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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ในปัจจุบัน สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม ได้นําระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ผ่านระบบรายงาน

มาตรฐาน HDC Service Health data center (HDC) มาใช้เพื่อ

วิเคราะห์สถานการณ์การเจ็บป่วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช

แบบฉับพลัน แต่พบว่ามีข้อจํากัดเร่ืองคุณภาพของการรายงาน 

การศึกษาค ร้ังนี้ ได้ ทําการประเ มินระบบข้อมูลดั งกล่ าว  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคพิษจากสารกําจัด-

ศัตรูพืชในสถานพยาบาล 5 แห่ง ในจังหวัดหนองบัวลําภู เพื่อ

ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และเพื่อจัดทํา

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพข้อมูล 

วิธีการศึกษา: ทําการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับ

นิยามดังนี้ คือ ผู้ป่วยมีอาการท่ีเข้าได้กับโรคพิษจากสารกําจัด-

ศัตรูพืช และมีประวัติสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเข้ารับการรักษา 

ในสถานพยาบาลที่ทําการศึกษา ในจังหวัดหนองบัวลําภู ระหว่าง  

 การประเมินระบบข้อมูลโรคพษิจากสารกําจัดศัตรูพืชของสถานพยาบาล 5 แห่ง จังหวัดหนองบัวลําภู ปี พ.ศ. 2560 257 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 17 ระหว่างวันท่ี 28 เมษายน-4 พฤษภาคม 2562  264 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 17 ระหว่างวันท่ี 28 เมษายน-4 พฤษภาคม 2562 267 

วันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 ยกเว้นผู้ป่วยท่ีตั้งใจทําร้าย

ตนเอง หรือถูกผู้อ่ืนทําร้าย โดยการรายงานโรคจะพิจารณาจาก 

การลงรหัส ICD-10 วินิจฉัยโรคหลัก T60.0-T60.9 และสาเหตุ

ภายนอก X48 และทําการสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง จํานวน 25 

ท่าน 

ผลการศึกษา: จากการทบทวนเวชระเบียนท้ังสิ้น 126 เวชระเบียน 

พบผู้ป่วยท่ีเข้ากับนิยาม จํานวน 101 รายค่าความไวของการ

รายงานอยู่ระหว่างร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 100 โดยโรงพยาบาลชุมชน 

2 แห่ง  มี ค่าความไว ร้อยละ  0 ส่วนค่าพยากรณ์บวกของ

สถานพยาบาล  2 แ ห่ ง  มี ค่ าพยาก ร ณ์บวก ร้ อยละ  100 

สถานพยาบาล 1 แห่งมีค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 50 ในขณะท่ี

โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ไม่สามารถประเมินค่าพยากรณ์บวกได้ 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า ระบบมีความยากในการลงรหัสรายงาน

และได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าท่ี แต่ยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับ 

นโยบายท่ีอาจเปลี่ยนแปลงเม่ือเปลี่ยนผู้บริหาร 
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1.  เพื่อศึกษาข้ันตอนการรายงานในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม

เพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชในสถานพยาบาล 5 

แห่ง ในจังหวัดหนองบัวลําภู 

2.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและคุณลักษณะเชิง

คุณภาพของระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 

3. เพื่อจัดทําข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบข้อมูลโรค

พิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 

นิยามศัพท์ 

ผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการใด ๆ ก็ตามท่ีเข้าได้กับโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช และมี

ประ วัติ สัมผัสสารเคมีกํ าจัด ศัต รูพืช ท่ี เ ข้ า รับการ รักษาใน

สถานพยาบาลท่ีทําการศึกษา ในจังหวัดหนองบัวลําภู ระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 โดยยกเว้นผู้ป่วยท่ีสัมผัสสารเคมี

เนื่องจากตั้งใจทําร้ายตนเอง หรือถูกผู้อ่ืนตั้งใจทําร้าย 

ผู้ป่วยท่ีถูกรายงานโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช หมายถึง 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาล และมีการบันทึกรหัส ICD-10 

ของโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ได้แก่ T60.0-T60.9 ในการ

วินิจฉัยโรคหลัก (Principle diagnosis) ร่วมกับ X48 ในการระบุ

สาเหตุภายนอก (External cause) 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ประกอบด้วย การศึกษา คุณลักษณะสําคัญ คุณลักษณะเชิงปริมาณ 

และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ของระบบข้อมูลโรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืช  

1. การศึกษาคุณลักษณะสําคัญของระบบข้อมูล 

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องเชิง

ระบบท้ังหมด อธิบายคุณลักษณะสําคัญ ข้ันตอนการรายงานใน

ระบบข้อมูล 43 แฟ้มเพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช

ในสถานพยาบาล 5 แห่ง ในจังหวัดหนองบัวลําภู 

พื้นท่ีทําการศึกษา ทําการเลือกสถานพยาบาลในจังหวัด

หนองบัวลําภูแบบเฉพาะเจาะจง จํานวนท้ังสิ้น 5 แห่ง ดังนี้  

1.  โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

หนองบัวลําภู 

2.  โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

สุวรรณคูหา และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 

3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 2 

แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้านดงมะไฟ และ รพ.สต.บ้านโนนสงวน 

สรุปและวิจารณ์ผล: ระบบข้อมูลโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชพบ

ความไวของการรายงานแตกต่างกันมากในแต่ละสถานพยาบาล ซึ่ง

เกิดจากปัญหาในการลงวินิจฉัยรหัสโรคตาม ICD-10 ดังนั้น

หน่วยงานส่วนกลางควรถ่ายทอดแนวทางในการดําเนินงานให้กับ

พื้นท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเน้นย้ําเร่ืองซักประวัติ การวินิจฉัยและ

การลงรหัส ICD-10 ท่ีถูกต้อง เพื่อพัฒนาคุณภาพข้อมูลเพื่อใช้ใน

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคจากพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 

คําสําคัญ: ประเมินระบบ, สารกําจัดศัตรูพืช, 43 แฟ้ม, HDC 

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

บทนํา 

ปัจจุบันสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มได้

นําข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพโครงสร้าง 43 

แฟ้ม ผ่านระบบรายงานมาตรฐาน HDC Service Health data 

center (HDC) มาเพื่อใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์การป่วยจาก

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามระบบ

รายงานน้ียังมีข้อจํากัดท้ังในด้านคุณภาพของข้อมูล การรวบรวม

และส่งต่อข้อมูล ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการนําข้อมูลไปใช้ได้ 

ในปี 2560 จากฐานข้อมูลมาตรฐานด้านสุขภาพโครงสร้าง 

43 แฟ้ม พบการรายงานผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเนื้อเน่า 

(Necrotizing fasciitis) ท่ัวประเทศ ตั้งแต่วันท่ี 1 ต.ค. 2557–30 

มิ.ย. 2560 ท้ังสิ้น 59,112 ราย จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดส่วน

ใหญ่อยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางถึงตอนบน (1) ซึ่ง

จังหวัดหนองบัวลําภูตั้งอยู่ในพื้นท่ีดังกล่าว และปัญหาคาดว่าน่าจะ

เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (โดยเฉพาะอย่างยิ่งยา-ฆ่า

หญ้า) เป็นจํานวนมากในพื้นท่ี 

สอดคล้องกับสํานักโรคฯ ได้เลือกประเด็นพิษจากสารเคมี

ทางการเกษตรในการศึกษานี้ เนื่องจากข้อมูลจากสํานักงาน-

เศรษฐกิจ กรมวิชาการเกษตร พบว่ามีการนําเข้าสารกําจัดวัชพืช

จากปริมาณ  112,117 ตัน  ในปี  พ .ศ .  2554 เพิ่ มสู ง ข้ึน เป็น 

148,979 ตัน ในปี พ.ศ. 2559 (2)  โดยเป็นท่ีทราบดีว่า การใช้

สารเคมีกํ าจัด ศัต รูพืชสามารถส่ งผลกระทบต่อสุขภาพได้

หลากหลายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งปัจจุบันผลกระทบท่ี

สามารถเก็บข้อมูลสถิติจากระบบรายงาน HDC ได้โดยตรง คือ การ

ได้ รับพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในระยะฉับพลัน (Acute 

pesticide poisoning)  

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการประเมินระบบข้อมูลมาตรฐานด้าน

โครงสร้าง 43 แฟ้ม เพื่อพัฒนาแนวทางการดําเนินงานและคุณภาพ 

ข้อมูลโดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
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2. การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบข้อมูล 

ไ ด้ แ ก่  ความ ไว  ( Sensitivity) ค่ าพยากร ณ์บวก  ( positive 

predictive value, PPV) และคุณภาพของข้อมูล (data quality) ของ

ระบบข้อมูล 43 แฟ้ม กรณีข้อมูลโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 

ประชากรท่ีทําการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการสัมผัสและมี

อาการเข้าได้กับโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ท่ีมารับการรักษาใน

สถานพยาบาลที่ทําการศึกษาและผู้ป่วยท่ีถูกรายงานโรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืชด้วยรหัส ICD-10 T60.0-T60.9 ในสถานพยาบาลดังกล่าวข้างต้น 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 

แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ 

1) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค-  

พิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 ท่ีมี 

รหัส ICD-10 โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช T60.0-T60.9 

2) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีมีการบันทึกประวัติสัมผัส

สารเคมี ซึ่งมีการระบุคําต่าง ๆ ดังนี้ ยาฆ่าหญ้า สารกําจัดศัตรูพืช ออร์การ์-

โนฟอสเฟต พาราควอต พาราควอท กรัมม็อกโซนไกลโฟเสต ไกลโฟเสท 

ราวด์ อัพ ทัชดาวน์  สปาร์ค คลอร์ไพริฟอส Paraquat Gramoxone 

Glyphosate Roundup Touchdown Spark และ Chlorpyrifos 

3) ข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช จากระบบคลังข้อมูล

สุขภาพ (Health Data Center; HDC) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ทําการวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณดังนี้ 

1. ความไวหรือความครอบคลุมของการบันทึก (Sensitivity) 

หมายถึง ร้อยละของจํานวนผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามโรคพิษจากสารกําจัด

ศัตรูพืชท้ังหมดท่ีมีการรายงานข้อมูลรหัส T60 ร่วมกับ X48 คํานวณจาก  

จํานวนผู้ป่วยที่ตรงตามนิยามผู้ป่วย	และรายงาน	܂૟૙	ร่วมกับ	܆૝ૡ

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ตรงตามนิยาม
 × 100

2. ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive value, PPV) หมายถึง 

ร้อยละจํานวนผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชท่ีถูกรายงานข้อมูล T60 

ร่วมกับ X48 ซึ่งตรงตามนิยามผู้ป่วย คํานวณจาก 

จํานวนผู้ป่วยที่รายงาน	܂૟૙	ร่วมกับ	܆૝ૡ	และตรงตามนิยามผู้ป่วย	

จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ถูกรายงาน	܂૟૙	ร่วมกับ	܆૝ૡ
 × 100

3. คุณภาพของข้อมูล (data quality) หมายถึง ร้อยละความ

ถูกต้อง (accuracy) และความครบถ้วน (completeness) ของตัวแปร 

ต่าง ๆ ท่ีบันทึกในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center; HDC) 

เปรียบเทียบกับข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยโดยตัวแปรท่ีใช้ประเมิน ได้แก่ 

เพศ, อายุ (อายุมากกว่าหรือน้อยกว่า 1 ปี ถือว่าถูกต้อง) และอาชีพ 

3. การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบข้อมูล 

ไ ด้ แ ก่  ก า ร ย อ ม รั บ ข อ ง ผู้ ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง 

(Acceptability) ความยากง่าย (Simplicity) ความ-

ยื ดหยุ่ น  ( Flexibility) และความ ม่ันคงของ ร ะบบ 

(Stability) เพื่อการเฝ้าระวังโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานวิชาการ (แพทย์, พยาบาล, 

นักวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและ

งานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม) และผู้ดูแล

ระบบ (สารสนเทศ, เวชสถิติ) ทําการจัดเก็บข้อมูลราย

หั ว ข้ อ ต าม  CDC’s Framework for Evaluation of 

Public Health Surveillance และวิเคราะห์รายละเอียด

ข อ ง ร ะ บ บ  (system description) โ ด ย ใ ช้  CIPP 

(Context, Input, Process, Product) model และใช้

ลักษณะ thematic analysis ในการวิเคราะห์คุณลักษณะ

ของระบบ (system attributes) 

ผลการศึกษา 

จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องเชิงระบบท้ังหมด 

25 ท่าน แบ่งเป็น ผู้บริหาร 2 ท่าน ผู้ปฏิบัติงานวิชาการ 

18 ท่าน และผู้ดูแลระบบ 5 ท่าน 

1. การศึกษาคุณลักษณะสําคัญของระบบข้อมูลโรคพิษ

จากสารกําจัดศัตรูพืช 

จังหวัดหนองบัวลําภู เป็นจังหวัดท่ีมีการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม และมีการใช้สารเคมีในพื้นท่ี แต่การ

ดําเนินงานด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมยัง

อยู่ ในช่วงเ ร่ิมต้น  จนมีการระบาดของโรคเนื้ อ เน่ า 

(Necrotizing fasciitis) ซึ่ ง ทํ า ใ ห้ มี ก า ร จั ด ทํ า แ ผน

ยุ ท ธศาสต ร์ ร ะดั บ จั ง ห วัด เพื่ อ ขั บ เ คลื่ อ นจั ง ห วั ด

หนองบัวลําภูให้เป็นพื้นท่ีเกษตรอินทรีย์ อย่างไรก็ตาม 

กระบวนการยังมีข้อจํากัดหลายด้าน ได้แก่ การขับเคลื่อน

การดําเนินงานของพื้นท่ี แพทย์ไม่ม่ันใจในการวินิจฉัยโรค

พิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ความร่วมมือในการลงรหัส

วินิจฉัยโรค ตลอดจนโรงพยาบาลไม่ได้ใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลเท่าท่ีควร (รูปท่ี 1) 

ข้ันตอนการรายงาน  

เ ม่ือผู้ ป่ วย เ ข้า รับการ รักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลจะคัดกรองเบื้องต้น หลังจากนั้นผู้ป่วยจะถูกส่ง

ตัวไปยังจุดคัดกรองเพื่อลงประวัติ และวัดสัญญาณชีพ  
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รูปท่ี 1 การวิเคราะห์คุณลักษณะของระบบรายงาน โดยใช้ CIPP model 

 

 
รูปท่ี 2 การไหลของข้อมูลผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจดัศัตรูพืชในสถานพยาบาลแตล่ะระดับในจังหวัดหนองบัวลําภู 

 

ลงในโปรแกรมบันทึกการให้บริการทางการแพทย์ (HosXP) และ

เวชระเบียน (ในกรณีรับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน) สําหรับใน รพ.สต.

พยาบาลจะเป็นผู้ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การรักษา รวมถึงลง

รหัสการวินิจฉัย ICD-10 ด้วยตนเอง โดยส่งข้อมูลให้สํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด และ สปสช. ต่อไป (รูปท่ี 2) 

แพทย์จะทําการซักประวัติ ตรวจร่างกายและลงการวินิจฉัยโรค ซึ่ง

ในโรงพยาบาลจังหวัดจะมีการลงข้อมูลการรักษาในเวชระเบียน 

และเวชสถิติจะแปลงการวินิจฉัยโรคเป็นรหัส ICD-10 และบันทึก

ลงในโปรแกรมบันทึกการให้บริการทางการแพทย์ (HosXP) ส่วน

ในโรงพยาบาลชุมชน แพทย์จะเป็นผู้ลงรหัสการวินิจฉัย ICD-10 
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อัพโหลดรายงานผ่านเว็บไซต์ และการเรียนรู้การรายงานข้อมูล 

HDC ใช้กระบวนการเรียนรู้งานไม่ยาก 

ความยืดหยุ่นของระบบ ในภาพรวมระบบรายงานโรคพิษ-

จากสารกําจัดศัตรูพืชผ่าน HDC มีความยืดหยุ่น สามารถปรับเพิ่ม

การลงรหัสโรคหรือเพิ่มตัวแปรได้บ้างหากมีแนวทางท่ีชัดเจน อย่างไร

ก็ตาม แบบฟอร์มท่ีรายงานควรมีความสะดวกและง่ายต่อผู้ใช้ 

ความยอมรับในระบบ ระบบได้รับการยอมรับเนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีเห็นว่าเป็นปัญหาสําคัญของพื้นท่ีจําเป็นต้องใช้ข้อมูลใน

การเขียนโครงการ งานวิจัยและวางแผน นอกจากนี้ ทางจังหวัดยัง

ไม่มีระบบรายงานอ่ืนท่ีดีกว่านี้ ทําให้จําเป็นต้องรายงานข้อมูลเข้า

ระบบ HDC สิ่งท่ีเป็นปัญหาสําคัญ คือ การวินิจฉัยของแพทย์ ซึ่ง

แพทย์ผู้ทําการวินิจฉัยเห็นว่า การลงรหัสโรคหรือการลงประวัติการ

สัมผัสสารเคมีนั้น ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงแนว

ทางการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย จึงให้ความสําคัญต่อการลงรหัส 

ICD-10 ให้ถูกต้องค่อนข้างน้อย 

ความม่ันคงของระบบ เจ้าหน้าท่ีทุกระดับมีข้อกังวลต่อ

ความม่ันคงของระบบ หากมีการเปลี่ยนผู้บริหารในระดับจังหวัด 

อาจทําให้นโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคในเกษตรกร

เปลี่ยนแปลง ถึงแม้ว่าจะมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

ปัญหาสารเคมีทางการเกษตรตกค้างในสิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด

แล้ว แต่หากนโยบายเปลี่ยนแปลงอาจทําให้ขาดการติดตามผลการ

ดําเนินงาน ตลอดจนการจัดสรรเร่ืองทรัพยากร 

สําหรับระบบการจัดเก็บข้อมูลในสถานพยาบาล พบว่าใน

ส่วนของโรงพยาบาลจังหวัดมีการจัดทําแผนความม่ันคงทาง

สารสนเทศ และมีการสํารองข้อมูลในระดับโรงพยาบาล 

วิจารณ์และสรุปผล 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกท่ีทําการประเมินระบบข้อมูล 

HDC ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยใช้

ประเด็นโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชท่ีเป็นปัญหาสําคัญในพื้นท่ี 

ทําให้ทางจังหวัดมีนโยบายเพื่อขับเคลื่อนให้เป็นจังหวัดเกษตร

อินทรีย์ ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลจําเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือของหลายภาคส่วน ตั้งแต่ระดับนโยบาย ผู้ปฏิบัติงาน

วิชาการ จนถึงผู้ดูแลระบบ ซึ่งข้อค้นพบท่ีว่า เจ้าหน้าท่ีมีข้อกังวล

เกี่ยวกับนโยบายของจังหวัดหากมีการเปลี่ยนแปลง ข้อจํากัดในการ

นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ พบว่าเป็นปัญหาท่ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ รติยา วิภักดิ์(3) ท่ีพบว่า เป็นหนึ่งในปัญหาที่สําคัญของการ

จัดการคุณภาพข้อมูล HDC หรือ 43 แฟ้ม นอกจากนี้การที่บุคลากร

ในโรงพยาบาลไม่ได้นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ โดยเฉพาะในด้านการ

เปลี่ยนแปลงการรักษา ทําให้ส่งผลถึงการซักประวัติ บันทึกประวัติ  

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคพิษจากสารกําจัด-

ศัตรูพืชท่ีมารับบริการ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 

จากสถานพยาบาล ท่ี ทําการ ศึกษา ท้ังหมด  5  แห่ง  ได้แก่  

โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 2 แห่ง 

และรพ.สต. จํานวน 2 แห่ง รวมท้ังสิ้น 126 เวชระเบียน พบผู้ป่วย

ท่ีเข้านิยามโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช จํานวน 101 ราย 

เม่ือประเมินรายสถานพยาบาลพบว่าค่าความไวหรือ

ความครอบคลุมในการรายงาน ของรพ.สต.บ้านโนนสงวนสูงถึง

ร้อยละ 100 รองลงมา รพ .สต .บ้านดงมะไฟ ร้อยละ 71.4 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ร้อยละ 33.3 และพบว่าโรงพยาบาล

ชุมชน จํานวน 2 แห่ง มีค่าความไว ร้อยละ 0 (ตารางท่ี 1) 

ค่าพยากรณ์บวกรายสถานพยาบาล พบว่า โรงพยาบาล

หนองบัวลําภู และ รพ.สต.บ้านโนนสงวน มีค่าพยากรณ์บวก ร้อย-

ละ 100 รองลงมารพ.สต.บ้านดงมะไฟ ร้อยละ 50 และพบว่า

โรงพยาบาลชุมชน ท้ัง 2 แห่ง ไม่สามารถประเมินค่าพยากรณ์บวก

ได้เนื่องจาก ไม่มีการบันทึกรหัส T60 ร่วมกับ X48 (ตารางท่ี 1) 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลตัวแปรท่ีสําคัญของ

โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ได้แก่ ข้อมูลเพศ อายุ และอาชีพ ซึ่ง

พบว่ามีการบันทึกข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 100 

ตารางท่ี 1 ค่าความไวหรือความครอบคลุมและค่าพยากรณ์บวก

ของระบบข้อมูลโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช ของ

สถานพยาบาล 5 แห่ง จังหวัดหนองบัวลําภู ปี พ.ศ. 

2562 

สถานพยาบาล 
ร้อยละความไวหรือ

ความครอบคลุม 

ร้อยละค่า

พยากรณบ์วก 

รพ.หนองบัวลําภู 33.3 (1/3) 100.0 (1/1) 

รพ.สุวรรณคูหา 0.0 (0/66) N/A 

รพ.ศรีบุญเรือง 0.0 (0/1) N/A 

รพ.สต.บ้านดงมะไฟ 71.4 (5/7) 50.0 (5/10) 

รพ.สต.บ้านโนนสงวน 100.0 (24/24) 100.0 (24/24) 

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

ความยากง่ายของระบบ การลงรหัสโรค (ICD-10) ในเร่ือง

โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชมีความซับซ้อน กล่าวคือ ต้องลงรหัส

โรค และรหัสสาเหตุของการบาดเจ็บ ซึ่งหากต้องการจําแนกต้องลง 

รหัสโรคถึงหลักท่ี 4 แต่ส่วนใหญ่จะพบว่ามีการลงรหัสว่า ไม่ระบุ 

เนื่องจากไม่ได้มีการลงประวัติการรับสัมผัสสารเคมีตั้งแต่ต้นอย่างไร 

ก็ตาม กระบวนการรายงานของ HDC ไม่ซับซ้อนกล่าวคือ มีการ  
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ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตาม

มาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้มในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 2560; 4 (ฉบับพิเศษ): 

S162-79. 

ซึ่งส่งผลถึงการลงรหัสข้อมูล ICD-10 ท่ีไม่ถูกต้องและไม่สามารถ

สะท้อนถึงสถานการณ์โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชในพื้นท่ีได้ 

ความแตกต่างของความไวหรือความครอบคลุมในการ

รายงานระหว่างโรงพยาบาลและรพ.สต. เนื่องจากโรงพยาบาลมี

ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาแต่ไม่ได้รายงานโรคอาจเป็นเพราะ

พยาบาลหรือแพทย์ท่ีซักประวัติและวินิจฉัยไม่ทราบถึงข้ันตอนการ

รายงานผู้ป่วยพิษสารกําจัดศัตรูพืชในระบบ HDC ในขณะท่ี รพ.สต. 

บ้านโนนสงวนซึ่งมีความครอบคลุมสูงถึง ร้อยละ 100 และรพ.สต.

บ้านดงมะไฟ ความครอบคลุมร้อยละ 71.42 เนื่องจาก รพ.สต.มี

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยตามแนวทางการรายงานข้อมูล ICD-10 

สําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ค่าพยากรณ์บวกในการรายงานโรค เ ม่ือจําแนกราย

โรงพยาบาล พบว่า รพ.หนองบัวลําภู และรพ.สต.บ้านโนนสงวน 

สามารถรายงานได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 ในขณะท่ีโรงพยาบาลบาง

แห่งรายงานโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชไม่ถูกต้อง ทําให้ไม่

สามารถประเมินค่าพยากรณ์บวกได้เนื่องจากพยาบาลหรือแพทย์

ซึ่งเป็นผู้รายงานรหัส ICD-10 ในระบบ HDC อาจไม่ทราบว่า รหัส 

ICD-10 ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชมีอะไรบ้างและ

จําเป็นต้องมีการบันทึกรหัส สาเหตุภายนอก ร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรเข้ามามีบทบาทใน

การผลักดันนโยบายในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลในสถานพยาบาล

ทุกระดับ และเน้นย้ําถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการลงข้อมูลท่ี
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ควรมีการจัดสรรทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร เช่น การพัฒนา

กําลังคนให้มีความรู้ในด้านการซักประวัติ ด้านการลงรหัสICD-10 

เป็นต้น 

2. ควรประชาสัมพันธ์ให้เพิ่มการซักประวัติการสัมผัสและ

รายงานถึงแพทย์และเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลรหัส ICD-10 ทําให้

สามารถวินิจฉัยโรคได้แม่นยําและมีความครอบคลุมในการรายงาน

มากยิ่งข้ึน ซึ่งตัวอย่างการรายงานข้อมูลการซักประวัติการสัมผัส

สารกําจัดศัตรูพืช อาจทําในรูปแบบ แบบบันทึกประวัติสัมผัส หรือ 

แจ้งเตือนผ่านโปรแกรมสารสนเทศของโรงพยาบาล 
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นิยามโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชให้เหมาะสมกับการเฝ้าระวังโรค 

พร้อมท้ังมีการอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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Abstract 

Backgrounds: Recently, Bureau of Occupational and Environmental Diseases analyzed the situation of acute toxic 

effects from pesticide poisoning from 43-folder reporting system (HDC service Health Data Center: HDC). Due to 

concern of data quality, an evaluation of the reporting system was performed in Nong Bua Lum Phu province. 

The study aims to examine reporting procedures of toxic effects of pesticides in 5 selected hospitals, to evaluate 

quantitative and qualitative attributes and to provide recommendations for improving data quality. 

Methods: We reviewed medical records of patients receiving medical treatment in the study hospitals during 

January 1–December 31, 2017. A case with toxic effect of pesticides is defined as a patient having history of 

exposure, and subsequently, developing any symptoms related to toxic effects of pesticides. However, any 

patients getting sick resulting from pesticides poisoning were excluded. Criteria for reporting is the patient on HDC 

with the ICD-10 coding as T60.0-T60.9 for the principal diagnosis and as X48 for the external cause. We interviewed 

25 people as key stakeholders for qualitative study and reviewed 126 medical records for quantitative study. 

Results: Of 126, 101 medical records met case definition. Sensitivity of reporting ranged between 0% and 100%; 

2 district hospitals were found zero reporting. However, positive predictive value (PPV) were found to be 100% in 

2 study hospitals, 50% in 1 hospital, while PVP from the 2 district hospitals cannot be evaluated. According to 

qualitative attributes, simplicity was fair, but ICD-10 coding was somewhat complicated. The system revealed good 

acceptability and stability although the policy could be changed if the chief executive level changed. 

Conclusions and discussions: The wide range of the sensitivity might be caused by an error in diagnosis and ICD-

10 coding. Therefore, implementation of guideline for history taking, diagnosis and ICD-10 coding is necessary for 

improving data quality for surveillance.  

Keywords: System evaluation, pesticide, HDC, 43-folder  
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1. การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํา

และศูนย์ฝึกอบรมรวม 5 เหตุการณ์ 

จังหวัดสุโขทัย ตั้งแต่วันท่ี 22–30 เมษายน 2562 พบ

ผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด 163 ราย ในเรือนจําแห่งหนึ่ง 

จังหวัดสุโขทัย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวรรคโลก 2 ราย ทีม

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค โรงพยาบาลสวรรคโลก ได้

สอบสวนควบคุมโรคและเก็บตัวอย่าง Throat swab 2 ตัวอย่าง 

ส่งตรวจท่ีสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก วันท่ี 30 

เมษายน 2562 ผลตรวจพบสารพันธุกรรมเช้ือไข้หวัดใหญ่ ชนิด B 

ทีมสอบสวนได้คัดแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรค ทําการเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีโรคประจําตัว สนับสนุนหน้ากากอนามัย

และเจลล้างมือ รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ต้องขัง

จังหวัดเพชรบูรณ์ พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ จํานวน 48 

ราย ในเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ พบผู้ป่วยกลุ่มแรกวันท่ี 

27 เมษายน 2562 มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ 

ไอ และมีน้ํามูก 7 ราย ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค อําเภอ

หล่มสัก ได้ดําเนินการควบคุมโรคและเก็บตัวอย่าง Nasal swab 5 

ตัวอย่าง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค

ท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก พบสารพันธุกรรมเชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด B 2 

ตัวอย่าง และผลลบ 3 ตัวอย่าง ทีมสอบสวนโรคได้ทําการคัดแยก

ผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และเฝ้าระวังโรคในกลุ่มท่ียังไม่มีอาการ

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 78 ราย ใน

เรือนจําแห่งหนึ่ง พบผู้ป่วยรายแรกวันท่ี 25 เมษายน 2562 ด้วย

อาการไข้ ปวดเม่ือยตามตัว ไอ มีน้ํามูก กินอาหารไม่ได้ เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร

พันธุกรรมเชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด B ให้ผลบวก ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ลงสอบสวนโรคในวันท่ี 

2 พฤษภาคม 2562 อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค 

จังหวัดสุโขทัย พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ จํานวน 

110 ราย ในเรือนจําแห่งหนึ่ง จังหวัดสุโขทัย พบผู้ป่วยกลุ่มแรกใน

วันท่ี 2–3 พฤษภาคม 2562 ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคเข้า

สอบสวนโรคและคัดกรองอาการผู้ต้องขังในเรือนจํา พบป่วยด้วย

อาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามร่างกาย ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก 

หนาวสั่น เพิ่มเติมอีก 103 ราย เก็บตัวอย่าง Throat swab 7 

ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดพิษณุโลก 

อยู่ระหว่างการตรวจ และได้แยกเรือนนอนสําหรับผู้ป่วย แจก

หน้ากากอนามัย ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนเองและการทําความ

สะอาด รวมไปถึงการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่  

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 63 ราย 

ในศูนย์ฝึกอบรมเตรียมงานราชพิธี หมู่ 1 ต.หนองระเวียง อ.เมือง 

จ.นครราชสีมา มีกําหนดการอบรมตั้งแต่วันท่ี 1–12 พฤษภาคม 

2562 มีผู้ร่วมฝึกอบรม 98 ราย ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 28 

เมษายน 2562 ขณะร่วมกิจกรรมอบรมที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

วันท่ี 1 พฤษภาคม 2562 รายที่ 2 เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน

แห่งหนึ่งท่ีอําเภอโชคชัย ตรวจด้วย rapid test พบให้ผลบวกต่อ

ไข้หวัดใหญ่ ชนิด B และพบผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 3 ราย 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ วันท่ี 2 พฤษภาคม 

2562 พบผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เพิ่ม 4 ราย เป็นกลุ่มคน

ท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยรายที่ 2 ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ลง

พื้นท่ีสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้เข้าร่วมอบรมป่วย

ด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จํานวน 50 ราย และเข้าข่าย 4 ราย 

ดําเนินการตามมาตรการแนวทางเฝ้าระวังป้องกันควบคุมการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่แก่คณะผู้เข้าอบรม สนับสนุน
หน้ากากอนามัย และเจลล้างมือ  

2. สงสัยโรคคอตีบ จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย 1 ราย เพศ

ชาย อายุ 5 ปี ประวัติเคยได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ เร่ิมป่วยวันท่ี 

24 เมษายน 2562 ด้วยอาการไข้ เจ็บคอ กินได้น้อย มีแผ่นฝ้าขาว 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ปวดกล้ามเนื้อ พูดสับสน ทําตามคําสั่งได้บ้าง ถูกส่งตัวมาท่ี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกช็อก

เสียชีวิต วันท่ี 28 เมษายน 2562 กินอาหารได้ มีคลื่นไส้และ

อาเจียนเป็นเลือดตอนเช้า 1 คร้ัง ปวดท้องเล็กน้อย หอบเหนื่อย

มากข้ึน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 30 

เมษายน 2562 ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคลงพื้นท่ีค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติม และกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย 

4. อหิวาตกโรค 2 เหตุการณ์ 

จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยอหิวาตกโรค 1 ราย เป็นเพศ

ชาย อายุ 20 ปี เ ข้ารับการตรวจท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

เนื่องจากต้องการขอใบรับรองแพทย์เพื่อเข้าทํางาน และเก็บ

อุจจาระเพื่อตรวจหาเช้ือระบบทางเดินอาหาร ผลการตรวจอุจจาระ

พบเชื้อ Vibrio cholerae O139 แพทย์วินิจฉัยเป็นอหิวาตกโรค 

จังหวัดเพชรบุรี พบผู้ป่วยอหิวาตกโรค 1 ราย เพศหญิง

อายุ 24 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 29 เมษายน 2562 ด้วยอาการปวดท้อง 

คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ ปวดศีรษะ มีเหงื่อออกมาก ชาตามปลายมือ

ปลายเท้า เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

แพทย์วินิจฉัยอหิวาตกโรค พบเช้ือ Vibrio cholerae El Tor 

serotype Inaba อาหารที่สงสัย คือ แกงกะทิลูกช้ินปลา 

5. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่ 

สถานการณ์การระบาดของโรคสัปดาห์นี้  ยั งคงใ ห้

ความสําคัญของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีมีแนวโน้มผู้ป่วย

สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่า สถานการณ์ในสัปดาห์ท่ี ผ่านมา มี

ผู้ป่วยสูงกว่าปีท่ีแล้วประมาณ 2 เท่า ในช่วงเวลาเดียวกัน ผู้ป่วย

กระจายอยู่ท่ัวทุกภาคของประเทศ กลุ่มผู้ป่วยท่ีเสี่ยงและมีการป่วย

สูงสุด คือ เด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี (อัตราป่วย 89.71 ต่อประชากร

แสนคน) ส่วนใหญ่พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B และเร่ิมพบเช้ือ 

A/H1N1 2009 เพิ่มข้ึน สัปดาห์นี้ได้รับรายงานการระบาดเป็นกลุ่ม

ก้อน 6 เหตุการณ์ ในเรือนจํา 4 เหตุการณ์ ท่ีจังหวัดสุโขทัย 2 

เหตุการณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์และกรุงเทพมหานคร ท่ีศูนย์ฝึกอบรม

เตรียมงานพระราชพิธี ท่ีจังหวัดนครราชสีมา และค่ายบําบัดยาเสพ

ติดท่ีจังหวัดสระแก้ว ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B 

ซึ่งจะพบว่า การระบาดมักเกิดในพื้นท่ีท่ีมีการแออัด โรคสามารถ

แพร่กระจายได้ง่าย เช่น เรือนจํา โรงเรียน ฯลฯ ซึ่งในการระบาดใน

ปีนี้ เร่ิมมีการระบาดในช่วงเวลาเร็วกว่าปีท่ีแล้ว คือ เร่ิมมีการ

ระบาดตั้งแต่สัปดาห์ต้น ๆ ของปี (เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์) 

ดังนั้น การกําหนดมาตรการควรได้มีการดําเนินการตั้งแต่เนิ่น ๆ 

โดยเฉพาะกลุ่มเด็กนักเรียน ควรเตรียมการป้องกันก่อนการเปิดภาค

เรียน โดยให้ความรู้แก่เด็ก ครู และผู้ปกครอง ในการป้องกันตนเอง  

ท่ีบริเวณทอนซิลซ้ายและขวา เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดอย

หล่อ และส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสันป่าตองเม่ือวันท่ี 27 

เมษายน 2562 แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคคอตีบ รับเข้ารักษาเป็น

ผู้ป่วยใน และเก็บตัวอย่าง Throat swab ส่งตรวจ อยู่ระหว่าง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีผู้สัมผัสใกล้ชิดจํานวน 6 ราย ท้ังหมดไม่

มีอาการป่วย อยู่ระหว่างการติดตามเพิ่มเติมจากพื้นท่ี 

3. โรคไข้เลือดออก 4 เหตุการณ์ 

จังหวัดเชียงราย พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคไข้เลือดออก 11 ราย 

ผู้ป่วยท้ังหมดอาศัยอยู่หมู่บ้านเดียวกันในอําเภอแม่สาย โดยมี

ผู้ป่วยเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 46 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 4 เมษายน 

2562 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่

สาย ตรวจพบให้ผลบวกกับการทดสอบ NS1Ag ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรคลงพื้นท่ีควบคุมโรค พบผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก 10 

ราย ดําเนินการพ่นหมอกควันในรัศมี 300 เมตรเพ่ือกําจัดยุงลาย 

รณรงค์กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้าน และให้ความรู้ใน

การป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก 

จังหวัดร้อยเอ็ด พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 33 ปี 

น้ําหนัก 95 กิโลกรัม เร่ิมป่วยวันท่ี 24 เมษายน 2562 ด้วยอาการ

ไข้สูง เหนื่อยอ่อนเพลีย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโพนทอง 

แรกรับมีไข้ 38.5 องศาเซลเซียส แพทย์วินิจฉัยไข้เฉียบพลัน วันท่ี 

25 เมษายน 2562 ทานอาหารได้น้อย ถ่ายเหลว วันท่ี 26 เมษายน 

2562 เข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แพทย์วินิจฉัย

ไข้เลือดออก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

อุณหภูมิกาย 36.6–37 องศาเซลเซียส และวันท่ี 27 เมษายน 2562 

มีภาวะช็อก และส่งผู้ป่วยมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เสียชีวิตในวันเดียวกัน แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต ทีม

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคลงพื้นท่ีควบคุมโรค กําจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย และเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มเติม 

จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออก 1 ราย เพศ

ชายอายุ 12 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 6 เมษายน 2562 เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลขุขันธ์ ต่อมาวันท่ี 12 เมษายน 2562 มีอาการไข้สูง 

ปวดกล้ามเนื้อ ถ่ายเหลว มีภาวะช็อก ส่งต่อไปเข้ารับรักษาท่ี

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันเดียวกัน ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรคดําเนินการทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ กําจัดลูกน้ํา

ยุงลาย ให้ความรู้ในพื้นท่ีเกิดโรค 

จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 

11 ปี วันท่ี 23 เมษายน 2562 เร่ิมมีอาการไข้ เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลปักธงชัย แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกและมีภาวะช็อก 

วันท่ี 24 เมษายน 2562 มีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา  
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เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจพบติดเช้ือไข้หวัด

นก สายพันธุ์ H5N1 ตัวอย่างของผู้ป่วยถูกส่งไปยังประเทศญี่ปุ่น

เพื่อทําการทดสอบเพิ่มเติม 

กรณีพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N1 รายแรกของ

ประเทศเนปาลจะเป็นการพบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ 

H5N1 รายแรกของโลกต้ังแต่ปี 2560 โดยตั้งแต่ปี 2546 องค์การ

อนามัยโลกรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N1 

จํานวน 860 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 454 ราย ซึ่งประเทศอียิปต์ 

อินโดนีเซีย และเวียดนาม เป็นประเทศที่ได้รับผลกระทบมากท่ีสุด 

แ ห ล่ ง ท่ี ม า : http://www.cidrap.umn.edu/news-

perspective/2019/05/news-scan-may-02-2019 

2. สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสอีโบลา  สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก 

  ข้ อ มูลจาก เ ว็บ ไซ ต์  CIDRAP รายงาน  ณ  วั น ท่ี  2 

พฤษภาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตย

คองโก (DRC) รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลารายใหม่

เพิ่มอีก 15 ราย ซึ่งในจํานวนนี้ 2 รายเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยทุกรายมาจากพื้นท่ีท่ีเป็นแหล่งระบาดของโรคซึ่งเป็นท่ีรู้จักกัน

ในปัจจุบัน รายงาน จากเมือง Katwa 7 ราย เมือง Musienene 3 

ราย เมือง Butembo 2 ราย เมือง Mandima 2 ราย และ เมือง 

Mabalako 1 ราย  สําหรับผู้ป่วย  2 รายท่ีเป็นบุคลากรทาง

การแพทย์ รายงานจากเมือง Katwa และ Musienene ทําให้

ขณะน้ีมีจํานวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีติดเช้ือไวรัสอีโบลาเพิ่ม

สูงข้ึนเป็น 94 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 33 คน 

ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาสะสมทั้งสิ้น 1,510 

ราย ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยยืนยัน 1,444 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 66 

ราย และผู้ป่วยสงสัย 286 ราย อยู่ระหว่างดําเนินการสอบสวนโรค 

มีรายงานผู้เสียชีวิตเพิ่ม 10 ราย ในจํานวนนี้ 7 ราย เสียชีวิตใน

ชุมชนหรือโรงพยาบาล พบผู้เสียชีวิตในศูนย์บําบัดโรคอีโบลา 3 

ราย ในเมือง Butembo 2 ราย และ เมือง Katwa 1 ราย ปัจจุบัน

พบผู้เสียชีวิตท้ังสิ้น 994 ราย 

แ ห ล่ ง ท่ี ม า : http://www.cidrap.umn.edu/news-

perspective/2019/05/news-scan-may-02-2019    

และจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาด ในขณะเดียวกันในกลุ่มเสี่ยงใน

เรือนจํา ควรมีการส่งเสริมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมให้ถูก

สุขอนามัย เฝ้าระวังโรคและหากพบผู้ป่วยในเรือนนอน ควรแยก

ห้องนอนจากคนอ่ืน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 

นอกจากน้ัน ช่วงต้นปีพฤษภาคม เป็นช่วงท่ีมีอากาศร้อน

และบางพื้นท่ีมีพายุฝน ซึ่งอาจเป็นแหล่งท่ีเหมาะให้มีการเพาะพันธุ์

ยุงลายเกิดข้ึน ท่ีเป็นพาหะนําโรคไข้เลือดออก หรือโรคอ่ืนๆท่ีนํา

โดยยุงได้ ซึ่งในปีนี้ ตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 2562 มีรายงาน

ผู้ป่วยไข้เลือดออก เพิ่มข้ึน 2 เท่า ของปีท่ีผ่านมาในช่วงเวลา

เดียวกัน จากการเฝ้าระวังสัปดาห์ท่ีผ่านมา 29 เมษายน–5 

พฤษภาคม) พบว่า มีรายงานผู้เสียชีวิต 3 ราย ในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ (ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ อุบลราชธานี) และตรวจพบเช้ือ 

Dengue NS1Ag เป็นกลุ่มก้อนในพื้นท่ีเดียวกัน 11 ราย ท่ีจังหวัด

เชียงราย ซึ่งคาดว่า จากสภาพภูมิอากาศ และสิ่งแวดล้อม จะทําให้

แนวโน้มของโรคไข้เลือดออกปีนี้สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง จึงควรมี

มาตรการที่เข้มงวดในการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง อย่างเป็นระบบ

และดําเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงปี เพื่อสามารถกําจัดวัฎจักร

ของการเติบโตของยุงได้ทุกช่วงวัย ส่งเสริมในประชาชนมีส่วนร่วม 

ในการเฝ้าระวังโรคและกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในครัวเรือนอย่าง

ต่อเนื่อง  

 

 

1. สถานการณ์โรคไข้หวัดนก H5N1 ในคน ประเทศเนปาล 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 2 พฤษภาคม 2562 

สื่อของประเทศเนปาล เผยแพร่ข่าวอ้างถึงกระทรวงสาธารณสุข

ประเทศเนปาล รายงานกรณีพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ 

H5N1 รายแรกของประเทศ เป็นเพศชาย อายุ 21 ปี ซึ่งเสียชีวิต

จากการติดเช้ือคร้ังนี้ ประเทศเนปาลพบการระบาดของโรคไข้หวัด

นก สายพันธุ์ H5N1 ในสัตว์ปีก เป็นระยะ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2562 

ล่าสุดพบการระบาดในฟาร์มเป็ดเชิงพาณิชย์ในเขต Bagmati ซึ่ง

ล้อมรอบเมือง  Kathmandu หนังสือพิมพ์  The Himalayan 

Times กล่าวว่า ผู้ป่วยมาจากอําเภอKavrepalanchok ในภาค

กลางตอนใต้ของประเทศ ซึ่งเสียชีวิตในวันท่ี 29 มีนาคม 2562 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  17  :  10  พฤษภาคม  2562

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 17 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 17th 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 17 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 17th 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 14 Week 15 Week 16 Week 17 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 1 2 1 7 1
Influenza 4235 4769 4233 1464 14701 5399 152185 10
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 6 1
Measles 142 169 82 69 462 149 2621 10
Diphtheria 1 0 0 0 1 0 8 1
Pertussis 2 0 1 0 3 0 41 0
Pneumonia (Admitted) 3751 3731 3287 1687 12456 15284 87968 71
Leptospirosis 29 27 12 9 77 119 547 8
Hand, foot and mouth disease 288 310 247 120 965 2268 10430 0
Total D.H.F. 914 1034 895 362 3205 3030 19503 25

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-8 พฤษภาคม 2562)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2019 (January 1 - May 8, 2019) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

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

5267 4878 5284 3956 118 0 0 0 0 0 0 0 19503 25 29.52 0.13 66,060,027
429 487 583 556 16 0 0 0 0 0 0 0 2071 1 17.13 0.05 12,088,635

90 102 151 200 11 0 0 0 0 0 0 0 554 0 9.45 0.00 5,864,232
26 24 40 53 4 0 0 0 0 0 0 0 147 0 8.44 0.00 1,741,301

3 4 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 3.69 0.00 405,959
8 22 16 29 5 0 0 0 0 0 0 0 80 0 10.70 0.00 747,699
1 7 7 8 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0 5.13 0.00 448,686
4 11 7 18 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 8.34 0.00 479,877
1 0 14 16 0 0 0 0 0 0 0 0 31 0 6.48 0.00 478,144

36 28 52 71 2 0 0 0 0 0 0 0 189 0 14.71 0.00 1,285,080
11 6 8 4 0 0 0 0 0 0 0 0 29 0 10.45 0.00 277,486

138 153 208 182 4 0 0 0 0 0 0 0 685 0 19.26 0.00 3,556,376
12 8 11 17 1 0 0 0 0 0 0 0 49 0 10.71 0.00 457,645
23 56 43 26 0 0 0 0 0 0 0 0 148 0 23.19 0.00 638,115
53 37 61 40 0 0 0 0 0 0 0 0 191 0 31.85 0.00 599,775
25 28 33 23 0 0 0 0 0 0 0 0 109 0 12.59 0.00 865,564
25 24 60 76 3 0 0 0 0 0 0 0 188 0 18.89 0.00 995,277

228 253 248 183 1 0 0 0 0 0 0 0 913 1 30.45 0.11 2,998,104
27 21 24 9 0 0 0 0 0 0 0 0 81 0 24.54 0.00 330,077

149 140 111 64 0 0 0 0 0 0 0 0 464 0 43.53 0.00 1,065,895
19 36 35 43 0 0 0 0 0 0 0 0 133 0 40.29 0.00 330,121
22 24 47 54 1 0 0 0 0 0 0 0 148 1 20.29 0.68 729,337
11 32 31 13 0 0 0 0 0 0 0 0 87 0 16.03 0.00 542,674

2579 2252 2147 1184 23 0 0 0 0 0 0 0 8185 14 36.16 0.17 22,633,586
432 480 436 204 0 0 0 0 0 0 0 0 1552 1 27.30 0.06 5,684,531
488 468 461 168 3 0 0 0 0 0 0 0 1588 2 29.95 0.13 5,302,492
121 75 52 31 0 0 0 0 0 0 0 0 279 0 22.85 0.00 1,220,829

68 83 47 25 2 0 0 0 0 0 0 0 225 0 20.08 0.00 1,120,246
86 56 63 37 0 0 0 0 0 0 0 0 242 2 29.80 0.83 812,086
30 20 24 12 0 0 0 0 0 0 0 0 86 0 30.52 0.00 281,796

136 146 167 23 0 0 0 0 0 0 0 0 472 0 62.33 0.00 757,296
6 13 26 4 1 0 0 0 0 0 0 0 50 0 23.77 0.00 210,337

31 45 53 20 0 0 0 0 0 0 0 0 149 0 23.24 0.00 641,052
10 30 29 16 0 0 0 0 0 0 0 0 85 0 32.84 0.00 258,850

943 657 619 230 2 0 0 0 0 0 0 0 2451 6 46.28 0.24 5,295,696
208 139 151 35 0 0 0 0 0 0 0 0 533 4 61.21 0.75 870,769

35 33 46 10 0 0 0 0 0 0 0 0 124 0 13.99 0.00 886,546
102 62 35 11 1 0 0 0 0 0 0 0 211 1 24.82 0.47 850,285
305 197 134 47 0 0 0 0 0 0 0 0 683 0 75.20 0.00 908,249
171 142 127 44 0 0 0 0 0 0 0 0 484 0 86.03 0.00 562,592

20 10 7 4 1 0 0 0 0 0 0 0 42 0 21.65 0.00 193,985
67 38 87 40 0 0 0 0 0 0 0 0 232 1 48.18 0.43 481,514
35 36 32 39 0 0 0 0 0 0 0 0 142 0 26.21 0.00 541,756

689 626 607 573 18 0 0 0 0 0 0 0 2513 5 41.74 0.20 6,020,790
128 89 80 25 0 0 0 0 0 0 0 0 322 0 24.73 0.00 1,302,160
196 188 152 184 5 0 0 0 0 0 0 0 725 3 48.46 0.41 1,496,086
109 85 94 83 0 0 0 0 0 0 0 0 371 0 52.57 0.00 705,729

32 38 39 74 3 0 0 0 0 0 0 0 186 0 34.87 0.00 533,463
49 42 62 40 0 0 0 0 0 0 0 0 193 0 84.08 0.00 229,542
93 75 83 81 2 0 0 0 0 0 0 0 334 2 47.23 0.60 707,145
42 45 34 15 0 0 0 0 0 0 0 0 136 0 27.97 0.00 486,187
40 64 63 71 8 0 0 0 0 0 0 0 246 0 43.89 0.00 560,478

Prachin Buri
Sa Kaeo

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

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

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

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

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Nan

REPORTING  AREAS

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

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-8 พฤษภาคม 2562)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2019 (January 1 - May 8, 2019) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

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

1080 1186 1801 1641 68 0 0 0 0 0 0 0 5776 4 26.29 0.07 21,967,435
252 262 366 241 5 0 0 0 0 0 0 0 1126 1 22.25 0.09 5,060,674
130 123 160 75 5 0 0 0 0 0 0 0 493 1 27.33 0.20 1,803,831

45 41 72 38 0 0 0 0 0 0 0 0 196 0 20.35 0.00 963,277
49 77 82 91 0 0 0 0 0 0 0 0 299 0 22.86 0.00 1,307,947
28 21 52 37 0 0 0 0 0 0 0 0 138 0 14.00 0.00 985,619

129 121 249 272 10 0 0 0 0 0 0 0 781 0 14.09 0.00 5,541,473
20 27 39 20 0 0 0 0 0 0 0 0 106 0 25.10 0.00 422,328

9 7 15 13 1 0 0 0 0 0 0 0 45 0 8.80 0.00 511,188
56 50 101 55 1 0 0 0 0 0 0 0 263 0 16.64 0.00 1,580,937
16 8 18 42 0 0 0 0 0 0 0 0 84 0 13.11 0.00 640,734
13 3 33 58 2 0 0 0 0 0 0 0 109 0 20.92 0.00 521,125
10 14 33 47 4 0 0 0 0 0 0 0 108 0 9.41 0.00 1,147,710

5 12 10 37 2 0 0 0 0 0 0 0 66 0 9.20 0.00 717,451
477 557 644 635 47 0 0 0 0 0 0 0 2360 1 34.91 0.04 6,760,383
208 281 330 305 32 0 0 0 0 0 0 0 1156 0 43.87 0.00 2,635,331

99 118 102 121 11 0 0 0 0 0 0 0 451 0 28.37 0.00 1,589,900
95 109 101 54 0 0 0 0 0 0 0 0 359 1 25.71 0.28 1,396,374
75 49 111 155 4 0 0 0 0 0 0 0 394 0 34.60 0.00 1,138,778

222 246 542 493 6 0 0 0 0 0 0 0 1509 2 32.77 0.13 4,604,905
91 85 179 139 5 0 0 0 0 0 0 0 499 1 33.92 0.20 1,471,185

109 130 264 235 1 0 0 0 0 0 0 0 739 1 39.60 0.14 1,866,299
13 17 47 31 0 0 0 0 0 0 0 0 108 0 20.01 0.00 539,679

2 1 20 46 0 0 0 0 0 0 0 0 69 0 18.27 0.00 377,614
7 13 32 42 0 0 0 0 0 0 0 0 94 0 26.85 0.00 350,128

1179 953 753 575 11 0 0 0 0 0 0 0 3471 6 37.04 0.17 9,370,371
540 493 410 293 5 0 0 0 0 0 0 0 1741 4 39.20 0.23 4,441,086
295 289 220 147 0 0 0 0 0 0 0 0 951 2 61.12 0.21 1,555,957

42 49 38 49 2 0 0 0 0 0 0 0 180 1 38.47 0.56 467,851
38 28 24 24 0 0 0 0 0 0 0 0 114 0 42.77 0.00 266,535
66 30 39 13 1 0 0 0 0 0 0 0 149 0 37.43 0.00 398,092
47 42 38 25 0 0 0 0 0 0 0 0 152 0 14.42 0.00 1,054,247
15 10 11 6 1 0 0 0 0 0 0 0 43 1 22.66 2.33 189,777
37 45 40 29 1 0 0 0 0 0 0 0 152 0 29.88 0.00 508,627

639 460 343 282 6 0 0 0 0 0 0 0 1730 2 35.10 0.12 4,929,285

229 135 86 79 1 0 0 0 0 0 0 0 530 0 37.30 0.00 1,420,834
13 11 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 9.41 0.00 318,655
35 42 14 17 0 0 0 0 0 0 0 0 108 0 16.81 0.00 642,377
52 44 31 34 3 0 0 0 0 0 0 0 164 1 31.28 0.61 524,291

124 72 56 30 0 0 0 0 0 0 0 0 282 0 39.98 0.00 705,379
89 59 55 47 1 0 0 0 0 0 0 0 251 0 47.83 0.00 524,788
97 97 97 73 1 0 0 0 0 0 0 0 365 1 46.03 0.27 792,961

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชยันาท C = Cases D = Deaths

Narathiwat

Phatthalung
Pattani
Yala

Ranong
Chumphon

ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket

ZONE 10

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

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

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

NORTH-EASTERN REGION



  272 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 .  17  :  May  10 ,  2019  

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น หรือพบความคลาดเคล่ือนของข้อมูล 
กําหนดออก :  รายสัปดาห์  

ปีที่ 50 ฉบับที่ 17 : 10 พฤษภาคม 2562    Volume 50 Number 17 : May 10, 2019    

รายงานการเฝ้าระวั งทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์

สํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค   ถนนตวิานนท์   จังหวัดนนทบุรี 11000  โทร. 0-2590-3805 โทรสาร 0-2590-3845 
Bureau  of  Epidemiology, Department of  Disease Control, Ministry of  Public Health, Tivanond Road, Nonthaburi, Thailand, 11000 
Tel (66) 2590-3805, (66) 2590-3800 FAX (66) 2590-3845 
 

จัดทําโดย 

 

สมัครและติดตามรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์: https://wesr.boe.moph.go.th/wesr_new/ 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
             

 

 
 

 

กรุณาแจ้งมายัง กลุ่มเผยแพร่วิชาการ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
E-mail: weekly.wesr@gmail.com, panda_tid@hotmail.com 

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

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท  ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก  นพชักร อังคะนิจ 

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ  นัชนันท รองเลื่อน 
 


