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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันท่ี 26 กรกฎาคม 2561 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์

ได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยยืนยันโรคชิคุนกุนยา 30 ราย ภายในระยะเวลา 

1 เดือน ท่ีอําเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล สํานักระบาดวิทยา สํานัก-

โรคติดต่อนําโดยแมลง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ร่วมสอบสวนเพื่อหาปัจจัยของการ

ระบาดและควบคุมโรคระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม–28 กันยายน 2561 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

ในโรงพยาบาล คลินิก และร้านขายยา โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยสงสัย 

หมายถึง ผู้ท่ีมีไข้ร่วมกับมีอาการปวดข้อหรือข้อบวม และมีอาการ

อย่างน้อยหนึ่งอาการ คือ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 

มีผื่น ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยซึ่งมีอาการโรคชิคุนกุนยาและมีผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบหลักฐานการติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 

นอกจากนี้ หมู่บ้านซึ่งพบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาติดต่อกันในระยะเวลา 

4 สัปดาห์ได้ถูกกําหนดให้เป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูง และได้เก็บตัวอย่างยุงจาก

หมู่บ้านท่ีมีการระบาดและยังพบผู้ป่วยในเดือนสิงหาคม เพื่อแยกชนิด

ของยุงและตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสชิคุนกุนยา 

ผลการศึกษา: ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม–28 กันยายน 2561 พบ

ผู้ป่วยตามนิยามทั้งหมด 513 คน ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยยืนยัน 30 

คน อัตราป่วย 160 คนต่อแสนประชากร มัธยฐานอายุของผู้ป่วย

เท่ากับ 28 ปี อัตราป่วยสูงสุดอาชีพนักเรียนและนักศึกษา อัตรา

ป่วยสูงใน 2 อําเภอ คือ เมืองสตูลและควนโดน จากการประเมิน

พบ 12 หมู่บ้านเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของโรคและ

ค่ามัธยฐานของดัชนีลูกน้ํายุงลายในบ้านของหมู่บ้านท่ีเป็นพื้นท่ี

เสี่ยงสูงก่อนดําเนินมาตรการควบคุมโรคเท่ากับ 9.3 และหลัง

ดําเนินมาตรการควบคุมโรคเท่ากับ 5.7 และจากการเก็บตัวอย่างยุง

ท้ังในบ้านและนอกบ้านท้ังหมด 72 ตัว ตรวจพบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสชิคุนกุนยาในยุงชนิด Aedes aegypti ท่ีจับได้จากในบ้าน  

สรุปและวิจารณ์ผล: อุบัติการณ์ของโรคสูงในกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น 

การกําหนดพื้นท่ีเสี่ยงสูงเพื่อการควบคุมโรคและการกําจัดยุงและ

ลูกน้ํายุงลายอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้จํานวนผู้ป่วยรายใหม่

ลดลง และควรสนับสนุนให้มีการกําจัดยุงลายในบ้านร่วมกับ

มาตรการอ่ืนเพื่อช่วยให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: การระบาด, ชิคุนกุนยา, สตูล 
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จํานวน 30 ราย ในพื้นท่ีอําเภอเมืองสตูล ภายในระยะเวลา 1 เดือน 

ทีมสอบสวนโรคจากสํานักระบาดวิทยา สํานักโรคติดต่อนําโดย

แมลง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ได้ดําเนินการสอบสวนการ

ระบาดในระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–28 กันยายน 2561 เพื่ออธิบาย

ลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการระบาด ค้นหาปัจจัย

ท่ีมีผลต่อการแพร่กระจายของโรค และหามาตรการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายของโรค 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา รายละเอียด

ดังต่อไปน้ี 

1. การศึกษาสถานการณ์โรคชิคุนกุนยาและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

1.1 ทบทวนสถานการณ์การเกิดโรคชิคุนกุนยาของประเทศ

ไทยและจังหวัดสตูลในปี พ.ศ. 2561 จากระบบรายงาน R506 และ

จากโปรแกรม event based surveillance และเปรียบเทียบกับ

การเกิดโรคระหว่างปี พ.ศ. 2551–2560 

1.2 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ด้วยวิธีการดังต่อไปน้ี 

1.2.1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสตูลและโรงพยาบาลควนโดน เพื่อรวบรวมข้อมูลช่ือ 

อายุ เพศ ท่ีอยู่อาศัย วันเร่ิมป่วย อาการและการรักษา และใน

ผู้ป่วยซึ่ ง ได้ รับการวินิจฉัยในรหัส  ICD10 ดังต่อไปน้ี  A92.0 

Chikungunya virus B34.9 viral infection แล ะ  R509 fever 

unspecified 

1.2.2 วางระบบเฝ้าระวังและระบบการค้นหาผู้ป่วยใน

คลินิกและร้านขายยา โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลขอ

ความร่วมมือไปยังคลินิกและร้านขายยาในจังหวัด เพื่อคัดกรอง

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาที่คลินิกหรือร้านขายยา หากพบผู้ป่วยท่ีเข้า

นิยามผู้ป่วยสงสัย ให้รายงานข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบคัดกรองใน

รูปแบบกระดาษหรือแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม Google 

document ไปยังสถานพยาบาลในพื้นท่ี 

นิยามผู้ป่วยสําหรับการสร้างระบบเฝ้าระวังเชิงรุก (active 

surveillance)  

ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน

จังหวัดสตูลโดยมีช่วงเวลาท่ีอาศัยในระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม–

28 กันยายน 2561 และมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก คือ มีไข้ และ

มีอาการปวดข้อหรือข้อบวมหรือข้ออักเสบ ร่วมกับมีอาการอย่าง

น้อยหน่ึงอาการดังต่อไปน้ี มีผื่น (maculopapular rash) ปวด

กล้ามเนื้อ (myalgia) ปวดศีรษะ (headache) หรือปวดกระบอกตา 

(retro-orbital pain)  

ความเป็นมา  

โรคชิคุนกุนยา เกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya 

virus) ซึ่งเป็น RNA virus จัดอยู่ใน Genus Alphavirus และ Family 

Togaviridae โรคนี้คงอยู่ในธรรมชาติโดยอาศัย วงจร “ยุง-มนุษย์-

ยุง” โดยเม่ือยุงกัดคนหรือสัตว์ท่ีมีเช้ือเข้าไป เช้ือจะเข้าไปอยู่ใน

ต่อมน้ําลายยุง และใช้เวลา 2–4 ช่ัวโมงในการเพิ่มจํานวนไวรัสและ

แพร่กระจายต่อไปได้ ในทวีปเอเชียยุงลายชนิด Aedes aegypti 

และ Aedes albopictus เป็นพาหะนําโรค ระยะฟักตัวของโรค

ประมาณ 3-12 วัน ระยะติดต่อของโรค (viremia) ประมาณ 4-7 วัน 

ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค ผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ

เป็นแหล่งแพร่เช้ือไวรัสท่ีสําคัญ ผู้ป่วยจะมีไข้สูงอย่างเฉียบพลัน ปวด

ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย มีผื่นแดง (maculopapular rash) 

ตามร่างกาย บางรายอาจมีอาการคันร่วมด้วย อาการที่เด่นชัดใน

ผู้ใหญ่ คือ อาการปวดข้อ ข้อบวมแดง หรือข้ออักเสบ บางรายอาการ

ปวดข้ออาจรุนแรงจนขยับข้อไม่ได้ และโดยอาการปวดข้ออาจแสดง

อาการได้นานถึง 12 สัปดาห์แม้อาการอ่ืนของโรคจะหายแล้ว 

อาการแสดงในเด็กไม่รุนแรงเท่าผู้ใหญ่ (1, 2) หญิงตั้งครรภ์ซึ่งติดเช้ือ

ไวรัสชิคุนกุนยา พบอัตราการเสียชีวิตของทารกได้ สําหรับทารกท่ี

คลอดจากมารดาซึ่งติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาในระหว่างการตั้งครรภ์ 

อาจแสดงอาการในช่วง 3–7 วันแรกหลังคลอด อาการท่ีพบ ได้แก่ 

ผื่น ไข้ บวมตามรยางค์ หรืออาการทางระบบประสาท เช่น การติด

เชื้อท่ีเยื่อหุ้มสมอง เป็นต้น (3, 4) สําหรับในผู้สูงอายุอาจมีอาการ

รุนแรงจนเสียชีวิตได้ การเสียชีวิตจากโรคชิคุนกุนยาจะพบได้ใน

กลุ่มผู้มีการติดเช้ือท่ีรุนแรงและอาการแสดงของโรคท่ีไม่จําเพาะ 

เนื่องจากโรคนี้เกิดจากเช้ือไวรัสจึงไม่มีการรักษาท่ีจําเพาะมีแต่

เพียงการรักษาตามอาการเท่านั้น 

ในประเทศไทยเคยพบการระบาดใหญ่ของโรคชิคุนกุนยา 

ในปี พ.ศ. 2538–2539 และถัดมาในระหว่างปี พ.ศ. 2551–2553 

โดยจากฐานข้อมูลระบบรายงาน 506 (5) พบว่าในปี พ.ศ. 2552 มี

รายงานผู้ป่วยสูงสุด คือ 52,057 คน จาก 56 จังหวัด โดยพบการ

ระบาดมากในพื้นท่ีภาคใต้ ในปี พ.ศ. 2552 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 

12 ท่ีมีอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาอยู่ในสามอันดับแรก คือ จังหวัด

นราธิวาส เท่ากับ 1,125 ต่อแสนประชากร จังหวัดพัทลุง เท่ากับ 

772 ต่อแสนประชากร และจังหวัดสงขลาเท่ากับ 731 ต่อแสน

ประชากร สําหรับจังหวัดสตูลพบอัตราป่วยน้อยท่ีสุดในเขตสุขภาพ

ท่ี 12 คือ 108 ต่อแสนประชากร โดยพบผู้ป่วยมากในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ 

(ช่วงอายุ 25-59 ปี)  

เม่ือวันท่ี 26 กรกฎาคม 2561 สํานักระบาดวิทยา ได้รับ

แจ้งจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์ว่าพบผู้ป่วยยืนยันโรคชิคุนกุนยา 
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ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

ร่วมกับมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปน้ี 

 ผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด (Complete 

blood count: CBC) พบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ

หรือต่ําเพียงเล็กน้อย (WBC < 5,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร) และ

จํานวนเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (platelet ≥ 100,000 เซลล์

ตอ่มิลลิลิตร) 

 อาศัยหรือเดินทางไปในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคใน

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนท่ีจะเร่ิมมีอาการป่วย 

ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง ผู้ซึ่งอาศัยอยู่

ในจังหวัดสตูลโดยมีช่วงเวลาท่ีอาศัยในระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม–

28 กันยายน 2561 และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบหลักฐาน

การติดเช้ือ Chikungunya virus ด้วยวิธี Reverse transcriptase 

polymerase chain reaction (RT-PCR) 

กําหนดพื้นที่เสี่ยงสูงเพื่อเป็นเป้าหมายในการควบคุมโรค

โดยเร่งด่วน ซึ่งพื้นท่ีเสี่ยงสูง หมายถึง หมู่บ้านซึ่งพบผู้ป่วยติดต่อกัน

ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนหน้าวันท่ี 1 สิงหาคม 2561 ซึ่งเป็น

วันท่ีประเมินความเสี่ยงของพื้นท่ี  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ทําการเก็บตัวอย่างซีร่ัมของผู้ป่วยเพื่อตรวจยืนยันโรค  

ชิคุนกุนยา ด้วยวิธี Reverse transcriptase polymerase chain 

reaction (RT-PCR) โดยแพทย์จะเป็นผู้ส่งตรวจ และเลือกผู้ป่วยท่ี

มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ของตําบลนั้น ๆ ตัวอย่างซีร่ัมของผู้ป่วยส่งตรวจ

ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 จังหวัดสงขลาหรือมหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ 

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

การสํารวจสภาพแวดล้อมในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดและการ

พิจารณาสภาพพื้นท่ีจากภาพถ่ายทางอากาศ สํารวจแหล่งรังโรคใน

พื้นท่ีเขตเทศบาลเมืองสตูล เทศบาลตําบลหรือองค์การบริหารส่วน

ตําบลในอําเภอเมืองสตูลและอําเภอควนโดน สํารวจและประเมินค่า

ดัชนีลูกน้ํายุงลายในบ้าน (House index, HI) ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย

ในภาชนะ (Container index, CI) และชนิดของภาชนะท่ีพบลูกน้ํา

ยุงลาย (Key container) ในพื้นท่ีเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของโรค 

เพื่อประเมินผลมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี 

4. การศึกษาทางกีฏวิทยา 

ใช้วิธีการเลือกหมู่บ้านแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) โดยเลือกบ้านผู้ป่วย ใน 2 ตําบล ซึ่งเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูง  

ต่อการแพร่กระจายของโรคและยังพบผู้ป่วยรายใหม่ในสัปดาห์ท่ี

ดําเนินการจับยุง โดยเก็บตัวอย่างยุงในบ้านและนอกบ้าน เพื่อแยก

ชนิดของยุง และส่งตรวจหาเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในยุงท่ีกลุ่มมาตรฐาน

การตรวจวินิจฉัย สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์โรคชิคุนกุนยาและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม–28 กันยายน 2561 พบผู้ป่วย

ท่ีเข้าได้กับนิยามโรคชิคุนกุนยาจํานวน 513 คน จําแนกเป็นผู้ป่วย

สงสัย 347 คน ผู้ป่วยเข้าข่าย 136 คน และผู้ป่วยยืนยัน 30 คน 

คิดเป็นอัตราป่วยท้ังหมด 160 ต่อแสนประชากร 

ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม–28 กันยายน 2561 พบผู้ป่วย

ท่ีเข้าได้กับนิยามโรคชิคุนกุนยาจํานวน 513 คน จําแนกเป็นผู้ป่วย

สงสัย 347 คน ผู้ป่วยเข้าข่าย 136 คน และผู้ป่วยยืนยัน 30 คน 

คิดเป็นอัตราป่วยท้ังหมด 160 ต่อแสนประชากร 

ผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามโรคชิคุนกุนยา จําแนกตามสถาน-

พยาบาลซึ่งได้รับรายงานดังนี้ จากโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาและจากการทบทวนเวชระเบียนจํานวน 448 คน (ร้อยละ 

87.33) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 7 คน 

(ร้อยละ 1.36) และจากการค้นหาในคลินิกหรือร้านขายยาจํานวน 

58 คน (ร้อยละ 11.31) 

อัตราส่วนของผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยามเป็นเพศ

ชาย (204 คน) ต่อเพศหญิง (309 คน) เท่ากับ 1:1.51 มัธยฐาน

อายุของผู้ป่วย 28 ปี อายุต่ําสุด 10 เดือน และอายุสูงสุด 83 ปี 

พิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 28 ปี ช่วงอายุท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด 

คือ 5–14 ปี (อัตราป่วย 207.93 ต่อแสนประชากร) รองลงมา คือ 

15–24 ปี (อัตราป่วย 195.04 ต่อแสนประชากร) ดังรูปท่ี 1 

 
รูปท่ี 1 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามโรค

ชิคุนกุนยาในจังหวัดสตูล จําแนกตามช่วงอายุ ระหว่าง

วันท่ี 1 พฤษภาคม–28 กันยายน 2561  
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รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในจังหวัดสตูล ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม–28 กันยายน 2561 จําแนกตามวันท่ีเร่ิมป่วย (N=513) 
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วันที่เริ่มป่วย

ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้ป่วยสงสัย

เม่ือจําแนกผู้ป่วยตามอาชีพพบเป็นนักเรียนและนักศึกษา 

ร้อยละ 29.43 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 21.64 และอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 

18.07 ตามลําดับ (รูปท่ี 2) 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย มีอาการไข้ร้อยละ 100 

อาการปวดข้อ ข้อบวมหรือข้ออักเสบ ร้อยละ 99.61 ปวดศีรษะ

ร้อยละ 63.55 ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 52.83 ผื่น ร้อยละ 

41.72 และปวดกระบอกตา ร้อยละ 2.92 จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 448 คน อัตราส่วนของผู้ป่วยใน 

(47 คน) ต่อผู้ป่วยนอก (401 คน) เท่ากับ 1 ต่อ 8.53 ไม่พบผู้ป่วย

โรคชิคุนกุนยาในหญิงตั้งครรภ์และไม่พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงหรือเสียชีวิต 

จากการที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคชิคุนกุนยาซึ่งเร่ิมป่วยเม่ือ

วันท่ี 22 มิถุนายน 2561 เม่ือได้ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

และจําแนกผู้ป่วยตามวันท่ีเร่ิมป่วย จะพบผู้ป่วยสูงเป็นระลอก

ในช่วงเดือนมิถุนายน กรกฎาคม และสิงหาคม และจํานวนผู้ป่วย

ลดลงในเดือนกันยายน (รูปท่ี 3) 

อัตราป่วยรวมทั้งจังหวัดเท่ากับ 160 ต่อแสนประชากร พบ

ผู้ป่วยใน 6 อําเภอจาก 7 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเมืองสตูลอัตราป่วย 

352.16 ต่อแสนประชากร อําเภอควนโดนอัตราป่วย 280.83 ต่อ

แสนประชากร อําเภอท่าแพอัตราป่วย 85.6 ต่อแสนประชากร 

อําเภอทุ่งหว้าอัตราป่วย 8.31 ต่อแสนประชากร อําเภอควนกาหลง

อัตราป่วย 2.88 ต่อแสนประชากร และอําเภอละงูอัตราป่วย 2.78 

ต่อแสนประชากร ไม่พบผู้ป่วยจากอําเภอมะนัง (รูปท่ี 4) 

2. ผลการศึกษาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลสตูลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลได้  

ตรวจเลือดผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสตูลและจากการ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนในช่วงวันท่ี 20–22 มิถุนายน 2561 

โดยการตรวจด้วยวิธี  Reverse Transcriptase Polymerase 

Chain Reaction ท่ีศูนย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ี 12 จังหวัด

สงขลา และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จํานวน 35 ตัวอย่าง ผล

การตรวจพบเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา จํานวน 30 ตัวอย่าง คิดเป็น  

ร้อยละ 85.71 

3. ผลการศึกษาด้านสภาพแวดล้อม 

ลักษณะทางกายภาพในจังหวัดสตูลอาจแบ่งได้เป็น 2 

ลักษณะ คือ ในเขตเทศบาลเมืองสตูล ลักษณะทางกายภาพเป็น

พื้นท่ีราบ ไม่มีป่าหรือสวน พื้นท่ีแต่ละชุมชนในเขตเทศบาลเมืองอยู่

ติดกัน แยกอาณาเขตจากกันได้ยาก มีบ้านสําหรับให้เช่าและบาง

บ้านไม่มีผู้อาศัยอยู่ในเวลากลางวันทําให้เข้าถึงได้ยากในการ

ควบคุมโรค สําหรับในเขตเทศบาลตําบลหรือองค์การบริหารส่วน

ตําบล ลักษณะทางกายภาพเป็นท่ีราบและเนินเขาท่ีเป็นป่า มีพื้นท่ี

สวนยางพาราและสวนปาล์ม พื้นท่ีของแต่ละหมู่บ้านสามารถแยก

อาณาเขตออกจากกันได้ชัดเจนกว่าในเขตเทศบาลเมือง และสภาพ

สังคมเป็นสังคมชนบท 

การประเมินพื้นท่ีเสี่ยงสูงเพื่อเป็นเป้าหมายในการควบคุม

โรคอย่างเร่งด่วน พบหมู่บ้านท่ีเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูงจํานวน 12 หมู่บ้าน 

ใน 7 ตําบล จําแนกเป็นพื้นท่ีเขตเทศบาลเมืองสตูล 4 หมู่บ้านใน 1 

ตําบล และพ้ืนท่ีเขตเทศบาลตําบลและเขตองค์การบริหารส่วน

ตําบลในอําเภอเมืองสตูลจํานวน 8 หมู่บ้านใน 6 ตําบล 

ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีเสี่ยงสูงในเขตเทศบาล

เมืองสตูล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ประเมินผลมาตรการ 
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ป้องควบคุมโรคในวันท่ี 14 ของวันควบคุมโรคพบว่า ค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงลายในบ้าน (House index, HI) ใน 2 หมู่บ้านมีค่าสูง

กว่าท่ีกําหนดไว้ (ค่าท่ีกําหนดไว้ คือ HI มีค่าไม่เกิน 10) แต่เม่ือ

ได้ดําเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคจนถึงวันท่ี 28 ของวัน

ควบคุมโรค พบว่าค่า HI ของท้ังสองหมู่บ้านไม่เกินค่าท่ีกําหนด

ไว้ (ตารางท่ี 1) 

ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีเสี่ยงสูงต่อการ

แพร่กระจายของโรคใน 8 หมู่บ้าน 6 ตําบล ซึ่งอยู่ในเขต

เทศบาลตําบลและเขตองค์การบริหารส่วนตําบล ผลการสํารวจ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพื้นท่ี พบว่าใน 

วันควบคุมโรค วันท่ี 1 พบ 2 หมู่บ้านท่ีมีค่า HI สูงกว่าท่ีกําหนด

ไว้ และเม่ือดําเนินการมาตรการป้องกันควบคุมโรคครบ 28 วัน 

พบทุกหมู่บ้านมีค่า HI ไม่เกินเกณฑ์ท่ีกําหนด (ตารางท่ี 2) 

สัดส่วนของภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายท้ังหมด ได้แก่ 

ภาชนะท่ีไม่ได้ใช้แล้วซึ่งอยู่นอกตัวบ้าน ร้อยละ 52.81 ภาชนะ

สําหรับเก็บน้ําใช้ในบ้าน ร้อยละ 21.48 ภาชนะสําหรับเก็บน้ํา

ไว้ใช้นอกตัวบ้าน ร้อยละ 20.77 ยางรถยนต์ ร้อยละ 1.76 และ

ภาชนะอ่ืน ๆ ร้อยละ 3.17 (รูปท่ี 5) 
 

รูปท่ี 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในจังหวัดสตูล จําแนก

ตามอาชีพ ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม–28 กันยายน 

2561  

ตารางที่ 1 ค่า HI และค่า CI ของพ้ืนท่ีชุมชนในเขตเทศบาล  

เมืองสตูล วันควบคุมโรควันท่ี 1 และ 28 

หมู่บ้าน 
วันท่ี 14 

17 สิงหาคม 2561 
วันท่ี 28 

31 สิงหาคม 2561 
HI CI HI CI 

ชุมชนท่ี 1 23.33 N.A. 0.73 0.29 
ชุมชนท่ี 2 13.33 N.A. 0 0 

 

1.17 5.26 6.43
6.82

7.60

18.9721.64

29.43

ธุรกิจส่วนตัว

ไม่ประกอบอาชีพ

ข้าราชการ

ทํานา ทําสวน

ไม่มีข้อมูล

แม่บ้าน

รับจ้าง

นักเรียน นักศึกษา

 

 
รูปท่ี 4 แผนท่ีการกระจายของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในจังหวัดสตูล 

จําแนกตามรายอําเภอ ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม–28 กันยายน 2561 
 

 
รูปท่ี 5 แผนภาพสัดส่วนของชนิดภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย 

 

ตารางท่ี 2 ค่า HI และ CI ของพื้นท่ีชุมชนในเขตเทศบาลตําบลและ

องค์การบริหารส่วนตําบล วันควบคุมโรควันท่ี 1 และ 28 

หมู่บ้าน/ตําบล 

วันท่ี 1 
6 สิงหาคม 2561 

วันท่ี 28 
3 กันยายน 2561 

HI CI HI CI 
หมู่ท่ี 1 ตําบลคลองขุด 10.22 13.68 2.95 2.11 
หมู่ท่ี 7 ตําบลคลองขุด 6.69 7.31 5.89 5.02 
หมู่ท่ี 3 ตําบลเกตรี 22.64 6.47 8.23 4.43 
หมู่ท่ี 7 ตําบลเกตรี 8.27 12.26 4.86 4.32 
หมู่ท่ี 1 ตําบลบ้านควน 7.50 8.53 5.62 4.61 
หมู่ท่ี 2 ตําบลตันหยงโป 8.71 10.65 7.03 4.36 
หมู่ท่ี 2 ตําบลเจ๊ะบิลัง 5.83 7.40 5.50 3.74 
หมู่ท่ี 4 ตําบลปูยู 9.80 8.50 9.86 3.95 

52.71%
21.48%

20.77%

1.76% 3.17% ภาชนะท่ีไม่ได้ใช้แล้ว
ซึ่งอยู่นอกตัวบ้าน
ภาชนะสําหรับเก็บน้ํา
ไว้ใช้ในบ้าน
ภาชนะสําหรับเก็บน้ํา
ไว้ใช้นอกตัวบ้าน
ยางรถยนต์

ภาชนะอ่ืน ๆ
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4. ผลการศึกษาด้านกีฏวิทยา 

จากการเก็บตัวอย่างยุงตัวเต็มวัยท้ังในบ้านและนอกบ้าน

ของพื้นท่ีเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายโรคใน 3 หมู่บ้าน คือ หมู่ท่ี 3 

และหมู่ท่ี 7 ของตําบลเกตรี และหมู่ท่ี 1 ของตําบลบ้านควน โดย

จากยุงท่ีจับได้ในบ้าน (indoor mosquitoes) จํานวน 65 ตัว เป็น

ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 61 ตัว ตรวจพบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 

1 ตัว และยุงลายสวนจับได้ (Aedes albopictus) 4 ตัว ไม่พบเชื้อ

ไวรัสชิคุนกุนยาและยุงท่ีจับได้นอกบ้าน (outdoor mosquitoes) 

7 ตัว เป็นยุงลายบ้าน 1 ตัวและยุงลายสวน 6 ตัว ท้ังหมดไม่พบเชื้อ

ไวรัสชิคุนกุนยา 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. วันท่ี 2 สิงหาคม 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูลได้จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินโรคชิคุนกุนยาในระดับ

จังหวัด และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นหัวหน้า 

2. สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงสนับสนุนแผ่นพับและ

โปสเตอร์เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาเพื่อเป็นการให้ความรู้แก่ประชาชน 

รวมถึงสนับสนุนการทําประชาคมเพื่อวางแนวทางควบคุมโรคในพื้นท่ี

3. การกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีท่ีพบ

ผู้ป่วย ได้จัดให้ดําเนินการมาตรการ 3-3-1 (3 เลขตัวแรก หมายถึง 

การรายงานผู้สงสัยหรือผู้ป่วยภายใน 3 ช่ัวโมงหลังมีการวินิจฉัย 3 

เลขตัวท่ีสอง หมายถึง การลงควบคุมโรคเร็วภายใน 3 ช่ัวโมง และ 

1  เลขตัวท่ีสาม หมายถึง การควบคุมโรคในภาพรวมในชุมชนท่ี

เกิดโรคภายใน 1 วัน หลังจากรับแจ้งรายงานผู้ป่วย) การสํารวจ

และกําจัดลูกน้ํายุงลายทุก 7 วันจนกว่าจะไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

สําหรับพื้นท่ีเสี่ยงสูงได้จัดให้มีการทําประชาคมหมู่บ้าน การระดม

กําลังอาสาสมัครสาธารณสุขจากหมู่บ้านอ่ืนเพื่อช่วยในการกําจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย การรายงานผลการสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีการประเมินผลการ

กําจัดลูกน้ํายุงลายโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา และ

สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงสนับสนุนสเปรย์กระป๋องสําหรับกําจัด

ยุงลายในบ้านและยาทากันยุง 

อภิปรายผลการศึกษา  

ประเทศไทยพบการระบาดใหญ่ใหญ่ของโรคชิคุนกุนยา ใน

ปี พ.ศ. 2538-2539 ในปี พ.ศ. 2551-2553 (2, 5) และคร้ังนี้ในปี 

พ.ศ. 2561 แสดงเห็นถึงการระบาดใหญ่ท่ีมีลักษณะเป็นรอบ ซึ่ง

สอดคล้องตามที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อมูลว่าการระบาดใหญ่

ของโรคน้ีมักเกิดเป็นรอบทุก 4-8 ปี และบางคร้ังอาจเป็นรอบนาน

ถึง 20 ปี (1) สําหรับในจังหวัดสตูลการระบาดในคร้ังนี้เกิดข้ึนในช่วง  

เดือนพฤษภาคมถึงกันยายน 2561 ซึ่งสัมพันธ์กับช่วงฤดูฝนของ

ประเทศไทย อัตราป่วยรวมทั้งจังหวัดเท่ากับ 160 ต่อแสนประชากร 

ซึ่งมากกว่าจังหวัดข้างเคียงในช่วงเวลาเดียวกัน (6) เม่ือเปรียบเทียบ

กับการระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2552 จังหวัดสตูลมีอัตราป่วยรวมท้ัง

จังหวัดเท่ากับ 108 ต่อแสนประชากร ซึ่งน้อยกว่าจังหวัดอ่ืนทาง

ภาคใต้ของประเทศไทย (5) นอกจากนี้การระบาดในจังหวัดสตูลคร้ัง

นี้พบอัตราป่วยสูงในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น ต่างจากการระบาดคร้ัง

ก่อนซึ่งพบอัตราป่วยสูงในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ดังนั้น ปัจจัยท่ีทําให้

จังหวัดสตูลมีอัตราป่วยสูงในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นในการระบาดปีนี้ 

อาจเป็นเพราะการระบาดในปี พ.ศ. 2552 วัยผู้ใหญ่ส่วนหนึ่งได้เคย

ติดเช้ือไวรัสในการระบาดคร้ังนั้นมาแล้ว ประกอบกับในปีนี้วัยเด็ก

และวัยรุ่นยังไม่มีภูมิคุ้มกันจากการติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยามาก่อน 

นอกจากนั้นจังหวัดสตูลยังไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาใน

จังหวัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา อาจทําให้ประชากรส่วนใหญ่

ในจังหวัดสตูลโดยเฉพาะกลุ่มเด็กและวัยรุ่นยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อการ

ติดเช้ือโรคชิคุนกุนยา (5, 6)  

อัตราป่วยพบในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย และผลการศึกษา

พบผู้ป่วยในอาชีพแม่บ้านอยู่ในสามอันดับแรกของอาชีพท่ีพบ  

การติดเช้ือ อาจอธิบายได้จากข้อเท็จจริงและผลการศึกษาที่พบ

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายจากภาชนะรอบบริเวณบ้าน โดยเพศหญิงซึ่ง

ส่วนใหญ่ทํางานท่ีบ้าน จึงมีระยะเวลาท่ีจะถูกยุงกัดมากกว่าเพศ

ชาย (7, 8, 9) นั่นคือเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะถูกยุงลายกัดและมีโอกาสท่ี

จะติดเช้ือได้มากกว่าเพศชาย สําหรับอัตราป่วยซึ่งสูงในอําเภอเมือง

และอําเภอควนโดนนั้น เนื่องจากลักษณะพื้นท่ีท้ังสองอําเภอ

ดังกล่าวมีลักษณะเป็นท่ีราบและเป็นชุมชนเมืองมากกว่าอําเภออ่ืน 

การเข้าถึงในการกําจัดลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีชุมชนเมืองจะเข้าถึงได้

ยาก และจากผลการศึกษาพบยุงลายบ้านซึ่งเป็นพาหะในการ

แพร่กระจายโรคในพื้นท่ีชุมชนเมืองมากกว่า จึงทําให้พื้นท่ีของท้ัง

สองอําเภอมีอัตราป่วยของโรคชิคุนกุนยาสูงกว่าอําเภออ่ืน 

ในการสร้างระบบเฝ้าระวังเชิงรุกเพื่อการค้นหาผู้ป่วยท่ี

คลินิกและร้านขายยา พบจํานวนผู้ป่วยซึ่งได้รับรายงานจากคลินิก

และร้านขายยาในสัดส่วนท่ีน้อยเม่ือเทียบกับผู้ป่วยซึ่งเข้านิยาม

ท้ังหมด ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่คลินิกและร้านขายยาอาจ

รายงานผู้ป่วยมาน้อยกว่าความเป็นจริง 

การศึกษาน้ีพบยุงลายสวน (Ae. albopictus) จากการ

เก็บตัวอย่างยุงในบ้านด้วย เนื่องจากสภาพแวดล้อมของบ้านท่ีจับ

ยุง ลักษณะเป็นบ้านท่ีมีสวนรอบบริเวณบ้าน ยุงลายสวนจึง

สามารถบินเข้ามาในบริเวณบ้านได้ และจากผลการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมของยุงลายสวน (10) พบว่าสภาพแวดล้อมในบ้านส่งเสริม 
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ทําให้ยุงลายสวนสามารถดํารงชีวิตได้ดี เนื่องจากสามารถดูดกิน

เลือดของคนในบ้าน นอกจากน้ันผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบยุงลายบ้านท่ีมีเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 1 ตัว คิดเป็นร้อยละ 1.4 ของ

ยุงท้ังหมดท่ีตรวจ แม้ว่ายุงเหล่านี้ถูกจับในบ้านที่มีผู้ป่วยอาศัย ณ 

ขณะน้ัน อาจเป็นผลมาจากสารพันธุกรรม RNA ของไวรัสชิคุนกุนยา

สลายตัวได้ง่ายก่อนท่ีจะตรวจ (11-13) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2552 พบ

ยุงท่ีมีเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาเพียงร้อยละ 1.2 (14) 

ในการประเมินพื้นท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคตาม

แนวทางโรคไข้ปวดข้อยุงลาย พ.ศ. 2552 ของกรมควบคุมโรค (2) 

ได้กําหนดให้พื้นท่ีเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของโรค หมายถึง 

พื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยรายล่าสุดในระยะเวลา 2 สัปดาห์ในวันประเมิน 

สําหรับในการระบาดคร้ังนี้ได้ปรับนิยามดังกล่าวเล็กน้อย โดย

กําหนดให้พื้นท่ีท่ีเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของโรค หมายถึง 

พื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนวันท่ี

ประเมินความเสี่ยงพื้นท่ี ท้ังนี้เนื่องจากการระบาดในคร้ังนี้เป็นการ

ระบาดใหญ่ มีข้อจํากัดในด้านทรัพยากรสําหรับการกําจัดลูกน้ํา

ยุงลายซึ่งหากใช้ตามนิยามเดิมจะมีพื้นท่ีเสี่ยงสูงท้ังหมด 18 หมู่บ้าน 

ดังนั้นเพื่อให้มีการระดมกําลังอาสาสมัครสาธารณสุขจากหมู่บ้าน

อ่ืนสามารถให้การช่วยเหลือและสนับสนุนการกําจัดลูกน้ํายุงลายใน

พื้นท่ีเสี่ยงสูงได้ จึงได้ปรับนิยามดังกล่าวให้มีความ-จําเพาะสูงข้ึน

และมีความยืดหยุ่นในทางปฏิบัติมากข้ึน เพื่อให้การจัดสรร

ทรัพยากรไปในพื้นท่ีท่ียังพบผู้ป่วยต่อเนื่องยาวนานท่ีสุดให้พอเพียง

ก่อน แต่อย่างไรก็ตามในภาพรวมของท้ังจังหวัดได้ดําเนินมาตรการ

อ่ืนควบคู่ไปด้วย ได้แก่ การสร้างระบบเฝ้าระวังเชิงรุกในคลินิกและ

ร้านขายยา การสนับสนุนสเปรย์กําจัดยุงในบ้าน การพ่นหมอกควัน

กําจัดยุงนอกบ้าน และการให้สุขศึกษา ส่งผลให้การควบคุมการ

ระบาดของโรคชิคุนกุนยาได้เร็วข้ึน 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 

1. ในการระบาดคร้ังนี้ไม่สามารถที่จะค้นหาผู้ป่วยรายแรก

ของโรคชิคุนกุนยาในพื้นท่ีได้ เนื่องจากตรวจพบการระบาดเม่ือพบ

ผู้ป่วยจํานวนมากแล้ว และจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานอาจน้อยกว่า

ความเป็นจริง เนื่องจากในระยะแรกของการระบาดยังไม่มีระบบ

เฝ้าระวังเชิงรุกและการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 

2.  ไม่ได้มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยโรคชิคุนกุนยาแก่ผู้ป่วยรายใหม่ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึง

กันยายน เนื่องจากพบผู้ป่วยจํานวนมากเกินกว่าความสามารถของ

ทางจังหวัดท่ีจะตรวจได้ทันเวลา 

3. ในพื้นท่ีเขตเมือง บางบ้านไม่สามารถเข้าถึงได้ ทําให้มี  

ความลําบากในการสํารวจและกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย 

ข้อแนะนํา  

1.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่นควรร่วมกันในการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํา

ยุงลายก่อนถึงฤดูฝน 

2.  ระบบเฝ้าระวังเชิงรุกในคลินิกและร้านขายยา ควรได้รับ

การพัฒนาระบบรายงานผู้ป่วยและมีการประเมินระบบเฝ้าระวัง 

โดยขอความร่วมมือไปยังคลินิกและร้านขายยา การกําหนดนิยาม

ในการเฝ้าระวังโรคท่ีชัดเจน การให้ความรู้ในเบื้องต้นแก่เจ้าหน้าท่ี

ของคลินิกและร้านขายยาในการค้นหาผู้ป่วย และอํานวยความ

สะดวกในเร่ืองของการรายงานผู้ป่วยในหลายช่องทาง เช่น ทาง

โทรศัพท์ ทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น เพื่อให้สามารถค้นหาผู้ป่วยได้

จํานวนท่ีสูงข้ึน ส่งผลให้การควบคุมโรคทําได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. เม่ือมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา ควรสนับสนุน

มาตรการกําจัดยุงในบ้านควบคู่ไปกับการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน้ําและยุงนอกบ้าน 

สรุปผลการศึกษา  

การระบาดคร้ังนี้เป็นการระบาดใหญ่ของโรคชิคุนกุนยาใน

จังหวัดสตูล เกิดข้ึนในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกันยายน 2561 ซึ่ง

เป็นช่วงฤดูฝนของประเทศไทย อัตราป่วยรวมทั้งจังหวัดเท่ากับ 

160 ต่อแสนประชากร ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ

เสียชีวิต พบอุบัติการณ์ของโรคสูงในกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น จากการ

เก็บตัวอย่างยุงในหมู่บ้านท่ีเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของโรคพบ

ท้ังยุงลายบ้านและยุงลายสวน โดยพบยุงลายบ้าน 1 ตัวท่ีจับได้จาก

ในบ้านให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา โดยหลังจากดําเนิน

มาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงลายในบ้านและค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในภาชนะมีค่าลดลง 

รวมถึงจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีลดลง 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้สอบสวนขอขอบพระคุณผู้มีรายนามและหน่วยงาน

ดังต่อไปน้ี โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลควนโดน สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเมืองสตูล คุณวาสินี ศรีปล้อง คุณสุดา โลมากิจ 

คุณณัฎฐนันท์ เพชรรัตน์ กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคในพื้นท่ีเฉพาะ 

จังหวัดสงขลา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและเจ้าหน้าท่ี

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคลองขุด โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลเกตรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

บ้านควน 1 ทุกท่านท่ีทุ่มเทกําลังกายและกําลังใจเพื่อการสอบสวน

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาอย่างเข้มแข็ง และขอขอบคุณการสนับสนุน  
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An investigation of chikungunya outbreak in Satun, May-September 2018 

Authors: Chaisongkram N1, Thanajirasak S1, Hoomhual N1, Poonkesorn S1, Rangsriwong S1, Poungsombat S2, Netikul 

C2, Kitchakarn S2, Namvicha S3, Juntutanon S4, Useng A4, Nararak O5, Binsaard S5, Manakla Y6, Taweewigyakarn P1, 

Jiraphongsa C7, Areechokchai D2 
1Bureau of Epidemiology, 2Bureau of Vector Borne Disease, 3Bureau of Occupational and Environmental Diseases 
4The office of Disease Prevention and Control (ODPC) region 12, 5Satun Provincial Health Offices (PHO), 6Satun 

Hospital, 7The office of Disease Prevention and Control (ODPC) region 9 

Abstract 

Background: On 26 July 2018, the situation awareness team received a notification from Office Disease Prevention 

and Control (ODPC) region 12 that there were 30 laboratory-confirmed chikungunya cases in Satun province. 

Bureau of Epidemiology, Bureau of Vector Borne Disease, ODPC 12 and Satun PHO jointly conducted the 

investigation to control the outbreak during 1 August to 28 September 2018. 

Methods: Descriptive study was done. Active case finding was done in hospitals, private clinics and pharmacies. 

Suspected cases were defined by acute fever with joint pain or swelling and myalgia, headache, maculopapular 

rash or retro-orbital pain. Confirmed cases were persons having clinical symptoms and positive RT-PCR for 

chikungunya virus. High risk areas were identified by presence of cases in previous 4 weeks in order to implement 

control measures including regular larva survey. We also identified species of mosquitoes presented in the area 

and test for chikungunya virus. 

Results: During 1 May to 28 September 2018, there were 513 chikungunya cases in Satun, of which 30 were 

confirmed. The cumulative incidence was 160 per 100,000 population. The median age was 28 (10 month-83 years 

old). Almost one third of cases were students. The outbreak primarily occurred in 2 districts, Mueang Satun and 

Kuan Don district in which 12 high risk areas identified. The median HI in high risk areas before and after performed 

intensive control measure equal 9.3 and 5.7 respectively. From 72 indoor and outdoor mosquitoes captured, one 

indoor mosquito Aedes aegypti was positive for chikungunya virus.  

Conclusion: A confirmed chikungunya outbreak in Satun occurred during rainy season in Thailand. The attack rate 

in this outbreak high in school-aged and adolescent. The number of new cases declined after high risk area were 

identified and mosquitoes and breeding sites were destroyed. We found indoor Aedes aegypti carrying 

chikungunya virus, thus the control measures should also emphasize on elimination of indoor mosquitoes during 

chikungunya outbreak.  

Keywords: Chikungunya, Satun, outbreak 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1 .  โ รค ไ ข้ เลื อดออก เสี ย ชี วิต  พบผู้ ป่ วยยื นยั น โ รค

ไข้เลือดออกเสียชีวิต ใน 6 จังหวัด  

จังหวัดอํานาจเจริญ พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 40 

ปี อาชีพทํานา อยู่ท่ีหมู่ 12 บ้านจิกดู่ ตําบลจิกดู่ อําเภอหัวตะพาน 

จังหวัดอํานาจเจริญ เร่ิมป่วยวันท่ี 16 สิงหาคม 2562 มีอาการไข้ 

ปวดเม่ือยตามตัว ตาเหลือง ถ่ายดํา ไปรักษาท่ีรพ.วารินชําราบ 

แพทย์สงสัยไข้เลือดออกช็อก และส่งต่อไปรักษาแบบผู้ป่วยในที่ 

รพ.สรรพสิทธิประสงค์ เสียชีวิตวันท่ี 21 สิงหาคม 2562 พบความ

เข้มข้นเลือดร้อยละ 41.3 เม็ดเลือดขาว 5,730 เซลล์ต่อลบ.มม. 

เกล็ดเลือด 37,000 เซลล์ต่อลบ .มม. ผล Dengue NS1 และ 

Dengue IgM เป็นลบ แต่ Dengue IgG เป็นบวก ผลตรวจหาสาร

พันธุกรรมไวรัสด้วยวิธี PCR พบเชื้อเด็งกี่ ซีโรทัยป์ 2 

จังหวัดชัยนาท พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 32 ปี 

อาชีพค้าขาย อยู่ท่ีตําบลท่าฉนวน อําเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท 

เร่ิมป่วยวันท่ี 21 สิงหาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวด

กล้ามเน้ือ เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีรพ.ศรีสวรรค์ วันท่ี 24 

สิงหาคม 2562 ด้วยอาการไข้สูง ถ่ายเหลว เพลียมาก ปัสสาวะไม่ออก 

เข้ารับการรักษาซ้ําแบบผู้ป่วยใน วันท่ี 25 สิงหาคม 2562 ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 20 เม็ดเลือดขาว 

6,720 เซลล์ต่อลบ.มม. เกล็ดเลือด 25,000 เซลล์ต่อลบ.มม. ค่า 

Creatine 3.63 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ี

รพ.สวรรค์ประชารักษ์ แรกรับวัดความดันโลหิตไม่ได้ ชีพจร 116 คร้ัง

ต่อนาที แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกช็อก เสียชีวิตวันท่ี 26 สิงหาคม 

2562 ผลตรวจ Dengue IgM-IgG และ Dengue NS1 ให้ผลบวก ผล

ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสด้วยวิธี PCR พบเชื้อเด็งกี่ ซีโรทัยป์ 1 

กรุงเทพมหานคร พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง สัญชาติ

ลาว อายุ 17 ปี อาชีพลูกจ้างร้านอาหาร อยู่ท่ีแขวงคลองบางบอน 

เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร เร่ิมป่วยวันท่ี 19 สิงหาคม 2562 มี 

อาการไข้ อ่อนเพลีย ซื้อยาไม่ทราบชนิดมาทาน แต่ยังคงมีไข้ วันท่ี 

26 สิงหาคม 2562 มีอาการตัวเย็น พูดไม่รู้เร่ือง เข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยในท่ีรพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ชุตินธโรอุทิศ แรกรับมีอาการ

ช็อก ตัวเย็น ชีพจรเต้นเร็ว เกล็ดเลือดต่ํา ค่าการทํางานของตับ

ผิดปกติ และผลตรวจ Dengue NS1 ให้ผลบวก แพทย์วินิจฉัย

ไข้เลือดออกเด็งกี่ วันท่ี 27 สิงหาคม 2562 ผู้ป่วยเสียชีวิต ผล

ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสด้วยวิธี PCR พบเชื้อเด็งกี่ ซีโรทัยป์ 4 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 17 

ปี อยู่ท่ีตําบลวัดประดู่ อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เร่ิมป่วยวันท่ี 

3 สิงหาคม 2562 มีไข้หนาวสั่น ปวดศีรษะ วันท่ี 4 สิงหาคม 2562 

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่รพ.สุราษฎร์ธานี อุณหภูมิกาย 41 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 113/45 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 126 

คร้ังต่อนาที ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 29.4 เม็ดเลือดขาว 6,240 

เซลล์ต่อลบ.มม. เกล็ดเลือด 180,000 เซลล์ต่อลบ.มม. แพทย์วินิจฉัย

ไข้เลือดออกเด็งกี่ วันท่ี 6 สิงหาคม 2562 ไปตรวจซ้ําด้วยอาการไข้สูง 

ปวดหัว ปวดตามตัว เหงื่อออก ตัวเย็น ถ่ายเหลว 5 คร้ัง แรกรับ

อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 104/63 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 134 คร้ังต่อนาที แพทย์วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกระยะ 3 

ร่วมกับไวรัสตับอักเสบ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ระหว่าง

รักษามีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และตับวาย เสียชีวิตวันท่ี 22 

สิงหาคม 2562 แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต ผลตรวจหา

สารพันธุกรรมไวรัสด้วยวิธี PCR พบเชื้อเด็งกี่ ซีโรทัยป์ 2 

จังหวัดสระแก้ว พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 24 ปี 

น้ําหนักตัว 150 กิโลกรัม อยู่ท่ีตําบลหนองแวง อําเภอโคกสูง จังหวัด

สระแก้ว เร่ิมป่วยวันท่ี 22 สิงหาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ 

ปวดกล้ามเน้ือ ถ่ายเหลวและอาเจียน วันท่ี 24 สิงหาคม 2562 เข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีรพ.จันทบุรี ผลตรวจพบความเข้มข้นเลือด

ร้อยละ 49.8 เกล็ดเลือด 12,000 เซลล์ต่อลบ.มม. เม็ดเลือดขาว 

4,100 เซลล์ต่อลบ.มม. ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกของอวัยวะภายใน 

แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก เสียชีวิตวันท่ี 26 สิงหาคม 2562  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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**************************************************************************************** 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 34 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 34th 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 34 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 34th 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 31 Week 32 Week 33 Week 34 (2014-2018)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 9 1
Influenza 5277 5257 5227 2116 17877 16780 241027 17
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 2 14 2
Measles 88 78 73 31 270 184 4435 14
Diphtheria 1 0 1 1 3 0 12 3
Pertussis 1 2 0 0 3 0 50 1
Pneumonia (Admitted) 3844 3856 3647 1748 13095 21691 156251 108
Leptospirosis 48 41 20 13 122 268 1314 16
Hand, foot and mouth disease 2583 2491 2173 1053 8300 8698 46079 1
Total D.H.F. 3785 3583 2685 720 10773 9860 81500 89

Disease
Cumulative

2019
Case* 

(Current 

2019

อุจจาระร่วง และให้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน แต่ญาติปฏิเสธ 

วันท่ี 26 สิงหาคม 2562 กลับไปตรวจซ้ํา ด้วยอาการซึมลง ตัวเย็น 

ปลายมือ ปลายเท้าเขียว อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพ

จร 180 คร้ังต่อนาที ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 34 เม็ดเลือดขาว 

16,050 เซลล์ต่อลบ.มม. เกล็ดเลือด 31,000 เซลล์ต่อลบ.มม. ส่งไป

รับการรักษาต่อท่ีรพ.หลังสวน แพทย์วินิจฉัยอุจจาระร่วงร่วมกับติด

เช้ือในกระแสเลือดผลตรวจ Dengue NS1 ให้ผลบวก ส่งต่อไปรักษา

ท่ีรพ.ชุมพรเขตอุดมศักดิ์ แพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต ผล

ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสด้วยวิธี PCR พบเชื้อเด็งกี่ ซีโรทัยป์ 1 

ผลตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสด้วยวิธี PCR พบเชื้อเด็งกี่ ซีโรทัยป์ 1 

จังหวัดชุมพร พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นเด็กหญิงอายุ 10 

เดือน อยู่ท่ีตําบลละแม อําเภอละแม จังหวัดชุมพร เร่ิมป่วยวันท่ี 13 

สิงหาคม 2562 มีอาการไข้และอาเจียน วันท่ี 16 สิงหาคม 2562 เข้า

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีรพ.ละแม อุณหภูมิร่างกาย 39.3 องศา

เซลเซียส ชีพจร 110 คร้ังต่อนาที ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 30 เม็ด

เลือดขาว 10,300 เซลล์ต่อลบ.มม. เกล็ดเลือด 245,000 เซลล์ต่อ

ลบ.มม. แพทย์วินิจฉัยติดเช้ือไวรัส เข้ารับการรักษาอีกคร้ังในวันท่ี 24 

สิงหาคม 2562 ด้วยอาการไข้ ถ่ายเหลวและอาเจียน แพทย์วินิจฉัย  
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-3 กันยายน 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 - September 3, 2019) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2018

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. (%)

5308 4956 5366 4892 8226 18225 21539 12979 9 0 0 0 81500 89 123.37 0.11 66,060,027
419 456 570 648 813 2166 4500 3153 0 0 0 0 12725 8 105.26 0.06 12,088,635

89 103 152 221 354 1116 2775 2008 0 0 0 0 6818 6 116.26 0.09 5,864,232
26 25 43 54 102 288 709 558 0 0 0 0 1805 5 103.66 0.28 1,741,301

3 4 5 3 3 27 28 39 0 0 0 0 112 0 27.59 0.00 405,959
8 22 18 31 42 109 292 114 0 0 0 0 636 0 85.06 0.00 747,699
1 7 7 9 23 65 119 72 0 0 0 0 303 0 67.53 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 55 0 0 0 0 324 0 67.76 0.00 478,144

35 28 52 78 134 435 1374 1102 0 0 0 0 3238 0 251.97 0.00 1,285,080
11 6 8 5 5 32 46 38 0 0 0 0 151 0 54.42 0.00 277,486

131 130 203 256 334 799 1202 823 0 0 0 0 3878 1 109.04 0.03 3,556,376
12 8 12 47 25 79 179 58 0 0 0 0 420 1 91.77 0.24 457,645
18 39 37 59 91 154 327 203 0 0 0 0 928 0 145.43 0.00 638,115
51 36 61 50 24 54 117 109 0 0 0 0 502 0 83.70 0.00 599,775
25 25 33 23 25 50 72 89 0 0 0 0 342 0 39.51 0.00 865,564
25 22 60 77 169 462 507 364 0 0 0 0 1686 0 169.40 0.00 995,277

226 244 239 182 133 274 580 346 0 0 0 0 2224 2 74.18 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 84 237 146 0 0 0 0 976 0 91.57 0.00 1,065,895
19 37 34 43 39 66 143 58 0 0 0 0 439 0 132.98 0.00 330,121
21 19 39 44 31 74 100 79 0 0 0 0 407 1 55.80 0.25 729,337
11 30 33 14 10 27 43 39 0 0 0 0 207 0 38.14 0.00 542,674

2619 2310 2200 1592 1852 3335 5156 3628 9 0 0 0 22701 28 100.30 0.12 22,633,586
427 480 434 279 252 518 1283 1239 0 0 0 0 4912 3 86.41 0.06 5,684,531
484 464 471 225 194 404 563 454 4 0 0 0 3263 2 61.54 0.06 5,302,492
118 76 49 29 37 54 138 146 4 0 0 0 651 0 53.32 0.00 1,220,829

67 76 39 17 11 43 45 53 0 0 0 0 351 0 31.33 0.00 1,120,246
86 52 56 41 18 42 55 46 0 0 0 0 396 2 48.76 0.51 812,086
30 20 24 11 20 27 42 21 0 0 0 0 195 0 69.20 0.00 281,796

136 152 188 70 54 86 85 17 0 0 0 0 788 0 104.05 0.00 757,296
6 13 26 4 4 59 23 30 0 0 0 0 165 0 78.45 0.00 210,337

31 45 53 26 23 36 125 141 0 0 0 0 480 0 74.88 0.00 641,052
10 30 36 27 27 57 50 0 0 0 0 0 237 0 91.56 0.00 258,850

945 656 630 292 298 580 889 648 0 0 0 0 4938 9 93.25 0.18 5,295,696
208 141 152 60 54 111 163 36 0 0 0 0 925 4 106.23 0.43 870,769

35 34 46 11 34 114 217 166 0 0 0 0 657 0 74.11 0.00 886,546
102 62 38 13 20 52 58 52 0 0 0 0 397 1 46.69 0.25 850,285
305 197 134 56 45 108 159 167 0 0 0 0 1171 0 128.93 0.00 908,249
169 140 133 63 42 44 105 56 0 0 0 0 752 1 133.67 0.13 562,592

19 8 7 4 5 6 19 29 0 0 0 0 97 0 50.00 0.00 193,985
72 38 89 46 44 55 95 85 0 0 0 0 524 1 108.82 0.19 481,514
35 36 31 39 54 90 73 57 0 0 0 0 415 2 76.60 0.48 541,756

736 689 641 785 1100 1810 2364 1263 5 0 0 0 9393 13 156.01 0.14 6,020,790
126 87 79 30 32 50 126 103 0 0 0 0 633 1 48.61 0.16 1,302,160
195 196 152 197 198 339 594 363 4 0 0 0 2238 5 149.59 0.22 1,496,086
101 72 86 117 144 315 524 291 0 0 0 0 1650 1 233.80 0.06 705,729

33 38 40 101 205 443 441 237 1 0 0 0 1539 2 288.49 0.13 533,463
30 22 35 64 148 135 45 18 0 0 0 0 497 0 216.52 0.00 229,542
92 75 82 85 104 115 194 134 0 0 0 0 881 2 124.59 0.23 707,145

126 140 107 104 107 122 113 21 0 0 0 0 840 0 172.77 0.00 486,187
33 59 60 87 162 291 327 96 0 0 0 0 1115 2 198.94 0.18 560,478

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



 
519h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  34 :  6  กันยายน  2562

 
 
 
 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (1 มกราคม-3 กันยายน 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 - September 3, 2019) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2018

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 1232 1846 1983 4449 10553 9306 4386 0 0 0 0 34856 37 158.67 0.11 21,967,435
250 264 361 287 554 1780 1825 1080 0 0 0 0 6401 7 126.49 0.11 5,060,674
130 124 160 96 184 551 459 315 0 0 0 0 2019 3 111.93 0.15 1,803,831

45 41 71 39 21 173 246 178 0 0 0 0 814 2 84.50 0.25 963,277
49 77 82 98 275 821 834 380 0 0 0 0 2616 1 200.01 0.04 1,307,947
26 22 48 54 74 235 286 207 0 0 0 0 952 1 96.59 0.11 985,619

134 127 267 397 877 2018 1618 623 0 0 0 0 6061 8 109.38 0.13 5,541,473
18 31 48 21 155 461 128 12 0 0 0 0 874 4 206.95 0.46 422,328
10 7 14 14 46 90 107 50 0 0 0 0 338 1 66.12 0.30 511,188
57 50 102 92 110 354 465 197 0 0 0 0 1427 0 90.26 0.00 1,580,937
16 7 18 64 165 432 462 196 0 0 0 0 1360 2 212.26 0.15 640,734
17 3 32 65 66 85 142 64 0 0 0 0 474 0 90.96 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 78 238 309 149 51 0 0 0 0 866 1 120.71 0.12 717,451
495 606 740 792 1453 3702 3622 1534 0 0 0 0 12944 4 191.47 0.03 6,760,383
212 281 337 372 842 2094 1694 626 0 0 0 0 6458 2 245.05 0.03 2,635,331
107 159 178 135 218 502 796 280 0 0 0 0 2375 1 149.38 0.04 1,589,900
100 113 112 122 197 629 627 339 0 0 0 0 2239 1 160.34 0.04 1,396,374

76 53 113 163 196 477 505 289 0 0 0 0 1872 0 164.39 0.00 1,138,778
222 235 478 507 1565 3053 2241 1149 0 0 0 0 9450 18 205.22 0.19 4,604,905

78 63 114 80 214 577 540 269 0 0 0 0 1935 4 131.53 0.21 1,471,185
122 139 276 310 1082 2131 1427 763 0 0 0 0 6250 13 334.89 0.21 1,866,299

14 18 37 30 49 151 145 80 0 0 0 0 524 0 97.09 0.00 539,679
1 2 19 36 105 77 50 7 0 0 0 0 297 0 78.65 0.00 377,614
7 13 32 51 115 117 79 30 0 0 0 0 444 1 126.81 0.23 350,128

1169 958 750 669 1112 2171 2577 1812 0 0 0 0 11218 16 119.72 0.14 9,370,371
541 498 408 368 487 848 1070 656 0 0 0 0 4876 13 109.79 0.27 4,441,086
294 288 217 192 226 496 677 488 0 0 0 0 2878 8 184.97 0.28 1,555,957

42 49 38 47 62 82 107 36 0 0 0 0 463 1 98.96 0.22 467,851
39 29 24 23 33 57 23 13 0 0 0 0 241 0 90.42 0.00 266,535
65 30 38 13 37 55 80 53 0 0 0 0 371 1 93.19 0.27 398,092
47 42 38 25 17 41 61 40 0 0 0 0 311 1 29.50 0.32 1,054,247
17 15 13 10 35 36 35 10 0 0 0 0 171 2 90.11 1.17 189,777
37 45 40 58 77 81 87 16 0 0 0 0 441 0 86.70 0.00 508,627

628 460 342 301 625 1323 1507 1156 0 0 0 0 6342 3 128.66 0.05 4,929,285

224 136 86 83 179 411 426 337 0 0 0 0 1882 1 132.46 0.05 1,420,834
14 11 3 5 24 12 46 15 0 0 0 0 130 0 40.80 0.00 318,655
35 42 14 20 83 113 116 85 0 0 0 0 508 0 79.08 0.00 642,377
51 44 31 34 69 189 99 175 0 0 0 0 692 1 131.99 0.14 524,291

121 72 56 36 79 148 198 145 0 0 0 0 855 0 121.21 0.00 705,379
86 59 55 47 111 245 279 111 0 0 0 0 993 0 189.22 0.00 524,788
97 96 97 76 80 205 343 288 0 0 0 0 1282 1 161.67 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
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

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

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket

Narathiwat

Phatthalung
Pattani
Yala

Ranong
Chumphon

ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang
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