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บทคัดย่อ 

บทนำ: ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตท่ี

สำคัญของโลก รวมทั้งประเทศไทยยังพบแนวโน้มของโรคเพิ่มข้ึน 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 การดำเนินนโยบายคัดกรอง

ความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงด้วยวาจาทุกปีโดยกระทรวง-

สาธารณสุข ยังขาดการศึกษาความครบถ้วน และถูกต้องของข้อมูล 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความครอบคลุม ครบถ้วนและถูกต้องของ

ข้อมูลคัดกรองความเสี่ยงภาวะความดันโลหิตสูงด้วยวาจา ปี พ.ศ. 

2558 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 16 แห่ง  

วิธีการศึกษา: คัดเลือกประชากรตัวอย่างโดยวิธี Stratified random 

sampling จากประชากรเป้าหมายใน 4 จังหวัด จังหวัดละ 288 ราย 

ประชากรตัวอย่างทั้งหมดรวม 1,152 ราย ศึกษาความครบถ้วน และ

ถูกต้องของข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิต-  

สูงด้วยวาจา ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ดำเนินการระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2557-31 มีนาคม 2558 ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล 16 แห่ง ในจังหวัดเชียงราย อุตรดิตถ์ สุราษฎร์ธานี  

และศรีสะเกษ เปรียบเทียบข้อมูลจากแบบบันทึกการคัดกรอง 

 การศึกษาความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลคัดกรองความเสี่ยงภาวะความดันโลหิตสูงด้วยวาจา ใน 4 จังหวัด 165 

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 11 ระหว่างวันท่ี 17-23 มีนาคม 2562 172  

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ท่ี 11 ระหว่างวันท่ี 17-23 มีนาคม 2562 175 

ความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงด้วยวาจา กับข้อมูลจากแฟ้ม 

PERSON และ NCDSCREEN  

ผลการศึกษา: ความครอบคลุมการคัดกรองความเสี่ยงใน 4 จังหวัด 

เท่ากับร้อยละ 78.77 โดยจังหวัดอุตรดิตถ์มีความครอบคลุมร้อยละ 

88.02 ศรีสะเกษร้อยละ 81.44 สุราษฎร์ธานีร้อยละ 75.77 และ

เชียงรายร้อยละ 73.02 ความครบถ้วนของตัวแปร เพศ อายุ และ 

ตำบล เท่ากับร้อยละ 98.96, 98.78 และ 53.30 ความถูกต้องร้อยละ 

99.39, 99.30 และ 99.68 ส่วนความครบถ้วนของตัวแปรความดัน

ไดแอสโตลิคเท่ากับร้อยละ 67.45 ความดันซิสโตลิคร้อยละ 67.27 

เส้นรอบเอวร้อยละ 63.80 ส่วนสูงร้อยละ 56.25 น้ำหนักร้อยละ 

47.48 ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัวร้อยละ 17.1 ความ

ถูกต้องของตัวแปรความดันไดแอสโตลิคเท่ากับร้อยละ 73.03 

ความดันซิสโตลิคร้อยละ 71.76 เส้นรอบเอวร้อยละ 73.65 ส่วนสูง

ร้อยละ 68.72 และ น้ำหนักร้อยละ 78.71  

วิจารณ์และสรุปผล: ความครอบคลุมการคัดกรองความเสี่ยงความ

ดันโลหิตสูงใน 4 จังหวัด ต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีนโยบายกำหนด และ 1 ใน 

3 ของผู้ที่ได้รับการคัดกรองไม่มีข้อมูลความดันโลหิตซึ่งเป็นข้อมูล  
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เพิ่มขึ้น กล่าวคือ ปี พ.ศ. 2557 ภาวะ HT และโรคหลอดเลือด-

สมอง เป็นสาเหตุการตายสำคัญอันดับ 2 รองจากมะเร็งทุกชนิด 

โดยสาเหตุการเสียชีวิตจาก HT ปี พ.ศ. 2557 มีจำนวน 7,115 

ราย คิดเป็นอัตรา 11.0 ต่อประชากรแสนคน สาเหตุการป่วยของ

ผู้ป่วยใน อัตราป่วย HT ที่ไม่มีสาเหตุนำ เท่ากับ 1,600.15 และ 

HT อ่ืน 21.57 ต่อประชากรแสนคน (2)  

กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินนโยบายการคัดกรอง HT 

สำหรับกลุ่มอายุ 15–59 ปี เป็นการตรวจคัดกรองความดันโลหิต

ตามมาตรฐาน ช่วยให้ประชาชนทราบโอกาสเสี่ยงและแนวทางการ

ปฏิบัติตนตามสถานะความเสี่ยง และเตรียมการป้องกันโรคตั้งแต่

เริ ่มต้นทุก ๆ ปีมีการดำเนินงานคัดกรองอย่างต่อเนื ่อง ทำให้

สามารถค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ รวมถึงการแนะนำเข้าสู่กระบวนการ

ให้คำปรึกษา ซึ่งข้อมูลการคัดกรองดังกล่าวจากพื้นที่ต่าง ๆ จะถูก

รวบรวม และนำมาใช้ประโยชน์ในการติดตามสถานการณ์ความ

เสี่ยง และการป่วยจากภาวะ HT โดยนโยบายคาดหวังให้มีความ

ครอบคลุมการคัดกรองมากกว่าร้อยละ 90 (3,4) ทั ้งนี ้ย ังไม่ได้

พิจารณาประเด็นความครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูลด้วย 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความครอบคลุม ความ

ครบถ้วนและถูกต้อง ของการคัดกรองความเสี ่ยงภาวะ HT ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) นี ้ เพื ่อให้ทราบ

คุณลักษณะของข้อมูลจากระบบรายงานการคัดกรองความเสี่ยง

ภาวะ HT สามารถนำข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนาการจัดการข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวังโรค ตลอดจนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัให้

มีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินความความครอบคลุม ความครบถ้วน และ

ความถูกต้อง ของการรายงานผลคัดกรองความเสี ่ยงด้วยวาจา

ภาวะ HT ของ รพสต. 16 แห่งใน 4 จังหวัด ที่ดำเนินการระหว่าง

วันท่ี 1 ตุลาคม 2557–31 มีนาคม 2558 

วิธีการศึกษา 

ศึกษาด้านความครอบคลุม ความครบถ้วนและถูกต้องของ

ข้อมูล การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ HT ด้วยวาจา ในประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ดำเนินการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557–31 

มีนาคม 2558 ของ รพ.สต. โดยเลือกจังหวัด และ รพ.สต. ด้วยวิธี

สุ่มตัวอย่างตามความสะดวก ซึ่ง รพ.สต. ท่ีได้รับเลือก อยู่ในจังหวัด 

เชียงราย อุตรดิตถ์ สุราษฎร์ธานี และศรีสะเกษ จังหวัดละ 4 แห่ง 

รวมทั ้งหมด 16 แห่ง โดยลงพื ้นที ่เก็บข้อมูล ระหว่างวันที ่ 1 

มิถุนายน–31 กรกฏาคม 2558  

สำคัญที่สุดในการประเมินความเสี่ยง เพียงร้อยละ 17 ที่ได้รับการ

คัดกรองประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว นอกจากนั้น กว่า

ครึ ่งไม่มีข้อมูลส่วนสูงและน้ำหนัก ซึ่งเป็นข้อมูลที ่จำเป็นเพื่อ

ประกอบการพิจารณาความเสี่ยงภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งนี้มี

เพียงประมาณร้อยละ 70 ของข้อมูลที่มีอยู่ที่รายงานถูกต้อง ดังนั้น

ประชากรเป้าหมายที่ควรได้รับการคัดกรองใน 4 จังหวัดมีข้อมูล

ความดันไดแอสโตลิค ความดันซิสโตลิค เส้นรอบเอว ส่วนสูง และ

น้ำหนัก ถูกต้องเพียงร้อยละ 38.8, 38.0, 37.0, 30.4, และ 29.4 

เมื่อเทียบกับจำนวนประชากรทั้งหมด ดังนั้นเพื่อให้ข้อมูลการเฝ้า

ระวังสามารถนำมาใช้ประโยชน์ทางระบาดวิทยาเพื่อการวางแผน

ควบคุมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง พื้นที่ 4 จังหวัดจำเป็นต้อง

พัฒนาด้านการรวบรวมข้อมูลที ่จะเป็นให้ครบถ้วน รวมถึงการ

บันทึก และรายงานข้อมูลให้ถูกต้องอีกมาก 

คำสำคัญ:  การคัดกรอง, ความดันโลหิตสูง, ความครบถ้วน, ความ

ถูกต้อง, 43 แฟ้ม 

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

บทนำ 

ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT) เป็นหนึ่งใน

สาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่สำคัญของโลก กล่าวคือ ทุกปีมี

ผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 9.4 ล้านคน และมีแนวโน้มจะเพิ่มจำนวนข้ึน

เร่ือย ๆ ประชากรมากกว่า 1 พันล้านคนมีภาวะ HT ในปี พ.ศ. 2551 

ความชุกของ HT ในประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป (รวมผู้ป่วย

ท่ีรับประทานยาลดความดันโลหิต) เท่ากับร้อยละ 40 ทวีปแอฟริกา

มีความชุกสูงสุด พบร้อยละ 46 ทวีปอเมริกา ร้อยละ 35 ส่วนเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ความชุกในผู้ใหญ่ ร้อยละ 36 เกือบทุกภูมิภาค

เพศชายมีความชุกของ HT มากกว่าเพศหญิงยกเว้นอเมริกาและ

ยุโรป ประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ำและปานกลาง มีความชุก

ของ HT ร้อยละ 40 ซึ่งปัญหานี้เพิ่มขึ้นตั้งแต่ทศวรรษที่ผ่านมา 

ส่วนประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี พบร้อยละ 35 ซึ่งบ่งบอกถึง

ความเข้มแข็งของนโยบายด้านสุขภาพ อาทิ มีการป้องกันควบคุม

โรคที่ครอบคลุม และการรักษาโรคที่สามารถลดภาวะ HT ได้ผลดี (1)  

ในแต่ละปีทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีผู้เสียชีวิตจาก 

HT 1.5 ล้านคน และพบว่า 1 ใน 3 เป็นผู้ใหญ่ เพศชายมีความชุก

ของ HT มากกว่าเพศหญิง ประเทศที่ประชากรมี HT เพิ่มขึ้น เช่น 

อินเดีย อินโดนีเซีย และเมียนม่า การเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ การ

ขยายตัวอย่างรวดเร็วของสังคมเมือง ท่ีเปลี่ยนจากสังคมการเกษตร

ไปสู่การใช้ชีวิตทันสมัย ล้วนเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีจะเพิ่มภาวะ HT ของ

ประชากรในเขตเมือง (1) เช่นเดียวกัน ประเทศไทยก็มีแนวโน้ม  
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ดังนั้น ขนาดประชากรที่จะศึกษา เท่ากับจังหวัดละ 288 

คน สำรอง 3 คน  

การคัดเลือกประชากรศึกษา 

ค ัดเล ือกประชากรศ ึกษาด ้วยว ิธ ีส ุ ่มแบบ stratified 

random sampling ตามหมู่บ้าน และกลุ่มอายุ โดยแบ่งกลุ่มอายุ

เป็น 6 กลุ ่ม ดังนี ้ 15–25 ปี, 26–35 ปี, 36–45 ปี, 46–55 ปี, 

56–65 ปี และมากกว่า 65 ปี ทั้งนี้สุ่มจากแบบคัดกรองความเสี่ยง

ภาวะ HT ด้วยวาจาที ่ดำเนินการในประชากรในปีงบประมาณ 

2558 ที่ยังไม่เคยรับการวินิจฉัยภาวะ HT มาก่อน และมีภูมิลำเนา

ในพื้นท่ีบริการของ รพ.สต. ท่ีทำการศึกษา ตำบลละ 72 ตัวอย่าง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จำนวน ค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา  

ความครอบคลุม 

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน รพ.สต. 16 แห่ง พื้นที่ 4 

จังหวัด มีจำนวนทั้งสิ้น 39,956 ราย ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง

จำนวน 31,481 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.77 จังหวัดอุตรดิตถ์ มีการ

คัดกรองความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 88.02 ศรีสะเกษ ร้อยละ 81.44 

สุราษฎร์ธานี ร้อยละ 75.77 และเชียงราย ร้อยละ 73.02 

ผู้ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular disease risk: CVD risk) มีจำนวน 

780 ราย โดยในจำนวนนี้ มีผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 

มิลลิเมตรปรอท หรือเคยได้รับการวินิจฉัยภาวะ HT ร้อยละ 28.33 

สูบบุหรี่ร้อยละ 15.90 ระดับน้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 100 มก./ดล. 

หรือเคยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานร้อยละ 15.64 ไขมันในเลือด

ผิดปกติ ร้อยละ 2.18 ญาติสายตรงเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรค

อัมพฤกษ์ อัมพาต ร้อยละ 1.03 และมีผู้เคยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่า เป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 1 ราย 

ร้อยละ 0.13 (ตารางท่ี 1) 

ความครบถ้วน และความถูกต้อง 

ภาพรวม 4 จังหวัด ความครบถ้วนของตัวแปรเพศ ร้อยละ 

98.96 อายุ ร้อยละ 98.78 ตำบล ร้อยละ 53.30 DBP ร้อยละ 

67.45 SBP ร้อยละ 67.27 SBP และ DBP ร้อยละ 67.19 เส้นรอบ

เอวร้อยละ 63.80 ส่วนสูงร้อยละ 56.25 น้ำหนักร้อยละ 47.48 ภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติร้อยละ 47.74 และประวัติความดันโลหิตสูงใน

ครอบครัวร้อยละ 17.1 ความถูกต้องของตัวแปรเพศ ร้อยละ 99.39 

อายุ ร้อยละ 99.30 ตำบล ร้อยละ 99.68 DBP ร้อยละ 73.03 SBP 

ร้อยละ 71.76 SBP และ DBP ร้อยละ 70.62 เส้นรอบเอวร้อยละ 

73.65 ส่วนสูงร้อยละ 68.72 น้ำหนักร้อยละ 78.71 (ตารางท่ี 2-3) 

การประเมินความครบถ้วน และความถูกต้อง ของการ

รายงานผลคัดกรองความเสี่ยงภาวะ HT ด้วยวาจา 

เป็นการศึกษาเชิงปริมาณภาคตัดขวาง (Cross–sectional 

study) โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากแบบคัดกรองความเสี่ยงภาวะ 

HT ด้วยวาจา กับข้อม ูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558 โดยถือว่า 

ข้อมูลที่ถูกบันทึกในแบบคัดกรองความเสี่ยงของสถานบริการ เป็น

ข้อมูลมาตรฐาน โดยตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ ที่อยู่ อายุ น้ำหนัก 

ความดันซีสโตลิค (Systolic blood pressure: SBP) ความดันได

แอสโตลิค (Diastolic blood pressure: DBP) ภาวะไขมันในเลือด 

ระดับน้ำตาลในเลอืด (Fasting blood glucose จาก capillary vein 

หรือ central vein) หรือเคยได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรคเบาหวาน 

(Diabetes: DM) เส้นรอบเอว ส่วนสูง ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ

การป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต ประวัติมี

ญาติป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือ HT และประวัติญาติสายตรงเป็น

โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  

การประเมิน ความครบถ้วน ความถูกต้องของข้อมูลการคัด

กรองความเสี ่ยงด้วยวาจา เปรียบเทียบกับแฟ้ม PERSON และ 

NCDSCREEN ซึ่งเป็นแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม ตัวแปรที่ใช้ในการ

ประเมินคือ อายุ ณ วันคัดกรองเทียบหน่วยเป็นปี ที่อยู่ระดับตำบล 

น้ำหนัก SBP DBP เส้นรอบเอว ส่วนสูง และประวัติญาติสายตรง

ป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือ HT  

ขนาดประชากรที่จะศึกษา (N) คำนวณได้จากสูตรคำนวณ 

N ൌ  
𝑍ଶ𝑝𝑞

𝑑ଶ   

โดยกำหนด 

Z คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ระดับความเชื ่อมั่น 95% 
เท่ากับ 1.96  

𝑑 คือ สัดส่วนความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมให้เก ิดขึ ้นได้ 

กำหนดให้ เท่ากับ 0.05 

𝑝 คือ โอกาสของการเกิดโรคที่สนใจในประชากร โดยใน

การศึกษานี้พิจารณาจากสัดส่วนของความชุกของผู้ที่มีภาวะ HT 

ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยกำหนดให้มีค่าเท่ากับ 0.25 จาก

ข้อมูลความชุกของภาวะ HT ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ของ 

การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 

พ.ศ. 2557 (5)  

𝑞 คือ โอกาสที ่จะไม่เกิดโรคที ่สนใจใสประชากร มีค่า

เท่ากับ 1 – 𝑞 หรือเท่ากับ 0.75  
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ตารางที่ 1 ร้อยละของการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) ในกลุ่มตัวอย่าง ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล 16 แห่งใน 4 จังหวัด ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2557–31 มีนาคม 2558 (N=780) 

ปัจจัยเสีย่ง จำนวน ร้อยละ 

- ความดันโลหิตตั้งแต่ 130/85 มิลลิเมตรปรอทหรือเคยได้รับการวินิจฉัยภาวะ HT 221 28.33 

- สูบบุหร่ี 124 15.90 

- ระดับน้ำตาลในเลือด ตั้งแต่ 100 มก./ดล. หรือเคยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 122 15.64 

- ไขมันในเลือดผิดปกติ 17 2.18 

- ญาติสายตรงเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 8 1.03 

- เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 1 0.13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดกรอง HT ร้อยละ 78.77 ความครอบคลุมการคัดกรองความ

เสี่ยงความดันโลหิตสูงใน 4 จังหวัด ต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีนโยบายกำหนด 

(ร้อยละ 90) (4) โดยเกือบทั้งหมด (มากกว่าร้อยละ 98) ของผู้ท่ี

ได้รับการคัดกรองนั้นมีข้อมูลเพศ และอายุ ที่ครบถ้วน และถูกต้อง 

ในขณะที่เพียงร้อยละ 50 ที่มีข้อมูลที่อยู่ครบถ้วนถูกต้อง และกว่า 

1 ใน 3 ของผู้ที่ได้รับการคัดกรองไม่มีข้อมูลความดันโลหิตซึ่งเป็น

ข้อมูลสำคัญที่สุดในการประเมินความเสี่ยง นอกจากนั้นกว่าครึ่งไม่

มีข้อมูลส่วนสูง และน้ำหนัก ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีจำเป็นเพื่อประกอบการ

พิจารณาความเสี่ยงภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งนี้มีเพียงประมาณ

ร้อยละ 70 ของข้อมูลที่มีอยู่ ที่รายงานถูกต้อง ดังนั้น ประชากร

เป้าหมายที่ควรได้รับการคัดกรองใน 4 จังหวัดมีข้อมูลความดันได

แอสโตลิค ความดันซิสโตลิค เส้นรอบเอว ส่วนสูง และน้ำหนัก 

ถูกต้องเพียงร้อยละ 38.8, 38.0, 37.0, 30.4 และ 29.4 เมื่อเทียบ

กับจำนวนประชากรทั้งหมด 

จากการสืบค้นฐานข้อมูลวารสารในกระทรวงสาธารณสุข 

ไม่พบการศึกษาที่เป็นการศึกษาความถูกต้อง และครบถ้วนของ

รายงานการคัดกรองความเสี ่ยงต่อภาวะ HT บนฐานข้อมูล 43 

แฟ้มมาก่อน และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาความครอบคลุม 

และความครบถ้วนถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวานใน

อดีตในปี พ.ศ. 2556 โดย อมรา ทองหงษ์ และคณะ พบว่าความ  

ครอบคลุม และความครบถ้วนถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  

เบาหวาน บนฐานข้อมูล 21 แฟ้มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลในจังหวัด อ่างทอง มุกดาหาร ลําพูน และตรัง มีค่าสูงกว่า

การศึกษาในครั้งนี้ โดยความครอบคลุมมีค่าเท่ากับร้อยละ 82.86 

ความครบถ้วนของตัวแปรเพศ อายุ และที่อยู่ มีค่าระหว่างร้อยละ 

92.37–92.40 และมีความถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 88.18–99.82 (6) 

รวมถึงผลการศึกษาฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ใน รพ.สต. 1 แห่ง จังหวัด

ลำปาง พ.ศ. 2560 โดยแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  

ตารางที่ 2 ร้อยละความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลการ

คัดกรองความเส ี ่ยงภาวะ HT ด้วยวาจา ในกลุ่ม

ตัวอย่าง เปรียบเทียบกับแฟ้ม PERSON ระหว่างวันท่ี 

1 ตุลาคม 2557–31 มีนาคม 2558 (N=1,152)  

ตัวแปร 
ร้อยละ 
ความ

ครบถ้วน 

ร้อยละ 
ความถูกต้อง

เพศ 

รวม 4 จังหวัด 98.96 99.39 
เชียงราย 
สุราษฎร์ธานี 
อุตรดิตถ์ 
ศรีสะเกษ 

97.57 
100.00 
99.65 
98.61 

99.29 
100.00 
99.65 
98.61 

อายุ 

รวม 4 จังหวัด 98.78 99.30 
เชียงราย 
สุราษฎร์ธานี 
อุตรดิตถ์ 
ศรีสะเกษ 

97.92 
100.00 
98.61 
98.61 

99.30 
100.00 
98.95 
98.95 

ตำบล 

รวม 4 จังหวัด 53.30 99.68 

เชียงราย 
สุราษฎร์ธาน ี
อุตรดิตถ์ 
ศรีสะเกษ 

65.97 
47.22 
47.22 
51.39 

100.00 
100.00 
100.00 
98.67 

ประวัติญาติ* รวม 4 จังหวัด 17.10 – 

ไขมันในเลือด รวม 4 จังหวัด 47.74 – 

*ประวัติญาติป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 

อภิปรายผล  

จากการศึกษา พบว่าประชาชนที่อาศัยในเขตรับผิดชอบ

ของ รพ.สต. จำนวน 16 แห่ง ในพื้นที่ 4 จังหวัดที่ศึกษา ได้รับการ



 
169h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  50  ฉ บับที่  11  :  29  มีนาคม  2562

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3 ร้อยละความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจาภาวะ HT เปรียบเทียบกับแฟ้ม NCDSCREEN 

ปี พ.ศ. 2558  (N=1,152)  

ตัวแปร 

สุราษฎร์ธาน ี อุตรดิตถ์ เชียงราย ศรีสะเกษ 

ร้อยละ 
ความครบถ้วน 

ร้อยละ 
ความถูกต้อง 

ร้อยละ 
ความครบถ้วน

ร้อยละ 
ความถูกต้อง

ร้อยละ 
ความครบถ้วน

ร้อยละ 
ความถูกต้อง 

ร้อยละ 
ความครบถ้วน

ร้อยละ 
ความถูกต้อง

DBP 87.15 91.61 75.00 89.63 50.35 54.10 57.29 58.72 

SBP 86.11 90.51 75.00 89.63 52.08 55.56 55.90 54.58 

SBP และ DBP 84.72 89.05 82.99 87.87 46.88 50.00 54.17 55.71 

เส้นรอบเอว 79.51 84.19 71.53 82.40 42.36 60.10 61.81 65.20 

ส่วนสูง 51.74 73.76 65.28 70.68 41.67 57.42 66.32 71.80 

น้ำหนัก 9.38 47.37 84.38 90.67 45.49 77.06 50.69 73.00 

ประวัติญาติ* ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 2.78 57.14 10.42 24.79 8.68 39.68 

*ประวัติญาติป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 

 

แขนงระบาดวิทยา พบว่าความครอบคลุม และความครบถ้วน

ถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีค่าสูงเช่นกัน กล่าวคือ 

ความครอบคลุม ร้อยละ 84 ความครบถ้วนท้ังตัวแปร เพศและอายุ 

มีค่าร้อยละ 100 และมีความถูกต้อง ร้อยละ 97.7 และ 96.5 (7)  

จากการศึกษาปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพการรายงาน ใน

มิติความครอบคลุม ความครบถ้วนและถูกต้องของการรายงานของ 

อรรถเกียรติ และคณะ ปี พ.ศ. 2560 (8) พบว่าปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ

รายงานความครอบคลุมนั ้นสามารถเกิดขึ ้นได้จากขั ้นตอนการ

กำหนดนิยามของประชากรเป้าหมายที่จะคัดกรอง และการกำหนด

ระยะเวลาของการอาศัยอยู่ในพื้นที่ ซึ่งจะส่งผลให้ข้อมูลจำนวน

ประชากรที่มีอยู่จริงในขณะทำการคัดกรอง และประชากรกลุ่ม-

เป้าหมายที่รวบรวม ไม่ตรงกับที่รายงาน โดยส่วนใหญ่พบความ

ครอบคลุมการคัดกรองในรายงานจะมีค่าต่ำกว่าที่ดำเนินการจริง 

นอกจากนั้นยังพบปัจจัยที่ส่งผลต่อความครบถ้วนของข้อมูล คือ  

การให้ความสำคัญต่อการสัมภาษณ์ข้อมูลให้ครบถ้วน (8) ดังนั้น 

เพื่อให้ข้อมูลการเฝ้าระวังสามารถนำมาใช้ประโยชน์ทางระบาดวทิยา

เพื ่อการวางแผนควบคุมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง พื้นที ่ 4 

จังหวัดจำเป็นต้องพัฒนาด้านการรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นให้ครบถ้วน 

รวมถึงการบันทึก และรายงานข้อมูลให้ครบถ้วน และถูกต้อง 

ข้อจำกัดในการศึกษา 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ใช้ข้อมูลท่ี

สถานบริการแต่ละแห่งมีอยู่ และกำหนดให้ข้อมูลในแบบคัดกรอง

ความเสี่ยงด้วยวาจาเป็นมาตรฐานเพื่อจะตรวจสอบความครบถ้วน

ความถูกต้อง ดังนั้น หากสถานบริการมีการบันทึกตัวแปรที่ศึกษา  

ในเอกสารอื่น ๆ จะไม่ได้นำมาตรวจสอบร่วมด้วย ทำให้ผลการ

ตรวจสอบของสถานบริการนั้นต่ำกว่าความเป็นจริง  

2. การศึกษานี้ไม่ได้ทำการศึกษากระบวนการรวบรวม และ

คำนวณความครอบคลุมการรายงาน ข้อมูลความครอบคลุมที่ได้ใน

การศึกษานี้เป็นข้อมูลท่ีวิเคราะห์โดยบุคลากรในพื้นท่ีเอง 

ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาข้อมูลในแฟ้มข้อมูลบริการทางการแพทย์และ

สุขภาพในครั้งนี้ ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลจากแบบคัดกรองความ-  

เส ี ่ยงด้วยวาจากับแฟ้มข้อมูลที ่ได้ร ับจากสำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ควรจะ

เปรียบเทียบเพิ่มเติม คือ เปรียบเทียบข้อมูลต้นทางที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเก็บสำรองไว้เปรียบเทียบกับข้อมูลที ่สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดได้รับ และข้อมูลท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กับแฟ้มข้อมูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อจะได้ทราบว่า ข้อมูลมีการตกหล่น  

สูญหายท่ีจุดใดบ้าง จะได้แก้ปัญหาได้ตรงจุดและชัดเจนยิ่งข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื ่อพัฒนาคุณภาพของ

ข้อมูลเป็นระยะ ตั้งแต่การได้มาของข้อมูล การบันทึกข้อมูล ข้อมูล

ที่ได้มีความใกล้เคียงความเป็นจริง สามารถนำมาใช้ประโยชน์ใน

การติดตามสถานการณ์การเจ็บป่วยของประชาชนได้ 

3. การศึกษาความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลในแฟ้ม

บริการทางการแพทย์และสุขภาพ แฟ้มอื่น ๆ ที่สำคัญด้วย จะเป็น

การกระตุ้นให้เห็นความสำคัญของการนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์

สูงสุด  
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Thailand, 2015 

Authors: Kamonchanok Tepsittha1, Phakphoom Yotwattana2, Auttakiat Karnjanapiboonwong2 

1 Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
2 Bureau of Non-communicable disease, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract 
Background: Hypertension is one of the major causes of death in the world. Thailand found the increasing trend 

of hypertension as 2nd leading cause of death. There was ongoing verbal screening every year. The screening 

coverage of more than 90% was expected. However, it still lacks of the study of completeness and accuracy of 

information. The objectives were to study data completeness and accuracy of verbal-hypertension risk screening 

data reporting in 2015 collected from 16 Sub-district health promoting hospitals in 4 provinces. 

Methods: Cross-sectional study with stratified random sampling was done among population age over 15 years 

old who received annual verbal-hypertension risk screening between 1st October 2014 to 31st March 2015. The 

1,152 samples were collected from 16 sub-district health promoting hospitals in Chiang-Rai, Uttaradit, Surat-Thani 

and Si-Sa-Ket. Information in screening records was compared with 2 reports of 43 files including PERSON and 

NCDSCREEN files. 

Results: Overall screening coverage in 4 provinces was 78.77%. Considering that by province, the screening 

coverage of Uttaradit province 88.02%, Si-Sa-Ket 81.44%, Surat-Thani 75.77%, and Chiang-Rai 73.02%. The overall 

completeness of variables of gender, age and sub-district was 98.96%, 98.78%, and 53.30%. With those 

corresponding, the overall accuracy was 99.39%, 99.30% and 99.68%. The completeness of diastolic blood 

pressure, systolic blood pressure, waist circumference, height, weight, and family history was 67.45%, 67.27%, 

63.80%, 56.25%, 47.48%, and 17.1%. The completeness of diastolic blood pressure, systolic blood pressure, waist 

circumference, height, and weight was 73.03%, 71.76%, 73.65%, 68.72%, and 78.71%. Considering total targeted 

population, the percentage of data of diastolic blood pressure, systolic blood pressure, waist circumference, 

height, and weight which is available and accurate was 38.8, 38.0, 37.0, 30.4, and 29.4. 

Discussion and Conclusion:  The screening coverage in the 4 provinces was lower than central policy’s 

requirement. Almost one-third of record of screened people did not have information of blood pressure which 

is the crucial information for risk assessment. About half of records did not show information of height and weight 

which are also essential for risk assessment. Crudely, the percentage of data available and accurate was about 

30–40 among total targeted population. 

Key words: screening, hypertension, data completeness, data accuracy, 43 file 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคไข้เลือดออก 6 เหตุการณ์  

จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 

43 ปี ไม่มีประวัติโรคประจำตัว ที่อยู่ขณะป่วย ตำบลโนนกาเล็น 

อำเภอสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี เริ่มป่วยวันที่ 8 มีนาคม 2562 

ด้วยอาการไข้ ปวดเม่ือยตามตัว วันท่ี 11 มีนาคม 2562 เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสำโรง แพทย์วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ ได้รับยา 

Oseltamivir และให้กลับบ้าน วันที่ 13 มีนาคม 2562 อาการไม่ดี

ขึ้น เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลสำโรง ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการให้ผลลบต่อ Leptospira Ab และ Dengue 

NS1 Ag ผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือด พบเม็ดเลือดขาว 4,900 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 36,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 28 แพทย์วินิจฉัย Fever with 

Thrombocytopenia with severe leptospirosis ส ่ ง ไ ป รั บ

รักษาต่อที่โรงพยาบาลวารินชำราบในวันเดียวกัน ผลตรวจทาง

ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ ให ้ผลบวกต ่อ Dengue IgM, IgG ผลลบต่อ 

Leptospirosis Ab และ Scrub typhus ผลตรวจฯ พบเกล็ดเลอืด 

31,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 27 เม็ดเลือด

ขาว 3,700 เซลล ์/ล ูกบาศก ์ม ิลล ิ เมตร แพทย ์ว ิน ิจฉ ัยโรค

ไข้เลือดออก วันท่ี 14 มีนาคม 2562 ผู้ป่วยไข้สูง หนาวสั่น ผู้ป่วยมี

ภาวะช็อกและเสียชีวิตในเวลา 11.26 น. ผู้ป่วยไม่มีประวัติการ

เดินทางไปไหน และเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาซีโรทัยป์ของเช้ือ

ไวรัสไข้เลือดออก อยู่ระหว่างดำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค 

จังหวัดฉะเชิงเทรา พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง ชาว

พม่า อายุ 7 ปี เป็นนักเรียนชั้นอนุบาลโรงเรียนแห่งหนึ่ง ตำบลท่า

กระดาน อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา เริ่มป่วย วันที่ 12 

มีนาคม 2562 ด้วยอาการ ไข้ ซึม วันที่ 15 มีนาคม 2562 เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแห่งหนึ่ง แรกรับ

อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 18 คร้ัง 

 

/นาที วินิจฉัย Acute nasopharyngitis (common cold) ผู้ป่วย

อาการไม่ดีขึ ้น อาเจียน 10 ครั้ง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

สนามชัยเขต ในวันเดียวกัน แรกรับ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 138 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท การรักษา O2 sat 99% แพทย์ให้

รักษาเป็นผู้ป่วยใน ต่อมาผู้ป่วยหายใจเร็ว ปวดท้อง กระสับกระสา่ย 

ฮีมาโตคริต ร้อยละ 49.5 แพทย์วินิจฉัย Dengue shock syndrome 

ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลพุทธโสธร วันที่ 16 มีนาคม 2562 แรก

รับผู้ป่วยรู้สึกตัว สับสน อ่อนเพลีย อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 116 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 60 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 117/67 มิลลิเมตรปรอท ฮีมาโตคริต ร้อยละ 42 ผู้ป่วย

อาการไม่ดีขึ ้น อาเจียนมีเลือดปน หายใจเร็ว กระสับกระส่าย มี

ภาวะเลือดออกในปอด เลือดออกในทางเดินอาหาร ไตวาย ภาวะ 

การทำงานของตับล้มเหลว วันที่ 17 มีนาคม 2562 ผู้ป่วยปัสสาวะ

ไม่ออก ตัวบวม หายใจลำบาก และเสียชีวิตเวลา 10.57 น. ผลการ

ตรวจหาซีโรทัยป์ของเชื ้อไวรัสไข้เลือดออก พบเชื ้อ Dengue 

serotype 2 ประวัติการเดินทางช่วง 14 วันก่อนป่วย เดินทางไป

โรงเรียน (ไป-กลับ) จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นท่ี พบผู้ป่วย

สงสัย 1 ราย อายุ 1 ปี แนะนำให้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง 

อายุ 31 ปี ไม่มีโรคประจำตัว ดัชนีมวลกาย เท่ากับ 25.8 อาชีพ

พนักงานโรงงาน ขณะป่วยอยู่ตำบลคู้สลอด อำเภอลาดบัวหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เริ่มป่วยวันที่ 13 มีนาคม 2562 ด้วย

อาการไข้ ผู้ป่วยซื้อยารับประทานเอง วันที่ 17 มีนาคม 2562 รักษา

ท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง แพทย์ฉีดยาและให้ยาไปรับประทานที่บ้าน วันท่ี 

19 มีนาคม 2562 อาการไม่ดีขึ้น เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนา 

แรกรับท่ีอุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ัง/นาที 

หายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 99/61 มิลลิเมตรปรอท  

ผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือด พบเม็ดเลือดขาว 3,210 เซลล์/  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ผู ้ป่วยเสียชีวิต ไม่ทราบประวัติการเดินทางของผู ้ป่วย พื ้นท่ี

ดำเนินการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนและเก็บ

ตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาซีโรทัยป์ของเช้ือไวรัสไข้เลือดออก  

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง 

อายุ 14 ปี ดัชนีมวลกายเท่ากับ 32.47 เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปีที่ 2 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง ขณะป่วยอยู่ตำบลหินตก อำเภอร่อน

พิบูลย์ เริ ่มป่วยวันที่ 12 มีนาคม 2562 เข้ารับการรักษาคลินิก

เอกชนแห่งหนึ่งด้วยอาการไข้สูง แต่อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 13 มีนาคม 

2562 เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 

ด้วยอาการไข้ ปวดเมื่อยตัว ปวดศีรษะ ผลตรวจความสมบูรณ์ของ

เลือด พบเกล็ดเลือด 189,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์

วินิจฉัยติดเชื ้อไวรัส วันที่ 15 มีนาคม 2562 แพทย์นัดติดตาม

อาการ ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตร

ปรอท ผลตรวจฯ พบเกล็ดเลือด 149,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

แพทย์สั่งให้เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน แต่ญาติปฏิเสธการรักษาและพา

ผู้ป่วยกลับบ้าน หลังจากนั้นผู้ป่วยมีอาการแย่ลงจึงมาโรงพยาบาล

อีกครั้ง ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช แรกรับผู้ป่วยมีไข้สูง 

อุณหภูมิกาย 39.7 องศาเซลเซียส มีจ้ำเลือดตามผิวหนัง ความดัน

โลหิต 70/44 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 132 ครั้ง/นาที หายใจ 24 

ครั้ง/นาที ผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือด พบเม็ดเลือดขาว 5,400 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 53,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 45.8 วันที่ 16 มีนาคม 2562 แพทย์

วินิจฉัย DSS และใส่ท่อช่วยหายใจ วันที ่ 17 มีนาคม 2562 มี

ภาวะแทรกซ้อนจากตับเสียหาย และวันท่ี 20 มีนาคม 2562 ผู้ป่วย

เสียชีวิต แพทย์วินิจฉัยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน ภาวะแทรก-

ซ้อนจากตับเสียหาย ไข้เลือดออกช็อก สอบสวนโรคเพิ่มเติมพบน้า

สาวซึ่งอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก (เริ่มป่วย

วันที่ 2 มีนาคม 2562) และคนในละแวกบ้านเดียวกันป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก (เริ ่มป่วยวันที ่ 28 กุมภาพันธ์ 2562) ผู้ป่วยไม่มี

ประวัติการเดินทางไปไหน พื้นที่ดำเนินการสอบสวนและควบคุม

โรค และเก็บตัวอย่างเลือดเพื ่อตรวจหาซีโรทัยป์ของเชื ้อไวรัส

ไข้เลือดออก 

จังหวัดชลบุรี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 35 ปี ไม่

มีโรคประจำตัว อาชีพพนักงานไปรษณีย์ ขณะป่วยอยู่ตำบลทุ่งสุข

ลา อำเภอศรีราชา เริ่มป่วยวันที่ 13 มีนาคม 2562 ด้วยอาการไข้ 

วันที่ 16 มีนาคม 2562 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

ด้วยอาการไข้ เพลีย ปวดจุกลิ้นปี่ อาเจียน 1 ครั้ง อาการไม่ดีข้ึน 

ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลชลบุรีในวันเดียวกัน แพทย์วินิจฉัย 

DSS ผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือด พบเกล็ดเลือด 9,000 เซลล์/ 

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 16 เกล็ดเลือด 63,000 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 37 ผลตรวจทาง

ห ้องปฏิบ ัต ิการให ้ผลบวกต่อ Dengue NS1 Ag ให้ผลลบต่อ 

Dengue IgM และ IgG ต่อมาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

แผนกหอผู้ป่วยหนัก ผลตรวจฯ วันที่ 20 มีนาคม 2562 พบเม็ด

เลือดขาว 3,800 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซด์ ร้อยละ 28 

เกล็ดเลือด 44,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 

33 ผู้ป่วยเสียชีวิต เวลา 22.03 น. ผลการตรวจหาซีโรทัยป์ของเช้ือ

ไวรัสไข้เล ือดออก พบเชื ้อ Dengue serotype 4 ประวัต ิการ

เดินทางในช่วง 14 วันก่อนป่วย เดินทางไป-กลับ ระหว่างบ้านกับท่ี

ทำงาน สำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายบริเวณบ้านผู้ป่วยและรอบ

บริเวณรัศมี 100 เมตร ค่า HI ร้อยละ 50.0 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

พบผู้มีอาการไข้ จำนวน 2 ราย อาศัยอยู่ตรงข้ามบ้านผู้ป่วย 

จังหวัดตรัง พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 32 ปี โรค

ประจำตัว โรคไทรอยด์ และฝีในสมอง ที่อยู่ขณะป่วยตำบลทุ่งค่าย 

อำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง เริ ่มป่วยวันที่ 14 มีนาคม 2562 

ด้วยอาการไข้ หนาวสั่น อาเจียน มากกว่า 10 ครั้ง ถ่ายเหลวตลอด 

วันที่ 16 มีนาคม 2562 เข้ารับรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล

ย่านตาขาว แพทย์วินิจฉัย ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง ฝีในสมอง 

ได้รับยา Ceftriaxone ทุก 12 ชั ่วโมง วันที ่ 19 มีนาคม 2562 

หายใจเหนื่อยมากขึ้น ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลตรัง แรกรับห้อง

ฉุกเฉินความดันโลหิต 152/77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 146 ครั้ง/

นาที หายใจ 40 ครั้ง/นาที แพทย์วินิจฉัย ไข้เลือดออกและปอด

บวมน้ำ รับรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยน้อยลง ความ

ดันโลหิต 126/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 105 ครั้ง/นาที หายใจ 

30 ครั้ง/นาที วันท่ี 19 มีนาคม 2562 ผลตรวจความสมบูรณ์ของ

เลือด พบเม็ดเลือดขาว 7,100 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 12 เกล็ดเลือด 120,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตค

ริต ร้อยละ 35.9 ให้ผลบวกต่อ Dengue NS1 Ag ให้ผลลบต่อ 

Dengue IgM และ IgG วันท่ี 20 มีนาคม 2562 ผู ้ป ่วยหายใจ

เหนื่อยเร็ว ฟังปอดได้ยินเสียงกอบแก๊ป ภาพถ่ายรังสีพบน้ำท่วม

ปอด แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ หลังจากนั ้นผู ้ป่วยเหนื ่อยลดลง 

ปริมาณออกซิเจนในเลือดร้อยละ 99-100 หายใจ 30-32 คร้ัง/นาที 

ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออก หลังจากนั้นปริมาณออกซิเจนในเลือด

ลดลงเหลือร้อยละ 66 หายใจเหนื่อยมากขึ้น แพทย์จึงใส่ท่อช่วย

หายใจอีกครั้ง ผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือด พบเม็ดเลือดขาว 

10,700 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ร้อยละ 11 เกล็ดเลือด 

124,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 38 ให้ผล

ลบต่อ Dengue NS1 Ag ให้ผลบวกต่อ Dengue IgM และ IgG  
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ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 42 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 21.6 

ฮีโมโกลบิน ร้อยละ 14.4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อ 

Dengue NS1 Ag, Dengue IgG และว ันท ี ่ 19 มีนาคม 2562 

ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลการตรวจหาซีโรทัยป์ของเชื้อไวรัสไข้เลือดออก 

พบเชื้อ Dengue serotype 2 ประวัติการเดินทางของผู้ป่วยช่วง 

14 วันก่อนป่วย วันท่ี 9 มีนาคม 2562 เดินทางไปทำบุญท่ีเขาคิชฌ

กูฏ จังหวัดจันทบุรี แต่ไม่ได้พักค้างคืน พื้นที่ดำเนินการสอบสวน

และควบคุมโรค ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

2. โรคไข้หูดับเสียชีวิต จังหวัดนครราชสีมา พบผู้เสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 83 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไปด้านเกษตรกรรม 

ขณะป่วยอยู่ตำบลทองหลาง อำเภอจักราช ผู้ป่วยไม่มีโรคประจำตัว 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เริ่มป่วยวันท่ี 

11 มีนาคม 2562 ด้วยไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย คอแข็ง 

หายใจหอบเหนื่อย ถ่ายเหลว 1 ครั้ง ไม่มีมูกเลือด วันที่ 12 มีนาคม 

2562 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองบัว

ตะแบง มีอาการซึม ไข้สูง 38 องศาเซลเซียส ส่งไปรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลจักราช แรกรับ ปลุกไม่ตื่น อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 122 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 40 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 123/69 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยา 

Ceftriaxone 2 gm เข ้าทางหลอดเลือด แรกรับ ค่า DTX 11 

mg/dl หลังได้รับ 50% glucose ค่า DTX 109 mg/dl ผู้ป่วยลืม

ตา ง่วงซึม ไม่ทำตามสั่ง ไม่พูด แขนขาขยับเท่า ๆ กัน 2 ข้าง 

แพทย์วินิจฉัย Pneumonia c sepsis c respiratory failure และ

ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาราช ผู้ป่วยเสียชีวิต เก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อ Streptococcus suis type 2 

แพทย์ว ิน ิจฉัย Streptococus suis Septicemia ประวัต ิเส ี ่ยง 

วันท่ี 10 มีนาคม 2562 เพื่อนบ้านชายไทย อายุ 68 ปี ซื้อลูกสุกรท่ี

เสียชีวิตจากฟาร์มแห่งหนึ่งในพื้นที่ มาชำแหละแล้วแบ่งขายให้ 

วันที่ 11 มีนาคม 2562 ผู้ป่วยนำเนื้อสุกรประกอบอาหารแบบปรุง

สุกรับประทานร่วมกับภรรยา (ผู้ป่วยมีรอยถลอกที่มือ และแขน) 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1 ราย เป็นภรรยา

ของผู้เสียชีวิต อายุ 63 ปี ไม่มีอาการเจ็บป่วย รับประทานสุกร

ร่วมกับผู ้เสียชีวิต และมีผู ้ส ัมผัสในชุมชน 4 ราย ไม่มีอาการ

เจ็บป่วย  

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคหัด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP ณ วันที่ 18 มีนาคม 2562  

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) รายงาน

จำนวนผู้ป่วยโรคหัดขณะนี้เพิ่มขึ้นเป็น 268 ราย ใน 15 รัฐ ซึ่ง

เพิ่มขึ้น 62 ราย จากรายงานล่าสุดเมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2562 เม่ือ

เปรียบเทียบกับปี 2561 มีรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 372 ราย พบผู้ป่วย

ในรัฐแอริโซนา แคลิฟอร์เนีย โคโลราโด คอนเนตทิคัต จอร์เจีย

อิลลินอยส์ เคนทักกี มิชิแกนมิสซูรี นิวแฮมป์เชียร์ นิวเจอร์ซีย์ 

นิวยอร์ก ออริกอน เท็กซัส และวอชิงตัน มีรายงานการระบาด 6 

คร้ัง ท่ีพบผู้ป่วยตั้งแต่ 3 รายข้ึนไป ในเขตร็อกแลนด์ เมืองนิวยอร์ก 

รัฐนิวยอร์ก รัฐแคลิฟอร์เนีย อิลลินอยส์ เท็กซัส และวอชิงตัน  

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา รายงานว่า

ในปี 2561 ประเทศสหรัฐอเมริกามีเหตุการณ์การระบาดของโรคหัด

เกิดขึ้น 17 ครั้ง ซึ่งการระบาดเหล่านี้มีความเชื่อมโยงกับประชาชน

ของประเทศซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวและนำโรคหัดกลับมาจากประเทศ

อื่น เช่น อิสราเอล และยูเครน ซึ่งมีการระบาดใหญ่ของโรคหัด

เกิดข้ึน ซึ่งในช่วงสุดสัปดาห์ท่ีผ่านมา ท้ังเขต Sullivan รัฐนิวยอร์ก 

และเขตโอเชียน รัฐนิวเจอร์ซีย์ มีรายงานผู้ป่วยโรคหัดเป็นครั้งแรก

ในปีนี้  

2. สงสัยนิปาห์เป็นกลุ่มก้อน ประเทศบังกลาเทศ 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP ณ วันที่ 18 มีนาคม 2562 

The International Society for Infectious Diseases รายงาน

ว่าขณะนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเทศบังคลาเทศกำลังดำเนินการ

สอบสวนผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสนิปาห์เป็นกลุ่มก้อน ซึ่งหากเป็น

ผู้ป่วยยืนยันจะเป็นการระบาดครั้งที่ 2 ของปีนี้ โดยพบผู้ป่วยหญิง 

อายุ 28 ปี และบุตร 2 คน อายุ 8 ปี และ 4 ปี ที ่มาจากเมือง 

Baliadangi upazila ในเขต Thakurgaon ซึ่งเป็นพื้นที่เดียวกับท่ี

มีรายงานพบการเสียชีวิตเป็นกลุ่มก้อน 5 ราย ในครอบครัวเดียวกัน

เมื่อต้นเดือนมีนาคม 2562 ในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัส  

นิปาห์เป็นกลุ ่มก้อนรายใหม่ 3 ราย มีอาการไข้ ปวดศีรษะ และ

อาเจียน ทั้ง 3 ราย วันที่ 14 มีนาคม 2562 และเข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยในท่ี Rangpur Medical College Hospital 

สามีของผู ้ป่วยกล่าวว่าภรรยาและลูกเริ ่มมีอาการป่วย

หลังจากรับประทานพุทรา ในวันที่ 13 มีนาคม 2562 ดำเนินการ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัสนิปาห์ ทีมบุคลากรทางการแพทย์

จาก The Institute of Epidemiology, Disease Control, and 

Research มีกำหนดที่จะลงไปที่ติดตามสถานการณ์และดำเนิน

มาตรการที่โรงพยาบาล โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์มีค้างคาวเป็นพาหะ

นำโรค สามารถแพร่เชื้อไปสู่คนและสัตว์อื่น ๆ ได้โดยมูลค้างคาวท่ี

มีเช้ือไวรัสสามารถปนเปื้อนอยู่ในผลไม้และบริเวณต้นปาล์มได้ 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  50  ฉ บับที่  11  :  29  มีนาคม  2562

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 11 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 11st 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 11 

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

Mean**
Week 8 Week 9 Week 10 Week 11 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 1 0 0 1 1 2 0
Influenza 13273 12978 9714 3611 39576 9485 110698 6
Meningococcal Meningitis 0 1 1 0 2 1 5 0
Measles 124 94 99 29 346 175 1677 8
Diphtheria 0 1 0 0 1 0 8 1
Pertussis 5 5 1 1 12 0 35 0
Pneumonia (Admitted) 5434 5048 4507 2420 17409 18848 61406 42
Leptospirosis 23 30 22 9 84 115 379 2
Hand, foot and mouth disease 631 640 543 219 2033 3036 8004 0
Total D.H.F. 1213 1140 895 267 3515 2359 12545 14

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-26 มีนาคม 2562)
   TABLE  3

Thailand, 2019 (January 1 - March 26, 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 5211 4641 2693 0 12545 14 18.99 0.11 66,060,027  

1348 942 645 16663 20 137.84 0.12 437 501 346 0 1284 0 10.62 0.00 12,088,635  

527 330 197 6651 4 113.42 0.06 92 106 63 0 261 0 4.45 0.00 5,864,232     

157 96 69 1557 1 89.42 0.06 28 24 20 0 72 0 4.13 0.00 1,741,301     
10 18 12 255 0 62.81 0.00 3 4 0 0 7 0 1.72 0.00 405,959        
10 5 7 323 0 43.20 0.00 8 22 10 0 40 0 5.35 0.00 747,699        

5 4 3 401 1 89.37 0.25 1 7 2 0 10 0 2.23 0.00 448,686        
11 4 2 435 0 90.65 0.00 4 12 3 0 19 0 3.96 0.00 479,877        
12 8 1 174 0 36.39 0.00 1 0 1 0 2 0 0.42 0.00 478,144        

289 166 88 2933 1 228.23 0.03 37 31 22 0 90 0 7.00 0.00 1,285,080     
33 29 15 573 1 206.50 0.17 10 6 5 0 21 0 7.57 0.00 277,486        

272 201 146 4277 7 120.26 0.16 140 157 134 0 431 0 12.12 0.00 3,556,376     

18 10 5 260 1 56.81 0.38 13 11 10 0 34 0 7.43 0.00 457,645        
74 72 49 1208 4 189.31 0.33 23 57 23 0 103 0 16.14 0.00 638,115        
63 48 50 680 0 113.38 0.00 53 36 32 0 121 0 20.17 0.00 599,775        
83 51 28 1262 2 145.80 0.16 26 29 28 0 83 0 9.59 0.00 865,564        
34 20 14 867 0 87.11 0.00 25 24 41 0 90 0 9.04 0.00 995,277        

566 452 323 5900 10 196.79 0.17 232 259 164 0 655 0 21.85 0.00 2,998,104     

17 41 21 165 1 49.99 0.61 27 21 15 0 63 0 19.09 0.00 330,077        
359 268 201 2936 5 275.45 0.17 153 144 73 0 370 0 34.71 0.00 1,065,895     

46 53 32 621 0 188.11 0.00 19 37 23 0 79 0 23.93 0.00 330,121        
54 48 42 906 2 124.22 0.22 22 25 29 0 76 0 10.42 0.00 729,337        
90 42 27 1272 2 234.39 0.16 11 32 24 0 67 0 12.35 0.00 542,674        

3385 3533 2407 36504 57 161.28 0.16 2553 2070 988 0 5611 10 24.79 0.18 22,633,586  

820 713 514 8781 10 154.47 0.11 395 377 194 0 966 1 16.99 0.10 5,684,531     
785 754 413 8305 25 156.62 0.30 504 429 181 0 1114 2 21.01 0.18 5,302,492     

181 234 140 2359 7 193.23 0.30 121 68 40 0 229 0 18.76 0.00 1,220,829     
181 177 88 1965 8 175.41 0.41 69 86 30 0 185 0 16.51 0.00 1,120,246     
118 156 53 1272 6 156.63 0.47 86 56 38 0 180 2 22.17 1.11 812,086        

30 32 17 253 0 89.78 0.00 29 20 17 0 66 0 23.42 0.00 281,796        
152 86 76 1223 1 161.50 0.08 153 116 3 0 272 0 35.92 0.00 757,296        

11 5 10 53 0 25.20 0.00 6 13 11 0 30 0 14.26 0.00 210,337        
73 56 27 577 2 90.01 0.35 31 45 32 0 108 0 16.85 0.00 641,052        
39 8 2 603 1 232.95 0.17 9 25 10 0 44 0 17.00 0.00 258,850        

1090 1142 913 10142 12 191.51 0.12 946 635 281 0 1862 6 35.16 0.32 5,295,696     

186 192 147 1770 1 203.27 0.06 208 138 50 0 396 4 45.48 1.01 870,769        
35 40 29 588 1 66.32 0.17 35 33 33 0 101 0 11.39 0.00 886,546        

210 178 129 1502 2 176.65 0.13 102 62 20 0 184 1 21.64 0.54 850,285        
370 446 324 3252 3 358.05 0.09 307 192 65 0 564 0 62.10 0.00 908,249        
142 165 167 1382 3 245.65 0.22 172 128 46 0 346 0 61.50 0.00 562,592        

12 14 22 233 1 120.11 0.43 20 11 4 0 35 0 18.04 0.00 193,985        
98 80 62 946 1 196.46 0.11 67 35 45 0 147 1 30.53 0.68 481,514        
37 27 33 469 0 86.57 0.00 35 36 18 0 89 0 16.43 0.00 541,756        

673 883 546 9111 9 151.33 0.10 681 608 317 0 1606 1 26.67 0.06 6,020,790     

115 164 129 1510 2 115.96 0.13 128 90 49 0 267 0 20.50 0.00 1,302,160     
125 256 169 2592 3 173.25 0.12 195 188 92 0 475 0 31.75 0.00 1,496,086     
142 180 81 1615 1 228.84 0.06 109 83 47 0 239 0 33.87 0.00 705,729        

25 45 22 435 0 81.54 0.00 32 35 12 0 79 0 14.81 0.00 533,463        
52 44 15 474 0 206.50 0.00 49 42 6 0 97 0 42.26 0.00 229,542        

153 159 96 1574 3 222.59 0.19 95 78 58 0 231 1 32.67 0.43 707,145        
29 24 21 487 0 100.17 0.00 33 36 23 0 92 0 18.92 0.00 486,187        
32 11 13 424 0 75.65 0.00 40 56 30 0 126 0 22.48 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

Nan
Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae
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Uthai Thani
Kamphaeng Phet
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Central Region*

Bangkok

Tak
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Sing Buri
Saraburi
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ZONE 5

Ratchaburi
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Nonthaburi
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-26 มีนาคม 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 1039 1123 931 0 3093 2 14.08 0.06 21,967,435  

229 226 233 4081 4 80.64 0.10 258 269 205 0 732 1 14.46 0.14 5,060,674     

97 119 113 1376 1 76.28 0.07 137 130 100 0 367 1 20.35 0.27 1,803,831     
36 33 34 669 1 69.45 0.15 45 41 40 0 126 0 13.08 0.00 963,277        
46 52 54 1385 0 105.89 0.00 48 77 34 0 159 0 12.16 0.00 1,307,947     
50 22 32 651 2 66.05 0.31 28 21 31 0 80 0 8.12 0.00 985,619        

103 117 89 2223 3 40.12 0.13 119 116 108 0 343 0 6.19 0.00 5,541,473     

9 18 15 378 0 89.50 0.00 14 26 11 0 51 0 12.08 0.00 422,328        
13 22 17 335 0 65.53 0.00 9 7 9 0 25 0 4.89 0.00 511,188        
27 29 17 421 1 26.63 0.24 56 50 52 0 158 0 9.99 0.00 1,580,937     
32 23 15 485 0 75.69 0.00 16 7 6 0 29 0 4.53 0.00 640,734        
11 10 12 189 1 36.27 0.53 10 3 10 0 23 0 4.41 0.00 521,125        

8 9 8 264 0 23.00 0.00 9 14 15 0 38 0 3.31 0.00 1,147,710     
3 6 5 151 1 21.05 0.66 5 9 5 0 19 0 2.65 0.00 717,451        

870 584 371 8103 6 119.86 0.07 437 492 330 0 1259 0 18.62 0.00 6,760,383     

469 353 207 3633 3 137.86 0.08 203 261 180 0 644 0 24.44 0.00 2,635,331     
146 112 76 1457 0 91.64 0.00 92 111 62 0 265 0 16.67 0.00 1,589,900     
194 69 42 2242 3 160.56 0.13 83 80 31 0 194 0 13.89 0.00 1,396,374     

61 50 46 771 0 67.70 0.00 59 40 57 0 156 0 13.70 0.00 1,138,778     
256 219 155 4996 4 108.49 0.08 225 246 288 0 759 1 16.48 0.13 4,604,905     

157 147 94 2113 1 143.63 0.05 92 87 111 0 290 0 19.71 0.00 1,471,185     
63 60 52 2045 3 109.58 0.15 109 127 130 0 366 1 19.61 0.27 1,866,299     
15 8 5 408 0 75.60 0.00 14 18 10 0 42 0 7.78 0.00 539,679        
17 3 1 199 0 52.70 0.00 3 3 20 0 26 0 6.89 0.00 377,614        

4 1 3 231 0 65.98 0.00 7 11 17 0 35 0 10.00 0.00 350,128        
1325 1551 1131 13279 17 141.71 0.13 1182 947 428 0 2557 2 27.29 0.08 9,370,371     

576 663 429 7795 11 175.52 0.14 537 486 222 0 1245 1 28.03 0.08 4,441,086     

378 407 208 3770 3 242.29 0.08 295 280 92 0 667 1 42.87 0.15 1,555,957     
56 57 46 962 2 205.62 0.21 42 49 24 0 115 0 24.58 0.00 467,851        
28 21 16 529 2 198.47 0.38 35 27 16 0 78 0 29.26 0.00 266,535        
40 95 92 927 2 232.86 0.22 66 30 33 0 129 0 32.40 0.00 398,092        
59 63 54 1126 1 106.81 0.09 47 42 36 0 125 0 11.86 0.00 1,054,247     

5 7 8 216 0 113.82 0.00 14 10 3 0 27 0 14.23 0.00 189,777        
10 13 5 265 1 52.10 0.38 38 48 18 0 104 0 20.45 0.00 508,627        

749 888 702 5484 6 111.25 0.11 645 461 206 0 1312 1 26.62 0.08 4,929,285     

267 384 320 2178 2 153.29 0.09 228 136 56 0 420 0 29.56 0.00 1,420,834     
12 5 3 110 0 34.52 0.00 18 11 1 0 30 0 9.41 0.00 318,655        
45 41 32 628 2 97.76 0.32 35 41 8 0 84 0 13.08 0.00 642,377        
61 103 82 637 0 121.50 0.00 52 46 19 0 117 0 22.32 0.00 524,291        

103 116 118 663 1 93.99 0.15 126 72 31 0 229 0 32.46 0.00 705,379        
74 83 70 484 0 92.23 0.00 89 58 39 0 186 0 35.44 0.00 524,788        

187 156 77 784 1 98.87 0.13 97 97 52 0 246 1 31.02 0.41 792,961        

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 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 - March 26, 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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