาน-

พยาบาลอาจคํานึงถึงการวินิจฉัยโรคนี้น้อยลงกว่าช่วงการระบาด 

จึงส่งผลให้สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงสูง   

ข้อเสนอแนะเพื่อดําเนินการ จึงควรมีการเร่งประชาสัมพันธ์

สถานการณ์และสื่อสารความเสี่ยงเพื่อให้เกิดการรับรู้ เร่งศึกษา

ปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการควบคุมป้องกันโรคในพื้นท่ีท่ีมีลักษณะ

จําเพาะเป็นอุปสรรค เช่น หมู่บ้านจัดสรร หอพักหรือคอนโดมิเนียม 

เป็นต้น 

 

 

1. สถานการณ์โรคเมอร์ส ประเทศซาอุดิอาระเบีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ Cidrap รายงาน ณ วันท่ี 7 มกราคม 

2562 กระทรวงสาธารณสุขซาอุดิอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยโรค

เมอร์ส รายใหม่ 1 ราย ซึ่งเป็นรายท่ี 3 ท่ีมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโรค

เมอร์สในครอบครัว ในเมือง Riyadh ตามรายงานทางระบาดวิทยา 

สัปดาห์ท่ี 2 เป็นเพศชาย อายุ 33 ปี จากเมือง Riyadh ซึ่งถูกแยก

กักท่ีบ้านเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ โดยผู้ป่วยไม่มีประวัติ

สัมผัสกับอูฐ แต่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโรคเมอร์สในครอบครัวซึ่งเป็น

ผู้ป่วยเมอร์สท่ีได้รายงานไปก่อนหน้านี้ และในสัปดาห์ท่ีผ่านมา มี

รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์ส 2 ราย เป็นเพศชาย อายุ 54 ปี และ 

87 ปี ซึ่งท้ัง 3 ราย มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโรคเมอร์สในครอบครัว 

ตั้งแต่ปี 2557 ถึงขณะนี้ พบผู้ป่วยโรคเมอร์สท่ัวโลก ท้ังหมด 2,283 

ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 806 ราย 

2. สถานการณ์โรคไข้เหลือง ประเทศไนจีเรีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ Cidrap รายงาน ณ วันท่ี 8 มกราคม 

2562 ประเทศไนจีเรียรายงานพบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เหลือง รายใหม่ 

494 คน และพบผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนอีก 31 ราย ในการระบาดของ

โรคไข้เหลือง จากการรายงานล่าสุดเม่ือวันท่ี 18 ธันวาคม 2561 ท่ี

ผ่านมา จากรายงานล่าสุดขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคแอฟริกา 

พบว่าตั้งแต่เดือนกันยายน 2560 พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เหลือง 

4,004 คน เสียชีวิต 33 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.08 ในกลุ่ม

ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้เหลือง อัตราป่วยตายร้อยละ 16 มีรายงานพบ

ผู้ป่วยท้ังใน 36 รัฐของประเทศไนจีเรีย โดยในรัฐ Edo พบผู้ป่วย

สงสัยโรคไข้เหลือง 46 ราย ในช่วง 3 สัปดาห์ท่ีผ่านมา องค์การ

อนามัยโลก กล่าวว่า การระบาดของโรคไข้เหลืองในรัฐ Edo 

เกิดข้ึนใกล้กับเมืองหลวงของรัฐ คือ เมือง Benin ซึ่งเป็นเมืองท่ีมี

ประชากรหนาแน่น เนื่องมาจากมีการเคลื่อนย้ายของประชากรสูง

จากการติดต่อการค้าของประเทศและกับนานาประเทศ และความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโรคไข้เหลืองท่ีไม่ดีในประเทศไนจีเรีย

และประเทศเพื่อนบ้าน เป็นปัจจัยเสี่ยงสําหรับการแพร่เช้ืออย่าง

ต่อเนื่องและการแพร่กระจายของโรคต่อไป โดยในช่วงสัปดาห์

สุดท้ายของเดือนธันวาคม 2561 ประชาชนในรัฐ Edo และพื้นท่ี

เป้าหมายที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เหลือง ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้เหลืองจํานวน 1.4 ล้านคน เป็นส่วนหนึ่งของการรณรงค์เพื่อ

หยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรค ประเทศไนจีเรียได้บรรจุวัคซีนโรค

ไข้เหลืองอยู่ในรายการวัคซีนมาตรฐานท่ีประชาชนทุกคนควรได้รับ

ตั้งแต่ปี 2559 แต่ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสท่ีมียุงเป็นพาหะนําโรค 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  1  :  18  มกราคม  2562

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 1 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 1st week 

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

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 สัปดาห์ท่ี 1 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 1st week 2019 

 
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)  

2019 Mean**
Week 50 Week 51 Week 52 Week 1 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 7 0 0
Influenza 2968 2351 979 1516 7814 7794 3446 0
Meningococcal Meningitis 1 0 0 0 1 1 0 0
Measles 171 144 34 32 381 148 108 0
Diphtheria 0 0 1 1 2 0 1 0
Pertussis 2 2 0 0 4 0 0 0
Pneumonia (Admitted) 4096 3227 1399 2119 10841 17458 4377 1
Leptospirosis 32 28 13 13 86 184 36 0
Hand, foot and mouth disease 812 588 276 299 1975 3274 645 0
Total D.H.F. 1168 707 174 217 2266 4449 715 0

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2018
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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 .  50  No .  1  :  J a nua r y  18 ,  2019  

 

    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1-15 มกราคม 2562)
   TABLE  3

Thailand, 2019 (January 1 - 15, 2019) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2017

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

7516 7172 5031 85849 111 129.96 0.13 715 0 0 0 715 0 1.08 0.00 66,060,027  

1348 942 645 16663 20 137.84 0.12 95 0 0 0 95 0 0.79 0.00 12,088,635  

527 330 197 6651 4 113.42 0.06 23 0 0 0 23 0 0.39 0.00 5,864,232     

157 96 69 1557 1 89.42 0.06 2 0 0 0 2 0 0.11 0.00 1,741,301     

10 18 12 255 0 62.81 0.00 1 0 0 0 1 0 0.25 0.00 405,959        

10 5 7 323 0 43.20 0.00 3 0 0 0 3 0 0.40 0.00 747,699        

5 4 3 401 1 89.37 0.25 0 0 0 0 0 0 0.00 0.25 448,686        

11 4 2 435 0 90.65 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 479,877        

12 8 1 174 0 36.39 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 478,144        

289 166 88 2933 1 228.23 0.03 10 0 0 0 10 0 0.78 0.00 1,285,080     

33 29 15 573 1 206.50 0.17 7 0 0 0 7 0 2.52 0.00 277,486        

272 201 146 4277 7 120.26 0.16 28 0 0 0 28 0 0.79 0.00 3,556,376     

18 10 5 260 1 56.81 0.38 3 0 0 0 3 0 0.66 0.00 457,645        

74 72 49 1208 4 189.31 0.33 0 0 0 0 0 0 0.00 0.33 638,115        

63 48 50 680 0 113.38 0.00 7 0 0 0 7 0 1.17 0.00 599,775        

83 51 28 1262 2 145.80 0.16 8 0 0 0 8 0 0.92 0.00 865,564        

34 20 14 867 0 87.11 0.00 10 0 0 0 10 0 1.00 0.00 995,277        

566 452 323 5900 10 196.79 0.17 48 0 0 0 48 0 1.60 0.00 2,998,104     

17 41 21 165 1 49.99 0.61 4 0 0 0 4 0 1.21 0.00 330,077        

359 268 201 2936 5 275.45 0.17 20 0 0 0 20 0 1.88 0.00 1,065,895     

46 53 32 621 0 188.11 0.00 8 0 0 0 8 0 2.42 0.00 330,121        

54 48 42 906 2 124.22 0.22 11 0 0 0 11 0 1.51 0.00 729,337        

90 42 27 1272 2 234.39 0.16 5 0 0 0 5 0 0.92 0.00 542,674        

3385 3533 2407 36504 57 161.28 0.16 237 0 0 0 237 0 1.05 0.00 22,633,586  

820 713 514 8781 10 154.47 0.11 45 0 0 0 45 0 0.79 0.00 5,684,531     

785 754 413 8305 25 156.62 0.30 57 0 0 0 57 0 1.07 0.00 5,302,492     

181 234 140 2359 7 193.23 0.30 0 0 0 0 0 0 0.00 0.30 1,220,829     

181 177 88 1965 8 175.41 0.41 20 0 0 0 20 0 1.79 0.00 1,120,246     

118 156 53 1272 6 156.63 0.47 34 0 0 0 34 0 4.19 0.00 812,086        

30 32 17 253 0 89.78 0.00 3 0 0 0 3 0 1.06 0.00 281,796        

152 86 76 1223 1 161.50 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.08 757,296        

11 5 10 53 0 25.20 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 210,337        

73 56 27 577 2 90.01 0.35 0 0 0 0 0 0 0.00 0.35 641,052        

39 8 2 603 1 232.95 0.17 0 0 0 0 0 0 0.00 0.17 258,850        

1090 1142 913 10142 12 191.51 0.12 98 0 0 0 98 0 1.85 0.00 5,295,696     

186 192 147 1770 1 203.27 0.06 27 0 0 0 27 0 3.10 0.00 870,769        

35 40 29 588 1 66.32 0.17 6 0 0 0 6 0 0.68 0.00 886,546        

210 178 129 1502 2 176.65 0.13 12 0 0 0 12 0 1.41 0.00 850,285        

370 446 324 3252 3 358.05 0.09 42 0 0 0 42 0 4.62 0.00 908,249        

142 165 167 1382 3 245.65 0.22 0 0 0 0 0 0 0.00 0.22 562,592        

12 14 22 233 1 120.11 0.43 4 0 0 0 4 0 2.06 0.00 193,985        

98 80 62 946 1 196.46 0.11 4 0 0 0 4 0 0.83 0.00 481,514        

37 27 33 469 0 86.57 0.00 3 0 0 0 3 0 0.55 0.00 541,756        

673 883 546 9111 9 151.33 0.10 33 0 0 0 33 0 0.55 0.00 6,020,790     

115 164 129 1510 2 115.96 0.13 15 0 0 0 15 0 1.15 0.00 1,302,160     

125 256 169 2592 3 173.25 0.12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.12 1,496,086     

142 180 81 1615 1 228.84 0.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.06 705,729        

25 45 22 435 0 81.54 0.00 3 0 0 0 3 0 0.56 0.00 533,463        

52 44 15 474 0 206.50 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 229,542        

153 159 96 1574 3 222.59 0.19 7 0 0 0 7 0 0.99 0.00 707,145        

29 24 21 487 0 100.17 0.00 2 0 0 0 2 0 0.41 0.00 486,187        

32 11 13 424 0 75.65 0.00 6 0 0 0 6 0 1.07 0.00 560,478        

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

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

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2018 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2019

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN
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ZONE 1

Chiang Mai

Lamphun

Lampang

Phrae

Nakhon Sawan

Uthai Thani

Kamphaeng Phet

Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak

Sukhothai

Phitsanulok

Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Sing Buri

Saraburi

Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi

Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi

Pathum Thani

P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong

Lop Buri

ZONE 6

Samut Prakan

Chon Buri

Rayong

Chanthaburi

Trat

Suphan Buri

Nakhon Pathom

Samut Sakhon

Samut Songkhram

Phetchaburi

Prachuap Khiri Khan

Chachoengsao

Prachin Buri

Sa Kaeo
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1-15 มกราคม 2562)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2017

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

1458 1146 848 19403 17 88.33 0.09 89 0 0 0 89 0 0.41 0.00 21,967,435  

229 226 233 4081 4 80.64 0.10 37 0 0 0 37 0 0.73 0.00 5,060,674     

97 119 113 1376 1 76.28 0.07 20 0 0 0 20 0 1.11 0.00 1,803,831     

36 33 34 669 1 69.45 0.15 9 0 0 0 9 0 0.93 0.00 963,277        

46 52 54 1385 0 105.89 0.00 5 0 0 0 5 0 0.38 0.00 1,307,947     

50 22 32 651 2 66.05 0.31 3 0 0 0 3 0 0.30 0.00 985,619        

103 117 89 2223 3 40.12 0.13 17 0 0 0 17 0 0.31 0.00 5,541,473     

9 18 15 378 0 89.50 0.00 1 0 0 0 1 0 0.24 0.00 422,328        

13 22 17 335 0 65.53 0.00 2 0 0 0 2 0 0.39 0.00 511,188        

27 29 17 421 1 26.63 0.24 14 0 0 0 14 0 0.89 0.00 1,580,937     

32 23 15 485 0 75.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 640,734        

11 10 12 189 1 36.27 0.53 0 0 0 0 0 0 0.00 0.53 521,125        

8 9 8 264 0 23.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,147,710     

3 6 5 151 1 21.05 0.66 0 0 0 0 0 0 0.00 0.66 717,451        

870 584 371 8103 6 119.86 0.07 14 0 0 0 14 0 0.21 0.00 6,760,383     

469 353 207 3633 3 137.86 0.08 2 0 0 0 2 0 0.08 0.00 2,635,331     

146 112 76 1457 0 91.64 0.00 4 0 0 0 4 0 0.25 0.00 1,589,900     

194 69 42 2242 3 160.56 0.13 0 0 0 0 0 0 0.00 0.13 1,396,374     

61 50 46 771 0 67.70 0.00 8 0 0 0 8 0 0.70 0.00 1,138,778     

256 219 155 4996 4 108.49 0.08 21 0 0 0 21 0 0.46 0.00 4,604,905     

157 147 94 2113 1 143.63 0.05 18 0 0 0 18 0 1.22 0.00 1,471,185     

63 60 52 2045 3 109.58 0.15 0 0 0 0 0 0 0.00 0.15 1,866,299     

15 8 5 408 0 75.60 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 539,679        

17 3 1 199 0 52.70 0.00 3 0 0 0 3 0 0.79 0.00 377,614        

4 1 3 231 0 65.98 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 350,128        

1325 1551 1131 13279 17 141.71 0.13 294 0 0 0 294 0 3.14 0.00 9,370,371     

576 663 429 7795 11 175.52 0.14 124 0 0 0 124 0 2.79 0.00 4,441,086     

378 407 208 3770 3 242.29 0.08 72 0 0 0 72 0 4.63 0.00 1,555,957     

56 57 46 962 2 205.62 0.21 10 0 0 0 10 0 2.14 0.00 467,851        

28 21 16 529 2 198.47 0.38 1 0 0 0 1 0 0.38 0.00 266,535        

40 95 92 927 2 232.86 0.22 19 0 0 0 19 0 4.77 0.00 398,092        

59 63 54 1126 1 106.81 0.09 17 0 0 0 17 0 1.61 0.00 1,054,247     

5 7 8 216 0 113.82 0.00 4 0 0 0 4 0 2.11 0.00 189,777        

10 13 5 265 1 52.10 0.38 1 0 0 0 1 0 0.20 0.00 508,627        

749 888 702 5484 6 111.25 0.11 170 0 0 0 170 0 3.45 0.00 4,929,285     

267 384 320 2178 2 153.29 0.09 86 0 0 0 86 0 6.05 0.00 1,420,834     

12 5 3 110 0 34.52 0.00 1 0 0 0 1 0 0.31 0.00 318,655        

45 41 32 628 2 97.76 0.32 0 0 0 0 0 0 0.00 0.32 642,377        

61 103 82 637 0 121.50 0.00 7 0 0 0 7 0 1.34 0.00 524,291        

103 116 118 663 1 93.99 0.15 35 0 0 0 35 0 4.96 0.00 705,379        

74 83 70 484 0 92.23 0.00 23 0 0 0 23 0 4.38 0.00 524,788        

187 156 77 784 1 98.87 0.13 18 0 0 0 18 0 2.27 0.00 792,961        

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบิัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 
Thailand, 2019 (January 1 - 15, 2019)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2018 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2019

OCT NOV

Maha Sarakham

Roi Et

Kalasin

ZONE 8

Bungkan

Nong Bua Lam Phu

APR TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  7

Khon Kaen

DEC TOTAL TOTAL JAN FEB MAR

Nakhon Ratchasima

Buri Ram

Surin

Chaiyaphum

ZONE 10

Si Sa Ket

Udon Thani

Loei

Nong Khai

Sakon Nakhon

Nakhon Phanom

ZONE 9

Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Surat Thani

Ranong

Ubon Ratchathani

Yasothon

Amnat Charoen

Mukdahan

Southern Region

ZONE 11

Pattani

Yala

Narathiwat

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang

Phatthalung
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