
    
 

 

การสอบสวนโรคและบริหารจัดการควบคมุโรคพิษสุนัขบ้า: กรณพีบลกูสุนัขสัมผสัเชื้อ 
ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2561 

(Investigation and management of rabies outbreak control in a case of rabid puppy  
in a school, Donmaung District, Bangkok, August-October 2018) 

 doljaras@gmail.com                                       ดลจรัส ทิพย์มโนสิงห,์ บษุราภรณ์ ทิวทอง, ฑิฆัมพร จุ้ยพันธ์ดี  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 60 รสสุคนธ์ มโนชญากร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

ISSN 0125-7447 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Volume 50 Number 13 : April 12, 2019 ปท่ี 50 ฉบับท่ี 13 : 12 เมษายน 2562 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 24 สิงหาคม 2561 ทีมสอบสวนควบคุมโรค 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 60 ได้รับแจ้งจาก กลุ่มควบคุมโรคพิษ-

สุนัขบ้า สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สํานักอนามัย พบสุนัข

ต้องสงสัยป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว ที่แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

ซึ่งเป็นลูกสุนัขที่นํามาจากโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตดอนเมือง ทางทีม

สัตวแพทย์จึงลงพื้นที่เพื่อจับสุนัขไปกักขังไว้ที่ศูนย์ควบคุมสุนัข

ประเวศ ต่อมาได้รับแจ้งว่า สุนัขตัวท่ีนําไปกักขังเพื่อดูอาการได้ตาย

ลงในวันท่ี 29 สิงหาคม 2561 ทางทีมสัตวแพทย์ได้ตัดหัวส่งชันสูตร 

พบเป็นผลบวก มีการติดเช้ือพิษสุนัขบ้า ทางศูนย์บริการธารณสุข 

60 จึงประสานงานกับทางโรงเรียนเพื่อดําเนินการสอบสวนโรคใน

วันท่ี 31 สิงหาคม 2561 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทําการ

สอบสวนโรคโดยใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

หรือสงสัยว่าสัมผัส ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติมโดยคัดกรอง

และสอบถามผู้มีโอกาสสัมผัสสุนัขที่ติดเชื้อหรือสุนัขที่สัมผัสเชื้อ-  

 การสอบสวนโรคและบริหารจดัการควบคุมโรคพิษสุนขับ้า: กรณพีบลูกสุนัขสัมผสัเช้ือในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 197 

เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร เดอืนสิงหาคม-ตุลาคม 2561 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที ่13 ระหว่างวันท่ี 31 มีนาคม-6 เมษายน 2562 204  

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 13 ระหว่างวันท่ี 31 มีนาคม-6 เมษายน 2562 207 

พิษสุนัขบ้า และค้นหาสุนัขที่สัมผัสหรือถูกกัดโดยสุนัขที่ป่วยในช่วง

เดือนมิถุนายน 2561 โดยกําหนดนิยามการค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัส

โรค ดังนี้ ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง ผู้ที่สัมผัสกับสัตว์หรือ

ผู้ป่วยที่ได้รับการพิสูจน์หรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึง

กรณีที่สัตว์หนีหายและสัตว์ไม่ทราบประวัติ การสัมผัส หมายถึง 

การถูกกัด ข่วน หรือน้ําลายกระเด็นเข้าบาดแผลหรือผิวหนังที่มี

รอยถลอกหรือถูกเลียท่ีเยื่อบุปาก จมูก ตา หรือกินอาหารดิบที่ปรุง

จากสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

ผลการศึกษา: จากการค้นหาผู้สัมผัสโรคเพ่ิมเติม พบเด็กนักเรียน 

2,642 คน บุคลากรในโรงเรียน 257 คน ครอบครัวนักเรียนท่ีรับ

สุนัขไปเลี้ยงและสัตวแพทย์ที่ทําการรักษาอีก 12 คน รวม 2,899 

คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ี 1 การสัมผัสที่ไม่ติดโรค 2,674 ราย กลุ่มท่ี 2 

การสัมผัสที่มีโอกาสติดโรค 183 ราย กลุ่มที่ 3 การสัมผัสที่มีโอกาส

ติดโรคสูง 55 ราย  

สรุปและวิจารณ์ผล: พบกลุ่มการสัมผัสที่มีโอกาสติดโรค 183 ราย 

กลุ่มการสัมผัสที่มีโอกาสติดโรคสูง 55 ราย ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่การ  
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2. สอบสวนโรคโดยใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์ผู้สัมผัสโรค

พิษสุนัขบ้าหรือสงสัยว่าสัมผัส  

3. ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติมโดยคัดกรองและ

สอบถามผู้มีโอกาสสัมผัสสุนัขที่ติดเชื้อหรือสุนัขที่สัมผัสเชื้อพิษ-

สุนัขบ้า 

4. ค้นหาสุนัขท่ีสัมผัสหรือถูกกัดโดยสุนัขท่ีป่วยในช่วงเดือน

มิถุนายน 2561 

นิยามการค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค(1,2) 

ผู้ป่วยพิษสุนัขบ้า หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ มีอาการ

ทางระบบประสาท กลืนอาหารลําบาก ถ่มน้ําลาย มีประวัติถูกสุนัข

กัดข่วน และยืนยันผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ Rabies 

Virus ตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม-24 สิงหาคม 2561 บริเวณท่ีพบสุนัข

ติดเช้ือพิษสุนัขบ้าและในรัศมีรอบ ๆ 5 กิโลเมตร 

ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง ผู้ท่ีสัมผัสกับสัตว์หรือ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการพิสูจน์หรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึง

กรณีท่ีสัตว์หนีหายและสัตว์ไม่ทราบประวัติ  

การสัมผัส หมายถึง การถูกกัด ข่วน หรือน้ําลายกระเด็น

เข้าบาดแผลหรือผิวหนังท่ีมีรอยถลอกหรือถูกเลียท่ีเยื่อบุปาก จมูก 

ตา หรือกินอาหารดิบท่ีปรุงจากสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ท่ีเป็น

โรคพิษสุนัขบ้า 

ผลการศึกษา 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย 

จากข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม-

โรค กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยและเสียชีวิตสูงสุด ในปี พ.ศ. 

2523 จํานวน 370 ราย หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

จนเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 พบป่วย/

เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 8, 4, 7, 6 และ 5 ราย ตามลําดับ แต่ใน

ปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วย/เสียชีวิตด้วยโรคนี้เพิ่มข้ึนเป็น 14 ราย

สูงสุดในรอบ 8 ปี และในปี พ.ศ. 2560 ลดลงเหลือ 11 ราย และจาก

ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 17 ราย จาก 13 จังหวัด 

อัตราป่วย 0.03 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 17 ราย อัตราตาย 0.03 

ต่อแสนประชากร(3) ส่วนสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ใน

กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2554–2561 พบว่ามีสัตว์ จํานวน 17–89 

ตัว(4) ท่ีตรวจแล้วให้ผลบวกหรือเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

ข้อมูลท่ัวไป 

จากการสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

เขตดอนเมือง ทีมสอบสวนควบคุมโรคได้ข้อมูลรายละเอียด ดังนี้ 

วันท่ี 3 มิถุนายน 2561 ครูและนักเรียนให้ประวัติว่ามีแม่-  

สัมผัสโดยถูกเลีย หรือน้ําลาย สิ่งคัดหลั่ง ถูกเยื่อบุของตา ปาก จมูก 

หรือ แผลที่มีเลือดออกโดยเด็กนักเรียนนําลูกสุนัขมาจูบบริเวณปาก

และให้สุนัขเลียท่ีตา ปาก จมูก ได้มีการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าและหรืออิมมูโนโกลบูลินตามระดับของการสัมผัส สาเหตุ

การระบาดในคร้ังนี้ ส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดความตระหนักและ

หรือความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าและขาดการให้วัคซีนป้องกันโรค

ในสุนัข ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขและปศุสัตว์ควรมีมาตรการให้

ความรู้ในโรงเรียน ชุมชนและสร้างความตระหนักในความสําคัญ

ของการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า รวมทั้งทําการเฝ้าระวังโรคอย่าง

ต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

คําสําคัญ:  โรคพิษสุนัขบ้า, ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า, โรงเรียน, 

กรุงเทพมหานคร  

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

บทนํา 

วันท่ี 24 สิงหาคม 2561 เวลา 14.00 น. ทีมสอบสวนควบคุม

โรค ศูนย์บริการสาธารณสุข 60 รสสุคนธ์ มโนชญากร สํานักอนามัย 

ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จาก กลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า สํานักงาน-

สัตวแพทย์สาธารณสุข สํานักอนามัย ซึ่งได้รับแจ้งจากประชาชนว่า

พบสุนัขต้องสงสัยป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว ท่ีบ้านของตน 

แขวงสีกัน เขตดอนเมือง ซึ่งนําลูกสุนัขมาจากโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

เขตดอนเมือง ทางทีมสัตวแพทย์จึงลงพื้นท่ีเพื่อจับสุนัขไปกักขังไว้ 

ท่ีศูนย์ควบคุมสุนัขประเวศ จํานวน 2 ตัว ต่อมาวันท่ี 30 สิงหาคม 

2561 ได้รับแจ้งจากกลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าว่า สุนัขตัวท่ีนําไป

กักขังเพื่อดูอาการได้ตายลงในวันท่ี 29 สิงหาคม 2561 ทีมสัตว-

แพทย์ได้ตัดหัวส่งชันสูตร พบเป็นผลบวก มีการติดเช้ือพิษสุนัขบ้า 

ทีมสอบสวนควบคุมโรค ศูนย์บริการธารณสุข 60 จึงประสานงาน

กับทางโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตดอนเมือง เพื่อสอบสวนและควบคุม

โรคในวันท่ี 31 สิงหาคม 2561 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการรายงานโรคและการระบาดของโรค 

2. หาสาเหตุการเกิดโรค แหล่งโรค สัตว์รังโรค และวิธีการ

ถ่ายทอดโรค 

3. ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติมในชุมชน 

4. เพื่อหามาตรการและดําเนินการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1. ทบทวนสถานการณ์ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2561 
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ลง จึงได้ตัดหัวส่งตรวจชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้า 

วันท่ี 30 สิงหาคม 2561 พบผลตรวจชันสูตรเป็นบวก มี

การติดเช้ือพิษสุนัขบ้าจริง 

วันท่ี 31 สิงหาคม 2561 ทีมสอบสวนควบคุมโรค ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 60 ร่วมกับกลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า สํานักงานสัตว-

แพทย์สาธารณสุข สํานักอนามัย และฝ่ายสิ่งแวดล้อมเขตดอนเมือง 

ได้สอบสวนโรคในพ้ืนท่ีโรงเรียนดังกล่าวในเขตดอนเมือง เพื่อค้นหา  

ผู้สัมผัสเพิ่มเติม พบว่ามีกลุ่มท่ีจะต้องสอบถาม คือ เด็กนักเรียน 

2,642 คน บุคลากรในโรงเรียน 257 คน ครอบครัวนักเรียนท่ีรับสุนัข

ไปเลี้ยงและสัตวแพทย์ท่ีทําการรักษาอีก 12 คน รวม 2,899 คน และ

ได้ประสานงานกับทางกองควบคุมโรคสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ในการขอสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหรืออิมมูโนโกลบูลิน 

แก่ผู้ท่ีสมควรจะได้รับการป้องกัน และปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านโรค 

ติดเช้ือ จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อหากลุ่มเสี่ยงท่ี

สมควรจะได้รับการป้องกันโรคนี้ โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 1 

การดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในโรงเรียน 

คัดกรองค้นหาผู้สัมผัสโรค โดยแบ่งกลุ่มตามระดับความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าจากลักษณะการสัมผัส ในเด็ก

นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน  

แจ้งสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าให้ผู้บริหารและบุคลากรใน

โรงเรียนทราบและขอความร่วมมือในการทํางาน วางแผนจัดทีม

บุคลากรสาธารณสุขลงพื้นท่ีเพื่อให้ความรู้และให้บริการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนโดยเร็ว

ท่ีสุด และหากพบสุนัขจรจัดภายในบริเวณโรงเรียน ให้รีบติดต่อ

ประสานงานกับทางกลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า สํานักงานสัตว-

แพทย์สาธารณสุข สํานักอนามัย หรือทางฝ่ายสิ่ งแวดล้อม 

สํานักงานเขตดอนเมือง เพื่อลงพื้นท่ีจับสุนัขไปกักขัง เพื่อสังเกต

อาการ และคัดกรองเด็กนักเรียนและบุคลากรดังกล่าวแล้ว 

ทําหนังสือแจ้งผู้ปกครองของเด็กทุกราย ขอรายละเอียด

การสัมผัสสุนัขกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมเติม เพื่อดําเนินการให้วัคซีน

ป้องกันโรคตามกลุ่มการสัมผัสท่ีมีโอกาสติดโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึง

แจ้งกําหนดการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้แก่เด็กนักเรียน 

เจ้าหน้าท่ีหรือผู้สัมผัสรายอ่ืน  

ให้ผู้ปกครองและนักเรียนทุกคนท่ีมีโอกาสติดโรคพิษสุนัข-

บ้า มาคัดกรองโดยละเอียดอีกคร้ังพร้อมท้ังรับวัคซีนป้องกันโรค 

พิษสุนัขบ้าและหรืออิมมูโนโกลบูลิน (ERIG) ตามเกณฑ์การสัมผัส 

รวมท้ังติดตามโดยประสานความร่วมมือกับครูประจําช้ันให้เด็กมา

ฉีดวัคซีนให้ครบทุกคร้ัง โดยทางศูนย์บริการสาธารณสุข 60 จะ

จัดบริการไปฉีดให้ในโรงเรียนตามที่ได้นัดหมาย 

สุนัขเพิ่งคลอดลูก จํานวน 6 ตัว มาอาศัยอยู่บริเวณป่ากล้วยข้าง

อาคาร 8 ของโรงเรียน ต่อมาแม่สุนัขมีอาการป่วย มีอาการขาก

เหมือนมีอะไรติดคอ เดินเซ ๆ ไม่มีแรง คล้ายกับอาการของโรค  

พิษสุนัขบ้า แล้วตายลง ภารโรง 2 คน จับซากสุนัขใส่ถุงดํานําไปฝัง

บริเวณโรงเรียน ครูและนักเรียนอีก 3 คน จึงช่วยกันย้ายลูกสุนัข

จากบริเวณป่ากล้วยข้ึนมาบนอาคาร 8 หน้าห้องพักครู และช่วยกัน

อาบน้ําทําความสะอาดลูกสุนัขแลดูแลให้อาหาร ป้อนนม ช่วยกัน

ผลัดเปลี่ยนการเลี้ยงดู จนกระท่ังลูกสุนัขโตว่ิงเล่นได้ มีเด็กนักเรียน

เข้ามาเล่นด้วยมากขึ้น เพราเป็นทางผ่านท่ีนักเรียนจะต้องไป

รับประทานอาหารกลางวัน ซึ่งอาคารนี้ เป็นอาคารเรียนของ

นักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 4–6 ท้ังหมด 

วันท่ี 3 กรกฎาคม 2561 มีนักเรียนนําลูกสุนัขท้ัง 6 ตัว ไป

เลี้ยงท่ีบ้าน แต่ไม่มีใครทราบว่าลูกสุนัขตัวท่ี 6 ใครเอาไปเลี้ยง ท่ี

ไหน หลังจากเลี้ยงไป 1 เดือน ได้ลงประกาศทางโซเชียลมีเดีย

ออนไลน์ (Facebook) เพื่อหาคนช่วยอุปการะลูกสุนัข 

ประมาณต้นเดือนสิงหาคม 2561 หลังจากลงประกาศทาง

โซเชียลมีเดียไปได้มีคนมารับลูกสุนัขไป 1 ตัว หลังจากนั้นสุนัขท่ี

บ้านของนักเรียนได้เร่ิมมีอาการป่วยท้ัง 4 ตัว เสียชีวิต 2 ตัว โดย

ไม่ได้ส่งตรวจ ต่อมาอีก 1 สัปดาห์ สุนัขอีกหนึ่งตัวเร่ิมมีอาการป่วย

ไม่กินอาหาร ผอมลง มีอาการลุกลี้ลุกลน ว่ิงไล่กัดสุนัขตัวอ่ืนพาไป

รักษาท่ีคลินิก ได้รับการรักษาโดยการฉีดยา 1 เข็ม หลังกลับมาบ้าน

อาการไม่ดีข้ึนสังเกตุมีอาการตาบวม เดินไม่ไหว ไม่รับประทาน

อาหารจึงพากลับไปท่ีคลินิกอีกคร้ัง ได้รับการรักษาฉีดยา 1 เข็ม

ร่วมกับให้น้ําเกลือ 1 ขวด อาการไม่ดี ข้ึน เจ้าของจึงพาไปท่ี

โรงพยาบาลสัตว์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ต่อมาเสียชีวิตลง 

หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์ สุนัขท่ีเหลืออีกหนึ่งตัว เร่ิมมีอาการป่วย

ไม่รับประทานอาหาร เจ้าของกลัวว่าจะมีอาการเดียวกับ 2 ตัวก่อน 

จึงรีบพาไปรักษาท่ีคลินิก สังเกตว่าสุนัขผอมลงแต่ยังไม่ซึม มีอาการ

ลุกลี้ลุกลน ว่ิงไล่กัดสุนัขตัวอ่ืน และเล่นรุนแรงโดยกระโดดใส่

เจ้าของและคนในบ้าน ทําให้บางคร้ังโดนเล็บของสุนัขข่วนท่ีแขน 

วันท่ี 24 สิงหาคม 2561 เจ้าของสุนัขท่ีเร่ิมแสดงอาการ

ป่วยจึงปรึกษากลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ผ่านทางโซเชียลมีเดีย 

(Facebook) ทําให้ทีมสัตวแพทย์จากกลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ลงพื้นท่ีเพื่อตรวจสอบตามอาการสุนัข เห็นว่าเข้าข่ายอาการโรค

พิษสุนัขบ้า จึงนําตัวสุนัขมากักขังเพื่อดูอาการท่ีสํานักงานสัตว

แพทย์ เขตประเวศ พร้อมกับนําสุนัขตัวท่ีเหลืออีกหนึ่งตัวท่ีเร่ิมมี

อาการซึมมาด้วย และได้แนะนําให้เจ้าของและบุคคลในบ้านไปพบ

แพทย์เพื่อขอรับการรักษาโดยการฉีดวัคซีนโดยเร็วท่ีสุด 

วันท่ี 29 สิงหาคม 2561 สุนัขท่ีนํามากักขังดูอาการได้ตาย- 
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ตารางท่ี 1 ระดับความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าจากลักษณะการสัมผัสกับสัตว์และการปฏิบัติ (5) 

ระดับความเสี่ยง ลักษณะการสัมผสั การปฏิบตั ิ

กลุ่มท่ี 1 การสัมผัสท่ี

ไม่ติดโรค  

– ถูกต้องตัวสัตว์ ป้อนอาหาร โดยผิวหนังไม่มีแผลหรือรอยถลอก  

– ถูกเลีย สัมผัสน้ําลายหรือเลือดสัตว์ โดยผิวหนังไม่มีแผลหรือรอยถลอกขีดข่วน 

ล้างบริเวณสัมผัส  

ไม่ต้องฉีดวัคซีน 

กลุ่มท่ี 2 การสัมผัสท่ี

มีโอกาสติดโรค 

- ถูกงับเป็นรอยชํ้าท่ีผิวหนัง ไม่มีเลือดออก หรือ เลือดออกซิบ ๆ 

- ถูกข่วนท่ีผิวหนังเป็นรอยถลอก (Abrasion) มี เลือดออกซิบ ๆ  

- ถูกเลียโดยท่ีผิวหนังมีแผลหรือรอย ถลอกหรือรอยขีดข่วน 

ล้างและรักษาแผล  

ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า 

กลุ่มท่ี 3 การสัมผัสท่ี

มีโอกาสติดโรคสูง 

- ถูกกัด โดยฟันสัตว์แทงทะลุผ่านผิวหนังแผลเดียวหรือหลายแผล และมีเลือดออก 

(Laceration) 

- ถูกข่วน จนผิวหนังขาดและมีเลือดออก  

- ถูกเลีย หรือน้ําลาย สิ่งคัดหลั่ง ถูกเยื่อบุของตา ปาก จมูก หรือ แผลท่ีมีเลือดออก  

- มีแผลท่ีผิวหนัง และสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกาย สัตว์ซากสัตว์เนื้อสมองสัตว์รวมทั้ง

การช้าแหละ ซากสัตว์และลอกหนังสัตว์  

- กินอาหารดิบท่ีปรุงจากสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จาก สัตว์ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

ล้างและรักษาแผล  

ฉีดวัคซีนและอิมมูโน

โกลบุลิน โดยเร็วท่ีสุด

ตารางที่ 2 จํานวนผู้ท่ีได้รับการคัดกรองจากการค้นหาผู้สัมผัสโรค จําแนกกลุ่มตามระดับความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าจากลักษณะ

การสัมผัส 

ผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง 
ท้ังหมด 
(ราย) 

กลุ่ม 1 
(ราย) 

กลุ่ม 2 
(ราย) 

กลุ่ม 3 
(ราย) 

นักเรียน  2,642 2,424 175 43 

บุคลากรในโรงเรียน  257 250 3 4 

ครอบครัวท่ีรับสุนัขไปเลี้ยงและทีมสัตวแพทย์ท่ีทําการรักษาสุนัข 12 - 4 8 

กลุ่มท่ีต้องได้รับการป้องกันด้วยวัคซีนและหรืออิมมูโนโกลบูลิน 238 - 183 55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในโรงเรียนเพื่อกักกันดูอาการที่กลุ่มควบคุมและพักพิงสุนัข 

(ประเวศ) ได้ท้ังหมด 27 ตัว พบว่ามีลูกสุนัข 1 ตัว มีอาการสงสัย

ติดเช้ือพิษสุนัขบ้าและตายในเวลาต่อมาผลการตรวจพบมีเช้ือโรค

พิษสุนัขบ้า 

3. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขและแมว 

โดยรอบ (ring vaccination) ดังนี้ สุนัข 920 ตัว แมว 796 ตัว อ่ืน ๆ 

2 ตัว รวม 1,718 ตัว (รณรงค์ฉีดไปก่อนหน้านี้ในเดือนมีนาคม 2561 

จํานวน 1,270 ตัว) 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (1,6,7) 

1. ทีมสอบสวนควบคุมโรค ให้ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า

แก่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน เจ้าของบ้าน บุคคลใน

ครอบครัวและเพื่อนบ้านในละแวกใกล้เคียง เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคหากถูกสุนัขกัดหรือข่วน ควรรีบไปพบแพทย์รวมท้ังติดตามดู

อาการสัตว์ท่ีกัดเป็นเวลา 10 วัน เฝ้าระวังโรคอย่างใกล้ชิดในพื้นท่ี

พบโรค และแนะนําให้ประชาชนทราบถึงวิธีการสังเกตอาการของ  

การดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในชุมชน 

ลงพื้นท่ีและประสานผู้ท่ีนําลูกสุนัขไปเลี้ยงและสัตว์แพทย์ท่ี

ให้การรักษาลูกสุนัขดังกล่าว โดยให้ความรู้และแนะนําให้ไปรับการ

ป้องกันโดยการฉีดวัคซีนและหรืออิมมูโนโกลบูลินตามกลุ่มการ

สัมผัสทุกราย 

แจ้งสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชนบริเวณพื้นท่ี

ใกล้เคียงพื้นท่ีโดยรอบโรงเรียนได้ทราบ วางแผนรณรงค์ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่สัตว์เลี้ยง บริเวณพื้นท่ีเกิดโรคในรัศมี 5 

กิโลเมตร 

การจัดการควบคุมโรคในสัตว์ในพื้นท่ี 

1. ค้นหาจํานวนสุนัขและแมวที่สงสัยสัมผัสเช้ือโรค ติดตาม

การเคลื่อนย้ายสัตว์ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคอย่างใกล้ชิด และห้ามการ

เคลื่อนย้ายสุนัขและแมว เข้า-ออก พื้นท่ีเกิดโรค 

2.  สํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข  สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ได้เข้าดําเนินการจับสุนัขในบริเวณใกล้เคียงและ  
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สุนัขบ้าให้กับสุนัขทุกตัวในเขตใกล้เคียง รัศมี 5 กิโลเมตร เพื่อให้

สุนัขในพื้นท่ีมีภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้า สาเหตุการระบาดในครั้งนี้ 

ส่วนหนึ่งเกิดจากนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ขาดความตระหนัก

และหรือความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าและขาดการให้วัคซีน

ป้องกันโรคในสุนัข ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขและปศุสัตว์ควรมี

มาตรการให้ความรู้ในโรงเรียน ชุมชนและสร้างความตระหนักใน

ความสําคัญของการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า รวมทั้งทําการเฝ้าระวัง

โรคอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

1. การสอบสวนโรค พบว่า นักเรียนบุคลากรในโรงเรียน 

และประชาชนบริเวณที่พบสุนัขติดเช้ือเสียชีวิต ไม่มีความรู้เร่ืองโรค

พิษสุนัขบ้าและผู้เลี้ยงสุนัขบางรายขาดความตระหนักในการนํา

สุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

2. การฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าในสุนัข แมวที่จรจัดทํา

ได้ยาก เนื่องจากสัตว์เหล่านี้จะหนีและจับตัวได้ยาก ผู้ฉีดเองก็มี

ความเสี่ยงในการถูกกัดสูง 

3. ประชาชนไม่เข้าใจในวิธีการตัดหัวสุนัข หรือจากความ

ไม่สะดวกในข้ันตอนการส่ง และสถานที่ส่งหัวสุนัขไปตรวจ จึงทําให้

มีจุดอ่อนในการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ 

4. วิธีการดําเนินการควบคุมและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีดี

ท่ีสุด ก็คือ การประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่ประชาชนให้เกิดความ

เข้าใจและตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดจากสุนัขท่ีไม่ได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การนําสุนัขของตนเองไปรับการฉีด

วัคซีนกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโดยเร่ิมฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าได้

ตั้งแต่สุนัขอายุ 2 เดือน หลังจากนั้นต้องฉีดวัคซีนต่อเนื่องทุกปีและ

วิธีการสังเกตอาการสุนัข การกักขังสุนัขเพื่อรอดูอาการ 10 วัน การ

ปฏิบัติตัวหากถูกสุนัขกัด จึงน่าจะเป็นวิธีการป้องกันโรคท่ีถูกต้อง

และได้ผลดีท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เครือข่ายป้องกันโรคพิษสุนัข-

บ้าให้แก่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนทุกโรงเรียนในกรุงเทพ-

มหานคร ในแง่การป้องกัน ลักษณะการสัมผัสสัตว์ท่ีควรหลีกเลี่ยง 

การดูแลรักษาหลังเกิดการสัมผัส และการสังเกตอาการของสุนัขท่ี

สัมผัสโรค และการอบรมบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ปศุสัตว์ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาองค์

ความรู้ด้านการวินิจฉัยการรักษา ตรวจสอบค้นหาและการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ เพื่อจะได้นํา

ความรู้ไปเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ และรณรงค์ให้ประชาชนใส่ใจ

ดูแลสุนัขและแมวที่เลี้ยงไว้อย่างใกล้ชิด 

สุนัขท่ีสัมผัสโรคโดยการกักไว้เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่

ปล่อยให้ไปคลุกคลีใกล้ชิดกับคนหรือสุนัขอ่ืน หากมีสุนัขในชุมชนมี

อาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าให้ประสานกลุ่มควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

หรือพบสุนัขตายโดยมีอาการคล้ายโรคพิษสุนัขบ้าให้รีบส่งซากไป

ตรวจชันสูตรท่ีสถานเสาวภา สภากาชาดไทย หรือสถาบันสุขภาพ

สัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ 

2. ประสานกับหน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ สํานัก-

งานเขตดอนเมือง เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ผู้สัมผัสโรคและ

ดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับประชากรกลุ่ม

เสี่ยงท่ีสัมผัส 

3. ร่วมกับสํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ดําเนินการสอบสวนโรค และฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้ารอบพื้นท่ีเกิดโรค จํานวน 2,988 ตัว  

4. ประสานงานกับสํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข สํานัก-

อนามัย กรุงเทพมหานคร เพื่อดําเนินการควบคุมและป้องกันโรค

โดยฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสุนัขทุกตัวในบ้านและ

ละแวกใกล้เคียง รวมท้ังเฝ้าสังเกตอาการสุนัขเป็นเวลา 6 เดือน 

เพื่อเฝ้าระวังโรคในสุนัขโดยสํานักงานสัตวแพทย์สาธารณสุข ได้

เจรจากับเจ้าของสุนัขและแมวที่คาดว่า จะมีการสัมผัสโรคพิษสุนัข-

บ้า ท้ังหมดไปกักเพื่อดูอาการที่กลุ่มควบคุมและพักพิงสุนัข (ประเวศ) 

ซึ่งเจ้าของสัตว์ให้ความยินยอม รวมทั้งท่ีไม่มีเจ้าของ ท้ังหมด 27 ตัว 

สรุปและวิจารณ์ผล 

การสอบสวนโรคในคร้ังนี้ยืนยันว่า มีสุนัขเสียชีวิตด้วยโรค

พิษสุนัขบ้าในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร มี

ผู้สัมผัสโรคโดยระดับความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าจาก

ลักษณะการสัมผัสสุนัข กลุ่มการสัมผัสท่ีมีโอกาสติดโรค เป็น

นักเรียนในโรงเรียน 175 ราย บุคลากร 3 ราย ครอบครัวท่ีรับสุนัข

ไปเลี้ยงและทีมสัตวแพทย์ท่ีทําการรักษาสุนัข 4 ราย รวมทั้งหมด 

238 ราย กลุ่มการสัมผัสท่ีมีโอกาสติดโรคสูง เป็นนักเรียนใน

โรงเรียน 43 ราย บุคลากร 4 ราย ครอบครัวที่รับสุนัขไปเลี้ยงและ

ทีมสัตวแพทย์ท่ีทําการรักษาสุนัข 8 ราย รวมทั้งหมด 55 ราย ท่ื

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและหรืออิมมูโนโกลบูลิน 

ตามระดับของการสัมผัส ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่การสัมผัสโดยถูกเลีย 

หรือน้ําลาย สิ่งคัดหลั่ง ถูกเยื่อบุของตา ปาก จมูก หรือ แผลที่มี

เลือดออกโดยเด็กนักเรียนนําลูกสุนัขมาจูบบริเวณปากและให้สุนัข

เลียท่ีตา ปาก จมูก 

ส่วนสุนัขและแมวทุกตัวท่ีมีประวัติสัมผัสกับสุนัขท่ีป่วย

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคและถูกกักขังดูอาการเป็นเวลา 6 

เดือนเพื่อการเฝ้าระวังโรค และดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ-  
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Investigation and management of rabies outbreak control in a case of rabid puppy  

in a school, Donmaung District, Bangkok, August - October 2018 

Authors: Doljaras Tipmanosing, Budsaraporn Tewtong, Tikumporn Juypandee 

Public Health Center 60 Russukon Manochayagorn, Health Department, Bangkok Metropolitan 

Administration, Thailand 

Abstract 
Background: On 24 August 2018, the Rabies Control Group, Health Department, Bangkok Metropolitan 

Administration notified to the Public Health Center 60 of a suspected rabid dog which was brought from a school 

in Don Mueang District. The veterinary team caught and quarantined the suspected dog in the Prawet Dog Control 

Center. Later, the dog died on 29 August 2018. Autopsy findings showed that the dog was confirmed to have 

rabies infection. The staff from the Public Health Center 60 coordinated with the school and conducted an 

investigation on 31 August 2018 to determine the extent of the outbreak and recommend control measures. 

Methods: A descriptive epidemiological study was performed using the questionnaires to interview people 

exposed to the rabid dog, those who developed suspected rabies symptoms, and those touched or were bitten 

by a sick dog during June 2018.  Rabies-exposed person was defined as a person who was exposed to animal or 

patient confirmed or suspected of rabies infection. Rabies exposure was defined as bite, scratch, saliva splashed 

into wound or scratched skin, licked at the mouth, nose or eyes, or eating raw food prepared from rabid animals. 

Results: Categories of contact with a suspected rabid animal included 2,899 persons for category I, 183 persons 

for category II and 55 persons for category III. 

Conclusions and discussions: Depending on severity of contact with the suspected rabid animal, category II and 

III exposures were assessed as carrying a risk of developing rabies and required post-exposure prophylaxis 

measures with vaccination and/or administration of rabies immunoglobulin. Most exposures occurred through 

licking when saliva and secretions exposed to the lining of the eyes, mouth, nose or bleeding wound. Lack of 

awareness and knowledge of rabies, and lack of vaccination in dogs were remarked in this event. Therefore, public 

health departments should have measures to provide health education in schools and community, and raise 

awareness about the importance of rabies prevention, including continuous and consistent surveillance.  

Keywords: rabies, rabies exposure, school, Bangkok 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคอหิวาตกโรค จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยยืนยัน

โรคอหิวาตกโรค 1 ราย เพศหญิง อายุ 83 ปี ขณะป่วยอยู่ตําบลพล

กรัง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีโรคประจําเป็นเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เร่ิมป่วยวันท่ี 24 มีนาคม 2562 ด้วยอาการถ่าย

เหลว คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนพรัตน- 

ราชธานี แพทย์ให้ยาฆ่าเช้ือและเกลือแร่มารับประทาน อาการดีข้ึน 

วันท่ี 26 มีนาคม 2562 ผู้ป่วยเดินทางมาจากบ้านพักเขตมีนบุรี 

เพื่อมางานศพญาติท่ีตําบลพลกรัง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

ออกไปซื้ออาหารที่ตลาดนัดบริเวณข้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลพลกรัง โดยซื้อ ผักแต้ว ยําหม่ี มารับประทาน หลังจากนั้น 

เวลา 17.00 น. ได้รับประทานอาหารที่บ้านงาน อาหารที่รับประทาน 

มีแกงบอน ต้มจืด พริกปลาทู และกลับไปรับประทานยําหม่ีท่ีเหลือ 

วันท่ี 27 มีนาคม 2562 เวลา 05.00 น. ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง ถ่าย

เหลว 10 คร้ัง คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน ญาตินํายา Lomatril มาให้

รับประทาน 2 เม็ด อาการไม่ดีข้ึน จึงเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลขามทะเลสอ แพทย์ให้ยา Norfloxacin และ เกลือแร่ 

มารับประทาน วันท่ี 28 มีนาคม 2562 เดินทางกลับบ้านพัก ผล

การตรวจอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Inaba 

อาหารเสี่ยงซึ่งอาหารท่ีรับประทานต่างจากลูกสาว คือ ยําหม่ี การ

ดําเนินการ ทีมสอบสวนโรค รพ.สต. พลกรัง ร่วมกับ CDCU อําเภอ

เมือง และกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ลงพื้นท่ีสอบสวนโรคและดําเนินการ ตรวจวัดค่า

คลอรีนน้ําประปาหมู่บ้านพบค่าน้อยกว่า 0.5 ppm ประสาน

องค์การบริหารส่วนตําบล ให้เติมคลอรีนในน้ําประปาให้ได้ค่า 0.5–

1 ppm ทําความสะอาดห้องน้ํา ห้องส้วม และรอบ ๆ บริเวณพื้น 

ให้ความรู้สุขศึกษา เร่ือง โรคอหิวาตกโรค การจัดสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อม สุขอนามัยส่วนบุคคล และให้ผู้นําชุมชน ประชาสัมพันธ์

ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านทุกวัน ค้นหาผู้สัมผัสในครอบครัวและ 

 

ชุมชน ท่ี มีอาการท้องเสีย ไม่พบผู้ป่วย ประสานผู้นําชุมชน 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

เฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชน 

2. สงสัยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส จังหวัดอุทัยธานี 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 2 ราย เพศชายท้ัง

สองราย รายท่ี 1 อายุ 53 ปี วันท่ี 18 มีนาคม 2562 รับประทาน

เนื้อหมูท่ีตายอย่างไม่ทราบสาเหตุ วันท่ี 19 มีนาคม 2562 ผู้ป่วยมี

อาการไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน หูอ้ือ วันที่ 20 มีนาคม 2562 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีสวรรค์ ขณะรับการรักษาผู้ป่วย 

มีอาการ แขนขาทั้ง 2 ข้าง อ่อนแรง ปวดศีรษะ หูอ้ือท้ังสองข้าง 

อาการไม่ดี ข้ึน วันท่ี 23 มีนาคม 2562 จึงเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลอุทัยธานี รายท่ี 2 อายุ 62 ปี เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลทัพทัน วันท่ี 29 มีนาคม 2562 ด้วยอาการหูอ้ือไม่ได้ยิน 

ไม่ทราบประวัติการเจ็บป่วยอ่ืน ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึนจึงส่งรักษาต่อ

ท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานี วันท่ี 2 เมษายน 2562 จากการสอบสวน

โรคเบื้องต้น พบว่า ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย รับประทานเนื้อหมูท่ีตายอย่าง

ไม่ทราบสาเหตุ ท่ีซื้อมาจากตําบลเนินศาลา อําเภอโกรกพระ 

จังหวัดนครสวรรค์ด้วยกัน และพบผู้สัมผัส 14 ราย แต่ไม่มีอาการ 

และดําเนินการสอบสวนโรคเพิ่มเติม 

3. โรคบรูเซลโลสิส จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วย 1 ราย 

เพศชาย อายุ 57 ปี อาชีพเกษตรกร เลี้ยงแพะ ขณะป่วยอยู่ ตําบล

บัลลังก์ อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา วันท่ี 18-24 มีนาคม 

2562 มีอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดเอวมาก วันท่ี 25 มี.ค. 2562 เข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ี รพ.โนนไทย ด้วยอาการไข้ อ่อนเพลีย 

ปวดเอว เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจท่ี รพ.มหาราชนครราชสีมา 

ผลการตรวจพบเช้ือ Brucella melitensis (31 มีนาคม 2562)  

วันท่ี 27 มีนาคม 2562 อาการดีข้ึน แพทย์ให้กลับบ้าน และ

ให้ไปฉีดยา Streptomycin ท่ี รพ.สต.คูเมือง เป็นเวลา 14 วัน  

สมาชิกในครอบครัวมีท้ังหมด 6 คน คือ ผู้ป่วย ภรรยา ลูกชาย 2 คน 

สถานการณ์ภายในประเทศ 



 
205h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  13  :  12  เ มษายน  2562

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

121,919 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 184.56 ต่อประชากรแสนคน 

ผู้เสียชีวิต 7 ราย อัตราป่วยตายน้อยกว่าร้อยละ 0.01 จํานวน

ผู้ป่วยเร่ิมลดลงตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2562 

อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 190.67 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5–14 ปี (139.53) และ 

25–34 ปี (46.97) ตามลําดับ 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 10 

อันดับแรก คือ นครปฐม อัตราป่วย 145.66 ต่อประชากรแสนคน 

กรุงเทพมหานคร (136.30) ระยอง (132.49) เชียงใหม่ (113.13) 

ฉะเชิงเทรา (104.65) นครราชสีมา (104.50) จันทบุรี (104.41) 

กําแพงเพชร (96.25) หนองคาย (91.53) และลําพูน (93.35)  

ผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่จากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 มีนาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

7 ราย จากจังหวัดเชียงใหม่ และ หนองบัวลําภู จังหวัดละ 2 ราย 

สุราษฏร์ธานี เชียงราย และนครราชสีมา จังหวัดละ 1 ราย สาเหตุ

จากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1/2009 จํานวน 4 ราย ชนิด 

A/H3N2 จํานวน 2 ราย และชนิด B จํานวน 1 ราย ปัจจัยเสี่ยง

พบว่า เป็นผู้ป่วยสูงอายุ เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี มีโรคประจําตัว โรค

อ้วน เป็นหญิงตั้งครรภ์ ไม่ได้รับวัคซีน มีอาการรุนแรงอย่างรวดเร็ว

และเข้ารับการรักษาด้วยอาการปอดอักเสบรุนแรง บางรายได้รับ

การวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาช้า ได้รับยาต้านไวรัสช้า อัตราป่วย

สูงพบในกลุ่มเด็กเล็ก รองลงมาเป็นเด็กวัยเรียน 

จากการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ ส่วนใหญ่พบเชื้อ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และพบสายพันธุ์

ท่ีอยู่ในวัคซีนในปี 2562 เพิ่มข้ึน ซึ่งอาจมีผลให้จํานวนผู้ป่วยในปีนี้

สูงมากผิดปกติ 

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 

มีนาคม 2562 มีรายงานเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อนใน

เรือนจําต่อเนื่อง สัปดาห์นี้ได้รับรายงานเพิ่ม 3 เหตุการณ์ เป็นการ

ระบาดในเรือนจําท่ีพิษณุโลก สิงห์บุรี และเพชรบุรี สาเหตุจากเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B จํานวน 2 เหตุการณ์และอยู่ระหว่างรอผล

จํานวน 1 เหตุการณ์  

6. การประเมินความเสี่ยงการจมน้ํา 

สถานการณ์จมนํ้าประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม–3 เมษายน 2562 ได้รับแจ้งเหตุการณ์พบคนจมน้ํา 19 

เหตุการณ์ รวมเสียชีวิต 37 ราย กลุ่มอายุท่ีจมน้ําพบสูงสุด คือ 6–12 

ปี และ 13–19 ปี ซึ่งอยู่ในวัยเรียน ส่วนใหญ่เกิดเหตุในแหล่งน้ํา

ธรรมชาติ เช่น คลอง แม่น้ํา บึงต่าง ๆ ในเดือนมีนาคมท่ีผ่านมา มี  

และหลาน 2 คน บริเวณหลังบ้านเลี้ยงแพะประมาณ 20 ตัว ผู้ป่วย

มีประวัติเคยป่วยเป็นโรคนี้เม่ือประมาณเดือนธันวาคม 2561 และ

รับการรักษาจาก รพ.โนนไทย จนหายดี จากการสอบถามผู้ป่วย

ตั้งแต่รักษาหายครั้งท่ีแล้ว ผู้ป่วยไม่มีประวัติสัมผัสแพะ  

 การดําเนินการ ลงสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ให้ความรู้เร่ืองโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ ในการควบคุมป้องกันโรค 

4. การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํา 2 เหตุการณ์  

จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ 23 

ราย เพศหญิง อายุระหว่าง 21-60 ปี เป็นผู้ต้องขังในทัณฑสถาน

หญิง อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 23 

มีนาคม 2562 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 3 เมษายน 2562 อาการหรือ

อาการแสดงที่พบ คือ ไข้ ร้อยละ 100 ปวดศีรษะ ร้อยละ 82.60 

อ่อนเพลีย ร้อยละ 78.26 เจ็บคอ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 

73.91 ไอ ร้อยละ 60.86 และมีน้ํามูก ร้อยละ 56.52 ผู้ป่วยท้ังหมด

เข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลในทัณฑสถานหญิง พักท่ีเรือน-

นอน A 15 ราย และเรือนนอน B 8 ราย ทีมสอบสวนควบคุมโรค 

อําเภอวังทอง ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ทําการทดสอบ 

Rapid test จํานวน 4 ตัวอย่าง ให้ผล Negative และเก็บตัวอย่าง 

Throat swab จํานวน 4 ตัวอย่าง ส่งตรวจพบสารพันธุกรรมของ

เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด B ท้ัง 4 ตัวอย่าง มาตรการท่ีได้ดําเนินการไป

แล้ว สถานพยาบาลในทัณฑสถานหญิง จ่ายยารักษาผู้ป่วยตาม

อาการ และแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรค ให้ความรู้ แนะนําผู้ป่วย 

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่ และ

สนับสนุนหน้ากากอนามัย เจลล้างมือ ให้กับสถานพยาบาล

ของทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 

จังหวัดเพชรบุรี พบผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ 164 

ราย ในเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดเพชรบุรี เป็นเพศชายท้ังหมด พบ

ผู้ป่วยรายแรก 26 มีนาคม 2562 พบผู้ป่วยมากท่ีสุดวันท่ี 27 

มีนาคม 2562 เป็นผู้ป่วยใน 1 ราย เก็บตัวอย่าง throat swab ใน

ผู้ป่วย 5 ราย ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้วยวิธี RT-

PCR ผลพบสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด B ท้ัง 5 ราย 

ทีมรพ.พระจอมเกล้าแนะนําให้ทางเรือนจําได้ดําเนินการเฝ้าระวัง/

คัดกรองวัดอุณหภูมิก่อนเข้านอน จัดแยกห้อง/ให้สุขศึกษา และ

พิจารณาให้ Oseltamivir ตั้งแต่วันท่ี 27 มีนาคม 2562 โดยสสจ.

เพชรบุรีสนับสนุนยาต้านไวรัส Oseltamivir และขอสนับสนุนยา 

Oseltamivir เพิ่มอีก 1,500 โด๊สจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรค

ท่ี 5 ราชบุรี  

5. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 มีนาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย 
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การแจ้งเหตุการณ์คนจมน้ํา 8 คร้ัง ผู้เสียเสียชีวิต 14 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเด็กในวัยเรียน พบ 2–3 เหตุการณ์ ท่ีเด็กไปเล่นแหล่งน้ํา

ธรรมชาติ โดยไม่มีผู้ปกครองควบคุม และ 2 เหตุการณ์ท่ีพ่อแม่เป็น  

ผู้พาไปเล่นน้ําแต่ขาดการดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ทําให้เกิดเหตุการณ์

จมน้ําเสียชีวิต  

ขณะนี้เป็นช่วงฤดูร้อน เด็ก ๆ อยู่ในช่วงปิดภาคเรียน 

ผู้ปกครองต้องทํางาน ไม่สามารถดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ปล่อยให้อยู่

ในการดูแลของปู่ ย่า ตา ยาย ท่ีอาจดูแลเด็กได้ไม่ท่ัวถึง ธรรมชาติ

ของเด็กจะมีความสุขกับการเล่นการเรียนรู้สิ่งรอบตัว เรียนรู้

ธรรมชาติจึงมักรวมกลุ่มและชักชวนกันไปเล่นน้ํา ดังนั้นการย้ํา

ผู้ปกครองให้ตระหนักในเร่ืองการอย่าปล่อยให้เด็กเล่นน้ํากันเอง

ตามลําพัง การฝึกเด็กให้มีทักษะการเอาตัวรอดเม่ือจมนํ้า รวมท้ัง

ชุมชนควรมีจัดการกับแหล่งน้ําให้เกิดความปลอดภัย เช่น ติดป้าย

ประกาศ สร้างร้ัวรอบแหล่งน้ํา มีห่วงยาง ถังแกลลอนพลาสติก

เปล่า เชือกในบริเวณแหล่งน้ํา (อุปกรณ์พร้อมใช้ไม่ชํารุด) หากพบ

เห็นคนตกนํ้าไม่ควรกระโดดลงไปช่วย เพราะอาจจมน้ําพร้อมกันได้ 

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้ลาสซา ประเทศ

ไนจีเรีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 3 เมษายน 

2562 เจ้าหน้าท่ีศูนย์ควบคุมโรคประเทศไนจีเรีย (NCDC) รายงาน 

ล่าสุดเกี่ยวกับการระบาดของโรคลาสซาที่กําลังเกิดข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง พบผู้ป่วยเพิ่มอีก 15 ราย รวมผู้ป่วยท้ังสิ้น 510 ราย 

โรคลาสซา (Lassa fever) เป็นโรคประจําถิ่นของประเทศ

ไนจีเรีย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเช้ือไวรัสจากการสัมผัสกับอุจจาระหนู 

การระบาดเริ่มต้นเม่ือวันท่ี 1 มกราคม 2562 พบผู้เสียชีวิตแล้ว  

119 ราย ส่งผลให้อัตราป่วยตาย เท่ากับ ร้อยละ 22.9 พบผู้ป่วยใน 

21 รัฐ โดยในแต่ละรัฐจะพบผู้ป่วยยืนยันอย่างน้อย 1 ราย ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มาจากรัฐ Edo และ Ondo ประเทศไนจีเรียเร่งดําเนินการ

ติดตามผู้สัมผัสให้ครอบคลุม เนื่องจากการระบาดคร้ังนี้ถูกอธิบาย

ว่าเป็นการแพร่เช้ือจากคนสู่คน  

ศูนย์ควบคุมโรคประเทศไนจีเรีย (NCDC) รายงานว่า จาก

ผู้สัมผัสท้ังสิ้น 6,320 ราย ซึ่งพบใน 20 รัฐ ในจํานวนนี้ 4,690 ราย 

ติดตามได้ครบ 21 วัน อีก 1,567 ราย อยู่ระหว่างการติดตาม มีผู้-

สัมผัสเพียง 8 ราย ท่ีหายไปจากการติดตาม ในกลุ่มผู้สัมผัสท่ีมี

อาการ 110 ราย ในจํานวนนี้ 55 ราย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ให้ผลบวก 

2. สถานการณ์โรคเมอร์ส (MERS) ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 5 เมษายน 

2562 กระทรวงสาธารณสุขประเทศซาอุดีอาระเบีย (MOH) 

รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายใหม่ 2 ราย จากเมือง Khafji โดยมี

หลักฐานเพิ่มเติมท่ีช้ีให้เห็นว่าเมือง Khafji อาจเป็นพื้นท่ีของกลุ่ม

ก้อนผู้สัมผัสในครอบครัวและในสถานพยาบาล โดยผู้ป่วยรายท่ี 6 

และรายที่ 7 ได้รับรายงานจากเมือง Khafji ตั้งแต่วันท่ี 29 มีนาคม 

2562 ท้ัง 2 ราย เป็นเพศชายหน่ึงในน้ันเป็นผู้ป่วยอายุ 60 ปี 

เสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสเมอร์ส สําหรับผู้ป่วยอีกราย อายุ 40 

ปี ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขประเทศซาอุดีอาระเบีย (MOH) รายงาน

ในรายงานทางระบาดวิทยาสัปดาห์ท่ี 14 โดยขณะน้ียังไม่ทราบ

แหล่งท่ีมาของการติดเช้ือของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย สําหรับเมือง Khafji 

ตั้งอยู่ทางตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศใกล้กับชายแดนประเทศ

คูเวต ในปี 2562 ประเทศซาอุดีอาระเบีย มีรายงานผู้ป่วยโรค

เมอร์สท้ังหมด 121 ราย ในจํานวนนี้ 57 ราย มีความเชื่อมโยงกับ

การระบาดคร้ังใหญ่ในเมือง Wadi ad-Dawasir 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  13  :  12  เ มษายน  2562

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 13 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 13rd 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 13 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 13rd 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 10 Week 11 Week 12 Week 13 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 2 0
Influenza 12034 9756 6499 2351 30640 8296 130264 9
Meningococcal Meningitis 1 1 0 1 3 1 7 1
Measles 129 121 106 31 387 166 1995 8
Diphtheria 0 0 0 0 0 0 8 1
Pertussis 1 3 1 0 5 0 37 0
Pneumonia (Admitted) 5278 4963 4020 1930 16191 17780 71523 54
Leptospirosis 29 26 23 6 84 111 435 4
Hand, foot and mouth disease 645 516 399 161 1721 2659 9019 0
Total D.H.F. 1246 945 683 254 3128 2348 14774 19

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-10 เมษายน 2562)
   TABLE  3

Thailand, 2019 (January 1 - April 10, 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 5204 4758 4629 183 14774 19 22.36 0.13 66,060,027  

1348 942 645 16663 20 137.84 0.12 434 492 573 38 1537 0 12.71 0.00 12,088,635  

527 330 197 6651 4 113.42 0.06 92 104 151 11 358 0 6.10 0.00 5,864,232     

157 96 69 1557 1 89.42 0.06 28 24 41 1 94 0 5.40 0.00 1,741,301     

10 18 12 255 0 62.81 0.00 3 4 8 0 15 0 3.69 0.00 405,959        

10 5 7 323 0 43.20 0.00 8 22 16 2 48 0 6.42 0.00 747,699        

5 4 3 401 1 89.37 0.25 1 7 7 1 16 0 3.57 0.00 448,686        

11 4 2 435 0 90.65 0.00 4 11 5 1 21 0 4.38 0.00 479,877        

12 8 1 174 0 36.39 0.00 1 0 14 2 17 0 3.56 0.00 478,144        

289 166 88 2933 1 228.23 0.03 37 30 54 4 125 0 9.73 0.00 1,285,080     

33 29 15 573 1 206.50 0.17 10 6 6 0 22 0 7.93 0.00 277,486        

272 201 146 4277 7 120.26 0.16 140 155 198 9 502 0 14.12 0.00 3,556,376     

18 10 5 260 1 56.81 0.38 13 9 11 0 33 0 7.21 0.00 457,645        

74 72 49 1208 4 189.31 0.33 23 57 37 1 118 0 18.49 0.00 638,115        

63 48 50 680 0 113.38 0.00 53 36 53 2 144 0 24.01 0.00 599,775        

83 51 28 1262 2 145.80 0.16 26 29 35 0 90 0 10.40 0.00 865,564        

34 20 14 867 0 87.11 0.00 25 24 62 6 117 0 11.76 0.00 995,277        

566 452 323 5900 10 196.79 0.17 229 254 249 18 750 0 25.02 0.00 2,998,104     

17 41 21 165 1 49.99 0.61 27 21 25 0 73 0 22.12 0.00 330,077        

359 268 201 2936 5 275.45 0.17 150 140 112 7 409 0 38.37 0.00 1,065,895     

46 53 32 621 0 188.11 0.00 19 36 35 3 93 0 28.17 0.00 330,121        

54 48 42 906 2 124.22 0.22 22 25 46 5 98 0 13.44 0.00 729,337        

90 42 27 1272 2 234.39 0.16 11 32 31 3 77 0 14.19 0.00 542,674        

3385 3533 2407 36504 57 161.28 0.16 2543 2150 1787 45 6525 14 28.83 0.21 22,633,586  

820 713 514 8781 10 154.47 0.11 395 391 362 0 1148 1 20.20 0.09 5,684,531     

785 754 413 8305 25 156.62 0.30 491 459 388 7 1345 2 25.37 0.15 5,302,492     

181 234 140 2359 7 193.23 0.30 121 67 49 2 239 0 19.58 0.00 1,220,829     

181 177 88 1965 8 175.41 0.41 68 84 49 4 205 0 18.30 0.00 1,120,246     

118 156 53 1272 6 156.63 0.47 86 56 60 0 202 2 24.87 0.99 812,086        

30 32 17 253 0 89.78 0.00 30 20 21 0 71 0 25.20 0.00 281,796        

152 86 76 1223 1 161.50 0.08 139 146 137 1 423 0 55.86 0.00 757,296        

11 5 10 53 0 25.20 0.00 6 13 21 0 40 0 19.02 0.00 210,337        

73 56 27 577 2 90.01 0.35 31 45 31 0 107 0 16.69 0.00 641,052        

39 8 2 603 1 232.95 0.17 10 28 20 0 58 0 22.41 0.00 258,850        

1090 1142 913 10142 12 191.51 0.12 943 664 508 11 2126 6 40.15 0.28 5,295,696     

186 192 147 1770 1 203.27 0.06 208 139 119 0 466 4 53.52 0.86 870,769        

35 40 29 588 1 66.32 0.17 35 33 43 1 112 0 12.63 0.00 886,546        

210 178 129 1502 2 176.65 0.13 102 62 25 0 189 1 22.23 0.53 850,285        

370 446 324 3252 3 358.05 0.09 305 197 122 0 624 0 68.70 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 8 0 39 0 20.10 0.00 193,985        

98 80 62 946 1 196.46 0.11 67 35 75 6 183 1 38.01 0.55 481,514        

37 27 33 469 0 86.57 0.00 35 36 32 4 107 0 19.75 0.00 541,756        

673 883 546 9111 9 151.33 0.10 687 615 504 27 1833 5 30.44 0.27 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 0.12 195 186 148 16 545 3 36.43 0.55 1,496,086     

142 180 81 1615 1 228.84 0.06 109 84 82 1 276 0 39.11 0.00 705,729        

25 45 22 435 0 81.54 0.00 32 38 32 3 105 0 19.68 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 82 7 258 2 36.48 0.78 707,145        

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        

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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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-10 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 1049 1160 1667 70 3946 3 17.96 0.08 21,967,435  

229 226 233 4081 4 80.64 0.10 251 263 340 8 862 1 17.03 0.12 5,060,674     

97 119 113 1376 1 76.28 0.07 130 124 152 3 409 1 22.67 0.24 1,803,831     

36 33 34 669 1 69.45 0.15 45 41 68 0 154 0 15.99 0.00 963,277        

46 52 54 1385 0 105.89 0.00 48 77 68 2 195 0 14.91 0.00 1,307,947     

50 22 32 651 2 66.05 0.31 28 21 52 3 104 0 10.55 0.00 985,619        

103 117 89 2223 3 40.12 0.13 126 121 236 12 495 0 8.93 0.00 5,541,473     

9 18 15 378 0 89.50 0.00 20 27 39 0 86 0 20.36 0.00 422,328        

13 22 17 335 0 65.53 0.00 9 7 15 0 31 0 6.06 0.00 511,188        

27 29 17 421 1 26.63 0.24 56 50 99 0 205 0 12.97 0.00 1,580,937     

32 23 15 485 0 75.69 0.00 16 8 17 4 45 0 7.02 0.00 640,734        

11 10 12 189 1 36.27 0.53 10 3 27 3 43 0 8.25 0.00 521,125        

8 9 8 264 0 23.00 0.00 10 14 30 3 57 0 4.97 0.00 1,147,710     

3 6 5 151 1 21.05 0.66 5 12 9 2 28 0 3.90 0.00 717,451        

870 584 371 8103 6 119.86 0.07 447 525 581 39 1592 1 23.55 0.06 6,760,383     

469 353 207 3633 3 137.86 0.08 204 264 321 19 808 0 30.66 0.00 2,635,331     

146 112 76 1457 0 91.64 0.00 91 112 97 8 308 0 19.37 0.00 1,589,900     

194 69 42 2242 3 160.56 0.13 94 108 61 0 263 1 18.83 0.38 1,396,374     

61 50 46 771 0 67.70 0.00 58 41 102 12 213 0 18.70 0.00 1,138,778     

256 219 155 4996 4 108.49 0.08 225 251 510 11 997 1 21.65 0.10 4,604,905     

157 147 94 2113 1 143.63 0.05 92 87 184 2 365 0 24.81 0.00 1,471,185     

63 60 52 2045 3 109.58 0.15 109 130 258 9 506 1 27.11 0.20 1,866,299     

15 8 5 408 0 75.60 0.00 14 19 30 0 63 0 11.67 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 19 0 38 0 10.85 0.00 350,128        

1325 1551 1131 13279 17 141.71 0.13 1178 956 602 30 2766 2 29.52 0.07 9,370,371     

576 663 429 7795 11 175.52 0.14 539 493 273 11 1316 1 29.63 0.08 4,441,086     

378 407 208 3770 3 242.29 0.08 295 280 93 0 668 1 42.93 0.15 1,555,957     

56 57 46 962 2 205.62 0.21 42 49 38 6 135 0 28.86 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 39 3 138 0 34.67 0.00 398,092        

59 63 54 1126 1 106.81 0.09 47 42 36 2 127 0 12.05 0.00 1,054,247     

5 7 8 216 0 113.82 0.00 16 13 11 0 40 0 21.08 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 0.11 639 463 329 19 1450 1 29.42 0.07 4,929,285     

267 384 320 2178 2 153.29 0.09 229 136 86 7 458 0 32.23 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 31 2 131 0 24.99 0.00 524,291        

103 116 118 663 1 93.99 0.15 124 72 52 1 249 0 35.30 0.00 705,379        

74 83 70 484 0 92.23 0.00 89 59 48 0 196 0 37.35 0.00 524,788        

187 156 77 784 1 98.87 0.13 97 97 96 9 299 1 37.71 0.33 792,961        

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 - April 10, 2019)

REPORTING  AREAS

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

OCT NOV
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