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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: 29 พฤษภาคม 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พังงา ได้รับรายงานจาก สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช ว่าพบผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก 1 ราย ในอําเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ซึ่งเป็นหนึ่งใน

โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ดังนั้น 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พังงา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตะกั่วป่า ร่วมกับสํานักระบาด-

วิทยา และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จึงดําเนินการ

สอบสวนโรค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ศึกษาลักษณะทางคลินิก 

ค้นหาการถ่ายทอดเชื้อดื้อยาเข้าสู่ผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงและการแพร่

ของเช้ือดื้อยาของผู้ป่วยสู่ผู้ อ่ืน และดําเนินการควบคุมโรคตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ศึกษาลักษณะทาง

คลินิก ค้นหาการถ่ายทอดเชื้อดื้อยาเข้าสู่ผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยง และ

การแพร่ของเช้ือดื้อยาของผู้ป่วยสู่ผู้อ่ืนโดยการทบทวนเวชระเบียน

และสัมภาษณ์ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้สัมผัสโดยการเอกซเรย์

ทรวงอก และตรวจเสมหะยืนยันโดยวิธี AFB/GeneXpert MTB/RIF 

ทําTuberculin skin test (TST) ในเด็ก และตรวจเลือดโดยวิธี 

interferon gamma release assay (IGRA) 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยชายไทย อายุ 41 ปี อาชีพช่างไม้ ประจํา

โรงแรมแห่งหนึ่ง มีประวัติดื่มสุราและสูบบุหร่ี ปี พ.ศ. 2560 ข้ึน

ทะเบียนวัณโรคปอดรายใหม่ รักษายา First-line oral agent ผล

การตรวจเสมหะซ้ําหลังกินยาครบเป็นลบ ผลการรักษาหาย เม่ือ

วันที่ 14 กรกฎาคม 2560 และกลับมารับการรักษาวันที่ 8 พฤษภาคม 

2561 พบเสมหะพบเชื้อ (New M+ 1+) วินิจฉัยวัณโรคกลับเป็น

ซ้ํา และเป็นผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่ามีผู้สัมผัสร่วมบ้านจํานวน 2 ราย  

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อนร่วมงานจํานวน 24 ราย โดยท้ังหมดมีผล

เอกซเรย์ผลทรวงอกปกติ และไม่พบการติดเช้ือด้วยวิธีการตรวจ 

AFB/GeneXpert MTB/RIF ผู้สัมผัสในท่ีทํางานท่ีมีผล X-ray ปอด

ผิดปกติ จํานวน 4 ราย ซึ่งได้รับการตรวจเสมหะด้วย GeneXpert 

นั้น ไม่พบการติดเช้ือท้ังหมด แต่ให้ผลบวก 1 ราย ด้วยวิธีการตรวจ

เลือดด้วย IGRA นอกจากนี้ ไม่พบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

เม่ือสอบสวนข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วย MDR-TB จํานวน 3 ราย 

และ Pre XDR-TB จํานวน 1 ราย 
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คร่ึงหนึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีไม่เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อนถือเป็นการ  

ติดเช้ือคร้ังแรก (7) 3) เกิดการเปลี่ยนแปลงของเช้ือวัณโรคแบบไม่

ดื้อยาเป็นแบบดื้อยา XDR-TB ในตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งต้องอาศัย

ระยะเวลาในการเปล่ียนแปลงของจํานวน single nucleotide 

polymorphism (SNP) อย่างน้อยมากกว่า 5 ตําแหน่ง และหาก

ได้รับยาปฏิชีวนะรักษาจะกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงน้ีจะเร็วข้ึน (8-10) 

ความสําคัญของ XDR-TB ต้องใช้ยารักษาท่ีหาได้ยากและค่าใช้จ่าย

สูง ประมาณ 1 ล้านบาทต่อคน มีอัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 

50-98 (3,11) 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข อาศัยอํานาจตามความใน

มาตรา 5 วรรคหนึ่ง และมาตรา 6 (1) แห่งพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ได้กําหนดให้ วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย ลําดับท่ี 13 (12) เม่ือ

พบผู้ ป่ วยหรือผู้ มี เหตุสงสัย  XDR-TB ตามมาตรา  34 แห่ง

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อในพื้นท่ี มีอํานาจดําเนินการหรือออกคําสั่งเป็นหนังสือ 

ให้มารับการตรวจรักษา และเพื่อความปลอดภัยอาจดําเนินการ 

แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกตอาการ (12)  

วันท่ี 29 พฤษภาคม 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พังงา ได้รับรายงานจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช (สคร.11) ว่าพบผู้ป่วยยืนยัน XDT-TB 1 ราย 

อาศัยอยู่หมู่ท่ี 4 ตําบลบางม่วง อําเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตะกั่วป่า โรงพยาบาลตะกั่วป่า ร่วมกับ

สํานักระบาดวิทยา และ สคร.11 ได้ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 29 พฤษภาคม-20 มิถุนายน 2561 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ค้นหาการถ่ายทอดเช้ือดื้อยาเข้าสู่ผู้ป่วย 

ปัจจัยเสี่ยงและการแพร่ของเช้ือดื้อยาของผู้ป่วยสู่ผู้ อ่ืน และ

ดําเนินการควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 1.1 ทบทวนสถานการณ์ วัณโรคและวัณโรคดื้อยา 

จังหวัดพังงา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 

1.2 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย สัมภาษณ์ข้อมูล

ท่ัวไป ประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษา 

ประวัติการเดินทาง ประวัติการสัมผัสผู้ท่ีมีอาการ  

1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) ในผู้-

สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว สถานท่ีทํางาน โดยใช้นิยาม ดังนี้ 

สรุปและวิจารณ์ผล: ผู้ป่วยยืนยันวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก 1 ราย มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดเช้ือดื้อยาหลายประการ 

ได้แก่ประวัติเคยรักษาวัณโรคมาก่อน ไม่ได้กํากับการกินยาโดย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การเก็บรักษายาท่ีไม่ถูกต้อง อาจทําให้ยา

เสื่อมสภาพ มีประวัติดื่มสุราและการสูบบุหร่ี อาจเกิดการติดเช้ือมา

จากการติดเ ช้ือพร้อมกัน ท้ัง  2 ชนิด  Mixed infection (DS-

TB/XDR-TB) ตั้งแต่เร่ิมมีอาการ เม่ือปี 2560 หรือการติดเช้ือ XDR-

TB ใหม่ ในช่วงเวลาท่ีรักษา DS-TB หายแล้ว จนถึงแสดงอาการ

เ ม่ือมีนาคม 2561 และเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ดําเนินการออกคําสั่งเป็น

หนังสือให้มีการแยกกักผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาและป้องกันการ

แพร่กระจายของโรค   

คําสําคัญ: วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก, XDR-TB,  

การสอบสวนผู้ป่วย, จังหวัดพังงา 

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

ความเป็นมา  

วัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย Mycobacterium ซึ่งเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุดและเป็นปัญหา

ในประเทศไทย คือ Mycobacterium tuberculosis เกิดได้ในทุก

อวัยวะของร่างกายส่วนใหญ่มักเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถ

แพร่เช้ือได้ (1) ร้อยละ 90 ของผู้ติดเช้ือวัณโรคจะไม่มีอาการป่วย 

(Latent Infection) และไม่สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้ มีเพียง

ร้อยละ 10 ของผู้ท่ีติดเช้ือท่ีจะป่วยเป็นวัณโรค (TB disease) โดย

คร่ึงหนึ่งจะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติดเช้ือ แต่ในผู้ป่วย

มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการติดเช้ือ human immune-

deficiency virus (HIV) เสี่ยงต่อการป่วยด้วยการติดเช้ือวัณโรค

มากกว่าคนปกติ 20-37 เท่า โดยธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยท่ีไม่ได้

รับการรักษาร้อยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ปี (2)  

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) มีการติดต่อแพร่เ ช้ือ

กระจายโรคในลักษณะเดียวกับวัณโรคท่ีไม่ดื้อยา (Susceptible 

TB) (3) ผู้ป่วยวัณโรคเช้ือดื้อยา XDR-TB อาจรับเช้ือวัณโรค ได้ใน 

3 แนวทาง คือ 1) การได้รับเชื้อวัณโรคมากกว่า 1 สายพันธุ ์ 

(Mixed Infection) โดยมีสายพันธุ์ XDR-TB ร่วมกับสายพันธ์ไม่

ดื้อยา Drug Susceptible TB (DS-TB) ในคร้ังแรก ทําให้เกิดการ

เป็น XDR-TB ระหว่างการรักษาหรือหลังรักษาหายแล้วมีภาวะ 

XDR-TB เกิดข้ึน (4-6) 2) การได้รับเช้ือ XDR-TB เป็นคร้ังแรกจาก

แหล่งแพร่เชื้อซึ่งมีการศึกษาพบว่าในผู้ป่วย XDR-TB ประมาณ  
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ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง บุคคลท่ีมีอาการไอนานกว่า 2 

สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือดใน 1 เดือนท่ีผ่านมาหรือมีอาการอย่างน้อย 

2 อาการ ได้แก่ ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ ไข้ น้ําหนักลด เหงื่อออก

ผิดปกติตอนกลางคืน ระหว่างวันท่ี ตั้งแต่ 24 กันยายน 2560 ถึง 

24 มีนาคม 2561 

ผู้ติดเช้ือวัณโรค หมายถึง บุคคลท่ีไม่มีอาการและอาการ

แสดง ภาพรังสีทรวงอกไม่พบรอยโรคของวัณโรค และผลการตรวจ

เ ส มห ะ  AFB แล ะ  GeneXpert MTB/RIF เ ป็ น ลบ  ร่ ว ม กั บ 

interferon gamma release assay (IGRA) ให้ผลบวก 

ผู้ป่วยยืนยันวัณโรค หมายถึง ผู้ ท่ีมีอาการทางคลินิก 

ร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเสมหะบวก AFB หรือ 

GeneXpert MTB/RIF ให้ผลพบเช้ือ และ/หรือมีผลตรวจเสมหะ

ลบ AFB ร่วมกับมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติท่ีเข้าได้กับวัณโรค ซึ่ง

อ่านผลโดยแพทย์  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

2.1. เก็บตัวอย่างเสมหะในผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 

สถานท่ีทํางาน จํานวน 26 ราย และเพื่อนต่างแผนกท่ีไม่มีกิจกรรม

ร่วมกับผู้ป่วยท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ จากการตรวจสุขภาพ

ประจําปี จํานวน 4 ราย ส่งตรวจหา acid fast bacilli (AFB) โดย

วิธี direct smear และวิธี Gene Xpert MTB/RIF ท่ีโรงพยาบาล

พั ง ง า  และสํ านั ก ง านป้ อ งกั นควบ คุม โ รคที่  11  จั งห วัด

นครศรีธรรมราช  

2.2. การเอกซเรย์ปอด ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวและ

สถานท่ีทํางาน จํานวน 26 ตัวอย่าง ท่ีโรงพยาบาลพังงา 

2.3. ทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin 

test) ในเด็กผู้สัมผัสใกล้ ชิดในครอบครัว จํานวน 1 ราย ท่ี

โรงพยาบาลตะกั่วป่า 

2.3. เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อนร่วมงานต่างแผนกของ

ผู้ป่วยท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติจากผลการตรวจสุขภาพประจําปี

และผลตรวจหา acid fast bacilli (AFB) โดยวิธี direct smear 

และวิธี Gene Xpert MTB/RIF ไม่พบเชื้อ จํานวน 4 ราย ส่งตรวจ

วิ ธี  interferon gamma release assay ( IGRA)  โดย ชุ ดตรวจ 

Quantiferon-TB Gold ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

 โดยการสํารวจสิ่งแวดล้อมในบ้านพักและสถานที่ทํางาน 

สังเกตการระบายอากาศ ทิศทางของลมธรรมชาติ ภายในบ้านพัก

อาศัย ห้องนอน เพื่อนําข้อมูลท่ีได้มาประเมินความเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายโรค 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

สถานการณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยา จังหวัดพังงา ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2558-2561 จากรายงานวัณโรคของโลก ปี พ.ศ. 2560 

( global tuberculosis report 2017) อ ง ค์ ก า ร อน า มั ย โ ล ก 

คาดการณ์อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน 

(140 ต่อแสนประชากร) มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน 

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

จํานวน 955 ราย และ วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

จํานวน 13 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 จังหวัดพังงารายงาน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด จํานวน 203, 290, 363 และ 193 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 78.24, 115.67, 144.15 และ 78.60 ต่อประชากร-  

แสนคน ตามลําดับ สถานการณ์วัณโรคดื้อยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-

2561 พบผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จํานวน 1, 3 และ 3 

ราย ตามลําดับ และปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรง (Pre XDR-TB) 1 ราย ตําบลบางม่วง อําเภอตะก่ัวป่า พบ

ผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียน จํานวน 3 ราย ซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นท่ีหมู่ 3, 

4, 7 ท้ัง 3 ราย อยู่ระหว่างการรักษา โดย ปี พ.ศ. 2561 ดําเนินการ

คัดกรองในกลุ่มเสี่ยง โดยการเอกซเรย์ปอด 253 ราย พบผิดปกติ 

จํานวน 3 ราย ส่งตรวจ AFB /GeneXpert พบเชื้อ 1 ราย ซึ่งได้

ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคท่ีโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยชายไทย อายุ 41 ปี สถานภาพสมรส ท่ี

อยู่ขณะป่วยหมู่ 4 ตําบลบางม่วง อําเภอตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา 

ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจําตัว และประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับคนท่ีป่วยเป็น

วัณโรคมาก่อน มีประวัติดื่มสุราและสูบบุหร่ี ปัจจุบันมีอาชีพพนักงาน

โรงแรมแห่งหนึ่ง ในตําบลบางม่วง อําเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

แผนกช่างไม้  โดยเร่ิมทํางานโรงแรมตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ประวัติ

การเดินทาง ผู้ป่วยมีภูมิลําเนาเดิมจังหวัดอุดรธานี ตอนอายุ 18 ปี 

เดินทางไปทํางานประเทศบูรไน เป็นเวลา 3 ปี กลับมาขายเสื้อผ้าท่ี

เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี และเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ก่อนท่ี

จะเดินทางมาอยู่จังหวัดพังงา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 มีสมาชิกใน

ครอบครัว 2 คน ได้แก่ 1) ภรรยา อายุ 37 ปี ไม่มีประวัติโรค

ประจําตัว 2) ลูกสาว อายุ 4 ปี ประวัติวัคซีนครบตามเกณฑ์ 

ประวัติการรักษา  

วันท่ี 24 มกราคม 2560 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ด้วยอาการไข้ ไอเป็นเลือด เจ็บหน้าอกเวลาไอหายใจ  

เหนื่อย เบื่ออาหาร ผลการตรวจเสมหะ ด้วยวิธีย้อมสี (Acid Fast  

Bacilli: AFB) เป็นบวก และตรวจ HIV เป็นลบ แพทย์วินิจฉัยวัณโรค 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย XDR-TB จังหวัดพังงา (n=26) 

เพศ อายุ อาชีพ ความสัมพันธ์กบัผู้ป่วย ช่วงเวลาท่ีสัมผสั อาการ ระยะเวลาสัมผัส 

หญิง 37 ปี ค้าขาย ภรรยา ปี 2548-2561 ไม่มีอาการ <8 ชม./วัน นอนแยกห้องกบัผูป้่วย 

หญิง 4 ปี - ลูกสาว ปี 2557-2561 ไม่มีอาการ <8 ชม./วัน นอนกับมารดา 

24 คน 
พนักงาน
โรงแรม 

เพื่อนร่วมงานแผนก
เดียวกัน 

ปี 2559-2561 ไม่มีอาการ 
<8 ชม./วัน แผนกเดียวกัน ต่าง
ห้องทํางาน 

สถานท่ีทํางาน 24 ราย ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมตามนิยาม (ตารางที่  

1-2) อย่างไรก็ตามยังพบเพื่อนต่างแผนกท่ีไม่มีกิจกรรมร่วมกับ

ผู้ป่วยท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติจากการตรวจสุขภาพประจําปี 

2561 จํานวน 4 ราย ซึ่งแพทย์วินิจฉัยวัณโรค 1 ราย (ตารางท่ี 3) 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

จากการเก็บตัวอย่างผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว สถานท่ี

ทํางานและเพื่อนต่างแผนกท่ีไม่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยท่ีมีผล

เอกซเรย์ปอดผิดปกติจากการตรวจสุขภาพประจําปี พบว่าผลการ

ตรวจเสมหะเพื่อตรวจหา AFB โดยวิธี direct smear และวิธี 

GeneXpert ทุกรายไม่พบเชื้อ ผลเอกซเรย์ปอดปกติทุกรายและ

ผลทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin test)  ให้ผล

ลบ ส่วนผลตรวจเลือดด้วยวิธี interferon gamma release assay 

(IGRA) จํานวน 4 ราย พบว่าให้ผลบวก 1 ราย (ตารางท่ี 2-3) 

3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

สภาพบ้านผู้ป่วยเป็นบ้านเดี่ยวแบบคอนกรีตช้ันเดียว 

ด้านหน้ากว้าง 4.50 เมตร ยาว 10 เมตร ประกอบด้วย 1 ห้องนอน 

1 ห้องน้ํา ด้านหลังเป็นห้องครัว พื้นบ้านถึงเพดานสูง 2.4 เมตร 

ประตูด้านหน้าและด้านหลัง กว้าง 0.8 เมตร สูง 2 เมตร มีหน้าต่าง

บานเกร็ด ด้านหน้าบ้าน และในห้องนอน กว้าง 0.5 เมตร สูง 0.8 

เมตร ภายในบ้านสะอาดแต่ไม่ค่อยเป็นระเบียบ ไม่มีการใช้

เคร่ืองปรับอากาศ มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ คือ การไหล

ของอากาศผ่านทางช่องบานเกร็ดหน้าต่างหน้าบ้าน ประตูหน้าบ้าน 

มีห้องนอนกลางบ้านขนาดความกว้าง 2.8 เมตร ยาว 3 เมตร ห้อง

เป็นผนังคอนกรีตและพื้นปูกระเบื้อง อากาศไม่ค่อยถ่ายเท โดย

ตั้งแต่มีอาการป่วยคร้ังแรกผู้ป่วยนอนนอกห้องด้านหน้า ส่วน

ภรรยาและบุตรสาวนอนในห้องนอน  

สภาพท่ีทํางาน ลักษณะงานผู้ป่วยเป็นช่างไม้ มีห้องทํางาน

อยู่ใต้อาคารของโรงแรม มีวัสดุอุปกรณ์และไม้วางอยู่ ท้ังห้อง 

อากาศไม่ถ่ายเท มีพัดลมตัวใหญ่เปิดระบายอากาศ สภาพมืดต้อง

เปิดไฟขณะทํางาน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยทํางานเพียงลําพัง ส่วนเพื่อน

ร่วมแผนกแยกห้องทํางานในบริเวณใกล้เคียงกัน (รูปท่ี 1) 

รายใหม่เสมหะพบเช้ือ (New M+ 5 Cells) เร่ิมต้นการรักษาด้วย

ยา First-line oral agent ผู้ป่วยรับยาต่อเนื่องสัปดาห์ละคร้ังท่ี

โรงพยาบาลตะกั่วป่า ไม่มีผู้กํากับการกินยา เก็บยาไว้บนตู้ไม้ช้ัน

วางของ การตรวจเสมหะเป็นลบ 3 คร้ัง (24 มีนาคม, 16 มิถุนายน, 

14 กรกฎาคม 2560) จําหน่ายด้วยรักษาหาย (Cured)  

ปลายเดือนมีนาคม 2561 ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการไอนาน ๆ คร้ัง 

เสมหะเขียว วันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ผลตรวจเสมหะ AFB พบเช้ือ 1+ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด แพทย์วินิจฉัยวัณโรคกลับเป็นซ้ํา ส่ง

ตรวจ Drug Susceptibility Testing ท่ี ห้องปฏิบัติการชันสูตร 

ของ สคร.11 วันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 เวลา 13.00 น. ผลการ

ตรวจเพาะเช้ือ พบวัณโรคดื้อยาหลายขนาดชนิดรุนแรงมาก (XDR-

TB) โดยเช้ือดื้อต่อ 1) Isoniazid (INH) 2) Rifampicin (RIF) 3) 

Fluoroquinolones group (FLQ) 4) Aminoglycoside /Cyclic 

Polypeptide โดยคําสั ่ง เจ ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้ดําเนินการแยกกักผู้ป่วย

เพื่อการรักษาในห้องแยกกักโรงพยาบาลท่ัวไป เร่ิมรักษาวัณโรคดื้อ

ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ด้วยสูตรยา Capreomycin 600 

mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ จันทร์-ศุกร์, Bedaquline 400 mg 1 คร้ัง

หลังอาหาร 14 วัน และต่อด้วย 200 mg 1 คร้ังหลังอาหาร , 

Linezolid 600 mg วันละ 1 คร้ังหลังอาหาร, Clofazimine 100 

mg 1 คร้ังหลังอาหาร, Moxfloxacin 400 mg 1 คร้ังหลังอาหาร 

ตั้งแต่วันท่ี 2 มิถุนายน–2 กรกฎาคม 2561 หลังการรักษาในห้อง

แยก 1 เดือน ผลการตรวจเสมหะไม่พบเช้ือ 3 คร้ัง แพทย์จําหน่าย

ไปรักษาต่อท่ีบ้าน 3 สิงหาคม 2561 ด้วยสูตรยาเดิมโดยมีพยาบาล

วิชาชีพ จากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯบางม่วง กํากับการกิน

ยา ผลการตรวจเพาะเช้ือเสมหะ ไม่พบเชื้อ 3 คร้ัง (19 ตุลาคม, 16 

พฤศจิกายน, 14 ธันวาคม 2561) วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2561 หยุด

ยาฉีด ยังคงรับประทานยาอย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้สัมผัสใกล้ชิด จํานวน 

26 ราย ซึ่งเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 2 ราย และผู้สัมผัสใน  
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจเสมหะ เอกซเรย์ปอด และทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนังในผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวและสถานท่ีทํางานของผู้ป่วย 

XDR-TB จังหวัดพังงา (n=26)  

เพศ 
อายุ 
(ปี) 

ความสัมพันธ ์
กับผูป้่วย 

ช่วงเวลา 
ท่ีสัมผัส 

อาการ 
ตรวจเสมหะวิธ ี
GeneXpert 

ตรวจเสมหะ
วิธี AFB 

ตรวจเอกซเรย์
ปอด 

Tuberculin 
skin test 

หญิง 37 ภรรยา ปี 2548-2561 ไม่มีอาการ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ ปกต ิ        - 

หญิง 4 ลูกสาว ปี 2557-2561 ไม่มีอาการ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ ปกต ิ ลบ 

24 คน 
เพื่อนร่วมงาน 
แผนกเดียวกัน 

ปี 2559-2561 ไม่มีอาการ ไม่พบเชื้อ - ปกต ิ - 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจเลือดเพื่อนต่างแผนกท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติจากการตรวจสุขภาพประจําปี (n=4)  

เพศ อายุ 
ความสัมพันธ ์

กับผูป้่วย 
ช่วงเวลาท่ีสัมผสั 

ผลตรวจ 
CXR 
ปอด 

ผลการตรวจเสมหะ 
ด้วยวิธ ี

ผลการตรวจเลือด ด้วยวิธ ี
Quantiferon-TB Gold 

Plus ELISA assay 

AFB GeneXpert 
ระดับสารอินเตอร์ เฟอรอน

แกมมา (IU/ml) 
ช 59 เพื่อนต่างแผนก ไม่มีกิจกรรมร่วมกัน ผิดปกต ิ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ 0.02 
ช 41 เพื่อนต่างแผนก ไม่มีกิจกรรมร่วมกัน ผิดปกต ิ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ 0.12 
ช 39 เพื่อนต่างแผนก ไม่มีกิจกรรมร่วมกัน ผิดปกต ิ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ 0.55* 
ช 35 เพื่อนต่างแผนก ไม่มีกิจกรรมร่วมกัน ผิดปกต ิ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ 0.11 

*ระดับสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา มากกว่าหรือเท่ากับ 0.35 IU/ml และมากกว่า 25% ของค่า Nil control ผลเป็น positive 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ลักษณะโครงสร้างและการระบายอากาศแบบธรรมชาติในบ้าน และสถานที่ทํางานของผู้ป่วย XDT-TB 

ผู้ป่วยนอน 
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อาจมีผลทําให้ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคน้อยลง 

อย่างไรก็ตามแม้จะพบผู้ติดเช้ือวัณโรค 1 ราย จากการตรวจเลือด

ด้วยวิธี interferon gamma release assay (IGRA) ให้ผลบวก 

แพทย์พิจารณาให้ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค First-line oral agent 

ซึ่งเป็นผลจากการตรวจสอบผลการตรวจสุขภาพประจําปีของ

พนักงานในโรงแรมท่ีมีผลเอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติ จํานวน 4 ราย 

ซึ่งไม่ได้เป็นผู้สัมผัสหรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยแต่เพื่อค้นหาบุคคล

ท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือวัณโรคดื้อยาสู่ผู้ป่วยได้ 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก มีการติดต่อแพร่

เ ช้ือกระจาย โรคได้ ในลั กษณะเ ดียวกับ วัณโรค ท่ี ไ ม่ดื้ อยา 

(Susceptible TB) คือ สามารถแพร่และรับเช้ือเข้ามาในคนท่ัวไป

ได้ และส่วนใหญ่ไม่มีอาการป่วย (Latent TB) มีเพียงประมาณ

ร้อยละ 10 ท่ีจะป่วยเป็นโรควัณโรคท่ีแสดงอาการได้ในตลอดช่วง

ชีวิต ความสําคัญของการเกิดโรควัณโรคชนิด XDR-TB นั้น คือ 

การท่ีต้องใช้ยารักษาท่ีจัดหาได้ยากและค่าใช้จ่ายสูง ค่าใช้จ่าย

ประมาณ 1 ล้านบาทต่อคน มีอัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 50-98 

(3,11) เป็นโรคติดต่ออันตราย ลําดับท่ี 13 ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (12) ให้

ดําเนินการแยกกักผู้ป่วยเพื่อการรักษาในห้องแยกกัก เป็นเวลา 1 

เดือน โดยคําสั่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งมีผลกระทบต่อ

การประกอบอาชีพและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย แต่ยังไม่มีระเบียบ

รองรับเกี่ยวกับการจ่ายเงินชดเชยแก่ผู้ป่วย ซึ่งทําให้ผู ้ป่วยเกิด

ความวิตกกังวล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงาจึงได้ประชุม

ร่วมกับนายจ้างเพื่อหาแนวทางการช่วยเหลือ ซึ่งใน 30 วันแรก ทาง

นายจ้างให้ลาป่วยได้ตามสิทธิโดยได้รับค่าจ้างเต็มจํานวน และหลัง-

จากนั้นทางฝ่ายบุคคลจะทําเร่ืองขอเบิกเงินชดเชยกรณีต้องหยุดงาน

จากประกันสังคม ซึ่งจ่ายให้คร่ึงหนึ่งของค่าจ้างอีก 180 วัน พร้อมขอ

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและภาคเอกชนต่อไป 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค  

ไม่สามารถพิสูจน์การป่วยด้วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก รายนี้ได้ว่าติดเช้ือมาจากแหล่งใด การทดสอบ

ทิศทางของลมธรรมชาติในบ้านผู้ป่วย กระทําในช่วงเวลาสอบสวน

โรคเท่านั้น จึงไม่อาจยืนยันถึงทิศทางลมท่ีเหมาะสมดีทุกช่วงเวลา 

สรุปการศึกษา  

ผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

จํานวน 1 ราย ซึ่งเป็นการป่วยคร้ังท่ี 2 อาจเกิดจากการติดเช้ือ

พร้อมกัน ท้ัง  DS-TB/XDR-TB หรือการติด เ ช้ือ  XDR-TB ใหม่  

หลังจากรักษา DS-TB หายแล้ว ปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญในการเกิดเช้ือ

ดื้อยา ได้แก่ ประวัติรักษาวัณโรคโดยไม่ได้กํากับการกินยาโดย  

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค    

1. แยกกักผู้ป่วยเพื่อรับการรักษา จนกว่าจะพ้นระยะแพร่

เช้ือ (อย่างน้อย 30 วัน) โดยพิจารณาจาก AFB เป็นลบอย่างน้อย 

2 คร้ัง โดยห่างกันอย่างน้อย 7 วัน หลังจากนั้นคุมไว้สังเกตอาการ 

จนกว่าสิ้นสุดการรักษา  

2. ให้สุขศึกษาเร่ืองวัณโรคแก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดร่วมบ้าน 

เพื่ อใ ห้ผู้ป่วยเ ข้าใจและให้ความสํา คัญกับการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ แนะนําการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน เปิดประตู

หน้าต่างเพื่อให้อากาศถ่ายเทได้ดี ทําความสะอาดเช็ดถูบ้านโดยน้ํายา

ฆ่าเช้ือผสมน้ําเป็นประจําเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ 

3. ประสานสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค ในการขอรับการ

สนับสนุนยารักษา XDR-TB 

4. จัดประชุมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เพื่อทราบสถานการณ์ ตลอดจนการหา

มาตรการและแนวทางในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม 

5. ติดตามเฝ้าระวังอาการในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัส

ใกล้ชิด ให้มีการตรวจสุขภาพเป็นระยะ ๆ เช่น 6-12 เดือน หรือ

หากมีอาการสงสัยวัณโรคให้ไปพบแพทย์ 

สรุปและอภิปรายผล  

ผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้ป่วยยืนยันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก โดยมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค

ปอด ร่วมกับตรวจยืนยันโดยวิธี AFB/GeneXpert MTB/RIF พบ

การติดเช้ือ และตรวจ Drug Susceptibility Testing พบว่าดื้อต่อ

ยา Isoniazid (INH), Rifampicin (RIF), Fluoroquinolones group 

(FLQ), Aminoglycoside/Cyclic Polypeptide (Ofloxacin, 

Kanamycin, Levofloxacin, Para aminosalicylic acid) ซึ่ง

ผู้ป่วยมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนด้วยยา First-line oral 

agent จําหน่ายด้วยรักษาหาย (Cured) ผู้ป่วย XDR-TB รายน้ี

อาจเกิดการติดเช้ือมาจากการติดเช้ือพร้อมกันท้ัง DS-TB/XDR-TB 

ตั้งแต่เร่ิมมีอาการ เม่ือ พ.ศ. 2560 หรือการติดเช้ือ XDR-TB ใหม่ 

หลังจากรักษา DS-TB หายแล้ว จนถึงแสดงอาการเม่ือมีนาคม  

2561 แต่ไม่สามารถระบุแหล่งแพร่เช้ือได้ 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้สัมผัสท้ังหมด 26 ราย 

แยกเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 ราย ผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อนร่วมงาน 

จํานวน 24 ราย ผลเอกซเรย์ปอดปกติ และตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ต่าง ๆ ผลไม่พบการติดเช้ือ แสดงให้เห็นว่าการแพร่เช้ือจากผู้ป่วย

ไปยังผู้สัมผัสใกล้ชิด ไม่ได้มากกว่า DS-TB และติดได้ไม่ง่าย 

ประกอบกับผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมในบ้านพักและสถานที่

ทํางานยังมีอากาศไม่ถ่ายเท แต่มีการแยกห้องนอน และห้องทํางาน  
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการเก็บรักษายาที่อาจจะไม่ถูกต้องทําให้

ยาเสื่อมสภาพ มีประวัติดื่มสุรา และสูบบุหร่ี อย่างไรก็ตาม ยังไม่

สามารถระบุแหล่งแพร่เช้ือได้ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ดําเนินการออกคําสั่งเป็น

หนังสือให้มีการแยกกักผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาและป้องกันการ

แพร่กระจายของโรค จากการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดไม่พบผู้ป่วย

เพิ่มเติม แต่พบผู้ติดเช้ือวัณโรค 1 ราย เป็นเพื่อนร่วมงานในท่ี

ทํางานและมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติจากการตรวจสุขภาพ

ประจําปีแต่ไม่มีความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยแต่อย่างใด 

ข้อเสนอแนะ  

1. คัดกรองผู้สัมผัสผู้ป่วยทุก 6 เดือน–1 ปี เพื่อให้สามารถ

ค้นพบผู้ป่วยได้เร็ว และดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและ

นําเข้าสู่ระบบการรักษาได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

2. เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือทีมสหวิชาชีพในการ

พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วย กํากับการกินยาอย่างเข้มงวด โดย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ให้ความรู้ความเข้าใจ เพื่อความมีวินัยและ

รับผิดชอบในการกินยา 

3. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก (Active Case finding) 

ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ

พบเชื้อ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

4. เนื่องจากผู้ป่วยต้องมีการแยกกักเพื่อรับการรักษาเป็น  

เวลานาน จําเป็นต้องมีการวางแผนบริหารจัดการท่ีดี โดยเฉพาะ

เร่ืองการชดเชยรายได้ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ป่ วยและครอบครัวท่ี ให้ ข้อมูลในคร้ังนี้  

ขอขอบคุณแพทย์ โรงพยาบาลตะกั่วป่า ท่ีให้ข้อมูลด้านการรักษา 

งานจุลชีววิทยาคลินิก โรงพยาบาลพังงา สํานักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 11 นครศรีธรรมราช สํานักระบาดวิทยาท่ีให้ความอนุเคราะห์ใน

การตรวจตัวอย่าง ผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอตะกั่วป่า เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ

บางม่วง ท่ีให้การประสานและร่วมดําเนินการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ 

เอกสารอ้างอิง  
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ในพระบรมราชูปถัมภ์; 2556. หน้า 3-6. 

2. เจริญ ชูโชติถาวร. วัณโรคในผู้ใหญ่. โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซํ้า.
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An investigation of the first case of extensively drug-resistant tuberculosis, Phang Nga 
Province, Thailand, 2018 

Authors:  Samart Thirasak, Ophart Kantanon 

 Phang Nga Provincial Public Health Office, Ministry of Public Health of Thailand 

Abstract 
Background: On 29th May 2018, the Phang Nga Provincial Public Health Office (PPHO) was notified of the 
extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB) confirmed case in Takuapa district, Phang nga province from the 
Office of Disease Prevention and Control Region 11 (ODPC11) Nakhon Si Thammarat. The XDR-TB case 
investigation was conducted by the Provincial Surveillance Rapid Response Team (SRRT) of the Phang Nga PPHO, 
in collaboration with the Bureau of Epidemiology and the ODPC11 in order to 1) confirm the diagnosis, 2) examine 
the clinical manifestations, 3) determine the mode of transmission, risk factors and the extent of outbreak, and 
4) implement control measures complying with Communicable Disease Control Act B.E. 2558. 
Methods: The descriptive epidemiology was applied. The following case investigations such as clinical 
manifestations of the XDR-TB case, the mode of transmission, risk factors and the extent of outbreak were 
examined using medical record review and case interviewing. The contact cases were explored using chest x-ray 
and the diagnosis of the XDR-TB case was confirmed using sputum Acid Fast Bacilli (AFB) stain and GeneXpert 
MTB/RIF assay while in child using Tuberculin skin test and blood interferon gamma release assay (IGRA). 
Results: The 41-year-old Thai male TB case was a carpenter who was working for the hotel with history of alcoholic 
drinking and smoking. In 2017, he was registered as new pulmonary tuberculosis and cure treatment with category 
1 regimen. In 2018, he was registered as relapsed pulmonary tuberculosis. Then he developed XDR-TB confirmed 
by AFB/GeneXpert MTB/RIF. By active case findings, there were 2 household contact cases and 26 workplace 
contact cases; all of them showed normal lung condition by chest x-ray and no TB infection by AFB/GeneXpert 
MTB/RIF and Line Probe Assay. Four contact persons with having work exposure and abnormalities on chest 
radiographs were found to be negative by GeneXpert while only 1 person was positive by IGRA. Additionally, these 
findings were not epidemiologically linked with both 3 MDR-TB cases and one Pre XDR-TB case whose medical 
records were retrieved. 
Conclusions: The first case of XDR-TB in Phang Nga province posed the risk of XDR-TB infection due likely to risk 
factors that included the history of previous TB treatment failure, lack of drug compliance by directly observed 
treatment by any healthcare workers, inappropriate storage of drugs that caused their decompositions, and history 
of alcohol drinking and smoking. Consequently, the vulnerability might cause mixed infections with both DS-TB 
and XDR-TB at the early TB onset in 2017, and perhaps reinfection with XDR-TB between during radical treatment 
with DS-TB and during the XDR-TB onset in March 2017. The infection control personnel ordered the issuing of 
the isolation that treated this XDR-TB case and might interrupt the spread of XDR-TB. 
Keywords: extensively drug-resistant tuberculosis, case investigation, Phang Nga Province 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 3 เหตุการณ์ 

จังหวัดนครพนม พบผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออก 1 ราย เพศ

ชาย อายุ 12 ปี ดัชนีมวลกาย 54.4 เร่ิมป่วยวันท่ี 9 พฤษภาคม 

2562 ผู้ป่วยรับประทานยาพาราเซตามอล คร้ังละ 2 เม็ด ทุก ๆ 4 

ช่ัวโมง ร่วมกับยาต้มสมุนไพร และเข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล

แห่งหนึ่งในตําบลหนองฮี อําเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม จํานวน 

2 คร้ัง ได้รับการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (IM) และยา Ibuprofen ต่อมา

วันท่ี 14 พฤษภาคม 2562 ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องด้านขวา ปัสสาวะ

เป็นเลือด ญาตินําส่งโรงพยาบาลนครพนม ผลตรวจความสมบูรณ์

ของเลือด พบเกล็ดเลือดต่ํากว่า 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ฮีมาโตคริต ร้อยละ 34.3 เม็ดเลือดขาว 11,500 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัย สงสัยโรคไข้เลือดออก, ไวรัสตับอักเสบ

เฉียบพลัน, โรคอ้วน วันท่ี 15 พฤษภาคม 2562 ย้ายผู้ป่วยเข้าหอ

ผู้ป่วยระยะวิกฤต วันท่ี 17 พฤษภาคม 2562 อาการแย่ลง ญาติจึง

ตัดสินใจขอรับตัวกลับไปรักษาต่อท่ีบ้าน และเสียชีวิตวันท่ี 18 

พฤษภาคม 2562 ผลการตรวจซีโรไทป์ของเช้ือด้วยวิธี PCR พบ 

Dengue type 2 แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต 

จังหวัดขอนแก่น พบผู้ เสียชีวิตสงสัยโรคไข้เลือดออก 

1 ราย เพศหญิง อายุ 9 ปี 8 เดือน เร่ิมป่วยวันท่ี 13 พฤษภาคม 

2562 มีไข้ วันท่ี 17 พฤษภาคม 2562 ไปรักษาท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง

อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 20 พฤษภาคม 2562 มีอาการไข้ ไอมีเสมหะ 

น้ํามูก อาเจียน ถ่ายเหลว วันท่ี 23 พฤษภาคม 2562 เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และไปรับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี แรกรับไข้สูงเฉียบพลัน ผลตรวจ

ความสมบูรณ์ของเลือด พบเกล็ดเลือด 20,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 53.1 เม็ดเลือดขาว 2,100 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัย ปอดอักเสบและไข้เลือดออก ส่ง

ต่อโรงพยาบาลขอนแก่น วันท่ี 27 พฤษภาคม 2562 ผู้ป่วยเสียชีวิต 

 

ประวัติเดินทาง 14 วันก่อนป่วย อาศัยอยู่ท่ีจังหวัดเพชรบูรณ์ และ

เดินทางกลับมาท่ีอําเภอมัญจาคีรีในวันท่ี 10 พฤษภาคม 2562  

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 12 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 24 พฤษภาคม 2562 ด้วย

อาการมีไ ข้  มี เสมหะ  น้ํ า มูกใส  เจ็บคอ  เ ข้า รับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแห่งหนึ่ง วินิจฉัยคออักเสบ ได้รับ

ยาปฏิชีวนะมารับประทาน วันท่ี 26 พฤษภาคม 2562 อาเจียน    2 

คร้ัง วันท่ี 29 พฤษภาคม 2562 อาการไม่ดีข้ึน รับการรักษาท่ีคลินิก

แห่งหนึ่ง แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก ในวันเดียวกันส่งไปรับการ

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง แผนกผู้ป่วยใน แรกรับไข้สูง 

อาเจียน 4 คร้ัง รับประทานอาหารได้น้อย ผลตรวจความสมบูรณ์

ของเลือด พบเกล็ดเลือด 113,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมา

โตคริต ร้อยละ 40 เม็ดเลือดขาว 4,900 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

นิวโทรฟิล ร้อยละ 48 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 18 แพทย์ วินิจฉัย 

ไข้เลือดออก วันท่ี 29 พฤษภาคม 2562 ผู้ป่วยมีอาการกระสับ- 

กระส่าย กระหายน้ํา ดื่มน้ําผสมผงเกลือแร่ และยาลดไข้ วันท่ี 30 

พฤษภาคม 2562 ย้ายผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยปลุกไม่ตื่น แพทย์

ใส่ท่อช่วยหายใจและสายสวนปัสสาวะ เวลา 08.29 น. ผู้ป่วยเร่ิม

รู้สึกตัว ปฏิบัติตามคําสั่ง แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกช็อก ส่งไปรับ

การรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในวันเดียวกัน แรก

รับ อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 คร้ัง/นาที อัตรา

การหายใจ 40 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 149/103 มิลลิเมตรปรอท 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อ Dengue Ab (IgG) ผล

ตรวจความสมบูรณ์ของเลือด พบเกล็ดเลือด 47,000 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 38.7 เม็ดเลือดขาว 39,300 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร วันท่ี 31 พฤษภาคม 2562 เกล็ดเลือด 

26,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 49.8 เม็ด

เลือดขาว 28,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร เสียชีวิตวันท่ี 1 

มิถุนายน 2562 แพทย์วินิจฉัย ไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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มาตรการที่ดําเนินการไปแล้ว 

1) ส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษา แนะนําการรับประทานยา

ตามคําสั่ งแพทย์อย่าง เค ร่งครัด  และปฏิบัติตัว เพื่ อลดการ

แพร่กระจายเชื้อแก่ผู้ป่วย 

2) ค้นหาผู้สัมผัสท่ียังไม่ได้คัดกรองวัณโรค แนะนําการ

สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องพบแพทย์โดยเร็ว 

3) ติดตามผู้สัมผัสในบ้าน ค้นหาผู้สัมผัสในชุมชน และ

ตรวจคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกทุกราย ท่ีเป็นผู้สัมผัสใน

บ้าน และทํา TST ในเด็ก 

 

 

1. สถานการณ์การระบาดโรคไข้เหลือง สาธารณรัฐยูกันดา 

เว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 28 พฤษภาคม 2562 

สาธารณรัฐยูกันดายืนยันการระบาดของโรคไข้เหลืองใน 2 เขต คือ 

Koboko และ Masaka ตั้งอยู่ ในภาคเหนือและภาคกลางของ

ประเทศ ตามประกาศสํานักงานภูมิภาคแอฟริกาขององค์การ

อนามัยโลก พบผู้ป่วยไข้เหลือง 2 ราย ในเดือนมีนาคม 2562 จาก

ระบบเฝ้าระวังปกติ ซึ่งพบเช้ือไวรัสไข้เหลือง ในผู้ป่วยเพศหญิง 

อายุ 80 ปี และเด็กหญิง อายุ 10 ปี ท้ัง 2 ราย ไม่มีประวัติเคยได้รับ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 

ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขลงพื้นท่ี พบผู้ป่วย

โรคไข้เหลืองเพิ่ม 7 ราย ประชากรส่วนใหญ่ไม่ได้ รับวัคซีน 

เนื่องจากมีการย้ายถิ่นฐานและโครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้เหลืองท่ีไม่ต่อเนื่อง 

สาธารณรัฐยูก ันดายังไม่ได้กําหนดวัคซีนป้องกันโรค  

ไข้เหลืองในการให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายตามกําหนดการ

ปกติ (Routine Immunization) และมีผู้ป่วยรายหนึ่งจากเขต 

Koboko ใกล้กับชายแดนระหว่างสาธารณรัฐยูกันดากับสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก (DRC) ซึ่งกําลังมีการแพร่ระบาดของโรคอีโบ

ลาอยู่อย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกแนะนําให้เพิ่มความเข้มข้น

ในการเฝ้าระวังโรคระหว่างพรมแดน 

2. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ 

H5N8 ในสัตว์ปีก สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย และสายพันธุ์ H5N6 

ในสัตว์ปีก สาธารณรัฐประชาชนบังคลาเทศ  

เว็บไซต์ CIDRAP รายงาน ณ วันท่ี 29 พฤษภาคม 2562 

กระทรวงเกษตรไนจีเรีย รายงานการระบาดของโรคไข้หวัดนกสาย

พันธุ์ H5N8 ในตลาดค้าสัตว์ปีก ตามรายงานล่าสุดขององค์การโรค

ระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ การระบาดคร้ังนี้เร่ิมข้ึนเม่ือวันท่ี 21 

เมษายน 2562 ส่งผลกระทบต่อไก่ เป็ด และไก่งวงในตลาดค้าสัตว์ปีก 

สถานการณ์ต่างประเทศ 

2. วัณโรคปอดด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 2 เหตุการณ์

จังหวัดกาญจนบุรี พบผู้ป่วยวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 1 ราย อายุ 23 ปี อาชีพรับจ้างและ

ขายของทางอินเตอร์เน็ต อาศัยอยู่ ต.อุโลกสี่หม่ืน อ. ท่ามะกา 

จังหวัดกาญจนบุรี เร่ิมป่วยเม่ือเดือนสิงหาคม 2559 ด้วยอาการไอ

เร้ือรัง ไม่มีไข้ น้ําหนักลด ไปรักษาท่ีคลินิกไม่ทุเลา จึงพบแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลมะการักษ์ วันท่ี 7 กันยายน 2559  ผลX-ray ผิดปกติ 

ผลเสมหะ AFB ให้ผลบวก 3+ ท้ัง 3 วันติดกัน ส่งตรวจ Gene 

Xpert MTB/RIF assay ผล MTB detected และพบการดื้อยา 

Rifampicin แพทย์วินิจฉัยวัณโรคปอดดื้อยา เร่ิมการรักษาวันท่ี 

15 กันยายน 2559 ให้ยา Kanamycin 600 มก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

วันละ 1 คร้ัง, Levofloxacin 500 มก. คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง

, Vitamin B6 50 มก. คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง, Ethionamide 

250 มก. คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง, PAS 1 กรัม คร้ังละ 2 เม็ด 

วันละ 2 คร้ัง และ Cycloserin 250 มก. คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 

คร้ัง หลังรับยายังมีผลเสมหะเป็นบวกอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากทาน

ยาไม่ครบ แพทย์ยังให้ผู้ป่วยทานยาสูตรเดิม วันท่ี 3 กรกฎาคม 

2561 รายงานผลเสมหะของวันท่ี 5 มีนาคม 2561 พบเชื้อดื้อต่อ

ยา Ofloxacin และ Levofloxxacin แพทย์วินิจฉัยเป็นวัณโรค

ปอดดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง และส่งปรึกษาโรงพยาบาลทรวง

อก พิจารณาเปล่ียนสูตรยา และวันท่ี 27 พฤษภาคม 2562 

รายงานผลการตรวจเสมหะจาก สคร.5 ของวันท่ี 17 ธันวาคม 

2561 พบเช้ือดื้อต่อยาในกลุ่ม Fluoroquinolone และ AG/CP 

แพทย์วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก 1 ราย เพศชาย อายุ 36 ปี อาชีพค้าขาย อยู่ขณะป่วย 

แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร ไม่มีโรคประจําตัว 

พักผ่อนไม่เพียงพอ ดื่มสุราและสูบบุหร่ีเป็นประจํา เคยเป็นทหาร

เกณฑ์ท่ีค่ายธนะรัชต์ มีประวัติเป็น Pre XDR-TB รักษาจนครบ ท่ี

สํานักวัณโรค ประวัติการสัมผัสโรค คือ เคยทํางานนายจ้างชาว

ญี่ปุ่นป่วยเป็นวัณโรค เสียชีวิตเม่ือปี พ.ศ. 2555 มีเพื่อนร่วมงาน 

เพศชาย ป่วยเป็นวัณโรคและเสียชีวิตเช่นกัน เพื่อนสนิท เพศชาย

ป่วยเป็น MDR-TB 1 ราย รักษาจนครบ ท่ีสํานักวัณโรค ในวันท่ี 16 

พฤษภาคม 2562 ผู้ป่วยมีอาการไอมา 2 เดือน ไม่มีไข้ มารักษาท่ี

สํานักวัณโรค แพทย์ส่งตรวจ LPAFL&SL พบว่า ดื้อยากลุ่ม 

Fluoroquinolones และ  AG/CP มีผู้ สั มผัส ร่วมบ้ าน  4  ราย 

ประกอบด้วย ภรรยา น้องชาย ลูกสาว อายุ 4 ขวบและ ลูกชาย 

อายุ 10 ขวบ ผู้สัมผัสอ่ืน ๆ มีทีมฟุตบอลท่ีดื่มสุราด้วยกัน สัปดาห์-

ละ 1 คร้ัง 10 ราย 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 21 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 21st 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 21 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 21st 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 18 Week 19 Week 20 Week 21 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 1 0 0 1 1 9 1
Influenza 3143 2933 2592 1405 10073 4804 167377 13
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 7 1
Measles 126 93 77 39 335 138 3115 11
Diphtheria 0 2 0 0 2 0 8 1
Pertussis 1 0 0 0 1 0 45 1
Pneumonia (Admitted) 3344 3101 2936 1735 11116 14456 103919 85
Leptospirosis 30 36 25 12 103 154 704 9
Hand, foot and mouth disease 293 345 471 388 1497 4559 12255 0
Total D.H.F. 1356 1465 1678 774 5273 4817 26430 41

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019

ของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 ในสัตว์ปีกคร้ังแรกท่ีสาธารณรัฐ

ประชาชนบังคลาเทศ จากการเฝ้าระวังทางไวรัสวิทยาโรคไข้หวัด

นกในตลาดค้าสัตว์ปีก แม้ว่าจะไม่มีรายงานการติดเช้ือไวรัสไข้หวัด

นกสายพันธุ์ H5N6 ในมนุษย์ ในสาธารณรัฐประชาชนบังคลาเทศ 

แต่มีข้อบ่งช้ีว่าไวรัสมีศักยภาพท่ีจะติดเช้ือในมนุษย์ได้   

ในรัฐ Edo ทางตอนใต้ของไนจีเรีย และได้ดําเนินการทําลายสัตว์

ปีกสงสัยติดเช้ือไข้หวัดนก 20 ตัว ซึ่งสหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย

เผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N8 ในสัตว์

ปีก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559  

สาธารณรัฐประชาชนบังคลาเทศ รายงานพบการระบาด  
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Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  50  No .  21  :  J u ne  7 ,  2019  

 

    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-5 มิถุนายน 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 - June 5, 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. (%)

5271 4902 5384 4831 6015 27 0 0 0 0 0 0 26430 41 40.01 0.16 66,060,027
424 470 574 639 688 0 0 0 0 0 0 0 2795 1 23.12 0.04 12,088,635

90 103 151 218 303 0 0 0 0 0 0 0 865 0 14.75 0.00 5,864,232
26 25 42 53 94 0 0 0 0 0 0 0 240 0 13.78 0.00 1,741,301

3 4 6 3 1 0 0 0 0 0 0 0 17 0 4.19 0.00 405,959
8 22 16 28 31 0 0 0 0 0 0 0 105 0 14.04 0.00 747,699
1 7 7 9 18 0 0 0 0 0 0 0 42 0 9.36 0.00 448,686
4 11 6 22 29 0 0 0 0 0 0 0 72 0 15.00 0.00 479,877
1 0 14 19 6 0 0 0 0 0 0 0 40 0 8.37 0.00 478,144

36 28 52 78 119 0 0 0 0 0 0 0 313 0 24.36 0.00 1,285,080
11 6 8 6 5 0 0 0 0 0 0 0 36 0 12.97 0.00 277,486

133 137 203 246 270 0 0 0 0 0 0 0 989 0 27.81 0.00 3,556,376
12 8 12 36 10 0 0 0 0 0 0 0 78 0 17.04 0.00 457,645
18 40 37 59 72 0 0 0 0 0 0 0 226 0 35.42 0.00 638,115
53 37 61 50 22 0 0 0 0 0 0 0 223 0 37.18 0.00 599,775
25 28 33 23 29 0 0 0 0 0 0 0 138 0 15.94 0.00 865,564
25 24 60 78 137 0 0 0 0 0 0 0 324 0 32.55 0.00 995,277

228 251 244 186 122 0 0 0 0 0 0 0 1031 1 34.39 0.10 2,998,104
27 21 24 11 7 0 0 0 0 0 0 0 90 0 27.27 0.00 330,077

149 140 109 68 38 0 0 0 0 0 0 0 504 0 47.28 0.00 1,065,895
19 36 34 43 33 0 0 0 0 0 0 0 165 0 49.98 0.00 330,121
22 24 44 51 35 0 0 0 0 0 0 0 176 1 24.13 0.57 729,337
11 30 33 13 9 0 0 0 0 0 0 0 96 0 17.69 0.00 542,674

2578 2240 2170 1542 1421 8 0 0 0 0 0 0 9959 19 44.00 0.19 22,633,586
432 480 436 282 168 0 0 0 0 0 0 0 1798 2 31.63 0.11 5,684,531
494 476 488 231 155 0 0 0 0 0 0 0 1844 2 34.78 0.11 5,302,492
120 75 48 31 32 0 0 0 0 0 0 0 306 0 25.06 0.00 1,220,829

68 83 47 24 16 0 0 0 0 0 0 0 238 0 21.25 0.00 1,120,246
86 56 63 41 16 0 0 0 0 0 0 0 262 2 32.26 0.76 812,086
30 20 24 11 14 0 0 0 0 0 0 0 99 0 35.13 0.00 281,796

143 153 191 70 32 0 0 0 0 0 0 0 589 0 77.78 0.00 757,296
6 13 26 4 4 0 0 0 0 0 0 0 53 0 25.20 0.00 210,337

31 46 53 25 24 0 0 0 0 0 0 0 179 0 27.92 0.00 641,052
10 30 36 25 17 0 0 0 0 0 0 0 118 0 45.59 0.00 258,850

946 656 629 273 190 0 0 0 0 0 0 0 2694 8 50.87 0.30 5,295,696
210 140 152 53 17 0 0 0 0 0 0 0 572 4 65.69 0.70 870,769

35 33 46 11 14 0 0 0 0 0 0 0 139 0 15.68 0.00 886,546
102 62 38 13 16 0 0 0 0 0 0 0 231 1 27.17 0.43 850,285
305 197 134 56 31 0 0 0 0 0 0 0 723 0 79.60 0.00 908,249
171 140 132 52 21 0 0 0 0 0 0 0 516 1 91.72 0.19 562,592

20 10 7 4 4 0 0 0 0 0 0 0 45 0 23.20 0.00 193,985
68 38 88 45 36 0 0 0 0 0 0 0 275 1 57.11 0.36 481,514
35 36 32 39 51 0 0 0 0 0 0 0 193 1 35.62 0.52 541,756

679 607 593 745 901 8 0 0 0 0 0 0 3533 7 58.68 0.20 6,020,790
128 89 80 32 28 0 0 0 0 0 0 0 357 1 27.42 0.28 1,302,160
196 188 152 193 173 1 0 0 0 0 0 0 903 3 60.36 0.33 1,496,086

99 70 83 109 99 0 0 0 0 0 0 0 460 0 65.18 0.00 705,729
33 38 40 97 145 0 0 0 0 0 0 0 353 0 66.17 0.00 533,463
49 40 58 119 212 0 0 0 0 0 0 0 478 0 208.24 0.00 229,542
92 77 83 84 104 4 0 0 0 0 0 0 444 2 62.79 0.45 707,145
42 45 35 19 10 0 0 0 0 0 0 0 151 0 31.06 0.00 486,187
40 60 62 92 130 3 0 0 0 0 0 0 387 1 69.05 0.26 560,478

Nan

REPORTING  AREAS

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

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

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

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

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

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-5 มิถุนายน 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 - June 5, 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. (%)

1093 1234 1885 1977 3086 18 0 0 0 0 0 0 9293 14 42.30 0.15 21,967,435
251 264 355 291 379 0 0 0 0 0 0 0 1540 1 30.43 0.06 5,060,674
131 124 161 100 122 0 0 0 0 0 0 0 638 1 35.37 0.16 1,803,831

45 41 71 39 17 0 0 0 0 0 0 0 213 0 22.11 0.00 963,277
49 78 81 99 175 0 0 0 0 0 0 0 482 0 36.85 0.00 1,307,947
26 21 42 53 65 0 0 0 0 0 0 0 207 0 21.00 0.00 985,619

125 123 252 362 467 1 0 0 0 0 0 0 1330 1 24.00 0.08 5,541,473
16 26 36 20 61 0 0 0 0 0 0 0 159 0 37.65 0.00 422,328

9 7 15 15 34 0 0 0 0 0 0 0 80 0 15.65 0.00 511,188
56 50 101 92 95 1 0 0 0 0 0 0 395 0 24.99 0.00 1,580,937
16 8 18 62 109 0 0 0 0 0 0 0 213 0 33.24 0.00 640,734
13 3 33 60 48 0 0 0 0 0 0 0 157 0 30.13 0.00 521,125
10 14 33 61 59 0 0 0 0 0 0 0 177 0 15.42 0.00 1,147,710

5 15 16 52 61 0 0 0 0 0 0 0 149 1 20.77 0.67 717,451
480 590 727 744 988 6 0 0 0 0 0 0 3535 2 52.29 0.06 6,760,383
209 281 336 362 582 2 0 0 0 0 0 0 1772 1 67.24 0.06 2,635,331

99 147 168 118 132 4 0 0 0 0 0 0 668 0 42.02 0.00 1,589,900
96 110 111 102 115 0 0 0 0 0 0 0 534 1 38.24 0.19 1,396,374
76 52 112 162 159 0 0 0 0 0 0 0 561 0 49.26 0.00 1,138,778

237 257 551 580 1252 11 0 0 0 0 0 0 2888 10 62.72 0.35 4,604,905
91 85 179 144 198 0 0 0 0 0 0 0 697 2 47.38 0.29 1,471,185

121 139 274 307 853 7 0 0 0 0 0 0 1701 8 91.14 0.47 1,866,299
17 19 45 38 56 4 0 0 0 0 0 0 179 0 33.17 0.00 539,679

1 1 20 42 55 0 0 0 0 0 0 0 119 0 31.51 0.00 377,614
7 13 33 49 90 0 0 0 0 0 0 0 192 0 54.84 0.00 350,128

1176 958 755 673 820 1 0 0 0 0 0 0 4383 7 46.78 0.16 9,370,371
539 498 411 370 309 1 0 0 0 0 0 0 2128 5 47.92 0.23 4,441,086
295 291 221 191 118 0 0 0 0 0 0 0 1116 3 71.72 0.27 1,555,957

42 49 38 54 63 0 0 0 0 0 0 0 246 1 52.58 0.41 467,851
38 28 24 23 23 0 0 0 0 0 0 0 136 0 51.03 0.00 266,535
66 31 39 13 33 1 0 0 0 0 0 0 183 0 45.97 0.00 398,092
47 42 38 25 13 0 0 0 0 0 0 0 165 0 15.65 0.00 1,054,247
14 12 11 7 24 0 0 0 0 0 0 0 68 1 35.83 1.47 189,777
37 45 40 57 35 0 0 0 0 0 0 0 214 0 42.07 0.00 508,627

637 460 344 303 511 0 0 0 0 0 0 0 2255 2 45.75 0.09 4,929,285

229 136 87 84 150 0 0 0 0 0 0 0 686 0 48.28 0.00 1,420,834
13 11 4 5 23 0 0 0 0 0 0 0 56 0 17.57 0.00 318,655
35 42 14 20 35 0 0 0 0 0 0 0 146 0 22.73 0.00 642,377
51 44 31 34 62 0 0 0 0 0 0 0 222 1 42.34 0.45 524,291

123 72 56 36 65 0 0 0 0 0 0 0 352 0 49.90 0.00 705,379
89 59 55 48 106 0 0 0 0 0 0 0 357 0 68.03 0.00 524,788
97 96 97 76 70 0 0 0 0 0 0 0 436 1 54.98 0.23 792,961

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

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

NORTH-EASTERN REGION
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