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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ข้อมูลจากระบบรายงาน 506 (รง.506) สถานการณ์

โรคมือ เท้า ปาก ของสถานพยาบาล (โรงพยาบาลและศูนย์บริการ

สาธารณสุข) ในกลุ่มเขตแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2558-

2560 พบผู้ป่วยจํานวน 840, 1,795 และ 1,432 ราย ตามลําดับ 

แต่เม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานในรง.506 จาก

ศูนย์บริการสาธารณสุขในปีเดียวกัน พบจํานวนผู้ป่วยเพียง 28, 99 

และ 49 รายตามลําดับ ซึ่งพบว่าข้อมูลการรายงานจากศูนย์บริการ

สาธารณสุขค่อนข้างต่ํา จึงได้ดําเนินการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

มือ เท้า ปาก ในศูนย์บริการสาธารณสุข 12 แห่ง ในกลุ่มเขตแห่ง

หนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้า

ระวังโรคมือ เท้า ปาก ของศูนย์บริการสาธารณสุขท้ังในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของกรุงเทพมหานครต่อไป 

วิธีการศึกษา: ศึกษาภาคตัดขวาง โดยการศึกษาคุณลักษณะของ

ระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว ค่าพยากรณ์บวก ความ

ถูกต้อง ความเป็นตัวแทน และความทันเวลา ศึกษาคุณลักษณะ

ของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ ได้แก่ การยอมรับ ความยากง่าย  

 การประเมินระบบเฝา้ระวังโรคมือ เท้า ปาก ของศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่มเขตแห่งหนึ่ง สังกดักรุงเทพมหานคร 181 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 12 ระหว่างวันท่ี 24-30 มีนาคม 2562 188  

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 12 ระหว่างวันท่ี 24-30 มีนาคม 2562 191 

ความยืดหยุ่น ความอยู่ตัวของระบบเฝ้าระวัง และการใช้ประโยชน์

จากระบบเฝ้าระวัง เลือกศูนย์บริการสาธารณสุขจากกลุ่มเขตแห่ง

หนึ่งในกรุงเทพมหานคร ท่ีจะดําเนินการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

ทําการศึกษาผู้ป่วยท่ีมารับบริการตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559–31 

ธันวาคม 2560 โดยการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน, เวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ และใบส่งต่อผู้ป่วย เพื่อนํามาวิเคราะห์คุณลักษณะ

เชิงปริมาณ รวมทั้งสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง

เพื่อวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยท่ีเข้านิยามโรคมือ เท้า ปาก รวม 43 ราย 

ในจํานวนนี้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง 40 ราย ความไวของระบบ

เฝ้าระวังเท่ากับร้อยละ 93.02 และผู้ป่วยท่ีรายงานเข้ารง.506 

จํานวน 138 ราย มีอาการเข้าได้กับนิยาม 40 ราย ค่าพยากรณ์

บวกเท่ากับร้อยละ 28.98 มีตัวแปรการรายงานส่วนใหญ่ถูกต้อง

มากกว่าร้อยละ 80 มีตัวแปรเพศและตัวแปรวันท่ีส่งรายงานถูกต้อง

ร้อยละ 100 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง ตัวแปรเพศและ

อายุ ใช้เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรได้ ผู้ป่วยท่ีเข้านิยามโรคและ

ได้รับการรายงานในรง.506 มีการรายงานทันเวลาร้อยละ 82.61 

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ได้รับการยอมรับ มีความยืดหยุ่น  
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สาธารณสุข) ในกลุ่มเขตแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2558–

2560 พบผู้ป่วยจํานวน 840, 1,795 และ 1,432 ราย (3, 4, 5) คิด

เป็นอัตราป่วยเท่ากับ 118.45, 258.11 และ 208.62 ต่อแสน

ประชากร ตามลําดับ ซึ่งอัตราป่วยสูงกว่าระดับประเทศและระดับ

กรุงเทพมหานคร แต่เม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนการรายงานใน

ระบบรายงาน 506 (รง.506) ของโรคมือ เท้า ปาก จากศูนย์บริการ

สาธารณสุขในกลุ่มเขตดังกล่าว พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยแตกต่างกัน

มาก โดยจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานใน รง.506 ปี พ.ศ. 2558–2560 

เพียง 28, 99 และ 49 ราย ตามลําดับ จะเห็นว่าข้อมูลการรายงาน

จากศูนย์บริการสาธารณสุขค่อนข้างต่ํา ดังนั้นการประเมินระบบ

เฝ้าระวังซึ่งเป็นเครื่องมือในการประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

เช่น ความไวของระบบเฝ้าระวัง ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล

ระบบเฝ้าระวัง และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ เช่น การยอมรับระบบ

เฝ้าระวังโรค การใช้ประโยชน์ระบบเฝ้าระวังโรค จึงน่าจะใช้เป็น

เคร่ืองมือในการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข ในกลุ่มเขตดังกล่าวได้ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์บริการ

สาธารณสุขกลุ่มเขตแห่งหนึ่ง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความไว และค่าพยากรณ์บวก

ของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ตามนิยามโรคและตามการ

วินิจฉัยของแพทย์ในศูนย์บริการสาธารณสุขกลุ่มเขตแห่งหนึ่ง 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ทําการศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังโรค

มือ เท้า ปาก ในเชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนี้ 

1. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative 

study) ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Predictive 

value positive, PVP) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

คุณภาพข้อมูล (Data quality) และความทันเวลา (Timeliness) 

ของระบบเฝ้าระวังโรค ทําการสืบค้นข้อมูลจากการทบทวนเวช

ระเบียน (OPD card) เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม HCIS) 

และใบส่งต่อผู้ป่วย ในฐานข้อมูลผู้ป่วยของศูนย์บริการสาธารณสุข 

12 แห่ง ในกลุ่มเขตหน่ึงของกรุงเทพมหานคร  

การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย ใช้รหัส ICD10 จํานวน 11 รหัส ดังนี้ 

มีความม่ันคงและสามารถนําข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้ 

สรุปและวิจารณ์ผล: คุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่มเขตแห่ง

หนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร อยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพอใจ ควรอบรมให้

ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในระบบเฝ้าระวังเกี่ยวกับนิยาม

ของโรคมือ เท้า ปากเพิ่มเติม เนื่องจากผลการศึกษาพบค่าพยากรณ์

บวกตามนิยามการเฝ้าระวังค่อนข้างต่ํา จํานวนรายงาน 506 จาก

ศูนย์บริการสาธารณสุขค่อนข้างต่ํา เกิดจากมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งท่ีได้รับ

การวินิจฉัยโรค Herpangina ท่ีเป็นโรคในกลุ่มมือ เท้า ปาก ท่ีต้อง

รายงานในระบบไม่ถูกรายงาน รวมทั้งในกลุ่มเขตพื้นท่ีดังกล่าวมี

โรงพยาบาลต้ังอยู่เป็นจํานวนมากจึงทําให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการ

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

คําสําคัญ:  ประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคมือ เท้า ปาก,  

กรุงเทพมหานคร 

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

บทนํา 

โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส ซึ่งถูกจัด

ให้เป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ซึ่งโรค

นี้พบได้บ่อยในเด็ก อาการป่วยท่ีพบ ได้แก่ มีไข้ มีจุดหรือผื่นแดง

อักเสบในปาก ตุ่มพองใส แดง บริเวณฝ่ามือ นิ้วมือ และฝ่าเท้า ใน

บางรายมีตุ่มใสบริเวณก้น และอาจพบภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท ปอด หรือกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ส่งผลให้เสียชีวิตได้(1) 

จากรายงานสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ของประเทศไทย 

ข้อมูลการเฝ้าระวังจากสํานักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2560(2) พบ

ผู้ป่วย 70,377 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 107.57 ต่อแสนประชากร 

ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยจํานวน 9,759 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 171.61 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นอัตราป่วยท่ีสูงกว่า

ระดับประเทศ โดยมีอัตราป่วยจําแนกตามกลุ่มอายุสูงสุด คือ อายุ 

0-4 ปี (3,217.21 ต่อแสนประชากร) รองลงมา อายุ 5-9 ปี 

(533.72 ต่อแสนประชากร) และพบการระบาดของโรคในโรงเรียน

พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จํานวนท้ังหมด 131 แห่ง มีโรงเรียนท่ีต้อง

ปิดเรียนจํานวน 31 แห่ง  

กรุงเทพมหานครแบ่งพื้นท่ีเป็น 50 เขต มีการจัดศูนย์-

บริการสาธารณสุขเป็น 6 กลุ่มเขต ตามพื้นท่ีรับผิดชอบ ได้แก่ 

กรุงเทพกลาง, กรุงเทพเหนือ, กรุงเทพใต้, กรุงเทพตะวันออก, 

กรุงธนเหนือ และ กรุงธนใต้ โดยในแต่ละกลุ่มเขตจะมีศูนย์บริการ

สาธารณสุขอยู่ประมาณ 9-16 แห่ง จากรายงานสถานการณ์โรค  

มือ เท้า ปาก ของสถานพยาบาล (โรงพยาบาลและศูนย์บริการ  
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ช่วยงานควบคุมโรค และเจ้าหน้าท่ีในกองควบคุมโรคติดต่อ สํานัก

อนามัย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานระบาดวิทยา  และเจ้าหน้าท่ีสถิติ 

โ ด ย คุณลั ก ษณะ เ ชิ ง คุณภ าพ  ( Qualitative attribute)  ท่ี

ทําการศึกษา ได้แก่ การยอมรับ (Acceptability) ความยากง่าย 

( Simplicity) การ ใ ช้ ป ร ะ โ ยชน์  (Usefulness) การ ยื ดหยุ่ น 

(Flexibility) และความมั่นคง (Stability) ของระบบเฝ้าระวังโรค 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) ด้วยการถอดบทสัมภาษณ์และจับประเด็น 

จากน้ันทําการวิเคราะห์สรุปประเด็น (Thematic analysis) เพื่อ

สรุปเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง  

 ความไวและค่าพยากรณ์บวก จากการทบทวนและสืบค้น

ข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ของศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่มเขต

แห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559–31 

ธันวาคม 2560 มีรายงานเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยแยก

โรคตามรหัส ICD-10 ท่ีกําหนดท้ังหมด 331 ราย ตรวจสอบข้อมูล

การส่งบัตรรายงาน 506 พบจํานวน 138 ราย ตรวจพบผู้ป่วยท่ีเข้า

นิยามโรคมือ เท้า ปาก เป็นผู้ป่วยสงสัย 43 ราย ไม่พบผู้ป่วยยืนยัน 

และพบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ตามการวินิจฉัยแพทย์ จํานวน 240 

ราย ในจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้านิยามมีรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง 40 

ราย คิดเป็นความไวของระบบฯ เท่ากับร้อยละ 93.02 เม่ือใช้ผล

การวินิจฉัยของแพทย์เป็นเกณฑ์ มีผู้ป่วยท่ีรายงาน 138 ราย 

สามารถคํานวณความไวได้ร้อยละ 57.50 ค่าพยากรณ์บวกของ

ระบบฯ เม่ือใช้เกณฑ์ตามนิยามเท่ากับร้อยละ 28.98 หากใช้ผลการ

วินิจฉัยแพทย์จะได้ค่าพยากรณ์บวกเท่ากับร้อยละ 100 ดังแสดง

ข้อมูลตามตารางท่ี 1 และ 2 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล จากการทบทวนเวช-

ระเบียนพบว่า ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีรายงานเข้ามาในระบบ รง.506 

จํานวน 138 ราย พบว่ามีรายงานความถูกต้องของเพศและวันท่ีส่ง

รายงานร้อยละ 100 ตัวแปรสัญชาติ วันท่ีรักษา อายุ และวันเร่ิมป่วย 

มีความถูกต้องร้อยละ 97.10, 93.48, 87.68 และ 48.55 ตามลําดับ  

ความเป็นตัวแทน เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลท่ีรายงานในระบบ 

รง.506 กับข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน โดยใช้

ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง พบว่า จํานวนเพศชายต่อ

เพศหญิงมีค่าใกล้เคียงกัน คือ 1.25:1 และ 1.5:1 ส่วนค่ามัธยฐาน

ของอายุในท้ัง 2 กลุ่ม มีค่าเท่ากันคือ 3 ปี จึงสามารถใช้เป็นตัวแทน

กลุ่มประชากรได้  

B08.4 Enteroviral vesicular stomatitis with exanthema, 

B08.5 Enteroviral vesicular pharyngitis, B34.1 Enterovirus 

infection, unspecified, A85.0 Enterovirus encephalitis, 

A86.0 Unspecified viral encephalitis, B08.8 Other 

specified viral infections, B09 unspecified viral infection, 

B33.2 viral carditis, I40.0 Infective myocarditis, I41.0 

Myocarditis in disease classified elsewhere, K12.0 

recurrent oral aphthae 

ประชากรท่ีศึกษา ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากท่ีมารับบริการ 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2559–31 ธันวาคม 2560 ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยตาม ICD10 ท่ีต้องรายงานในระบบ รง.506 โรคมือ เท้า 

ปาก  หรือมีอาการตรงกับเกณฑ์ทางคลินิกและเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการ (6) ดังนี้ 

 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมี

ประวัติ/ตรวจร่างกายต่อไปน้ี 

 มีอาการไข้/อุณหภูมิร่างกายสูงกว่าหรือเท่ากับ 37.5 

องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการแผลในปาก เจ็บแผล ตุ่มน้ําท่ีฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า หรือก้น 

 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory criteria) 

 1. Viral culture พบเชื้อ Coxsackie หรือ Enterovirus 

จาก Throat swab, Stool culture 

 2. Serology พบระดับแอนติบอดีต่อเช้ือในซีร่ัมคู่ต่างกัน

อย่างน้อย 4 เท่า โดยเจาะเลือดคร้ังแรกห่างจากคร้ังท่ีสอง 14 วัน 

 ประเภทผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

และเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 

 ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ตามการวินิจฉัยแพทย์ หมายถึง 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก จากแพทย์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 

เป็นจํานวนและร้อยละ 

2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 

 สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก ของศูนย์บริการสาธารณสุขในกลุ่มเขตแห่งหนึ่ง สังกัด

กรุงเทพมหานคร โดยคัดเลือกแบบเจาะจง และใช้คําถามตามแบบ

สัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน เพื่อสอบถามถึงข้ันตอนการรายงานโรคและ

ความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก มีกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข แพทย์ประจําศูนย์บริการ-  

สาธารณสุข พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลควบคุมโรค พนักงาน 
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ผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ผู้ป่วยสงสัยเข้าข่ายนิยามโรคติดเช้ือ  
แยกตรวจนอกศูนย์บริการสาธารณสุข 

แพทย์ตรวจวินิจฉยั

Exit Nurse กรอกข้อมูลใน 
ใบ รง. 506 จนครบถ้วน 

เจ้าหน้าทีค่วบคุมโรค (อนามัยชุมชน)  
คีย์ข้อมูลส่งในระบบ Epi-net 

ส่งข้อมูลไปกองควบคุมโรค          
สํานักอนามัย ผ่านระบบ Epi-net 

แจ้งทีม SRRT ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

โรงพยาบาลส่งข้อมูลผ่านระบบ  
Epi-net, Excel หรือข้อมูลดิบ 

สํานักระบาดวิทยา 

ลงพ้ืนที่สอบสวน ควบคุม
และป้องกันโรค 

จุดคัดกรองผู้ป่วย 

เวชระเบียน 

ตารางท่ี 2 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วยโรค
มือ เท้า ปาก ในศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่มเขตแห่งหนึ่ง 
สังกัดกรุงเทพมหานคร ประเมินตามการวินิจฉัยของ
แพทย์ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2559–31 ธันวาคม 
2560 (N = 331) 

รง. 506 
เข้าตามวินิจฉยัแพทย ์

ตรงตามวินิจฉัย ไม่ตรงตามวินิจฉัย รวม

รายงาน 138 0 138

ไม่รายงาน 102 91 193

รวม 240 91 331

Sensitivity ൌ ૚૜ૡ

ሺ૚૜ૡା૚૙૛ሻ
࢞૚૙૙ ൌ ૞ૠ. ૞%  

PVP ൌ ૜ૡ

ሺ૚૜ૡା૙ሻ
࢞૚૙૙ ൌ ૚૙૙% 

ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผู้ป่วยโรคมือ 

เท้า ปาก ในศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่มเขตแห่งหนึ่ง 

สังกัดกรุงเทพมหานคร ประเมินตามนิยามโรค ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม 2559–31 ธันวาคม 2560 (N = 331) 

รง. 506 
เข้าตามนิยามโรค 

ตรงตามนิยามโรค ไม่ตรงตามนิยามโรค รวม

รายงาน 40 98 138

ไม่รายงาน 3 190 193

รวม 43 288 331

Sensitivity ൌ ૝૙

ሺ૝૙ା૜ሻ
࢞૚૙૙ ൌ ૢ૜. ૙૛%	

PVP = ૝૙

ሺ૝૙ାૢૡሻ
࢞૚૙૙ ൌ ૛ૡ. ૢૡ% 
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อภิปรายผลการศึกษา 

การประเมินระบบเฝ้าระวังคร้ังนี้ จัดทําเฉพาะในส่วนของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข พบจํานวนการส่งบัตรรายงาน 506 ค่อนข้าง

ต่ําเม่ือเทียบกับข้อมูลสถานการณ์โรค เนื่องมาจากในเขตพื้นท่ี

ดังกล่าวมีโรงพยาบาลตั้งอยู่ เป็นจํานวนมากจึงทําให้ผู้ป่วยมี

ทางเลือกในการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

การประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังโรค 

มือ เท้า ปาก ของศูนย์บริการสาธารณสุข กลุ่มเขตแห่งหนึ่ง สังกัด

กรุงเทพมหานคร พบค่าความไวของระบบเฝ้าระวังตามนิยามโรคอยูท่ี่

ร้อยละ 93.02 จัดอยู่ในเกณฑ์ดี เม่ือเทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมา(7) แต่

ความไวตามการวินิจฉัยโรคอยู่ท่ีร้อยละ 57.50 เม่ือเทียบกับการ 

ศึกษาก่อนหน้าท่ีทําการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ใน

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร(8) พบความไวตามการวินิจฉัยโรค

อยู่ ท่ี ร้อยละ 71.83 เนื่องมาจากมีผู้ป่วยส่วนหน่ึงท่ีได้ รับการ

วินิจฉัยโรค Herpangina ซึ่งเป็นโรคในกลุ่มมือ เท้า ปาก ต้อง

รายงานในระบบไม่ถูกรายงาน สําหรับค่าพยากรณ์บวกตามนิยามโรค

อยู่ท่ีร้อยละ 28.98 ถือว่าค่อนข้างต่ําเม่ือเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า

นี้(7,8,9) แต่ค่าพยากรณ์บวกตามการวินิจฉัยโรคอยู่ ท่ีร้อยละ 100 

เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รายงานในระบบ รง.506 ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคมือ เท้า ปาก ซึ่งตรงกับการศึกษาก่อนหน้า(8) ท่ีประเมินค่า

พยากรณ์บวกตามการวินิจฉัยโรคได้ร้อยละ 100 เช่นกัน จากค่า

พยากรณ์บวก อาจแปลความหมายได้ว่า การส่ง รง.506 ใช้การ

วินิจฉัยของแพทย์เป็นหลัก แต่ผลตามการวินิจฉัยโรคที่ต่างจากผล

ตามนิยามโรค อาจเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีไม่ได้บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย

ท่ีครบถ้วนตรงตามนิยามโรค โดยข้อมูลส่วนใหญ่ท่ีไม่ได้บันทึก คือ 

อาการเจ็บ หรืออาจเกิดจากแพทย์ไม่ทราบนิยามโรค เช่น แพทย์

บรรจุใหม่ เป็นต้น ความถูกต้องของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดีเกิน

กว่าร้อยละ 80 ยกเว้นข้อมูลวันท่ีเร่ิมป่วยมีความถูกต้องอยู่ท่ีร้อยละ 

48.55 เนื่องมาจากเจ้าหน้าท่ียังมีความสับสนในการบันทึกระหว่าง

วันท่ีเร่ิมมีอาการและวันท่ีผู้ป่วยมารับการรักษา การเป็นตัวแทนของ

ข้อมูลในตัวแปรเพศและอายุมีความสอดคล้องกัน สามารถใช้เป็น

ตัวแทนได้ ความทันเวลาในการรายงานจัดอยู่ในเกณฑ์ดี 

สําหรับการประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบท้ังผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับของระบบเฝ้าระวังโรคมีการยอมรับ 

เนื่องจากมีความเห็นว่าโรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคท่ีติดต่อได้ง่ายและ  

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง มีความม่ันคงค่อนข้างสูงเนื่องจากได้รับ

การสนับสนุนจากผู้บริหารท้ังการส่งเจ้าหน้าท่ีอบรมระบาดวิทยา  

สนับสนุนงบประมาณและวัสดุ อุปกรณ์ มีการจัดทําคู่มือปฏิบัติงาน 

ในการเฝ้าระวังโรค มีการสํารองข้อมูลการรายงานโรคอยู่ตลอด มี  

ความทันเวลา พบว่าผู้ป่วยท้ัง 138 ราย ผู้ป่วยท่ีเข้านิยาม

โรคและได้รายงานในระบบ รง.506 จํานวน 40 ราย มีการรายงาน

ทันเวลาร้อยละ 82.61 ภายใน 48 ช่ัวโมง และมีการรายงาน

ทันเวลาร้อยละ 96.38 ภายใน 7 วัน 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง  

การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง พบว่าโรคมือ เท้า ปาก เป็น

โรคที่ต้องรายงานในระบบ รง. 506 เนื่องจากเป็นโรคท่ีติดต่อ และ

ระบบเฝ้าระวังโรคมีความสําคัญเนื่องจากสามารถใช้ข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังโรค วางแผน และหามาตรการควบคุมโรค จึงเข้าใจ

ว่าต้องปฏิบัติและไม่เป็นภาระในการทํางาน 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง เจ้าหน้าท่ีในระบบเฝ้า

ระวังสามารถทํางานตามระบบได้ โดยมีการจัดทําคู่มืออธิบาย

เกี่ยวกับโรค อาการ อาการแสดงของโรคมือ เท้า ปาก รวมทั้งนิยาม

โรคในการรายงาน แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง การ

เขียนรายงานในใบ รง.506 ไว้เป็นหลักฐานใช้เวลาไม่มากนัก และ

มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบในการรายงานข้อมูลไปยังกองควบคุม

โรคติดต่อโดยผ่าน รง.506 แต่อาจมีอุปสรรคในการเช่ือมต่อระบบ

อินเตอร์เน็ตในการส่งข้อมูลไปกองควบคุมโรคติดต่อและความ

เข้าใจในนิยามการรายงานโรคที่ยังสับสนอยู่บ้าง 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง พบว่านิยามของโรคมือ 

เท้า ปาก ท่ีใช้ในปัจจุบันมีความครอบคลุมดีอยู่แล้ว หากมีการ

ปรับเปลี่ยนนิยามโรคมือ เท้า ปาก ก็สามารถเรียนรู้และปรับเปลี่ยน

ได้ การรายงานในระบบ รง.506 หากระบบการรายงานมีปัญหา

สามารถส่งรายงานทางโทรสาร และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ได้ และ

ในกรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบในระบบเฝ้าระวังไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้ เจ้าหน้าท่ีคนอ่ืน ๆ สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 

ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง มีนโยบายสนับสนุน

เจ้าหน้าท่ีในการรายงานโรค มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานท่ี

ชัดเจนและมีการชี้แจงให้ทุกคนรับทราบเกี่ยวกับระบบ ส่งเสริมให้

บุคลากรอบรมระบาดวิทยา มีบุคลากรครบทุกตําแหน่งในระบบเฝ้า

ระวัง และมีคู่มือการทํางานสามารถให้เจ้าหน้าท่ีท่ีทําหน้าท่ีทดแทน

ใช้ในการศึกษาได้ มีการ Back up ข้อมูล Epinet ทุก 1 เดือน 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง พบมีการนําข้อมูลมา

วิเคราะห์ทําให้ทราบการป่วยแบบกลุ่มก้อน นําไปใช้ในการสอบสวน

โรค ควบคุมป้องกันโรค และสามารถแจ้งแก่เครือข่ายในพื้นท่ีเพื่อเฝ้า

ระวังการระบาดของโรคในชุมชน ใช้เป็นข้อมูลเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีเกิด

ความตระหนักในการคัดกรองและรายงานโรค และสามารถกระจาย

ข้อมูลไปในจุดที่มีปัญหา เช่น ท่ีอยู่อาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบหรือนอก

พื้นท่ีรับผิดชอบเกิดการส่งต่อท่ีเป็นระบบในการทํางานมากยิ่งข้ึน  



  186 h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /  
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 .  12  :  Ap r i l  5 ,  2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความยืดหยุ่นและความง่ายของระบบ รวมท้ังมีการนําไปใช้ประโยชน์

จากข้อมูลการเฝ้าระวังในการจัดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

สรุปผลการศึกษา  

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของศูนย์บริการ

สาธารณสุข กลุ่มเขตแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร อยู่ในเกณฑ์

ท่ีน่าพอใจ คุณลักษณะเชิงปริมาณส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี เช่น 

ความเป็นตัวแทน ความทันเวลา ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล 

ยกเว้นตัวแปรวันเร่ิมป่วยท่ีพบร้อยละความถูกต้องค่อนข้างต่ํา ส่วน

ความไวและค่าพยากรณ์บวก พบความไวตามนิยามโรคและค่า

พยากรณ์บวกตามการวินิจฉัยแพทย์อยู่ในเกณฑ์ดี แต่ความไวตาม

การวินิจฉัยแพทย์และค่าพยากรณ์บวกตามนิยามโรคค่อนข้างต่ํา 

ส่วนคุณลักษณะเชิงคุณภาพส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี ยกเว้นความ

ยากง่ายของระบบฯ ท่ีพบปัญหาการส่งต่อข้อมูลและความเข้าใจใน

นิยามการรายงานโรคอยู่ มีข้อสังเกตเพื่อการพัฒนาระบบ เช่น มี

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานบางส่วนท่ียังไม่เข้าใจในนิยามโรค การบันทึก

ข้อมูลการเจ็บป่วยไม่ครบถ้วนตามนิยาม ความเข้าใจคลาดเคลื่อน

ในตัวแปรการรายงานโรคบางตัว เช่น วันท่ีเร่ิมป่วย  

ข้อเสนอแนะ  

1. กองควบคุมโรค สํานักอนามัย ควรมีการจัดประชุม

ประจําปีช้ีแจงนิยามโรคมือ เท้า ปาก และการวินิจฉัยในกลุ่มโรคมือ 

เท้า ปาก เช่น Herpangina หรือ Enterovirus infection ท่ีต้อง

รายงานในระบบ รง. 506 แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง

โรคของศูนย์บริการสาธารณสุขเพื่อเพิ่มความไวของระบบเฝ้าระวัง 

และควรมีการจัดประชุมช้ีแจงการบันทึกข้อมูลการรายงานในระบบ 

รง. 506 แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการ

บันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะตัวแปรวันเร่ิมป่วยท่ียังมี

ความคลาดเคลื่อนอยู่ 

2. กองควบคุมโรค สํานักอนามัย ควรมีการพัฒนาระบบ Epi 

net โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองการส่งต่อข้อมูลจากศูนย์บริการ

สาธารณสุขเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานยังพบปัญหาในการส่งข้อมูล และ

ควรส่งเสริมให้มีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในทุกศูนย์บริการ

สาธารณสุข 

3. เนื่องจากข้อมูลสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเขต

ท่ีทําการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค มีอัตราป่วยท่ีสูง การศึกษาคร้ัง

ต่อไปควรจัดทําการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณแพทย์หญิงไพลิน ผู้พัฒน์ ท่ีให้คําปรึกษาและให้ 

คําแนะนําในการเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ และขอขอบคุณ

ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ี กลุ่มเขตแห่ง

หนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร ท่ีให้ความร่วมมือในการประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 
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An evaluation of hand, foot and mouth disease surveillance in a district group of public 
health centers in Bangkok area under the Bangkok Metropolitan Administration  

Authors: Narongrit Kittikawin, Pakjira Katesathit  

Public health center 52 Samsennok Health department, Bangkok Metropolitan Administration, Thailand 

Abstract 
Background: Background: In 2015-2017, Hand, foot, and mouth disease [HFMD] cases in a district group of health 

care centers in Bangkok (the 12 public health centers and hospitals) from the surveillance system (R506), were 

reported a total of 840, 1795, and 1432 cases, respectively. But the 12 public health centers were reported only 

28, 99, and 49 cases, respectively. It was showed relatively lower than a total of HFMD cases. Therefore, we aimed 

to perform the surveillance evaluation of HFMD and to describe the quantitative and qualitative attributes and 

to improve the surveillance system in Bangkok. 

Methods: A cross-sectional study was conducted to study the quantitative attributes and qualitative attributes. 

Purposive sampling was done. Data were collected during 1 January 2016–31 December 2017 by reviewed medical 

records, electronic medical records and referral cards to analyze the quantitative attributes. Furthermore, 

members of surveillance system staff were interviewed to analyze the qualitative attributes. 

Results: A total of 43 cases met the case definition of the surveillance but only 40 cases were reported in the 

surveillance. The sensitivity of HFMD surveillance was 93.02%. The positive predictive value was 28.98%. Majority 

of data accuracy were above 80%. Gender variable and date of reports variable were 100% of data accuracy. The 

representativeness was good in gender and age. Timeliness in the surveillance system was 82.61%. Among the 

opinion of staff members in the public health centers and the communicable disease department of Health 

department, Bangkok Metropolitan Administration, it was found that HFMD surveillance was good in acceptability, 

flexibility, stability and usefulness. 

Conclusions and discussions: Overall, the attributes of quantitative and qualitative of surveillance system were 

good. The result from this study was low positive predictive value. Therefore, surveillance system staff should 

attend a training course of the HFMD definition. The HFMD cases of the public health centers from R506 were 

quite low because some herpangina cases were not reported in the surveillance. Additionally, there are many 

hospitals located in this district group thus some patients would rather go to the hospital than the public health 

center. 

Keywords: surveillance evaluation, hand foot and mouth disease, Bangkok 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์บี  ในเ รือนจําแห่งหนึ่ ง 

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน 508 

ราย ในเรือนจําแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร เป็นเรือนจําผู้ต้องขังชาย 

มีผู้ต้องขังท้ังหมด 6,700 คน แบ่งเป็น 6 แดน พบผู้ป่วย 508 ราย 

ผู้ป่วยยืนยัน 6 ราย ผู้ป่วยท้ัง 508 ราย กระจายอยู่ในทุกแดน พบ

อัตราป่วยสุดในแดน 5 รองลงมาเป็นแดน 6 รายแรกเร่ิมป่วยตั้งแต่

วันท่ี 18 มีนาคม 2562 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 

50 ราย ได้รับยา Oseltamivir ทุกราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ปัจจัย

เสี่ยงท่ีอาจส่งผลต่อการระบาดคร้ังนี้ คือ บริเวณช้ันล่างของอาคาร

แดน 5 เป็นลานกิจกรรมสําหรับการศึกษาซึ่งเป็นศูนย์พัฒนาพฤติ

นิสัย และศูนย์ท่ีฝึกอาชีพ โดยผู้ต้องขังจากทุกแดนจะมาเรียนในวัน

จันทร์–ศุกร์และภาวะความเป็นอยู่แออัดในเรือนจํา ทางเรือนจําได้

ดําเนินการให้ความรู้สุขศึกษาแก่นักโทษ เน้นย้ําเร่ืองการทําความ

สะอาดพื้นท่ีในเรือนจําท่ีเป็นจุดเสี่ยงแพร่โรค และคัดกรองเพื่อ

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ โดยผู้คุมจะวัดอุณหภูมิวันละ 3 คร้ัง ถ้ามีไข้สูง

ตั้งแต่ 39 องศาเซลเซียสข้ึนไป จะให้ยาต้านไวรัส Oseltamivir 

รวมถึงได้จัดพื้นท่ีแยกผู้ป่วยไว้ท่ีแดนท่ี 5 และ 6 โดยแยกกักผู้ป่วย

ไว้ในแดนท่ี 5 จํานวน 293 ราย แดนที่ 6 จํานวน 165 ราย แยก

รักษาท่ีสถานพยาบาล จํานวน 50 ราย โดยไม่ให้ผู้ต้องขังกลุ่มนี้ทํา

กิจกรรมร่วมกับผู้ต้องขังอ่ืน ๆ และผู้ต้องขังท่ีมีอาการป่วยจะงด

การพบญาติประมาณ 2 สัปดาห์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง สนับสนุนสื่อแผ่นพับและโปสเตอร์ เร่ือง โรคไข้หวัดใหญ่และ

การล้างมือ เจลล้างมือชนิดปั๊ม สบู่เหลวล้างมือ ยาต้านไวรัส 

Oseltamivir และหน้ากากอนามัย 

2. โรคบรูเซลโลสิสเสียชีวิต จังหวัดนครสวรรค์ พบ

ผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 24 ปี ขณะป่วยอยู่ตําบลหนองกรด 

อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ มีโรคประจําตัวมะเร็งต่อมน้ําเหลือง

ระยะลุกลาม ได้รับการรักษาด้วยวิธีเคมีบําบัด และฉายแสง 7 คร้ัง 

 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ในเดือนมกราคม 2562 มีอาการแขนขาอ่อน

แรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็นผู้ป่วยติดเตียง อาชีพว่างงาน เร่ิม

ป่วยเม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2562 มีอาการไอ มีเสมหะสีเหลือง มีไข้

หายใจเหนื่อย ทานไม่ได้ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ วันท่ี 17 มีนาคม 2562 ด้วยอาการมีไข้สูง หายใจ

เหนื่อย ปัสสาวะสีเข้ม แขนและเท้าบวม แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ

และติดเช้ือในกระแสเลือด วันท่ี 20 มีนาคม 2562 เสียชีวิต ผลการ

ตรวจตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อ Brucella 

spp. ท่ีบ้านไม่มีสัตว์เลี้ยง ไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ แต่มีประวัติสัมผัส

มูลสัตว์และมีคอกวัวในหมู่บ้านห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 2 

กิโลเมตร ก่อนจะเป็นผู้ป่วยติดเตียงมีประวัติชอบทานเนื้อกระทะ 

จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลังปี 2561 จังหวัดนครสวรรค์ มีรายงาน

ผู้ป่วยยืนยันบรูเซลโลสิส 1 ราย เพศหญิง อายุ 25 ปี อาศัยอยู่ท่ี

ตําบลหนองกรด อําเภอเมือง ระยะห่างระหว่างหมู่บ้านของผู้ป่วย

ท้ัง 2 ราย ประมาณ 4 กิโลเมตร สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 

นครสวรรค์ ดําเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคบรูเซลโลสิสแก่ญาติ 

แนะนําการบริโภคอาหารท่ีถูกสุขอนามัย ดูแลสภาพแวดล้อมของ

บ้านให้สะอาด วิธีการป้องกันตนเองจากการสัมผัสเช้ือ และได้ส่ง

ตัวอย่างเชื้อบริสุทธิ์ (Pure culture) ของผู้เสียชีวิต ไปตรวจเพื่อ

ยืนยันและจําแนกหาสายพันธุ์ Brucella ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ เม่ือวันท่ี 28 มีนาคม 2562 อยู่ระหว่างการตรวจ ปศุสัตว์

จังหวัดนครสวรรค์ เข้าสํารวจพื้นท่ีเพื่อค้นหาสัตว์นําโรค และได้

เจาะเลือดสัตว์บริเวณใกล้เคียง เพื่อส่งตรวจหาเช้ือ Brucella 

3. โรคไข้กาฬหลังแอ่นเสียชีวิต จังหวัดสมุทรปราการ พบ

ผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นเด็กชาย อายุ 1 ปี 6 เดือน ขณะป่วยอยู่ท่ี 

ตําบลทรงคนอง อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เร่ิมป่วย

วันท่ี 22 มีนาคม 2562 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ์ กทม. ในวันท่ี 23 มีนาคม 2562 ด้วยอาการมีไข้ ผื่น

กระสับกระส่าย อาเจียน มีจ้ําเลือด ถ่ายเหลว เขียว ช็อก วันท่ี 23  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ตําบลวังนกแอ่น อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยข้อมูลจาก

รายงานข่าวแจ้งว่ารถยนต์กระบะ 4 ประตู มาจากจังหวัดขอนแก่น 

มีผู้โดยสารรวม 8 ราย เพื่อเดินทางไปหาญาติท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์ จน

มาถึงจุดเกิดเหตุคนขับรถหลับใน ทําให้รถยนต์พลิกควํ่าชนกับเสาไฟ

ส่องสว่างข้างทาง มีผู้เสียชีวิตโดยติดภายในรถ จํานวน 4 ราย (ชาย 

3 ราย หญิง 1 ราย) นอกจากน้ีพบเด็กชายกระเด็นออกมานอกตัวรถ

เสียชีวิต 1 ราย รวมท้ังสิ้น 5 ราย นอกจากน้ี ยังมีผู้ได้รับบาดเจ็บอีก 

3 ราย ทางเจ้าหน้าท่ีปฐมพยาบาล แล้วรีบนําส่งโรงพยาบาลวังทอง 

การดําเนินการ วันท่ี 27 มีนาคม 2562 สคร.2 ได้ร่วมลง

สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตร่วมกับทีมจังหวัดและ

อําเภอ 

6. การระบาดของโรคหัดในโรงงาน 2 แห่ง จังหวัดนครปฐม 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจํานวน 42 ราย ในพนักงานของโรงงาน 2 

แห่ง ใน อ.บางเลน จ.นครปฐม เป็นผู้ป่วยจากโรงงาน A 38 ราย 

(อัตราป่วยร้อยละ 2.92) และโรงงาน B 4 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 

0.44)  ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 19 ราย รักษาเป็นผู้ป่วยใน 

4 ราย ไม่มีผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โดยผู้ป่วยรายแรกของ

โรงงาน A เป็นชาวพม่า เร่ิมป่วยวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2562 ต่อมา

ได้มีการระบาดไปยังโรงงาน B  โดยผู้ป่วยรายแรกของโรงงาน B 

เร่ิมป่วยวันท่ี 7 มีนาคม 2562 มีประวัติสัมผัสกับญาติท่ีทํางานท่ี

โรงงาน A ท่ีมีอาการป่วย โดยน่ังรถยนต์และทานอาหารร่วมกัน ไม่

มีผู้สัมผัสท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี ผู้ป่วยสงสัยโรคหัด มีประวัติสัมผัสผู้ท่ี

อาการเข้าได้กับโรคหัด จํานวน 6 ราย เป็นการสัมผัสเพื่อนร่วมงาน 

4 ราย และสัมผัสจากญาติ 2 รายท่ีทํางานในโรงงาน 2 แห่งนี้เช่นกัน 

ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อการระบาดพบว่า มีการใช้แก้วน้ํา

ร่วมกัน ห้องพักมีผู้อาศัยจํานวน 4–5 คนต่อห้องและการระบาย

อากาศภายในห้องไม่ถ่ายเท มีการทํางานในห้องปรับอากาศ  

การดําเนินการ 

1. ขอสนับสนุนวัคซีนโรคหัดจากสํานักวัคซีน เน้นให้ใน

กลุ่มแผนกที่ มีอัตราป่วยมากกว่า 2% และฉีดวัคซีน MR ให้

พนักงานโรงงาน 990 โด๊ส เรียงตามความสําคัญของกลุ่มเป้าหมาย 

ตาม “แนวทางการบริหารวัคซีน MR990 doses” 

2. วางแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่และการส่ง

ข้อมูลร่วมกับโรงงาน รพ.สต.บางปลา และ รพ.บางเลน ต่อเนื่อง

จนครบ 1 เดือนหลังจากผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมมีอาการ   

3. ให้ความรู้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคหัดและการป้องกัน

ควบคุมโรคแก่เจ้าหน้าท่ีและพนักงานเก็บแก้วน้ําดื่มสาธารณะออก

จากบริเวณตู้กินน้ําทุกตู้ 

4. ตรวจสอบความครอบคลุมในพื้นท่ีระบาด ให้ Vaccine  

มีนาคม 2562 เสียชีวิต ผลตรวจความสมบูรณ์ของเลือดพบเม็ด

เลือดขาว 16,920 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทรฟิล 

ร้อยละ 92 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 2 โมโนไซต์ร้อยละ 3 เบโซฟิลร้อยละ 

5 น้ําไขสันหลังตรวจพบเม็ดเลือดขาว 78 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ค่าโปรตีน 65 mg/dl น้ําตาล 188 mg/dl ผลการเพาะเช้ือ พบเชื้อ 

Neisseria meningitides อยู่ ร ะห ว่ างการตรวจ  Serotype ท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีผู้สัมผัสร่วมบ้านท้ังหมด 7 คน ไม่มี

อาการป่วย และมีผู้สัมผัสในสถานพยาบาลท้ังหมด 33 คน (เป็น

หญิงตั้งครรภ์ 1 คน) ได้รับยา ciprofloxacin 500 mg. แล้ว 32 คน 

ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

ดําเนินการควบคุมโรคโดยให้ยาในผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกคน 

4. การระบาดโรคไอกรนเป็นกลุ่มก้อน จังหวัดบุรีรัมย์ พบ

ผู้ป่วยโรคไอกรนเป็นกลุ่มก้อน 3 ราย พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นเด็ก

หญิงไทย อายุ 1 เดือน อาศัยอยู่หมู่ท่ี 11 ตําบลโคกขม้ิน อําเภอ

พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ อาศัยอยู่กับบิดา มารดา และพี่สาว 2 

คน (5 ขวบและ 3 ขวบ) เร่ิมป่วยวันท่ี 1 มีนาคม 2562 มีอาการ 

ไอ มีเสมหะ จึงได้พาไปรักษารักษาตามอาการท่ี รพ.สต.โคกขม้ิน 

และกลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน ต่อมามีอาการไอหนักมากข้ึน ดูดนม

ไม่ได้ จึงได้พาไปรักษาเป็นผู้ป่วยใน ท่ีรพ.พลับพลาชัย ในวันท่ี 2 

มีนาคม 2562 แพทย์วินิจฉัย เบื้องต้น Pneumonia เจ้าหน้าท่ีได้

ให้การรักษาและรอดูอาการ แต่อาการไม่ดีข้ึน มีอาการไอจนปาก

เขียว ตัวเขียว หายใจหอบ จึงได้ส่งต่อผู้ป่วย ไปยังรพ.บุรีรัมย์ วันท่ี 

3 มีนาคม 2562 และเสียชีวิตลงในวันท่ี 7 มีนาคม 2562 ทางรพ.

บุรีรัมย์ได้เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab ส่งตรวจ Real–

Time PCR ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กระทรวง-

สาธารณสุข ผลตรวจพบเชื้อ Bordetalla pertussis จากการ

สอบสวนโรคพบว่า บิดาและมารดาทําอาชีพค่ายมวย พบเด็กในค่าย

มวย เพศชาย อายุ 15 ปี และน้องสาว อายุ 5 ปี มีอาการไอ จึงเก็บ

ตั วอย่ างส่ งตรวจ ท่ีสถาบันบํ าราศด้วยวิธี  PCR ผลพบเชื้ อ 

Bordetalla pertussis รวมผู้ป่วยยืนยันท้ังสิ้น 3 ราย อยู่ระหว่าง

ดําเนินการสํารวจความครอบคลุมวัคซีน DTP ในเด็กอายุ 0-7 ปี แล้ว

ทํา Catch up ในเด็กท่ียังไม่ได้รับวัคซีนให้ครบ 100% และค้นหา

สอบสวนโรค ผู้สัมผัส/ผู้มีอาการ เพิ่มเติม พบผู้สัมผัสใกล้ชิด จํานวน 

5 ราย ได้แก่ บิดา มารดา พี่สาว 2 คน และเพื่อนมารดา 1 คน ไม่มี

อาการ ได้ให้ยา Azithromycin พร้อมติดตามการกินยาจนครบ 

5. การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการขนส่งทางถนน จังหวัด

พิษณุโลก พบผู้บาดเจ็บ 3 ราย ผู้เสียชีวิต 5 ราย เหตุเกิดในวันท่ี 

26 มีนาคม 2562 เวลา 17.30 น. บริเวณถนนทางหลวงหมายเลข 12 

พิษณุโลก-หล่มสัก บริเวณหลักกิโลเมตรท่ี 258 หมู่ 1 บ้านวังดินสอ 
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coverage MMR ครอบคลุม 95% 

7. การประเมินความเสี่ยงโรคหัด ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม– 

29 มีนาคม 2562 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหัดจํานวนท้ังสิ้น 10,064 

ราย เสียชีวิต 31 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.3 ตั้งแต่วันท่ี 13–31 

มีนาคม 2562 พบการระบาดจํานวน 5 เหตุการณ์ ในจังหวัดนครปฐม 

เชียงใหม่ และเพชรบุรี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ (ร้อยละ 26) 

ต่อมาเป็นเด็กอายุ 1–4 ปี (ร้อยละ 23) จังหวัดท่ีพบอัตราป่วย

สูงสุดคือ ยะลา ปัตตานี นราธิวาส ในช่วงต้นปี 2562 แนวโน้ม

ผู้ป่วยในภาพรวมลดลงในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 (แนวโน้มของ

จังหวัดยะลาและปัตตานีมีแนวโน้มลดลง แต่จังหวัดนราธิวาสยังคง

สูงอยู่) ในขณะท่ีพบผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพท่ี 12 เพิ่มข้ึน ความ

ครอบคลุมของวัคซีน MMR1 ในภาพรวมประเทศอยู่ท่ีร้อยละ 

85.34–94.89 ส่วน MMR2 อยู่ระหว่างร้อยละ 79.27–91.44  

มาตรการวัคซีนจําเป็นต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่องทุกเขต

สุขภาพเพื่อเพิ่มความครอบคลุมให้สูงถึงอย่างน้อยร้อยละ 95 

สําหรับพื้นท่ีนอกเขตสุขภาพท่ี 12 จํานวนผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงข้ึนมักพบผู้ป่วยผู้ใหญ่ จึงประเมินว่าโอกาสจะมีการระบาดเป็น

กลุ่มก้อนยังคงสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานที่ ท่ีมีคนอยู่อย่างหนา

แน่ เช่น สถานประกอบการ โรงเรียน นอกจากมาตรการวัคซีนแล้ว

ควรเน้นย้ําเร่ืองการเฝ้าระวังอาการและการตรวจจับการระบาด

อย่างรวดเร็วในสถานท่ีลักษณะดังกล่าว   

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้ลาสซา ประเทศไนจีเรีย 

ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 26 มีนาคม 

2562 สถานการณ์การระบาดของโรคไข้ลาสซาในประเทศไนจีเรีย 

พบผู้ป่วยเพิ่ม 23 ราย ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ตามรายงานล่าสุด  

ของศูนย์ควบคุมโรคไนจีเรีย (NCDC) ซึ่งตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 

2562 ถึงปัจจุบันพบผู้ป่วยยืนยันท้ังสิ้น 495 ราย ในจํานวนน้ี

เสียชีวิต 114 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 15 ราย ผู้เสียชีวิตรายใหม่ท่ี

เพิ่มข้ึนทําให้อัตราป่วยตายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 22.1 เป็นร้อยละ 

23.0 แต่จํานวนผู้ป่วยโดยรวมในสัปดาห์ท่ีผ่านมาน้อยกว่าใน

สัปดาห์ก่อนหน้า ซึ่งแสดงให้เห็นตามแนวโน้มของโรคที่ลดลงใน

เดือนกุมภาพันธ์และช่วงต้นเดือนมีนาคม 2562 มีผู้ป่วยรายใหม่ซึ่ง

เป็นผู้ป่วยรายท่ี 16 ในการระบาดคร้ังนี้ เป็นบุคลากรทางการแพทย์  

โดยท่ัวไปโรคไข้ลาสซาติดต่อโดยการติดเช้ือโรคจากหนูท่ี

ติดเช้ือหรืออาหารที่ปนเปื้อนปัสสาวะหรืออุจจาระของหนูท่ีติดเช้ือ 

แต่การติดต่อจากคนสู่คนถูกตั้งข้อสังเกตในการระบาดของโรคลาส

ซาในประเทศไนจีเรีย 

2. สถานการณ์โรคเมอร์ส ประเทศซาอุดิอาระเบีย 

ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 28 มีนาคม 

2562 กระทรวงสาธารณสุขประเทศซาอุดิอาระเบีย รายงานในวันนี้

ว่าพบผู้ป่วยโรคเมอร์สเพิ่ม 2 ราย จากเมือง Hofuf และ Riyadh 

ตามรายงานทางระบาดวิทยาฉบับล่าสุด ประจําสัปดาห์ท่ี 13 ราย

แรกเป็นเพศหญิง อายุ 53 ปี จากเมือง Hofuf ถูกระบุว่าเป็น 

primary case ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยน่าจะไม่ได้รับเช้ือไวรัส 

MERS-CoV จากผู้ป่วยรายอ่ืน และไม่มีประวัติสัมผัสอูฐ ผู้ป่วยรายนี้

เป็น primary case รายท่ี 2 ของเมือง Hofuf ในช่วงหลายวันท่ี

ผ่านมา รายท่ี 2 เป็นเพศชาย อายุ 76 ปี จากเมือง Riyadh ผู้ป่วย

รายน้ีมีประวัติสัมผัสอูฐ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเมอร์ส  

จํานวนผู้ป่วยโรคเมอร์สของประเทศซาอุดิอาระเบียของปี 

2562 รวมทั้งสิ้น 111 ราย ในจํานวนนี้ 57 ราย มีความเช่ือมโยง

กับการระบาดใหญ่ในเมือง Wadi ad-Dawasir ซึ่งส่วนใหญ่มีความ

เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

สถานการณ์ต่างประเทศ



 
191h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  12  :  5  เ มษายน  2562

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 12 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 12nd 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 12 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 12nd 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 9 Week 10 Week 11 Week 12 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 1 2 0
Influenza 13628 11366 8624 3047 36665 8999 121919 8
Meningococcal Meningitis 1 1 1 0 3 1 6 1
Measles 106 123 94 36 359 172 1851 8
Diphtheria 1 0 0 0 1 0 8 1
Pertussis 5 1 1 1 8 0 37 0
Pneumonia (Admitted) 5277 5073 4500 2193 17043 5073 66739 44
Leptospirosis 31 28 21 11 91 113 413 4
Hand, foot and mouth disease 645 603 455 205 1908 2848 8523 0
Total D.H.F. 1188 1146 759 245 3338 2351 13677 15

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-2 เมษายน 2562)
   TABLE  3

Thailand, 2019 (January 1 - April 2, 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 5206 4723 3744 4 13677 15 20.70 0.11 66,060,027  

1348 942 645 16663 20 137.84 0.12 437 496 475 0 1408 0 11.65 0.00 12,088,635  

527 330 197 6651 4 113.42 0.06 92 105 118 0 315 0 5.37 0.00 5,864,232     

157 96 69 1557 1 89.42 0.06 28 24 34 0 86 0 4.94 0.00 1,741,301     
10 18 12 255 0 62.81 0.00 3 4 7 0 14 0 3.45 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 3 0 11 0 2.45 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 9 0 10 0 2.09 0.00 478,144        

289 166 88 2933 1 228.23 0.03 37 30 47 0 114 0 8.87 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 0.16 140 156 166 0 462 0 12.99 0.00 3,556,376     

18 10 5 260 1 56.81 0.38 13 10 10 0 33 0 7.21 0.00 457,645        
74 72 49 1208 4 189.31 0.33 23 57 29 0 109 0 17.08 0.00 638,115        
63 48 50 680 0 113.38 0.00 53 36 41 0 130 0 21.67 0.00 599,775        
83 51 28 1262 2 145.80 0.16 26 29 33 0 88 0 10.17 0.00 865,564        
34 20 14 867 0 87.11 0.00 25 24 53 0 102 0 10.25 0.00 995,277        

566 452 323 5900 10 196.79 0.17 232 256 209 0 697 0 23.25 0.00 2,998,104     

17 41 21 165 1 49.99 0.61 27 21 18 0 66 0 20.00 0.00 330,077        
359 268 201 2936 5 275.45 0.17 153 142 97 0 392 0 36.78 0.00 1,065,895     

46 53 32 621 0 188.11 0.00 19 36 30 0 85 0 25.75 0.00 330,121        
54 48 42 906 2 124.22 0.22 22 25 37 0 84 0 11.52 0.00 729,337        
90 42 27 1272 2 234.39 0.16 11 32 27 0 70 0 12.90 0.00 542,674        

3385 3533 2407 36504 57 161.28 0.16 2552 2120 1375 0 6047 11 26.72 0.18 22,633,586  

820 713 514 8781 10 154.47 0.11 395 392 298 0 1085 1 19.09 0.09 5,684,531     
785 754 413 8305 25 156.62 0.30 501 429 226 0 1156 2 21.80 0.17 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 68 84 41 0 193 0 17.23 0.00 1,120,246     
118 156 53 1272 6 156.63 0.47 86 56 57 0 199 2 24.50 1.01 812,086        

30 32 17 253 0 89.78 0.00 29 20 19 0 68 0 24.13 0.00 281,796        
152 86 76 1223 1 161.50 0.08 150 115 3 0 268 0 35.39 0.00 757,296        

11 5 10 53 0 25.20 0.00 6 13 19 0 38 0 18.07 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 10 28 15 0 53 0 20.48 0.00 258,850        

1090 1142 913 10142 12 191.51 0.12 943 663 393 0 1999 6 37.75 0.30 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 34 0 102 0 11.51 0.00 886,546        

210 178 129 1502 2 176.65 0.13 102 62 22 0 186 1 21.88 0.54 850,285        
370 446 324 3252 3 358.05 0.09 305 197 110 0 612 0 67.38 0.00 908,249        
142 165 167 1382 3 245.65 0.22 171 151 84 0 406 0 72.17 0.00 562,592        

12 14 22 233 1 120.11 0.43 20 11 7 0 38 0 19.59 0.00 193,985        
98 80 62 946 1 196.46 0.11 67 35 58 0 160 1 33.23 0.63 481,514        
37 27 33 469 0 86.57 0.00 35 36 28 0 99 0 18.27 0.00 541,756        

673 883 546 9111 9 151.33 0.10 686 615 440 0 1741 2 28.92 0.11 6,020,790     

115 164 129 1510 2 115.96 0.13 127 90 75 0 292 0 22.42 0.00 1,302,160     
125 256 169 2592 3 173.25 0.12 194 186 114 0 494 0 33.02 0.00 1,496,086     
142 180 81 1615 1 228.84 0.06 109 84 67 0 260 0 36.84 0.00 705,729        

25 45 22 435 0 81.54 0.00 32 38 26 0 96 0 18.00 0.00 533,463        
52 44 15 474 0 206.50 0.00 49 42 12 0 103 0 44.87 0.00 229,542        

153 159 96 1574 3 222.59 0.19 93 76 73 0 242 2 34.22 0.83 707,145        
29 24 21 487 0 100.17 0.00 42 39 28 0 109 0 22.42 0.00 486,187        
32 11 13 424 0 75.65 0.00 40 60 45 0 145 0 25.87 0.00 560,478        

Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo

ZONE 6

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat

Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Sing Buri
Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi
Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

Nakhon Sawan
Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Nan
Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

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, 
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-2 เมษายน 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 1041 1152 1359 3 3555 2 16.18 0.06 21,967,435  

229 226 233 4081 4 80.64 0.10 252 263 277 0 792 1 15.65 0.13 5,060,674     

97 119 113 1376 1 76.28 0.07 131 124 129 0 384 1 21.29 0.26 1,803,831     
36 33 34 669 1 69.45 0.15 45 41 51 0 137 0 14.22 0.00 963,277        
46 52 54 1385 0 105.89 0.00 48 77 57 0 182 0 13.91 0.00 1,307,947     
50 22 32 651 2 66.05 0.31 28 21 40 0 89 0 9.03 0.00 985,619        

103 117 89 2223 3 40.12 0.13 119 120 160 0 399 0 7.20 0.00 5,541,473     

9 18 15 378 0 89.50 0.00 13 26 11 0 50 0 11.84 0.00 422,328        
13 22 17 335 0 65.53 0.00 9 7 12 0 28 0 5.48 0.00 511,188        
27 29 17 421 1 26.63 0.24 56 50 73 0 179 0 11.32 0.00 1,580,937     
32 23 15 485 0 75.69 0.00 16 8 11 0 35 0 5.46 0.00 640,734        
11 10 12 189 1 36.27 0.53 10 3 20 0 33 0 6.33 0.00 521,125        

8 9 8 264 0 23.00 0.00 10 14 24 0 48 0 4.18 0.00 1,147,710     
3 6 5 151 1 21.05 0.66 5 12 9 0 26 0 3.62 0.00 717,451        

870 584 371 8103 6 119.86 0.07 445 521 503 3 1472 0 21.77 0.00 6,760,383     

469 353 207 3633 3 137.86 0.08 203 262 271 3 739 0 28.04 0.00 2,635,331     
146 112 76 1457 0 91.64 0.00 92 116 99 0 307 0 19.31 0.00 1,589,900     
194 69 42 2242 3 160.56 0.13 91 102 49 0 242 0 17.33 0.00 1,396,374     

61 50 46 771 0 67.70 0.00 59 41 84 0 184 0 16.16 0.00 1,138,778     
256 219 155 4996 4 108.49 0.08 225 248 419 0 892 1 19.37 0.11 4,604,905     

157 147 94 2113 1 143.63 0.05 92 87 159 0 338 0 22.97 0.00 1,471,185     
63 60 52 2045 3 109.58 0.15 109 127 197 0 433 1 23.20 0.23 1,866,299     
15 8 5 408 0 75.60 0.00 14 19 26 0 59 0 10.93 0.00 539,679        
17 3 1 199 0 52.70 0.00 3 3 19 0 25 0 6.62 0.00 377,614        

4 1 3 231 0 65.98 0.00 7 12 18 0 37 0 10.57 0.00 350,128        
1325 1551 1131 13279 17 141.71 0.13 1176 955 535 1 2667 2 28.46 0.07 9,370,371     

576 663 429 7795 11 175.52 0.14 537 490 261 0 1288 1 29.00 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 32 0 123 0 26.29 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 37 0 133 0 33.41 0.00 398,092        
59 63 54 1126 1 106.81 0.09 47 42 35 0 124 0 11.76 0.00 1,054,247     

5 7 8 216 0 113.82 0.00 14 10 9 0 33 0 17.39 0.00 189,777        
10 13 5 265 1 52.10 0.38 38 52 40 0 130 0 25.56 0.00 508,627        

749 888 702 5484 6 111.25 0.11 639 465 274 1 1379 1 27.98 0.07 4,929,285     

267 384 320 2178 2 153.29 0.09 227 138 77 1 443 0 31.18 0.00 1,420,834     
12 5 3 110 0 34.52 0.00 13 11 3 0 27 0 8.47 0.00 318,655        
45 41 32 628 2 97.76 0.32 35 42 13 0 90 0 14.01 0.00 642,377        
61 103 82 637 0 121.50 0.00 52 46 28 0 126 0 24.03 0.00 524,291        

103 116 118 663 1 93.99 0.15 126 72 43 0 241 0 34.17 0.00 705,379        
74 83 70 484 0 92.23 0.00 89 59 39 0 187 0 35.63 0.00 524,788        

187 156 77 784 1 98.87 0.13 97 97 71 0 265 1 33.42 0.38 792,961        

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
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