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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2562 กองควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้รับแจ้งจากศูนย์บริการสาธารณสุข 

60 รสสุคนธ์ มโนชญา สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย

สงสัยโรคหัด 5 ราย และผู้ป่วยไข้ออกผื่นหลายราย ทีมสอบสวนโรค 

กองควบคุมโรคติดต่อ ร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขดังกล่าว 

ดําเนินการสอบสวนควบคุมการระบาดและติดตามเฝ้าระวังโรค 

ระหว่างวันท่ี 21 กุมภาพันธ์–2 เมษายน 2562 เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัย การระบาดของโรค ประเมินสถานการณ์และลักษณะการ

กระจายของโรค ค้นหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค และดําเนิน

มาตรการควบคุมป้องกันท่ีเหมาะสม 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์

แบบ Unmatched case-control study เก็บข้อมูลจํานวน 215 คน 

(ป่วย 43 คน ไม่ป่วย 172 คน) ใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึน ตรวจหา

ภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเช้ือโรคหัดด้วยวิธี ELISA และตรวจหาเช้ือ

ด้วยวิธี PCR วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา หาค่า Odds Ratio, 

95%CI และ Multiple logistic regression analysis 

ผลการศึกษา: พบการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจายของโรคหัด 

ในนักเรียนทหาร ค่ายทหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี  

9 กุมภาพันธ์–19 มีนาคม 2562 พบผู้ป่วยตามนิยาม 43 ราย อัตรา

ป่วย 61.43 ต่อประชากรพันคน ผู้ป่วยยืนยัน 32 ราย (ร้อยละ 74.42) 

ผู้ป่วยเข้าข่าย 11 ราย (ร้อยละ 25.58) อายุมัธยฐาน 19 ปี (พิสัย 

18-25 ปี) มีอาการแทรกซ้อนท้องเสีย 1 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ปัจจัย

เสี่ยงท่ีสําคัญ คือ อาบนํ้าท่ีโรงอาบน้ําเดียวกันกับผู้ป่วย (ORAdj = 

4.67, 95% CI 1.51-14.45) นอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วย (ORAdj 3.03, 

95% CI 1.31-7.06) ปัจจัยป้องกันท่ีสําคัญ คือ การล้างมือก่อนการ

รับประทานอาหารทุกคร้ัง (ORAdj 0.26, 95% CI 0.12-0.54)  

สรุปและวิจารณ์ผล: การสอบสวนโรคครั้งนี้ยืนยันการระบาดของ  

โรคหัด Genotype D8 โดยปัจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญ คือ การ

อาบน้ําท่ีโรงอาบน้ําเดียวกันกับผู้ป่วย และนอนห้องเดียวกันกับ

ผู้ป่วย มาตรการควบคุมป้องกันโรค คือ การให้สุขศึกษาแก่นักเรียน

และเจ้าหน้าท่ีโรงเรียนแห่งนี้ โดยเน้นให้ความรู้การป้องกันการติดเช้ือ 

การแยกผู้ป่วย การฉีดวัคซีน MMR รวมทั้งจัดระบบการเฝ้าระวัง  

โรคหัด ทําให้การระบาดของโรคหัดในโรงเรียนแห่งนี้สงบลง 

คําแนะนําในการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรค คือ การปรับปรุง

สถานที่อาบนํ้า การตรวจสอบระดับคลอรีนในนํ้าใช้ให้อยู่ในระดับท่ี

เหมาะสม และการดูแลความสะอาดเรือนนอน 

คําสําคัญ: การระบาด, โรคหัด, ค่ายทหาร, ปัจจัยเสี่ยง 
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3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ หา

ภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเช้ือหัดในเลือดด้วยวิธี Enzyme Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA) จํานวน 26 ตัวอย่าง เก็บ Throat 

swab เพื่อตรวจเพาะเช้ือด้วยวิธี PCR จํานวน 32 ตัวอย่าง และ

ตรวจหาสายพันธุ์ (Genotype) 10 ตัวอย่าง ส่งตรวจ ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี 

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ใช้การศึกษาแบบ  Unmatched case-control study 

เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด เก็บข้อมูลจากนักเรียนจํานวน 

215 คน (กลุ่มผู้ป่วย 43 คน กลุ่มไม่ป่วย 172 คน) ใช้แบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึน ดังนิยามต่อไปน้ี 

กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยในโรงเรียนแห่งนี้ท่ีเข้าได้กับนิยาม

ผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย/ยืนยัน ของโรคหัด ตามนิยามค้นหาผู้ป่วย 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ นักเรียนในโรงเรียนแห่งนี้ ท่ีไม่มี

อาการป่วยและประวัติการเจ็บป่วยตามนิยามผู้ป่วยโรคหัดมาก่อน 

โดยใช้วิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล

สําเร็จรูป หาค่า Odds ratio, 95%CI และ Multiple logistic 

regression analysis 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

โรงเรียนในค่ายทหารแห่งหนึ่ง มีนักเรียน 700 คน แบ่งเป็น 

2 ช้ันปี ช้ันปีละ 350 คน เป็นนักเรียนชายท้ังหมด ในแต่ละช้ันปี

แบ่งเป็น 4 หมวด สถานท่ีเรียนแบ่งเป็น 7 แผนก ได้แก่ สื่อสาร 

ช่างอากาศ สรรพาวุธ อากาศโยธิน สารวัตรทหาร ต้นหน และ 

อุตุนิยมวิทยา อาคารนอนแบ่งเป็น 2 อาคาร ได้แก่ อาคารนอน

นักเรียนช้ันปีท่ี 1 และอาคารนอนนักเรียนช้ันปีท่ี 2 แต่ละอาคารมี 

3 ช้ัน โดยช้ันท่ี 1 ตู้น้ํา เคร่ืองซักผ้า ลานตากเสื้อผ้า ช้ันท่ี 2 เป็นท่ีพัก

นักเรียนหมวด 1 และ 2 ช้ันท่ี 3 เป็นท่ีพักนักเรียนหมวด 3 และ 4 

จากการสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัด หัด-

เยอรมัน คางทูม ในนักเรียนโรงเรียนแห่งนี้ พบว่าจากนักเรียน 700 

คน มีผู้ได้รับวัคซีนไปแล้วอย่างน้อย 1 เข็ม จํานวน 263 คน ความ

ครอบคลุมของวัคซีนโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม ร้อยละ 37.57 

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) 
พบผู้ป่วยตามนิยาม 43 ราย เป็นนักเรียนท้ังหมด โดยเป็น

ผู้ป่วยยืนยัน 32 ราย (ร้อยละ 74.42) ผู้ป่วยเข้าข่าย 11 ราย (ร้อยละ 

25.58) อัตราป่วยเท่ากับ 61.43 ต่อประชากรพันคน อายุมัธยฐาน 

19 ปี (พิสัย 18-25 ปี)

ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2562 กองควบคุมโรคติดต่อ สํานัก-

อนามัย กรุงเทพมหานคร ได้รับแจ้งจากศูนย์บริการสาธารณสุข 60 

รสสุคนธ์ มโนชญากร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย

สงสัยโรคหัด 5 ราย หลังได้รับการรักษาต่อจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

และพบผู้ป่วยไข้ออกผื่นหลายราย ทีมสอบสวนโรค กองควบคุม-

โรคติดต่อ ร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขดังกล่าว ดําเนินการ

สอบสวนควบคุมการระบาดและเฝ้าระวังโรค ระหว่างวันท่ี 21 

กุมภาพันธ์–2 เมษายน 2562 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อประเมินสถานการณ์และลักษณะการกระจายของโรค 

3. เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

4. เพื่อดําเนินมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดท่ีเหมาะสม 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ศึกษาข้อมูลท่ัวไปของโรงเรียน ทบทวนทะเบียนการรักษา

ของนักเรียนโรงเรียนแห่งนี้ ศึกษาความครอบคลุมของวัคซีน MMR 

ของนักเรียนโรงเรียนแห่งนี้ และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากการคัดกรอง

นักเรียน โดยมีนิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ท่ีอยู่ในโรงเรียน

แห่งนี้ มีอาการไข้และออกผื่น หรือ มีออกผื่น ร่วมกับอาการอีก

อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ไอ น้ํามูก ตาแดง Koplik’s spot ปวดข้อ 

ท้องเสีย และปวดหู ระหว่างวันท่ี 2 กุมภาพันธ์–20 มีนาคม 2562  

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมี

ข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผล

การตรวจ Measles IgM ให้ผลบวก หรือ เพาะเชื้อจากสารคัดหลั่ง

ทางเดินหายใจ พบเชื้อไวรัสหัด  

โดยใช้การวิเคราะห์ประมวลผล ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลสําเร็จรูป เพื่อหาจํานวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน พิสัย ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคหัด โดย

การสํารวจและสอบถามเจ้าหน้าท่ีโรงเรียนเกี่ยวกับเรือนนอน 

ห้องนอน ห้องอาบน้ํา ห้องสุขา โรงอาหาร สถานท่ีเรียน และตรวจ

คลอรีนคงเหลืออิสระในน้ําใช้ 2 แห่ง คือ อ่างอาบน้ํา และห้อง

พยาบาล 
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รูปที่ 2 จํานวนผู้ป่วยโรคหัด จําแนกตามวันที่เริ่มป่วยของนักเรียนทหารในค่ายทหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 26 

มกราคม–2 เมษายน 2562 (n=43) 
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วันที่เริ่มป่วย

First case

Index case

Surveillance

Vaccination

ผู้ป่วยทั้งหมด 43 ราย มีผื่นทุกราย พบมีไข้ ร้อยละ 81.40 ไอ ร้อยละ 

53.49 น้ํามูก ร้อยละ 25.58 ปวดข้อ ร้อยละ 20.93, Koplik’s spots ร้อยละ 

11.63 ท้องเสีย ร้อยละ 9.30 ตาแดง ร้อยละ 2.33 ปวดหู ร้อยละ 0 (รูปท่ี 1) 

 
รูปท่ี 1 อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหัดของนักเรียนทหาร ในค่าย

ทหารแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 9 กุมภาพันธ์–19 มีนาคม 2562 (n=43) 

ผู้ป่วยรายแรก เร่ิมป่วยวันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2562 ด้วยอาการไข้ ต่อมาออก

ผื่นแดงในวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2562 ต่อมาพบผู้ป่วยรายท่ี 2 ในวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 

2562 และพบผู้ป่วย Index case วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 (ซึ่งเร่ิมป่วยตั้งแต่

วันท่ี 16-17 กุมภาพันธ์ 2562) จากการส่งต่อไปรักษาต่อ ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

ด้วยอาการไข้ ออกผื่น ผู้ป่วยรายสุดท้ายป่วยวันท่ี 19 มีนาคม 2562 ลักษณะเส้น

โค้งการระบาด (Epidemic curve) เป็นแบบแหล่งแพร่กระจาย (Propagated 

source) (รูปท่ี 2) 

เรือนนอนนักเรียนช้ันปีที่ 1 ช้ัน 3 พบผู้ป่วยมากท่ีสุด 13 ราย อัตราป่วย  

0
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ร้อยละ 7.43 เรือนนอนนักเรียนช้ันปีที่ 1 ช้ัน 2 พบ

ผู้ป่วย 12 ราย อัตราป่วยร้อยละ 6.86 เรือนนอน

นักเรียนช้ันปีที่ 2 ช้ัน 3 พบผู้ป่วย 12 ราย อัตรา

ป่วยร้อยละ 6.86 และเรือนนอนช้ันปีที่ 2 ช้ัน 2 

พบผู้ป่วย 6 ราย อัตราป่วยร้อยละ 3.43 

2. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

โรงเรียนนี้อยู่ ในค่ายทหารแห่งหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานคร สภาพความเป็นอยู่เรือนนอน 

เตียงนอนห่างกันประมาณ 1.5 เมตร ใช้เวลาใน

เรือนนอน 6–8 ช่ัวโมง ที่อาบนํ้าเป็นอ่างขนาดใหญ่ 

ใช้อาบนํ้าร่วมกัน ผ้าเช็ดตัว สบู่ และขันตักน้ํา มี

เป็นของตนเอง บางคนใช้ร่วมกัน มีห้องสุขา ช้ันละ 

20 ห้อง และโรงอาหาร 1 แห่ง รับประทานอาหาร

โต๊ะละ 10 คน มีการใช้ช้อนกลางและแก้วน้ําดื่ม 

แต่ตู้น้ําสาธารณะใช้แก้วน้ําร่วมกัน ก่อนเข้ารับ

การศึกษานักเรียนทุกคนได้รับการฉีดกระตุ้นวัคซีน

บาดทะยัก ไม่มีการซักประวัติการได้รับวัคซีนหัด 

หัดเยอรมัน คางทูม ภายในโรงเรียนมีห้องพยาบาล 

ห้องแยกกักนักเรียนป่วย มีระบบรายงานโรค 

ผลการตรวจคลอรีนอิสระในน้ําใช้ จากการ 

สุ่มตัวอย่าง 2 แห่ง ได้แก่ น้ําอาบบนเรือนนอน 

และน้ําใช้ที่สถานพยาบาลในโรงเรียน ทั้ง 2 แห่ง

พบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําน้อยกว่า 

0.2 ppm 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคหัดของนักเรียนทหาร ในค่ายทหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 9 
กุมภาพันธ์–19 มีนาคม 2562 (n=215) 

 
ปัจจัยเสี่ยง 

จํานวนผู้มีปัจจัย (ร้อยละ) OR (95%CI) 
p-value 

ORAdj (95%CI) 
p-value ผู้ป่วย 

 (n=43) 
กลุ่มควบคุม 
(n=172) 

1. นอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วย 33 
(76.74) 

84 
(48.84) 

3.43 (1.62-7.7) 
<0.01 

3.03 (1.31-7.06) 
0.01 

2. ทํางานห้องเดียวกันกับผู้ป่วย 20 
(46.51) 

74 
(43.02) 

1.15 (0.58-2.26) 
0.68 

 

3. รับประทานอาหารโต๊ะเดียวกันกับ
ผู้ป่วย 

24 
(55.81) 

72 
(41.86) 

1.75 (0.89-3.47) 
0.09 

 

4. อาบนํ้าท่ีโรงอาบน้ําเดียวกันกับผู้ป่วย 39 
(90.70) 

106 
(61.62) 

6.03 (2.29-20.62) 
<0.01 

4.67 (1.51-14.45) 
<0.01 

5. ล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง 18 
(41.86) 

118 
(68.60) 

0.33 (0.16-0.65) 
<0.01 

0.26 (0.12-0.54) 
<0.01 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บเลือด 26 ตัวอย่าง หาภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเช้ือหัด

ด้วยวิธี ELISA พบผลบวก 2 ราย (ร้อยละ 7.69) เก็บ Throat 

swab จํานวน 32 ตัวอย่าง ตรวจเพาะเชื้อด้วยวิธี PCR พบผลบวก 

29 ราย ( ร้อยละ 90.63) และตรวจ genotype จํานวน 10 

ตัวอย่าง เป็นสายพันธุ์ genotype D8 ท้ังหมด (ร้อยละ 100) 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ผลการวิเคราะห์ univariate พบปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วย

เป็นโรคหัดท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 2 ปัจจัย คือ การอาบน้ําท่ีโรง-

อาบน้ําเดียวกันกับผู้ป่วย (OR = 6.03, 95%CI 2.29-20.62) นอน

ห้องเดียวกันกับผู้ป่วย (OR = 3.43, 95%CI 1.62-7.70) ปัจจัย

ป้องกันต่อการป่วยเป็นโรคหัดท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 1 ปัจจัย คือ 

การล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ัง (OR = 0.33, 95%CI 

0.16-0.65) และวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย (Multivariate) พบว่า

ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคหัดท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ ยังเป็น

ปัจจัยเดิม คือการอาบนํ้าท่ีโรงอาบนํ้าเดียวกันกับผู้ป่วย (ORAdj = 

4.67, 95%CI 1.51-14.45) นอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วย (ORAdj 

3.03, 95%CI 1.31-7.06) และปัจจัยป้องกันต่อการป่วยเป็นโรค

หัดท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร

ทุกคร้ัง (ORAdj 0.26, 95%CI 0.12-0.54) (ตารางท่ี 1) 

วิจารณ์ผลการศึกษา 

การระบาดของโรคหัดในโรงเ รียนแห่งนี้  ยืนยันการ

วินิจฉัยโรคโดยตรวจสายพันธุ์ genotype 10 ราย พบว่าเป็น D8 

ท้ังหมด สอดคล้องกับงานวิจัยของศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้าน 

ไวรัสวิทยาคลินิก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีศึกษาระบาดวิทยา

และการจําแนกสายพันธุ์ของเช้ือไวรัสหัด ในปี พ.ศ. 2561 ซึ่ง

พบว่า genotype ของผู้ป่วยโรคหัดในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่

เป็น genotype D8(1) การระบาดคร้ังนี้มีอัตราป่วยเท่ากับ 61.43 

ต่อประชากรพันคน อายุมัธยฐานของผู้ป่วยตามนิยามเท่ากับ 19 ปี 

(พิสัย 18-25 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคหัดใน

กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 พฤษภาคม 2562 

ของกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย ท่ีพบร้อยละของผู้ป่วย

จําแนกตามกลุ่มอายุสูงสุด คือ 20-24 ปี (ร้อยละ 20.56)(2) อาการ

ของผู้ป่วยตามนิยามทั้งหมด 43 ราย มีอาการผื่นทุกราย และพบ  

มีไข้ ร้อยละ 81.40 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการระบาดของ  

โรคหัดในผู้ต้องขังชายในเรือนจําก่อนหน้านี้(3) ท่ีพบผู้ป่วยทุกรายมี

อาการไข้และผื่น ร้อยละ 100 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดคร้ังนี้ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 

univariate และ  multivariate คือ  การอาบน้ํ า ท่ี โรงอาบน้ํ า

เดียวกันกับผู้ป่วย นอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาการระบาดของโรคหัดในผู้ต้องขังชายในเรือนจํา(3) ท่ีพบ

การใช้ผ้าห่มร่วมกันเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญ เนื่องจากการ

ติดต่อของโรคหัดนั้นเป็นการติดต่อทางเดินหายใจ (air borne) 

ดังนั้น การใช้สิ่งของร่วมกันหรืออยู่ในสถานท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยจะมี

โอกาสได้รับเช้ือเพิ่มข้ึน ส่วนปัจจัยป้องกันท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร  

ทุกคร้ัง ซึ่งสอดคล้องกับมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีจะ

ส่งเสริมให้มีสุขอนามัยท่ีดี 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างเลือด 26 ตัวอย่าง 
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ตรวจหา Measles IgM โดยวิธี ELISA พบผลบวก 2 ราย (ร้อยละ 

7.69) เก็บ Throat swab จํานวน 32 ตัวอย่าง ตรวจเพาะเชื้อให้

ผลบวก 29 ราย (ร้อยละ 90.63) และตรวจ genotype จํานวน 

10 ตัวอย่าง เป็นสายพันธุ์ genotype D8 ท้ังหมด (ร้อยละ 100) 

จะพบว่าผลการตรวจหา Measles IgM จํานวนตัวอย่างท่ีได้ผล

บวกค่อนข้างต่ํา อาจเกิดมาจากการเก็บตัวอย่างเลือดท่ีเร็วเกินไป

จนทําให้ตรวจไม่พบระดับ Measles IgM โดยแนวทางการเก็บสิ่ง

ส่งตรวจโรคหัดทางห้องปฏิบัติการที่แนะนําในการตรวจหา 

Measles IgM จะตรวจในช่วง 4-30 วันหลังจากมีผื่น(4) 

การควบคุมการระบาดของโรคหัดคร้ังนี้ ได้ดําเนินการทันที

หลังจากได้รับรายงานจากกองควบคุมโรค สํานักอนามัย แม้ว่าจะ

ดําเนินการหลังจากท่ีเกิดผู้ป่วยในพื้นท่ีจํานวนมากแล้วก็ตาม แต่

หลังจากการแยกผู้ป่วยออกจากนักเรียนคนอ่ืน ๆ เน้นการป้องกัน

การใช้สิ่งของร่วมกัน การทําความสะอาดสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้

ร่วมกัน เช่น ห้องน้ํา ห้องนอน รวมท้ังให้วัคซีนแก่นักเรียนและ

เจ้าหน้าท่ี จํานวนผู้ป่วยก็ลดลง 

สรุปผลการศึกษา 

ยืนยันการระบาดของโรคหัด สายพันธุ์ Genotype D8 ใน

นักเรียนโรงเรียนค่ายทหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 

9 กุมภาพันธ์–19 มีนาคม 2562 พบผู้ป่วยตามนิยามทั้งสิ้น 43 ราย 

มีอาการแทรกซ้อนท้องเสีย 1 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 61.43 ต่อ

ประชากรพันคน จากแหล่งโรคแพร่กระจาย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น

โรคหัดท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การอาบน้ําท่ีโรงอาบน้ําเดียวกัน

กับผู้ป่วย และการนอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วย ปัจจัยป้องกันต่อการ

เป็นโรคหัดท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การล้างมือก่อนการรับประทาน

อาหารทุกคร้ัง ผลการควบคุมและเฝ้าระวังโรคต่อเนื่อง ไม่พบผู้ป่วย

เพิ่มเติม มาตรการที่สําคัญในการทําให้ควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ คือ การดูแลความสะอาดของเรือนนอนและห้องน้ํา 

และการให้วัคซีนแก่นักเรียนและเจ้าหน้าท่ี ซึ่งไม่มีอาการป่วยและ

ไม่มีประวัติการได้รับวัคซีน MMR มาก่อน ช่วยให้การระบาดของ

โรคหัดในโรงเรียนแห่งนี้สงบลง 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย ให้สุขศึกษาแก่นักเรียน

และเจ้าหน้าท่ีโรงเรียนแห่งนี้ ทราบเกี่ยวกับการระบาดของโรคหัด 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ เน้นย้ําไม่ควรใช้อุปกรณ์

ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน สร้างระบบเฝ้าระวังโรคหัดข้ึนร่วมกับ

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลในโรงเรียน ค้นหาคัดกรองนักเรียนเม่ือพบผู้ป่วย 

รายใหม่ ให้แจ้งทีมสอบสวนโรค ศูนย์บริการสาธารณสุขทันที แยก 

ผู้ป่วยในห้องแยกโรคห้องพยาบาล 7 วันหลังจากเร่ิมป่วยจน

หลังจากออกผื่นแล้ว 4 วัน และงดทํากิจกรรมร่วมกับผู้ อ่ืน 

สนับสนุนส่งเสริมการใช้เจลล้างมือ หน้ากากอนามัย สนับสนุนการ

รับวัคซีนกระตุ้นโรคหัดให้แก่นักเรียนและเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ป่วยและ  

ไม่มีประวัติการรับวัคซีน MMR มาก่อน โดยนักเรียนท่ียังไม่ได้รับ

วัคซีนในช้ันปีท่ี 1 จํานวน 210 คน และชั้นปีท่ี 2 จํานวน 199 คน 

ซึ่งกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย ได้สนับสนุนวัคซีน MMR 

จํานวน 450 doses โดยฉีดวัคซีนให้แก่ นักเรียนช้ันปีท่ี 1 จํานวน 

203 คน นักเรียนช้ันปีท่ี 2 จํานวน 191 คน และเจ้าหน้าท่ีจํานวน 

56 คน ความครอบคลุมของวัคซีน MMR ของนักเรียนในโรงเรียน

แห่งนี้หลังการควบคุมโรค คิดเป็นร้อยละ 93.86 

ข้อเสนอแนะ 

ทีมสอบสวนโรคได้แนะนําแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลอาคารนอน 

ทีมบริหารของค่ายทหาร เจ้าหน้าท่ีดูแลอาคารสถานที่ เกี่ยวกับการ

ทําความสะอาดอาคารนอน และห้องอาบนํ้าอย่างถูกวิธี การ

ปรับปรุงห้องอาบนํ้าให้เป็นฝักบัวแทนการใช้อ่างอาบน้ํา ตรวจ

คลอรีนในนํ้าใช้ เพื่อปรับปรุงคุณภาพให้ระดับคลอรีนในน้ําอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีเหมาะสม และให้นักเรียนทหารควรทําความสะอาดชุด

เคร่ืองนอนอย่างสมํ่าเสมอทุก 1 เดือน รวมถึงดูแลสุขอนามัยส่วน-

บุคคลในนักเรียนทหาร เช่น การล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร 

ท้ังนี้ได้แนะนําและให้ความรู้แก่ทีมบริหารของค่ายทหารเร่ืองการให้

วัคซีนกระตุ้นโรคหัดแก่นักเรียนทหารก่อนเข้ารับการศึกษา 

ข้อจํากัดในการสอบสวน 

การสอบสวนโรคดําเนินการในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค

ไปแล้ว พื้นท่ีบางส่วนเข้าถึงได้ค่อนข้างยากจํากัด นักเรียนมีจํานวน

มาก ทําให้โรคแพร่กระจายได้ง่ายและเร็ว ผู้ป่วยบางส่วนจําประวัติ

การรับวัคซีนไม่ได้ ผู้ป่วยบางรายไม่ต้องการแยกอยู่กับเพื่อนใน 

ห้องแยกโรคจึงไม่บอกอาการป่วยแก่เจ้าหน้าท่ีของโรงเรียน ระยะ

การเก็บสิ่งส่งตรวจในบางรายเก็บไม่เหมาะสม ข้อมูลความ

ครอบคลุมของวัคซีนได้จากการสอบถามประวัติการได้รับวัคซีน

ตอนเด็กอาจเกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะสอบสวนโรค ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงไพลิน ผู้พัฒน์ 

ท่ีได้ให้คําแนะนําเกี่ยวกับแนวทางการสอบสวนโรคและการเขียน

รายงาน แพทย์หญิงสุวรรณา มณีนิธิเวทย์ ท่ีให้การสนับสนุนในการ

สอบสวนโรคนี้ แพทย์หญิงดลจรัส ทิพย์มโนสิงห์ ท่ีได้ร่วมสอบสวน

โรคกับทีม แพทย์หญิงภัทราภรณ์ พงศ์หล่อพิศิษฏ์ ที่ได้สนับสนุน

ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยโรคหัด แพทย์หญิงณศมน วรรณลภากร ท่ีให้ 
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คําแนะนําเกี่ยวกับสายพันธุ์ของโรคหัดในประเทศไทย ทีมสอบสวน

โรค ศูนย์บริการสาธารณสุข 60 รสสุคนธ์ มโนชญา สํานักอนามัย 

และทีมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ท่ีได้ ร่วมออกสอบสวนโรค 

เจ้าหน้าท่ีกองระบาดวิทยาและเจ้าหน้าท่ีกรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ท่ีได้สนับสนุนการส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
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Measles outbreak among military students in a military camp, Bangkok, Thailand, February–
March 2019 

Authors: Narongrit Kittikawin, Pakjira Katesathit   

Public health center 52 Samsennok Health department, Bangkok Metropolitan Administration 

Abstract 

Background: On February 20 th, 2019 Communicable disease control division had received reports of 5 suspected 

measles cases and many viral exanthema cases from Rotsukon Manochayakorn Public Health Center 60 (PHC 60). 

The surveillance and rapid response team of communicable disease control division and PHC 60, Health 

department worked together to investigate an outbreak of measles between February 21st to April 2nd, 2019. The 

objectives of this study were to confirm the diagnosis and outbreak, to assess situation and distribution of disease, 

to investigate risk factors of disease and to implement prevention and control measures. 

Methods: Descriptive and analytic (unmatched case-control) studies were conducted. A total of 215 samples were 

enrolled (43 cases and 172 controls). Data were collected by modified questionnaire forms. Laboratory 

confirmation was done by measles IgM and measles PCR techniques. Data analysis was performed using descriptive 

statistics, odds ratio (OR), 95% confidence interval (CI) and multiple logistic regression. 

Results: Measles outbreak among military students in a military camp during February 9th to March 19th, 2019 was 

propagated source outbreak. There were 43 cases. Morbidity rate was 61.43/1,000 population. There were 32 

confirmed cases (74.42%) and 11 probable cases (25.58%). Median age was 19 years, (range: 18-25 years). There 

was one diarrhea complication case and no fatal case. Sharing bathroom facilities with measles cases (ORAdj = 

4.67, 95% CI 1.51-14.45) and sharing bedroom facilities with measles cases (ORAdj 3.03, 95% CI 1.31-7.06) were 

significant risk factors. Cleaning hand before meal (ORAdj 0.26, 95% CI 0.12-0.54) was significant protective factor. 

Conclusions and discussions: The outbreak investigation was confirmed by laboratory testing; the virus strain was 

genotype D8. Sharing bathroom facilities with measles cases and sharing bedroom facilities with measles cases 

were significant risk factors. Prevention and control measures for measles outbreak termination included the 

following: health education for disease prevention, measles cases isolation, MMR vaccination for students and 

officers and measles surveillance. Additionally, the environmental modification should be recommended such 

as renovating bathroom facilities, checking amount of chlorine in water within the appropriate level, and cleaning 

dormitories. 

Keywords: outbreak, measles, military camp, risk factor 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จังหวัดนครราชสีมา พบ

ผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 45 ปี อาชีพแม่บ้าน ขณะป่วยอยู่

หมู่ท่ี 1 ตําบลวังโขงใหญ่ อําเภอสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา มีโรค

ประจําตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ธาลัสซีเมีย พิษสุรา

เร้ือรัง และโรคตับ มีรูปร่างผอม เร่ิมป่วยวันท่ี 15 สิงหาคม 2562 

มีอาการไข้ ปวดเม่ือยตามร่างกาย อ่อนเพลีย วันท่ี 16 สิงหาคม 

2562 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสีค้ิว ด้วยอาการไข้สูง ปวด

ศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกข้อต่อ ท้องเสีย 

ถ่ายเหลว แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ต่อมามีภาวะช็อก แพทย์

วินิจฉัย โรคไข้ เลื อดออกช็อก  และส่ งต่อไป รับการ รักษา ท่ี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในวันเดียวกัน วันท่ี 17 สิงหาคม 

2562 มีอาการเลือดออกทางอวัยวะภายใน ตับโตและมีภาวะช็อก 

แพทย์วินิจฉัย โรคไข้เลือดออกช็อก และมีภาวะเลือดออกจาก

ทางเดินอาหารส่วนต้น แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยหัวใจหยุด

เต้น แพทย์ช่วยฟื้นคืนชีพแต่ไม่รู้สึกตัว วันท่ี 18 สิงหาคม 2562 

ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลตรวจหาเชื้อไวรัสไข้เลือดออกด้วยชุดตรวจ 

Dengue NS1 ให้ผลบวก และตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG และ 

IgM ให้ผลลบ เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเด็งกี่ซีโร

ไทป์ อยู่ระหว่างการตรวจ วันท่ี 17 สิงหาคม 2562 ค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ในชุมชนยังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม ก่อนหน้านี้มีผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้านจํานวน 2 ราย อยู่ในรัศมี 100 เมตร จาก

บ้านผู้เสียชีวิต มีการประชุมทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน แจ้งสถานการณ์โรค ให้ความรู้การป้องกันโรค องค์การ

บริหารส่วนตําบลวังโรงใหญ่ดําเนินการพ่นหมอกควัน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ี สํารวจลูกน้ํา

ยุงลาย ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใส่ทรายอะเบท พ่นสเปรย์

กระป๋องในบ้านผู้ป่วย 

 

2. วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

จังหวัดหนองบัวลําภู พบผู้ป่วย 1 ราย เพศหญิง อายุ 50 ปี อาชีพ

รับจ้าง ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 10 ตําบลนามะเฟือง อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภู มีโรคประจําตัว โรคเบาหวาน เคยข้ึนทะเบียนเป็น

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เม่ือวันท่ี 29 สิงหาคม 2559 รับการรักษา

และรับประทานยาครบ 6 เดือน เดือนมกราคม 2560 ผลเสมหะ 

AFB ยังพบเช้ือวัณโรค แพทย์ได้ปรับสูตรยาผู้ป่วยเป็น IRZES 

ผู้ป่วยรักษาด้วยยาสูตรนี้เป็นเวลา 5 เดือน เดือนมิถุนายน 2560 

ผลเสมหะยังพบเชื้อวัณโรค AFB 2+ ผลเพาะเช้ือพบวัณโรคพบ

การดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin แพทย์จึงได้ข้ึนทะเบียน

เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR-TB) ผลการตรวจ AFB ให้ผลลบ

ตั้งแต่เดือนกันยายน 2560 แพทย์จําหน่ายผู้ป่วยโดยไม่ได้ส่งตรวจ

เพาะเช้ือวัณโรคจากเสมหะ ติดตามผู้ป่วยหลังจากหยุดยาได้ 3 

เดือน ผลการตรวจ AFB ในเสมหะให้ผลลบ ต่อมาวันท่ี 10 

กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกคร้ังหนึ่งด้วยอาการไข้ ไอ

เป็นเลือด น้ําหนักลด หายใจไม่อ่ิม เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

หนองบัวลําภู ผลเสมหะ AFB 1+ ส่งตรวจเช้ือด้วยวิธี FL-LPA: 

MTB Detected ดื้อยา Rifampicin และ Isoniazid ตรวจวิธี SL-

LPA: MTB Detected ดื้ อ ย า  Fluor quinolone และ  AG/CP 

(กลุ่ม capreomycin, viomycin, kanamycin และ amikacin) 

ค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติม พบผู้สัมผัสท้ังหมด 13 ราย เป็นผู้สัมผัสร่วม

บ้าน 4 ราย และผู้สัมผัสใกล้ชิด 9 ราย โดยผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้แก่ 

สามี บุตรสาว บุตรเขย และหลายชาย 1 คน หลานชายได้รับการ

ให้ยา 9 เดือน ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคกรมควบคุมโรค 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดหนองบัวลําภู ลงพื้นท่ีสอบสวนโรค ได้ดําเนินการควบคุม

โรคโดยการแยกกักผู้ป่วย กักกันผู้สัมผัส คัดกรองและสัมภาษณ์  

ผู้สัมผัสเพื่อจัดทําทะเบียนและติดตามผู้สัมผัสโรค ประกอบด้วย  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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4. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–14 

สิงหาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย 228,322 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

344.37 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 17 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.01 ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 22 จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 

ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าปีท่ีแล้ว ประมาณ 

2 เท่า  

อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 105.90 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5–14 ปี (42.16) และ 

25–34 ปี (29.97) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงในช่วง 4 

สัปดา ห์ ท่ี ผ่ านมา  10  อั นดับแรก  ได้ แก่  ภู เ ก็ ต  ( 92 . 28 ) 

ประจวบคีรีขันธ์ (62.04) อุบลราชธานี (58.44) ยโสธร (58.06) 

นครสวรรค์  (53.26) พังงา  (48.91) นครพนม  (47.61) 

กรุงเทพมหานคร (44.48) นครปฐม (42.22) และพิษณุโลก 

(39.95) 

ผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–17 สิงหาคม 2562 มีรายงานผู้เสียชีวิต 17 

ราย จากจังหวัดนครราชสีมา 6 ราย เชียงใหม่ หนองบัวลําภู 

กรุงเทพมหานคร จังหวัดละ 2 ราย เชียงราย สุราษฎร์ธานี หนองคาย 

สมุทรปราการ และอุบลราชธานี จังหวัดละ 1 ราย สาเหตุจากเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A 13 ราย ในจํานวนนี้จําแนกเป็น ชนิด A/H1N1 

(2009) 8 ราย A/H3N2 2 ราย และ Flu A 4 ราย เป็นชนิด B 1 

ราย ไม่ได้ส่งตรวจ 2 ราย  

จากการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ พบว่าเช้ือไข้หวัด

ใหญ่ชนิด B ยังคงมีสัดส่วนสูงสุดและเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

/H3N2 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ มีรายงานเหตุการณ์การระบาด

เป็นกลุ่มก้อน มีรายงานการระบาด 3 เหตุการณ์ ได้แก่ ในเรือนจํา 

1 เหตุการณ์ ท่ีจังหวัดสกลนคร โรงเรียน 2 เหตุการณ์ ท่ีจังหวัด

สุรินทร์และยะลา 

สถานการณ์โรคมือเท้าปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–17 

สิงหาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 40,373 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

61.73 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ในช่วงสอง

สัปดาห์แรกของปี พบผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงเพิ่มข้ึนและมีจํานวน

ใกล้เคียงกันเม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2561 และค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 

2557–2561) โดยระยะนี้พบเป็นฤดูกาลระบาดของโรค ซึ่งเกิดข้ึน

เป็นประจําทุกปี โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงต้นเดือนกรกฎาคม 2562 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ให้ไปรับตรวจคัดกรองวัณโรคทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยในพื้นท่ีย้อนหลัง 5 ปี เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากฐานข้อมูล

ต่าง ๆ ศึกษาสิ่งแวดล้อมและสภาพบ้านผู้ป่วย เพื่อประเมินความ

เสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค 

3. การประเมินความเสี่ยงของการบาดเจ็บจากพิษของ

แมงกะพรุนกล่อง 

จากสถานการณ์การบาดเจ็บจากพิษของแมงกะพรุนกล่อง 

พบมากข้ึนในช่วงมรสุมของทุกปี โดยเฉพาะช่วงฝนตก หรือหลังฝน

หยุดใหม่ ๆ โดยเฉพาะทะเลในพื้นท่ีภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่ง

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 มีรายงานผู้เสียชีวิตจากแมงกะพรุนกล่องใน

ประเทศไทยท้ังสิ้น 8 ราย เป็นชาวต่างชาติ 6 ราย ชาวไทย 2 ราย 

ซึ่งไม่พบรายงานผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2562 

ทางกรมควบคุมโรคได้รับรายงานผู้บาดเจ็บจากพิษแมงกะพรุน

กล่อง 2 เหตุการณ์ ไม่มีผู้เสียชีวิต โดยเหตุการณ์แรกเกิดข้ึนท่ี

จังหวัดตรัง มีผู้บาดเจ็บ 3 ราย และในวันท่ี 12 สิงหาคม 2562 ท่ี

จังหวัดสุราษฏร์ธานี มีผู้บาดเจ็บ 3 ราย แมงกะพรุนกล่องเป็นสัตว์

ทะเลท่ีมีพิษร้ายแรงมากท่ีสุดในโลก มีลักษณะตัวเป็นทรงลูกบาศก์ 

มีหนวดยาวยื่นออกมาจากมุมของลําตัว โดยจําแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) ชนิดท่ีมีหนวดสายเดียวออกจากมุม ซึ่งมีความรุนแรง

ของพิษน้อยกว่า อาจทําให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดกล้ามเน้ือ 

แน่นหน้าอก เป็นตะคริว ความดันโลหิตสูง  

2) ชนิดท่ีมีหนวดหลายสาย ซึ่งมีพิษร้ายแรง โดยการ

สัมผัสพิษจากแมงกะพรุนกล่องชนิดหลายสาย จะทําให้มีอาการ

ปวดรุนแรงในบริเวณท่ีสัมผัสกับหนวดของแมงกะพรุน และหากมี

การสัมผัสพิษปริมาณมากจะทําให้มีผลโดยตรงต่อกล้ามเน้ือหัวใจ 

กล้ามเน้ือลายและระบบประสาท ทําให้หัวใจหยุดเต้นได้ในเวลา 

2–10 นาที 

ดังนั้นจึงขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเน้นย้ําให้ประชาชน

ท่ีเดินทางท่องเท่ียวในช่วงปลายฤดูฝน เข้าสู่ฤดูหนาวให้ระมัดระวัง

การลงเล่นน้ําทะเล โดยเฉพาะช่วงหลังฝนตกใหม่ ๆ ให้สวมชุดว่าย

น้ําชนิดแขนและขายาว โดยมีเนื้อผ้าแน่นและแนบลําตัว เล่นน้ําใน

บริเวณท่ีมีตาข่ายกั้น และหน่วยงานด้านสาธารณสุขในการให้

ความรู้ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและเตรียมความพร้อมในการ

รองรับผู้ป่วย ในกรณีสัมผัสพิษจากแมงกะพรุนกล่องแล้ว ให้ทําการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดย 1. รีบนําผู้ป่วยข้ึนจากน้ํ า 2. ใช้

น้ําส้มสายชูราดบริเวณบาดแผลอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที 

ห้ามใช้น้ําจืด หรือน้ําปัสสาวะล้าง และห้ามขัดถูบริเวณแผล 3. หาก

หมดสติ หรือไม่พบชีพจร ให้ช่วยหายใจ หรือนวดหัวใจ (CPR) และ

นําส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ท่ีสุด 
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          การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออก รายภาค พบว่า ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงท่ีสุด เท่ากับ 145.42 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ ภาคใต้ (108.94) ภาคเหนือ 

(90.90) และ ภาคกลาง (89.15) ตามลําดับ 

ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ตั้งแต่วันท่ี 14 กรกฎาคม–10 

สิงหาคม 2562 (สัปดาห์ ท่ี 28–31) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เชียงราย (105.75) 

ระยอง (63.48) จันทบุรี (54.17) อุบลราชธานี (50.85) และ

นครราชสีมา (46.56) 

 

 

 

1. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน  

วันท่ี 19 สิงหาคม 2562 Hong Kong Centre for Health 

Protection รายงานพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 ราย

ใหม่ เป็นเพศหญิง อายุ 59 ปี จากเมืองปักกิ่ง เข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 11 สิงหาคม 2562 ด้วยมีภาวะวิกฤต โดย

ไม่ทราบประวัติการสัมผัสไวรัส โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 ถูก

ตรวจพบในการระบาดของสัตว์ปีกในสาธารณรัฐประชาชนจีน และ

ในกลุ่มประเทศเอเชียอ่ืน ๆ อีกจํานวนหนึ่ง แต่สาธารณรัฐ

ประชาชนจีนเป็นประเทศเดียวท่ีมีรายงานพบการติดเช้ือไข้หวัดนก

ในคน ซึ่งมักจะรุนแรงหรือถึงแก่ชีวิต จากรายงานสถานการณ์โรค

ไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N6 ปัจจุบัน พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 24 ราย โดย

ผู้ป่วยรายล่าสุด พบในเดือนพฤศจิกายน 2562 เป็นเด็กหญิง อายุ 

10 ปี จากเมืองซูโจว ในมณฑลเจียงซู 

2. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola) สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก (DRC)  

วันท่ี 20 สิงหาคม 2562 จากรายงานการระบาดและภาวะ

ฉุกเฉินรายสัปดาห์ ขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคแอฟริกา วันท่ี 

17 สิงหาคม 2562 แสดงให้เห็นถึงการลดลงเล็กน้อยของอัตราป่วย

ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในสาธารณรัฐประชาธิปไตย

คองโก โดยเมือง Beni และ Mandima ยังเป็นจุดการแพร่ระบาด

สําคัญ โดยล่าสุดมีการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสอีโบลาไปยังเมือง 

South Kivu และเขตสุขภาพ Pinga ในเมือง North Kivu ซึ่งมี

ความเชื่อมโยงกับการระบาดในเมือง Beni โดยองค์การอนามัยโลก

กล่าวว่าประเด็นสําคัญ คือ การแพร่ระบาดในพื้นท่ีใหม่จะต้องถูก

ควบคุมด้วยมาตรการควบคุมโรคท่ีเข้มแข็ง ดังเช่นท่ีดําเนินการใน

เมือง Goma ซึ่งเป็นเมืองหลวงของเมือง North Kivu 

(สัปดาห์ท่ี 27) หลังจากนั้นจํานวนผู้ป่วยเร่ิมมีแนวโน้มโรคลดลง 

แต่ยังสามารถพบผู้ป่วยได้เป็นจํานวนมาก กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 1–4 ปี (1,135.80) รองลงมา คือ 

ต่ํากว่า 1 ปี (556.65) และ 5–9 ปี (120.49) ตามลําดับ ภาคท่ีมี

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ภาคกลาง (61.47) 

รองลงมาคือ ภาคกลาง (70.61) รองลงมาคือ ภาคเหนือ (68.26) 

ภาคตะวันออกเฉียง เหนือ (55.45) และภาคใต้ (46.66) ตามลําดับ 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

เชียงใหม่ (136.74) รองลงมาคือ ระยอง (124.25) และ น่าน 

(117.15)  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคมือเท้าปาก ในกลุ่มเด็ก

อายุ 0–5 ปี โดยกองระบาดวิทยาร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ

โรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2561 มีโรงพยาบาลจัดส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือเท้าปาก จํานวน 24 แห่ง จาก

โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 40 แห่ง ท่ัวประเทศ โดย

เก็บตัวอย่างเช้ือจากคอหอย (Throat swab) น้ําไขสันหลัง (CSF) 

และอุจจาระ (Stool) ในผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก หรือสงสัยติด

เช้ือเอนเทอโรไวรัส  

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–17 สิงหาคม 2562 มีตัวอย่างส่ง

ตรวจจํานวน 261 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 

151 ราย ร้อยละ 57.85 สายพันธุ์ก่อโรคท่ีพบสูงสุด คือ Coxsackie 

A6 ร้อยละ 39.07 (59 ราย) รองลงมา คือ Enterovirus 71 ร้อยละ 

31.79 (48 ราย) Rhinovirus spp. ร้อยละ 12.58 (19 ราย) 

Coxsackie A4 ร้อยละ 5.96 (9 ราย) Coxsackie A 16 และ 

Coxsackie A10 ร้อยละ 2.65 (สายพันธุ์ละ 4 ราย) Rhinovirus C 

ร้อยละ 1.32 (2 ราย) และ Echovirus 3, Echovirus 11, Coxsackie 

A2, Coxsackie A5 และ Coxsackie B2 ร้อยละ 0.66 (สายพันธุ์

ละ 1 ราย) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลจาก

ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา ณ วันท่ี 20 

สิงหาคม 2562) มีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, 

DSS) สะสมรวม 73,324 ราย เพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีผ่านมา 4,269 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 111.00 ต่อประชากรแสนคน มีการรายงาน

จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากกว่าปี พ.ศ. 2561 ณ ช่วงเวลา

เดียวกัน 1.6 เท่า ผู้ป่วยเสียชีวิต 77 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 

0.11 กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ 5–14 ปี เท่ากับ 367.85 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 15–34 ปี (143.73) 

และกลุ่มอายุ 0–4 ปี (128.18) ตามลําดับ  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 33 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 33rd week 

 sget506@yahoo.com                     กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 สัปดาห์ท่ี 33 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 33rd week 2019 

  
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา 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 30 Week 31 Week 32 Week 33 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 9 1
Influenza 4860 4983 4505 2352 16700 15699 234619 18
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 12 2
Measles 98 88 63 23 272 175 4334 13
Diphtheria 0 0 0 0 0 0 9 1
Pertussis 1 1 2 0 4 0 50 1
Pneumonia (Admitted) 3617 3641 3355 1866 12479 20944 151788 105
Leptospirosis 44 41 31 8 124 264 1264 16
Hand, foot and mouth disease 2574 2426 2186 1105 8291 9477 43292 0
Total D.H.F. 4449 3574 2681 783 11487 9934 77575 81

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019

10 ราย ทําให้พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในการระบาดคร้ังนี้

ท้ังสิ้น 2,909 ราย มีผู้ป่วยสงสัย อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค 301 

ราย และเสียชีวิต 1,934 ราย (แหล่งท่ีมา: เว็บไซต์ CIDRAP) 

        จากข้อมูลท่ีได้รายงานบน Ebola dashboard ขององค์การ

อนามัยโลก เม่ือวันท่ี 18 สิงหาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุข

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) รายงานพบผู้ป่วยรายใหม่ 
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-27 สิงหาคม 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 - August 27, 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. (%)

5228 4869 5322 4876 8240 18346 21530 9164 0 0 0 0 77575 81 117.43 0.10 66,060,027
420 461 570 649 814 2170 4504 2278 0 0 0 0 11866 4 98.16 0.03 12,088,635

89 103 152 221 354 1116 2772 1413 0 0 0 0 6220 2 106.07 0.03 5,864,232
26 25 43 54 102 288 709 403 0 0 0 0 1650 1 94.76 0.06 1,741,301

3 4 5 3 3 27 28 23 0 0 0 0 96 0 23.65 0.00 405,959
8 22 18 31 42 109 291 114 0 0 0 0 635 0 84.93 0.00 747,699
1 7 7 9 23 65 119 55 0 0 0 0 286 0 63.74 0.00 448,686
4 11 5 21 31 78 69 30 0 0 0 0 249 1 51.89 0.40 479,877
1 0 14 20 14 82 138 24 0 0 0 0 293 0 61.28 0.00 478,144

35 28 52 78 134 435 1371 733 0 0 0 0 2866 0 223.02 0.00 1,285,080
11 6 8 5 5 32 47 31 0 0 0 0 145 0 52.25 0.00 277,486

132 131 203 256 335 802 1209 624 0 0 0 0 3692 1 103.81 0.03 3,556,376
12 8 12 47 25 79 179 49 0 0 0 0 411 1 89.81 0.24 457,645
19 40 37 59 92 156 328 144 0 0 0 0 875 0 137.12 0.00 638,115
51 36 61 50 24 54 119 78 0 0 0 0 473 0 78.86 0.00 599,775
25 25 33 23 25 51 76 68 0 0 0 0 326 0 37.66 0.00 865,564
25 22 60 77 169 462 507 285 0 0 0 0 1607 0 161.46 0.00 995,277

226 248 239 183 133 275 580 265 0 0 0 0 2149 2 71.68 0.09 2,998,104
27 21 24 11 8 23 57 24 0 0 0 0 195 1 59.08 0.51 330,077

148 137 109 70 45 84 237 114 0 0 0 0 944 0 88.56 0.00 1,065,895
19 37 34 43 39 66 143 47 0 0 0 0 428 0 129.65 0.00 330,121
21 23 39 45 31 74 100 49 0 0 0 0 382 1 52.38 0.26 729,337
11 30 33 14 10 28 43 31 0 0 0 0 200 0 36.85 0.00 542,674

2535 2215 2150 1568 1858 3462 5183 2397 0 0 0 0 21368 25 94.41 0.12 22,633,586
427 480 434 279 252 517 1280 813 0 0 0 0 4482 3 78.85 0.07 5,684,531
485 464 472 225 205 468 564 291 0 0 0 0 3174 2 59.86 0.06 5,302,492
119 76 49 29 38 55 139 96 0 0 0 0 601 0 49.23 0.00 1,220,829

67 76 39 17 11 43 45 49 0 0 0 0 347 0 30.98 0.00 1,120,246
86 52 56 41 18 42 55 35 0 0 0 0 385 2 47.41 0.52 812,086
30 20 24 11 20 27 42 21 0 0 0 0 195 0 69.20 0.00 281,796

136 152 189 70 54 88 86 17 0 0 0 0 792 0 104.58 0.00 757,296
6 13 26 4 4 59 23 19 0 0 0 0 154 0 73.22 0.00 210,337

31 45 53 26 33 97 124 54 0 0 0 0 463 0 72.23 0.00 641,052
10 30 36 27 27 57 50 0 0 0 0 0 237 0 91.56 0.00 258,850

945 655 630 290 293 562 861 346 0 0 0 0 4582 8 86.52 0.17 5,295,696
208 140 152 58 49 93 136 8 0 0 0 0 844 4 96.93 0.47 870,769

35 34 46 11 34 114 217 96 0 0 0 0 587 0 66.21 0.00 886,546
102 62 38 13 20 52 58 36 0 0 0 0 381 1 44.81 0.26 850,285
305 197 134 56 45 108 159 72 0 0 0 0 1076 0 118.47 0.00 908,249
169 140 133 63 42 44 105 40 0 0 0 0 736 1 130.82 0.14 562,592

19 8 7 4 5 6 19 10 0 0 0 0 78 0 40.21 0.00 193,985
72 38 89 46 44 55 94 58 0 0 0 0 496 1 103.01 0.20 481,514
35 36 31 39 54 90 73 26 0 0 0 0 384 1 70.88 0.26 541,756

651 595 590 763 1100 1892 2421 923 0 0 0 0 8935 11 148.40 0.12 6,020,790
126 87 79 30 32 50 126 71 0 0 0 0 601 1 46.15 0.17 1,302,160
195 196 152 197 198 338 591 308 0 0 0 0 2175 5 145.38 0.23 1,496,086
100 72 86 117 144 315 503 213 0 0 0 0 1550 0 219.63 0.00 705,729

33 38 40 101 205 443 433 175 0 0 0 0 1468 2 275.18 0.14 533,463
30 22 35 64 148 136 45 14 0 0 0 0 494 0 215.21 0.00 229,542
92 75 82 85 104 115 194 93 0 0 0 0 840 2 118.79 0.24 707,145
42 46 56 82 107 204 217 35 0 0 0 0 789 0 162.28 0.00 486,187
33 59 60 87 162 291 312 14 0 0 0 0 1018 1 181.63 0.10 560,478

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-27 สิงหาคม 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 - August 27, 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. (%)

1101 1233 1850 1984 4449 10532 9287 3429 0 0 0 0 33865 37 154.16 0.11 21,967,435
250 264 366 287 559 1784 1820 675 0 0 0 0 6005 7 118.66 0.12 5,060,674
130 124 161 96 186 552 458 229 0 0 0 0 1936 3 107.33 0.15 1,803,831

45 41 71 39 21 173 246 131 0 0 0 0 767 2 79.62 0.26 963,277
49 77 82 98 276 821 832 301 0 0 0 0 2536 1 193.89 0.04 1,307,947
26 22 52 54 76 238 284 14 0 0 0 0 766 1 77.72 0.13 985,619

134 127 267 398 877 2013 1619 552 0 0 0 0 5987 8 108.04 0.13 5,541,473
18 31 48 21 155 461 129 11 0 0 0 0 874 4 206.95 0.46 422,328
10 7 14 14 46 90 107 45 0 0 0 0 333 1 65.14 0.30 511,188
57 50 102 93 110 354 465 180 0 0 0 0 1411 0 89.25 0.00 1,580,937
16 7 18 64 165 432 464 154 0 0 0 0 1320 2 206.01 0.15 640,734
17 3 32 65 66 85 141 62 0 0 0 0 471 0 90.38 0.00 521,125
10 14 33 63 97 287 165 53 0 0 0 0 722 0 62.91 0.00 1,147,710

6 15 20 78 238 304 148 47 0 0 0 0 856 1 119.31 0.12 717,451
495 607 740 794 1452 3699 3618 1274 0 0 0 0 12679 4 187.55 0.03 6,760,383
212 281 336 372 841 2091 1690 624 0 0 0 0 6447 2 244.64 0.03 2,635,331
107 159 179 135 218 503 797 201 0 0 0 0 2299 1 144.60 0.04 1,589,900
100 113 112 122 197 628 622 217 0 0 0 0 2111 1 151.18 0.05 1,396,374

76 54 113 165 196 477 509 232 0 0 0 0 1822 0 160.00 0.00 1,138,778
222 235 477 505 1561 3036 2230 928 0 0 0 0 9194 18 199.66 0.20 4,604,905

78 63 113 79 210 561 528 244 0 0 0 0 1876 4 127.52 0.21 1,471,185
122 139 276 309 1082 2131 1429 593 0 0 0 0 6081 13 325.83 0.21 1,866,299

14 18 37 30 49 150 146 62 0 0 0 0 506 0 93.76 0.00 539,679
1 2 19 36 105 77 48 2 0 0 0 0 290 0 76.80 0.00 377,614
7 13 32 51 115 117 79 27 0 0 0 0 441 1 125.95 0.23 350,128

1172 960 752 675 1119 2182 2556 1060 0 0 0 0 10476 15 111.80 0.14 9,370,371
543 500 410 374 494 858 1044 355 0 0 0 0 4578 12 103.08 0.26 4,441,086
296 290 219 198 233 507 670 220 0 0 0 0 2633 8 169.22 0.30 1,555,957

42 49 38 47 62 81 107 33 0 0 0 0 459 1 98.11 0.22 467,851
39 29 24 23 33 57 23 7 0 0 0 0 235 0 88.17 0.00 266,535
65 30 38 13 37 55 77 45 0 0 0 0 360 1 90.43 0.28 398,092
47 42 38 25 17 41 61 28 0 0 0 0 299 0 28.36 0.00 1,054,247
17 15 13 10 35 36 35 9 0 0 0 0 170 2 89.58 1.18 189,777
37 45 40 58 77 81 71 13 0 0 0 0 422 0 82.97 0.00 508,627

629 460 342 301 625 1324 1512 705 0 0 0 0 5898 3 119.65 0.05 4,929,285

225 136 86 83 179 411 426 258 0 0 0 0 1804 1 126.97 0.06 1,420,834
14 11 3 5 24 12 46 9 0 0 0 0 124 0 38.91 0.00 318,655
35 42 14 20 83 113 116 42 0 0 0 0 465 0 72.39 0.00 642,377
51 44 31 34 70 190 115 0 0 0 0 0 535 1 102.04 0.19 524,291

121 72 56 36 79 148 197 111 0 0 0 0 820 0 116.25 0.00 705,379
86 59 55 47 111 245 279 77 0 0 0 0 959 0 182.74 0.00 524,788
97 96 97 76 79 205 333 208 0 0 0 0 1191 1 150.20 0.08 792,961

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2019
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