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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2562 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้รับแจ้งจากเรือนจําแห่งหนึ่งในจังหวัด

เพชรบูรณ์ว่า พบผู้ป่วยอาการคล้ายหิดเข้ารับการรักษาในสถาน-

พยาบาลของเรือนจําตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 จํานวน 30 คน และมี

แนวโน้มว่าจะสูงข้ึน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ดําเนินการสอบสวนการระบาดของโรคหิดในเรือนจํา วันท่ี 

18–21 พฤศจิกายน 2562 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของ

โรค พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย หาปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรค รวมถึงควบคุม และป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยการทบทวน  

เวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ต้องขังในเรือนจํา นิยามผู้ป่วยสงสัย คือ 

ผู้ต้องขังท่ีมีผื่น ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–21 พฤศจิกายน 2562 

และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์หรือพยาบาลว่าเป็นโรคหิด ศึกษา

ทางห้องปฏิบัติการด้วยการขูดรอยโรคแล้วส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

และสํารวจสภาพแวดล้อมภายในเรือนจํา การศึกษาระบาดวิทยา

เชิงวิเคราะห์ทําการศึกษาแบบ cross-sectional study เพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหิด โดยใช้สถิติ Chi–square และ 

multiple logistic regression  

ผลการศึกษา : พบผู้ป่วย 54 ราย จากผู้ต้องขัง 1,587 ราย (ร้อยละ 

3.4) ผู้ป่วยเป็นเพศชายท้ังหมด อายุเฉลี่ย (mean ± SD) 34.6 ± 

11.2 ปี จากการส่องกล้องจุลทรรศน์ 6 ตัวอย่าง พบตัวหิด 1 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 16.7) ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการวันท่ี 3 ตุลาคม 2562 และ

มีจํานวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง สูงสุดวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 

สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากการมีผู้ป่วยโรคหิดเข้ามาอาศัยใน

เรือนจํา ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหิดในเรือนจํา ได้แก่ การสัมผัส

ผู้ป่วยโรคหิด (AOR 4.5, 95%CI 1.8-11.0) การนอนข้างผู้ป่วย

โรคหิด (AOR 5.8, 95%CI 2.4-14.0)  และการทํางานร่วมกับ

ผู้ป่วยโรคหิด (AOR 6.3, 95%CI 3.0-13.4) 

สรุปและอภิปราย : การระบาดคร้ังนี้เป็นการระบาดของโรคหิด 

อัตราป่วยของการะบาดคร้ังนี้ ค่อนข้างต่ําเนื่องจากเจ้าหน้าท่ี

สามารถตรวจจับการระบาดได้ไว สาเหตุของการระบาดมาจากการ

มีผู้ป่วยโรคหิดเข้ามาอาศัยในเรือนจํา ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ คือ การ

สัมผัสผู้ป่วยโรคหิด การนอนข้างผู้ป่วยโรคหิด และการทํางาน

ร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด การตรวจร่างกายผู้ต้องขังแรกรับและการแยก

ผู้ป่วยอาจช่วยลดการระบาดภายหน้าได้ 

คําสําคัญ : การสอบสวนโรค, โรคหิด, เรือนจํา, จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 



  274 h t t p s : / /we s r . doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  51  No .  19  :  May  22 ,  2020  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย หาปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรค รวมถึงควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิดตามรหัส ICD–10 

CM B86 ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม–18 

พฤศจิกายน 2562 

1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจํา ก. ตั้งแต่

วันท่ี 1 สิงหาคม–18 พฤศจิกายน 2562 และสัมภาษณ์ผู้ป่วย

เกี่ยวกับอาการทางคลินิก ประวัติการเจ็บป่วย ปัจจัยเสี่ยง และ

ตรวจร่างกายผู้ป่วย รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการสัมภาษณ์ 

ผู้ต้องขังทุกคน โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ต้องขังใน

เรือนจํา ก. ท่ีมีผื่นและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหิดจากแพทย์ หรือ 

พยาบาล ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–21 พฤศจิกายน 2562  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึงผู้ป่วยสงสัยท่ีมี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการขูดผิวหนังผู้ป่วย และดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์ พบตัวหิดหรือไข่หิด 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างโดยการขูดผิวหนังผู้ป่วย และดูด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ในผู้ป่วยรายใหม่ท่ียังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าหิด  

3. การสํารวจสิ่งแวดล้อม  

สํารวจห้องนอนของผู้ต้องขัง เรือนนอน และบริเวณโดยรอบ

เรือนจํา เร่ืองสภาพความเป็นอยู่และการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

4. การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ทําการศึกษาแบบ cross-sectional study ในผู้ต้องขัง

เรือนจํา ก. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคหิด โดยใช้แบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึน กําหนดนิยามดังนี้ 

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ต้องขังในเรือนจํา ก. ท่ีมีผื่นและ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหิดจากแพทย์ หรือ พยาบาล ระหว่างวันท่ี 

1 สิงหาคม–21 พฤศจิกายน 2562  

ผู้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง ผู้ต้องขังในเรือนจํา 

ก. ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหิดจากแพทย์ หรือ พยาบาล 

ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–21 พฤศจิกายน 2562  

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Epi Info version 

7.2.0.1. การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวจะใช้สถิติ Chi–square แสดง

ความสัมพันธ์ด้วยค่า odds ratio (OR) with 95% Confidence 

interval (CI) และ P–value ตัวแปรท่ีมี P–value น้อยกว่า 0.2 จะ  

บทนํา 

โรคหิด เป็นโรคผิวหนังชนิดหนึ่ง เกิดจากไร Sarcoptes 
scabiei var hominis เป็นปรสิตซึ่งมีขนาดเล็กไม่สามารถมองเห็น

ด้วยตาเปล่า การติดเช้ือหิดเกิดจากการสัมผัสใกล้ชิด หรือใช้สิ่งของ

เคร่ืองใช้ร่วมกับคนท่ีเป็นโรคหิด เช่น สัมผัสผิวหนังโดยตรง หรือ 

ใช้เสื้อผ้าร่วมกันกับคนท่ีเป็นโรคหิด(1) ระยะฟักตัวของโรคหิด

ประมาณ 2 สัปดาห์(2) โรคหิดวินิจฉัยได้จากการซักประวัติผื่นท่ีมี

อาการคัน ร่วมกับพบว่ามีคนใกล้ชิดมีอาการแบบเดียวกันพร้อม ๆ 

กัน นอกจากน้ียังสามารถตรวจดูเช้ือหิดด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อ

ยืนยันว่าเป็นโรคหิด โดยขูดบริเวณผื่นคันหรืออุโมงค์หิด จะพบตัว

หิด ไข่ หรือสิ่งขับถ่ายของหิด(1,2) โรคหิดตอบสนองได้ดีต่อยารักษา

โรคผิวหนังชนิดทา เช่น 10–25% Benzyl benzoate ซึ่งใช้ได้ดี

ในเด็กและผู้ใหญ่ โดยหลักการสําคัญในการทายาฆ่าหิดคือ ต้อง

ทายาให้ท่ัวตัวตั้งแต่คอถึงปลายนิ้วเท้า ไม่ใช่ทาเฉพาะในบริเวณ

รอยโรค โดยทายาทิ้งไว้ 8–14 ช่ัวโมงแล้วล้างออก(1,2) ในประเทศ

ไทย โรคหิดเป็นโรคผิวหนังท่ีพบบ่อย สามารถพบได้ทุกฤดูกาล และ

พบการระบาดเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะสถานที่ท่ีมีคนอยู่กันอย่าง

หนาแน่น เช่น บ้านพักคนชรา(3) และ เรือนจํา(4,5) 

วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2562 งานควบคุมป้องกันโรคและ

ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้รับ

แจ้งจากสถานพยาบาลในเรือนจําแห่งหนึ่ง (เรือนจํา ก.) จังหวัด

เพชรบูรณ์ว่า พบผู้ต้องขังมีอาการคล้ายหิด จํานวน 30 ราย เข้ารับ

การรักษาที่สถานพยาบาลในเรือนจําตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 เป็น

ต้นมาและมีแนวโน้มว่าจะสูงข้ึน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ จึงประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดําเนินการสอบสวน

การระบาดของโรคหิดในเรือนจํา ก. วันท่ี 18–21 พฤศจิกายน 2562 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงณิชกุล พิสิฐพยัต 

กองบรรณาธิการ 
คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคหิดในเรือนจํา ก. จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2562–8 มกราคม 2563 (n=54) 
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วันท่ีเร่ิมป่วย

ผู้ป่วยสงสัย

ผู้ป่วยยืนยัน

ถูกนํามาวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรด้วยสถิติ Multiple logistic 

regression เพื่อหาค่า Adjusted OR และ 95% CI 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ข้อมูลท่ัวไปของเรือนจํา ก. เรือนจํา ก. ตั้งอยู่ในจังหวัด

เพชรบูรณ์ มีพื้นท่ีท้ังหมด 17 ไร่ 2 งาน 41 ตารางวา แบ่งเป็นพื้นท่ี

ภายนอกกําแพงเรือนจํา 10 ไร่ 41 ตารางวา และพื้นท่ีภายใน

เรือนจํา 7 ไร่ 2 งาน โดยแบ่งพื้นท่ีสําหรับผู้ต้องขังเป็น 2 แดน คือ 

แดนชายและแดนหญิง ซึ่งแยกจากกันอย่างชัดเจน แดนชาย

ประกอบไปด้วย เรือนนอน 3 หลัง อาคารโรงฝึกฝีมือ 4 หลัง อาคาร

สูทกรรม 1 หลัง สําหรับเตรียมและปรุงอาหารให้กับผู้ต้องขังท้ัง

ชายและหญิง อาคารกิจกรรม 1 หลัง อาคารผู้ควบคุม 1 หลัง และ

ลานออกกําลังกาย 1 ลาน ส่วนแดนหญิง มีเพียงเรือนนอน 2 หลัง 

เรือนจํา ก. มีประชากรท้ังหมด 2,055 คน เป็นเจ้าหน้าท่ี 127 คน 

และผู้ต้องขัง 1,928 คน (ชาย 1,696 คน และ หญิง 232 คน)  

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหิดในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม–18 พฤศจิกายน 2562 พบผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหิดตามรหัส ICD–10-CM B86 จํานวน 

15 ราย เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี จํานวน 7 ราย อายุมากกว่า 15 ปี 

จํานวน 8 ราย จากการตรวจสอบข้อมูลในประวัติเวชระเบียนไม่

พบความเชื่อมโยงกับการระบาดของหิดในเรือนจํา ก. หรือมีการ

สัมผัสกับผู้ป่วยหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยในเรือนจํา ก. 

การค้นหาผู้ป่วย (Active case finding) จากการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยของสถานพยาบาลในเรือนจํา สอบถามผู้ต้องขัง

และเจ้าหน้าท่ี พบว่าผู้ท่ีเข้านิยามผู้ป่วยเป็นผู้ต้องขังชายท้ังหมดจึง

ได้สัมภาษณ์และตรวจร่างกายผู้ต้องขังชายจํานวน 1,587 คน  

(ร้อยละ 93.6) พบผู้ต้องขังชายท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย 

จํานวน 54 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 3.4 อายุเฉลี่ย (mean ± 

SD) 34.6 ± 11.2 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพในเรือนจํา 

(กองกลาง) (ตารางท่ี 1) ผู้ป่วยมีรอยโรคสูงสุดท่ีแขน มือ และขาหนีบ 

(รูปท่ี 2) การระบาดคร้ังนี้ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมีอาการวันท่ี 3 ตุลาคม 

2562 และเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องจนมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างมากในช่วง

ปลายเดือนตุลาคมถึงต้นเดือนพฤศจิกายน 2562 ซึ่งลักษณะคล้าย

การระบาดแบบมีแหล่งโรคร่วม (Common source) จากการ

สอบถามผู้ป่วยสองรายแรกพบว่าก่อนท่ีจะมีอาการมีเพื่อนผู้ต้องขัง

ชายรายหนึ่งเข้ามาพักช่ัวคราวและนอนใกล้กัน มีอาการคล้ายหิด

ซึ่งน่าจะติดโรคหิดจากเพื่อนคนนี้ แต่ทางทีมสอบสวนโรคไม่

สามารถติดตามผู้ต้องขังรายนี้ได้ 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจํา ก. เดือนตุลาคม–

พฤศจิกายน 2562 (N=54) 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 54 100 
หญิง 0 0 

อายุ (ปี)      
18–35 31 57.4 
36–60 22 40.7 
>60 1 1.9 

โรงงาน     
1 15 27.8 
2 8 14.8 
3 5 9.3 
4 2 3.7 

กองกลาง 24 44.4 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและอัตราป่วยของโรคหิดในเรือนจํา ก. จังหวัดเพชรบูรณ์ จําแนกตามเรือนนอนและความหนาแน่น 

เรือนนอน ความหนาแน่น (ตร.ม./คน) จํานวนผูต้้องขังท่ีถูกสัมภาษณ ์ จํานวนผูป้่วย (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ) 
1/1 0.8 126 0 0.0 
1/2 0.8 141 11 7.8 
1/3 0.8 153 7 4.6 
1/4 0.8 157 3 1.9 
2/1 0.9 196 5 2.6 
2/2 0.8 209 3 1.4 
2/3 0.8 211 7 3.3 
2/4 0.8 181 14 7.7 
3/1 0.8 95 3 3.2 
3/2 1.0 29 0 0.0 
3/3 0.9 89 1 1.1 
รวม 0.8 1,587 54 3.4 

รูปท่ี 2 ร้อยละของตําแหน่งรอยโรคของผู้ป่วยโรคหิดในเรือนจํา ก. 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เดือนตุลาคม–พฤศจิกายน 2562 

2.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จากการขูดผิวหนังผู้ป่วยบริเวณที่มีรอยโรคตรวจหาตัวหิด

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จํานวน 6 ตัวอย่าง ผลการตรวจพบตัวหิด 

จํานวน 1 ตัวอย่าง (รูปท่ี 3) 

3. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม  

เนื่องจากแดนชายแยกจากเรือนหญิงอย่างชัดเจน ไม่มี

กิจกรรมใด ๆ ทําร่วมกัน และมีการป่วยเฉพาะผู้ต้องขังชาย ทีม-

สอบสวนโรคจึงทําการสํารวจสิ่งแวดล้อมเฉพาะในแดนชายดังนี้

เรือนนอนชายจะถูกแบ่งเป็น 11 เรือนนอน โดยมีความหนาแน่นของ

ผู้ต้องขังเฉลี่ย 0.8 ตารางเมตรต่อผู้ต้องขัง 1 คน เรือนนอนท่ีมีอัตรา

ป่วยสูงท่ีสุด คือ เรือนนอน 1/2 (ร้อยละ 7.8) และ 2/4 (ร้อยละ 7.7) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 อาคารโรงฝึกฝีมือ 4 หลัง มีกิจกรรมดังนี้ 

โรงงาน 1 ทําดอกไม้ประดิษฐ์ สานอวนและสานแห โรงงาน 2 ทําไม้ 
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กวาดดอกหญ้า ไม้กวาดทางมะพร้าว ดอกไม้จันทน์ และพรมเช็ดเท้า

โรงงาน 3 ทําปูนปั้น และเช่ือมเหล็ก โรงงาน 4 ทําเฟอร์นิเจอร์ไม้ 

ส่วนผู้ท่ีไม่ประกอบอาชีพใด ๆ จะอยู่รวมกันท่ีกองกลาง 

กิจวัตรประจําวันของผู้ต้องขัง คือ ตื่นนอนเวลา 05.30 น. 

หลังจากนั้นให้ อาบนํ้า ซักผ้าและทําภารกิจส่วนตัว จึงลงมาทาน

อาหารเช้า และแยกย้ายเข้าประจําโรงงานท่ีตนปฏิบัติงานรอบเช้า

จนถึงเวลาทานอาหารเท่ียงและกลับเข้าทํางานรอบบ่ายหลังทาน

อาหารเที่ยงเสร็จ ตั้งแต่เวลา 13.50 น. จะเร่ิมให้ผู้ต้องขังสูงอายุ 

อาบน้ําและทําภารกิจส่วนตัว ต่อด้วยผู้ต้องขังทั่วไป ทานอาหารเย็น

ตั้งแต่เวลา 14.50 น. เป็นต้นไป และให้ข้ึนเรือนนอนเวลา 16.20 น. 

ผู้ต้องขังจะอาบน้ําทําความสะอาดร่างกายวันละ 2 คร้ัง เช้าและเย็น 

การเปลี่ยนเสื้อผ้า จะเปลี่ยนวันละ 1 ชุด โดยซักผ้าวันละ 1 คร้ัง

ตอนเช้า การทําความสะอาดเคร่ืองนอน 1-1.5 เดือนต่อคร้ัง

โดยประมาณ และทําความสะอาดเรือนนอนสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 

รูปท่ี 3 ตัวหิดท่ีพบในผู้ป่วยในเรือนจํา ก. จากกล้องจุลทรรศน ์
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ตัวแปรเดีย่วระหว่างปจัจยัเสี่ยงและการป่วยเป็นโรคหิด ในเรือนจํา ก. จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2562 

ปัจจัยเสีย่ง 
ป่วย (n=54) ไม่ป่วย (n=1533) Odds 

ratio 

95% CI 
P–value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ Lower Upper

สัมผัสผู้ป่วยโรคหิด 28 51.9 50 3.3 31.9 17.5 58.4 <0.001 

นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด 22 40.7 34 2.2 30.3 16.0 57.5 <0.001 

ทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 33 61.1 117 7.6 19.0 10.7 33.9 <0.001 

ใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 5 9.3 6 0.4 26.0 7.7 88.0 <0.001 

ใช้ช้ันเก็บของร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 1 1.9 13 0.9 2.2 0.3 17.2 0.44 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรระหว่างปัจจัยเสีย่งและการป่วยเป็นโรคหิดในเรือนจํา ก. จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2562 

ปัจจัยเสีย่ง Adjusted Odds Ratio 
95% CI 

P–Value 
Lower Upper 

สัมผัสผู้ป่วยโรคหิด 4.5 1.8 11.0 0.001 

นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด 5.8 2.4 14.0 <0.001 

ทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 6.3 3.0 13.4 <0.001 

ใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด 1.9 0.4 8.6 0.43 

 

2.2 แนะนําเจ้าหน้าท่ีให้ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ําสบู่ หรือ 

แอลกอฮอล์เจล และให้ใส่ถุงมือทุกคร้ังท่ีสัมผัสผู้ป่วยโรคหิด  

3. การทําความสะอาดเคร่ืองนอน เคร่ืองนุ่งห่ม และเรือนนอน 

3.1 ให้นําเสื้อผ้าและผ้าห่มมาซักด้วยผงซักฟอก และ

นํามาต้มในนํ้าร้อนท่ีอุณหภูมิมากกว่า 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 

20–30 นาที หลังจากนั้นนําไปผึ่งแดดให้แห้ง 

3.2 ให้นําท่ีนอนออกมาตากแดดเป็นประจําอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

3.3 ให้ทําความสะอาดเรือนนอนด้วยน้ํายาทําความ

สะอาดพื้นอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 

อภิปรายผลการศึกษา 

การสอบสวนคร้ังนี้สามารถยืนยันได้ว่าการระบาดของโรค

คร้ังนี้ คือ การระบาดของโรคหิดจริง โดยยืนยันได้จากการขูด

ผิวหนังบริเวณท่ีมีผื่นของผู้ป่วยไปตรวจทางห้องปฏิบัติการและพบ

ตัวหิดหลังจากส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ แม้ผู้ป่วยทุกคนจะไม่ได้รับ

การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ แต่หากมีอาการทางคลินิกคล้ายโรค

หิด เช่น มีผื่นคัน และมีผู้ต้องขังหลายคนท่ีมีอาการเช่นเดียวกัน

พร้อม ๆ กัน ก็อาจสงสัยได้ว่าผู้ป่วยป่วยด้วยโรคหิด นอกจากนี้จาก

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยจากอาการทางคลินิก

และรักษาด้วยยาฆ่าหิดแล้วตอบสนองต่อยา ก็อาจช่วยยืนยันได้ว่า

ป่วยเป็นโรคหิดจริง (1,2)   

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดี่ยวพบว่า การ

สัมผัสผู้ป่วยโรคหิด นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด ทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรค

หิด และ ใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิด

โรคหิดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี P–value <0.001 ท้ังหมด 

(ตารางที่ 3) เม่ือนําปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวมาทําการวิเคราะห์เชิงพหุ

ตัวแปรพบว่า การสัมผัสผู้ป่วยโรคหิด นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด และ

ทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดโรคหิดอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี P–value 0.001, <0.001, และ <0.001 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 4)  

การควบคุมโรค(1,6)   

1. การรักษาโรค 

1.1 ให้การรักษาผู้ป่วยและป้องกันโรคหิดในผู้ต้องขังชาย

ทุกคนด้วยการทายา 25% Benzyl Benzoate Emulsion วันละคร้ัง

ก่อนเข้านอนเป็นเวลา 3 วัน และหลังจากครั้งท่ี 3 อีก 1 สัปดาห์ถัดไป

1.2 แนะนําให้ใช้ยาอย่างถูกวิธี คือ วิธีการทายาท่ี 

ถูกต้องควรทายาหลังอาบน้ํา ทาเป็นแผ่นฟิล์มบาง ๆ คลุมทุกพื้นท่ี 

ของผิวหนังของร่างกายใต้คางลงมาทุกซอกทุกมุม ตามซอกนิ้วมือ 

และ หลังใบหูเพื่อให้เนื้อยาเข้าถึงทุกจุด  

2. การให้สุขศึกษา 

2.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหิด และสุขศึกษาแก่ผู้ต้องขัง

ชายและเจ้าหน้าท่ีเรือนจํา โดยนักสุขศึกษา 
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การระบาดของโรคหิดคร้ังนี้มีอัตราป่วยร้อยละ 3.4 ซึ่งน้อย

กว่าการระบาดในเรือนจําท่ีผ่านมาท่ีมีอัตราป่วยอยู่ในช่วงร้อยละ 

10–30(4,5)  การระบาดคร้ังนี้เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลของเรือนจํา ก. 

สามารถตรวจจับการระบาดของโรคหิดได้ภายในระยะเวลา 2 เดือน 

ซึ่งถือว่ารวดเร็วเม่ือเทียบกับการระบาดก่อนหน้าท่ีถูกตรวจจับได้ท่ี 

5–6 เดือนหลังจากท่ีมีผู้ป่วยรายแรก(4,5) นอกจากนี้การรักษา

ผู้ต้องขังท้ังหมดท่ีแสดงอาการและยังไม่แสดงอาการด้วยยาฆ่าหิด

อาจเป็นการลดการระบาดเพิ่มหรือการระบาดซ้ําได้ เพราะโรคหิดมี

ระยะฟักตัวยาวถึง 6 สัปดาห์ ผู้ท่ียังไม่แสดงอาการอาจไม่ใช่ผู้ท่ีไม่

ติดเช้ือเพียงแต่ยังไม่แสดงอาการเท่านั้น (1) 

การระบาดคร้ังนี้ เกิด ข้ึนในผู้ต้องขังแดนชายเท่านั้น

เนื่องจากแดนชายและแดนหญิงแยกออกจากกันอย่างชัดเจน ไม่มี

กิจกรรมใดทําร่วมกัน สาเหตุของการระบาดของโรคหิดคร้ังนี้น่าจะ

เกิดจากการที่มีผู้ป่วยหิดเข้ามาอยู่ร่วมกับผู้ต้องขังรายอ่ืน ประกอบ

กับในเรือนนอนมีความหนาแน่นท่ี 0.8 ตารางเมตร/คน ซึ่งต่ํากว่า

มาตรฐานท่ีกรมราชทัณฑ์กําหนด (2.25 ตารางเมตร/คน) จึงทําให้

มีโอกาสที่จะมีการสัมผัสกันได้สูง ซึ่งเป็นไปตามหลักการการติดต่อ

ของโรคหิดท่ีมักจะมีการติดต่อโรคผ่านการสัมผัส(1) 

 ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบในการระบาดครั้งนี้ คือ การสัมผัสผู้ป่วย

โรคหิด การนอนข้างผู้ป่วยโรคหิด และการทํางานร่วมกับผู้ป่วย 

โรคหิด ซึ่งสอดคล้องกับหลักการการติดต่อของโรคหิด (1)  และ

การศึกษาการระบาดของโรคหิดในเรือนจําท่ีผ่านมาก่อนหน้า(2,4)  

ส่วนการใช้เสื้อผ้าร่วมกันของผู้ต้องขังอาจไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการ

ระบาดในคร้ังนี้เพราะผู้ต้องขังต้องซักเสื้อผ้าทุกวัน จากการศึกษา

ก่อนหน้าจะพบว่าผงซักฟอกสามารถกําจัดพวกไรได้ (7) ซึ่งอาจจะ

กําจัดตัวหิดได้ ดังนั้นแม้ผู้ต้องขังต้องใช้เสื้อผ้าร่วมกัน แต่เป็น

เสื้อผ้าท่ีผ่านการซักมาแล้ว ทําให้พบว่าการใช้เสื้อผ้าร่วมกันของ

ผู้ต้องขังในเรือนจํานี้ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  

ข้อจํากัดของการศึกษา 
การตรวจเพื่อยืนยันวินิจฉัยโรคโดยการขูดผิวหนังจากรอย

โรคและดูตัวหิดจากกล้องจุลทรรศน์นั้นทําได้ยากและทําได้ไม่ครบ

ทุกคนเนื่องจากมีผู้ป่วยบางส่วนได้รับการรักษาแล้วหรือรอยโรคไม่

มีแล้ว นอกจากนี้การเข้าควบคุมโรคไม่สามารถเข้าได้ทันทีเพราะ

เรือนจําเป็นสถานท่ีควบคุมพิเศษต้องมีการขออนุญาตก่อนเข้าทุก

คร้ัง แต่อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคหิดอาจทําได้จากการซัก

ประวัติผื่นท่ีมีอาการคัน ร่วมกับพบว่ามีคนใกล้ชิดมีอาการแบบ

เดียวกันพร้อม ๆ กัน หรือตอบสนองต่อการใช้ยารักษาหิดได้ (1,2)   

สรุปผลการศึกษา  
การระบาดครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคหิด อัตราป่วยของ  

การระบาดครั้งนี้ค่อนข้างต่ําเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีสามารถตรวจจับการ

ระบาดได้ไว สาเหตุของการระบาดมาจากการมีผู้ป่วยโรคหิดเพศชาย

เข้ามาอาศัยในเรือนจํา การระบาดเกิดข้ึนในผู้ต้องขังชายเท่านั้น

เพราะผู้ต้องขังชายและหญิงแยกออกจากกันชัดเจนไม่มีกิจกรรมใด ๆ 

ร่วมกัน ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ คือ การสัมผัสผู้ป่วยโรคหิด การนอนข้าง

ผู้ป่วยโรคหิด และการทํางานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด การตรวจร่างกาย

ผู้ต้องขังแรกรับและการแยกผู้ป่วยอาจช่วยลดการระบาดภายหน้าได้ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ท่ีกรุณา

สนับสนุนยาในการรักษาผู้ป่วย ทีมสอบสวนโรคกลุ่มงานเวชกรรม

สังคม นักเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ผู้คุม ผู้ต้องขัง 

และเจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลของเรือนจําแห่งหนึ่งในจังหวัด

เพชรบูรณ์ ท่ีช่วยให้การสอบสวนเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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An investigation of scabies outbreak at a prison in Phetchabun Province, Thailand, 
November 2019 
Authors: Tassana Thammaros, Thanayut Simkum, Apichart Kanthu 

Social Medicine Department, Phetchabun Hospital, Phetchabun Province, Thailand 

Background: On 15th November 2019, Social medicine department of Phetchabun hospital received a notification 

from a prison in Phetchabun province (Prison A). There was a cluster of scabies among inmates. Investigation 

team conducted an outbreak investigation on 18–21 November 2019 to confirm diagnosis and outbreak, describe 

epidemiological characteristics of the outbreak, identify associated factors of being scabies and provide proper 

recommendations to control the outbreak. 

Methods: Descriptive study was done by reviewing medical records and interviewing inmates in the prison. 

Suspected case was an inmate who had rash during 1st August to 21st November 2019 and was diagnosed as a 

scabies. Laboratory study was performed by scraping the lesion for scabies under microscopy method. We also 

conducted environmental survey in the prison. Cross-sectional analytic study was conducted to identify 

associated factors for scabies infection. The results were determined by Chi–square and multiple logistic 

regression. 

Result: We found 54/1,587 cases (attack rate 3.4%) in the prison. The mean age (mean ± SD) was 34.6 ± 11.2 

years. The outbreak started on 3rd October 2019 and hit a peak on 11th November 2019. The first case had a 

history of contacted a scabies patient. The associated factors were contact with scabies patients (AOR 4.5, 95%CI 

1.8-11.0), sleep next to the patients (AOR 5.8, 95%CI 2.4-14.0), and work with the patients (AOR 6.3, 95%CI 3.0-

13.4). 

Conclusion: This event was a scabies outbreak in a prison. The attack rate was low might be due to early detection 

and treatment. The probable source was an inmate who was infected before staying in the prison. The associated 

factors were contact with scabies patients, sleep next to the patients, and work with the patients. The physical 

examination before attending the prison and isolation the patients might help to prevent the further outbreaks. 

Keywords: disease investigation, scabies, prison, Phetchabun Province 
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ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญประจําสัปดาห์ท่ี 19 ระหว่างวันท่ี 10–16 พฤษภาคม 2563 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

1. โรคอาหารเป็นพิษ 3 เหตุการณ์ 

จังหวัดสมุทรปราการ พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเสียชีวิต 1 

ราย เพศหญิง อายุ 64 ปี มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงและไทรอยด์ ท่ีอยู่ขณะป่วย ตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ เร่ิมป่วยวันท่ี 7 พฤษภาคม 2563 เวลา

ประมาณ 21.00 น. ด้วยอาการปวดท้อง คลื่นไส้ ถ่ายเหลว เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธร เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2563 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส ความ

ดันโลหิต 120/56 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นชีพจร 114 คร้ัง

ต่อนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที แพทย์ให้การวินิจฉัย

อาหารเป็นพิษ ให้การรักษาโดยการฉีดรักษาโรคกระเพาะอาหาร

และยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน และสังเกตอาการผู้ป่วย แล้วจึงอนุญาต

ให้กลับบ้านพร้อมยารับประทาน ขณะรักษาตัวท่ีบ้านผู้ป่วยยังมี

อาการถ่ายเหลวอย่างต่อเนื่อง ในตอนเช้าของวันท่ี 9 พฤษภาคม 

2563 ผู้ป่วยนอนหมดสติและไม่รู้สึกตัว ถูกนําส่งด้วยรถกู้ชีพ และ

เสียชีวิตท่ี โรงพยาบาลลาดกระบัง 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน พบผู้ป่วย 20 ราย 

(รวมผู้เสียชีวิต) เป็นผู้ป่วยใน 6 ราย รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บางพลี 1 ราย โรงพยาบาลบางเสาธง 1 ราย โรงพยาบาล

ลาดกระบัง 2 ราย และ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด

สมุทรปราการ 2 ราย ผู้ป่วยนอก 12 ราย และซื้อยารับประทานเอง

จํานวน 2 ราย จากการสัมภาษณ์และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ี

รักษาในโรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลวมากกว่า 3 คร้ัง

ต่อวัน อุจจาระสีเขียว ไม่มีกลิ่นคาว มีไข้ และคลื่นไส้ ผู้ป่วยบาง

รายมีภาวะช็อก เด็กบางรายมีอาการชักร่วมด้วย ผลการตรวจเลือด

พบปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงเพิ่มข้ึน และพบเม็ดเลือดขาวสูงใน

อุจจาระ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าผู้ป่วยท่ีรักษาท่ี 

โรงพยาบาลลาดกระบัง จํานวน 2 ราย ผล การเพาะเช้ือจาก

อุจจาระ พบ Salmonella sp. serogroup E ผล rectal swab  

ของผู้ป่วยท่ีพบในชุมชนพบ Salmonella sp. จํานวน 3 ราย และ

ขนมจีบท่ีเก็บได้จากผู้ป่วยพบ Salmonella sp. ขณะน้ีกําลัง

ดําเนินการตรวจเพื่อระบุ serovar ของเ ช้ือ ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

การดําเนินการ ทีมสอบสวนควบคุมโรคให้สุขศึกษาแก่  

ผู้ประกอบอาหาร ผู้ขาย และประชาชนในชุมชน และดําเนินการ

เก็บตัวอย่างเพิ่มเติม เป็นขนมจีบ น้ําจิ้ม น้ําดื่ม และนํ้าใช้ ส่งตรวจ 

ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ- 

แพทย์ และติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของตัวอย่างก่อน

หน้า และประสานสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เพื่อทบทวน

เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิรินธรจาก

เหตุการณ์คร้ังนี้ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่ม

ก้อนจํานวน 54 ราย ในโรงงานแห่งหนึ่ง ตําบลเขาหินซ้อน อําเภอ

พนมสารคาม ซึ่งมีคนงานท้ังสิ้น 107 ราย อัตราป่วยร้อยละ 50.47 

เป็นชาวเมียนมา 29 คน กัมพูชา 24 คน และไทย 1 คน เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลสนามชัยเขต มีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาใน

หอผู้ป่วยในจํานวน 7 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการปวดท้อง 

คลื่นไส้ อาเจียนหลายครั้ง หลังจากทานม้ือเย็นของวันท่ี 7 

พฤษภาคม 2563 เวลา 18.00 น. เร่ิมมีอาการใกล้เคียงกัน ในช่วง

เวลา 05.00–06.00 น. ของวันท่ี 8 พฤษภาคม 2563 

จากการสอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยท้ังหมดมีประวัติทาน

อาหารจากแหล่งเดียวกัน ท้ังหมดจะซื้ออาหารจากโรงงาน มักจะ

ซื้อม้ือกลางวันและม้ือเย็น โดยอาหารแต่ละม้ือจะประกอบด้วย 4–5 

รายการ ซึ่ง 1 จานเลือกได้ 2 รายการ ประวัติการรับประทานอาหาร

ของผู้ป่วย วันท่ี 7 พฤษภาคม 2563 ม้ือกลางวัน ประกอบด้วย 

แกงมัสร่าหมู แกงจืดมะระ หัวหมูต้มน้ําจิ้มซีฟู้ด ปลาร้าพม่า ผักต้ม 

มะเขือตอแหลสด ม้ือเย็นประกอบด้วย แกงมัสร่าปลา ผัดเห็ดฟาง

ใส่หมู ต้มจืดกระดูกหมู ปลาร้า ผักต้ม ปลาหมึกแห้งและปลาร้ิน

หมาแห้งทอด 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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จากการสํารวจสิ่งแวดล้อมพบว่าสุขาภิบาลอาหารในโรง

ครัวต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน เช่น เขียงมีสภาพเก่า ไม่มีช้ันวาง

อาหาร ไม่มีท่ีจัดวางภาชนะท่ีล้างแล้วโดยวางกับพื้น ตู้เย็นเก็บ

อาหารมีสภาพเก่าขาดการคุมอุณหภูมิและทําความสะอาด เป็นต้น 

และบริเวณโรงครัวมีแมลงวันเป็นจํานวนมากตอมอาหาร รวมทั้ง

วิธีการของผู้ประกอบปรุงอาหารยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เช่น 

การแต่งกาย การแยกท่ีเก็บอาหารท่ีเป็นปรุงสุกแล้วกับวัตถุดิบ การ

ใช้เขียงและห่ันอาหารเนื้อสัตว์ดิบกับผักสดรวมกัน นอกจากนี้

ผู้ป่วยบางส่วนยัง มีปัจจัยเสี่ยงในการเก็บอาหารค้าง ม้ือไว้

รับประทาน ทีมสอบสวนควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา เก็บตัวอย่างจํานวนรวม 34 ตัวอย่าง ประกอบด้วย 

วัตถุดิบ อาหาร น้ําอุปโภคบริโภค hand swab rectal swab จาก

ผู้ประกอบอาหาร swab ภาชนะ จํานวน 22 ตัวอย่าง และตัวอย่าง 

rectal swab จากผู้ป่วยจํานวน 12 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อยู่ระหว่าง

การตรวจ 

การดําเนินการ ให้โรงงานปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารของ

โรงครัวให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเป็นการเร่งด่วน และติดตั้งมุ้งลวด

บริเวณโรงครัวเพื่อป้องกันแมลงวัน เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม

ในโรงงาน และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน

จํานวน 72 ราย ในเหตุการณ์เดียวกันจาก 2 อําเภอ ได้แก่ อําเภอ

หนองเรือ และอําเภอมัญจาคีรี  

อําเภอหนองเรือ พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 55 ราย มีผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลหนองเรือ 31 ราย อายุ

เฉลี่ย 49 ปี อายุน้อยสุด 5 ปี สูงสุด 83 ปี อาการที่พบมากท่ีสุดคือ 

อาเจียน ร้อยละ 96.15 รองลงมา คือ ปวดท้อง ร้อยละ 84.62 และ

ถ่ายเหลว ร้อยละ 75 ผู้ป่วยกระจายใน 5 ตําบล ได้แก่ จระเข้ บ้าน

กง บ้านเม็ง ยางคํา และหนองเรือ ผู้ป่วยรับประทานอาหารจาก

ร้านค้าภายในหมู่บ้าน และจากแม่ค้าตลาดคลองถมเทศบาลตําบล

ดอนโมง อําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ทุกรายมีประวัติการ

รับประทานอาหารเสี่ยงชนิดเดียวกัน คือ กุ้งจ่อม ผู้ป่วยมีการ

รับประทานอาหารและเร่ิมมีอาการป่วยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ 

วันท่ี 12 พฤษภาคม 2563 ผู้ป่วยเร่ิมรับประทานอาหารเวลา 

17.00–19.30 น. ผู้ป่วยรายแรก เร่ิมป่วยเวลา 19.00 น ผู้ป่วยราย

สุดท้าย เร่ิมป่วยเวลา 1.00 น. วันท่ี 13 พฤษภาคม 2563 ผู้ป่วย

เร่ิมรับประทานอาหารเวลา 06.30–08.00 น. ผู้ป่วยรายแรกเร่ิม

ป่วย เวลา 8.00 น ผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมป่วย เวลา 11.00 น.  

อําเภอมัญจาคีรี พบผู้ป่วยท่ีมารพ. จํานวน 17 ราย มีผู้ป่วย 

ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลมัญจาคีรี 9 ราย 

ผู้ป่วยนอก 1 ราย และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลคําแคน 7 ราย อายุต่ําสุด 26 ปี สูงสุด 84 ปี มีโรค

ประจําตัว 3 ราย ทุกรายมาด้วยอาการอาเจียน แน่นท้อง และถ่าย

เหลว ผู้ป่วยทุกรายมีประวัติในการรับประทานกุ้งจ่อม มีแหล่งท่ีมา

จากตลาดคลองถมเทศบาลตําบลดอนโมง 

การดําเนินการ ทีมสอบสวนโรคในพื้นท่ีเก็บตัวอย่างกุ้งจ่อม

จากผู้ผลิต 2 ราย รวม 3 ตัวอย่าง อาเจียนจากผู้ป่วย 1 ตัวอย่าง 

และ rectal swab จากผู้ป่วย 3 ตัวอย่าง ส่งตรวจ ณ ศูนย์วิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น ดําเนินการเฝ้าระวังและ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อใน

ชุมชน และขอความร่วมมือผู้ผลิตกุ้งจ่อมท้ัง 2 ราย งดกระบวนการ

ผลิตและจําหน่ายช่ัวคราว และนายอําเภอท้ัง 2 แห่ง มีข้อสั่งการให้

ทุกหมู่บ้านประกาศเสียงตามสาย ให้งดการบริโภคและจําหน่าย  

กุ้งจ่อม ปลาจ่อมในพื้นท่ีช่ัวคราว  

2. สงสัยไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจํา จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

พบผู้ป่วยสงสัยไทรอยด์เป็นพิษ  17 ราย เสียชีวิต 2 ราย ใน

เรือนจําแห่งหนึ่ง อําเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้เสียชีวิต

รายแรกเป็นเพศชาย อายุ 64 ปี มีอาการหยุดหายใจเฉียบพลัน ใน

วันท่ี 12 พฤษภาคม 2563 เวลาประมาณ 20.01 น. จึงติดต่อ 

1669 เพื่อส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สะเรียง แต่ไม่

สามารถกู้ชีพข้ึนมาได้ จึงดําเนินการส่งร่างผู้เสียชีวิตชันสูตรพลิก

ศพท่ี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการชันสูตรอย่างไม่

เป็นทางการ เม่ือวันท่ี 13 พฤษภาคม 2563 พบว่ามีภาวะน้ําท่วม

ปอด ซึ่งผลชันสูตรดังกล่าวคล้ายคลึงกับผู้ต้องขังท่ีเคยเสียชีวิตด้วย

ภาวะโรคไทรอยด์เป็นพิษ เม่ือปี พ .ศ . 2557 ต่อมาวันท่ี 14 

พฤษภาคม 2563 พบผู้ต้องขังเสียชีวิตเพิ่มเติม 1 ราย ด้วยอาการ

คล้ ายคลึ งกับผู้ เ สี ย ชี วิตรายแรก  ทางเ รือนจําจึ งประสาน

โรงพยาบาลแม่สะเรียงเพื่อทําการคัดกรองภาวะไทรอยด์เป็นพิษใน

ผู้ต้องขัง จํานวน 433 ราย พบผู้ท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ จํานวน 

15 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 3.93 แพทย์และพยาบาล

ดําเนินการเจาะเลือดเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม พบว่า มีผู้ต้องขัง

จํานวน 9 ราย พบภาวะ hyperthyroidism และผู้ต้องขังจํานวน 

6 ราย พบภาวะ subclinical hyperthyroidism และมีผู้ต้องขังท่ี

มีภาวะโพแทสเซียมในกระแสเลือดต่ํา จํานวน 9 ราย แพทย์จ่ายยา

เพื่อรักษาอาการ และนัดตรวจเลือดดูระดับโพแทสเซียมในกระแส

เลือด เม่ือวันท่ี 17 พฤษภาคม 2563 และตรวจติดตามไทรอยด์

ฮอร์โมนในสัปดาห์หน้า และจะดําเนินการสุ่มเก็บอาหารที่อยู่ในข่าย

สงสัย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อค้นหาสารไทรอยด์ปนเปื้อน 
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การดําเนินการ จัดตั้งระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็น

พิษในเรือนจํา พร้อมท้ังให้สุขศึกษาแก่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีใน

เรือนจํา กรมควบคุมโรคติดตามเหตุการณ์อย่างใกล้ชิด และข้อมูล

เพิ่มเติมจากการสอบสวนโรคเพื่อท่ีจะดําเนินการสื่อสารความเสี่ยง

ไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

3. การประเมินความเสี่ยงของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

การตกนํ้า จมน้ํา จากข้อมูลในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา การจมน้ําเป็น

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในเด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี โดยในช่วง

ฤดูร้อนของประเทศไทย เป็นช่วงท่ีมีอุบัติการณ์การเสียชีวิตจาก

การจมน้ํามากท่ีสุด อันเนื่องมาจากสภาพภูมิอากาศที่ร้อน และตรง

กับช่วงปิดภาคการศึกษาของนักเรียนซึ่งในปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2562) 

มีรายงานเหตุการณ์เด็กจมน้ํา 73 เหตุการณ์ เสียชีวิตสูงถึง 199 

คน โดยเป็นเด็กอายุ 5–9 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.2) เดือนมีนาคม

พบเด็กจมน้ําเสียชีวิตมากท่ีสุด (76 ราย) รองลงมาคือ เมษายน 

(67 ราย) และพฤษภาคม (56 ราย) เด็กกลุ่มอายุ 1–9 ปี เป็นกลุ่ม

เสี่ยงสูงท่ีสุด แหล่งน้ําท่ีพบการจมน้ํามากท่ีสุด ได้แก่ แหล่งน้ําตาม

ธรรมชาติ และบ่อขุดเพื่อการเกษตรเป็นอัตราการเสียชีวิตจากการ

จมน้ําสูงท่ีสุดเกิดข้ึนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 

นอกจากน้ีพบว่าร้อยละ 77.4 ของเด็กท่ีจมน้ําจะเสียชีวิต ใน

จํานวนเหตุการณ์ท่ีเด็กชวนกันไปเล่นน้ําตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปพบว่า 

มากกว่าคร่ึงหนึ่งของเหตุการณ์เสียชีวิตพร้อมกัน ซึ่งส่วนใหญ่ขาด

ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ําและไม่รู้วิธีการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง 

สําหรับการรับรู้ของประชาชนในการป้องกัน หรือให้ความ

ช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณ์พบว่ายังมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง หรือ

ขาดความตระหนัก 

ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา มีรายงานเหตุการณ์จมน้ําเสียชีวิต

ท่ีเข้าเกณฑ์การตรวจสอบของกรมควบคุมโรค 3 เหตุการณ์ ใน

จังหวัดนราธิวาส 2 เหตุการณ์ และนครสวรรค์ 1 เหตุการณ์ พบ

เสียชีวิตรวม 4 ราย โดยท้ังหมดเป็นเด็กอายุระหว่าง 2–9 ปี จาก

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลให้

โรงเรียนยังคงปิดภาคการศึกษาอยู่ ประกอบกับสภาพอากาศท่ี

ยังคงร้อนอยู่ในเดือนพฤษภาคม อาจทําให้เด็กท่ีอยู่ในชุมชนออกไป

เล่นตามแหล่งน้ําธรรมชาติ คลอง แม่น้ํา บ่อน้ําได้ ซึ่งมีโอกาสท่ีจะ

ทําให้พบเหตุการณ์การจมน้ําเสียชีวิตได้ในช่วงเดือนพฤษภาคม–

มิถุนายน 

ดังนั้นความเสี่ยงของการพบเหตุการณ์เสียชีวิตจากการ

จมน้ําในเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ของประเทศไทยในช่วงเดือน

พฤษภาคม–มิถุนายน 2563 อยู่ในระดับสูง เนื่องจากช่วงเวลา

ดังกล่าวมีโอกาสสูงในการเกิดเหตุการณ์จมน้ําได้โดยเฉพาะในเด็ก  

อายุต่ําว่า 15 ปี และผลกระทบของเหตุการณ์อยู่ในระดับสูง

เช่นเดียวกัน เนื่องจากการจมน้ําในเด็กมีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิดการ

บาดเจ็บท่ีรุนแรงหรือเสียชีวิตได้มาก ดังนั้น ในช่วงเวลานี้จึงควร

เร่งดําเนินการสื่อสารความเส่ียงไปยังประชาชนเพื่อท่ีจะลดความ

เสี่ยงของเหตุการณ์เสียชีวิตจากการจมน้ําในเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี 

โดยเน้นให้เด็กสามารถเอาชีวิตรอดได้ ไม่ตื่นตกใจ ตั้งสติและ

ลอยตัวเปล่า หรือใช้อุปกรณ์ช่วย ในระหว่างรอรับความช่วยเหลือ 

เม่ือพบเห็นคนจมน้ําสามารถท่ีจะทําการช่วยเหลืออย่างถูกวิธี และ

กําหนดพื้นท่ีปลอดภัยสําหรับการเล่นน้ําให้แก่เด็ก นอกจากนี้ควร

เร่งดําเนินการประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กํานัน 

ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าพนักงานฝ่ายปกครอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และชุมชน เพื่อหาแหล่งน้ําเสี่ยงในพื้นท่ีวางแนวทางป้องกันการ

จมน้ําเสียชีวิตในพื้นท่ีต่อไป 

 

 

 

สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19): 

การศึกษาวิจัย  

จากข้ อ มูล เ ว็บ ไซต์  CIDRAP รายงาน  ณ  วั น ท่ี  14 

พฤษภาคม 2563 

ประเทศอิตาลี  พบอาการคล้ ายโรคคาวาซากิจาก

ภาวะแทรกซ้อนของ COVID–19 ในเด็กชาวอิตาลี โดยแพทย์ใน

เมืองเบอร์กาโม ประเทศอิตาลีได้อธิบายว่าเด็ก อายุ 10 ปีท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องด้วยอาการอักเสบคล้ายโรค

คาวาซากิซึ่งเป็นโรคท่ีพบได้น้อยมาก ท่ามกลางการระบาดใหญ่

ของ COVID–19 เพิ่มเติมจากรายงานของผู้ป่วยคล้ายคลึงกันใน  

รัฐนิวยอร์ก รัฐนิวเจอร์ซีย์ รัฐแมสซาชูเซตส์ และสหราชอาณาจักร 

จากรายงานการศึกษาเชิงสังเกตกับกลุ่มซึ่งมีลักษณะคล้ายกันท่ี

ตีพิมพ์เม่ือวานนี้ในวารสาร The Lancet พบว่าเด็ก 8 คน ใน 10 

คน ได้รับการวินิจฉัยอาการคล้ายโรคคาวาซากิตั้งแต่วันท่ี 17 

มีนาคม–14 เมษายน 2563 ท่ีโรงพยาบาล Papa Giovanni XXIII 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวกต่อ COVID–19 ด้วย 

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าพบเด็กป่วยด้วยโรคคาวาซากิเพิ่มข้ึน 30 

เท่าเม่ือเทียบกับข้อมูล 5 ปีท่ีผ่านมา 

เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยระหว่างท่ีมีการระบาดใหญ่ของ 

COVID–19 นั้นมีอาการรุนแรงกว่าเด็กท่ีป่วยในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา 

โดยมีผู้ป่วย 6 รายจาก 10 ราย (ร้อยละ 60) มีภาวะแทรกซ้อนของ

หัวใจ เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนหน้านี้ซึ่งมีเพียง 

2 รายจาก 19 คน (ร้อยละ 11)   

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  51  ฉบับที่  19  :  22  พฤษภาคม  2563

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 19 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 19th week 

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

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สัปดาห์ท่ี 19 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 19th week 2020 

   
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 16 Week 17 Week 18 Week 19 (2015-2019)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 1 2 0
Influenza 326 270 254 90 940 7684 100297 4
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 5 1
Measles 6 10 6 2 24 223 778 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 2 1
Pertussis 2 0 1 0 3 8 33 0
Pneumonia (Admitted) 2287 1850 1571 821 6529 15360 88394 50
Leptospirosis 23 19 12 8 62 137 365 2
Hand, foot and mouth disease 82 63 61 23 229 2620 5697 0
Total D.H.F. 772 759 666 269 2466 4882 13006 10

Disease
Cumulative

2020
Case* 

(Current 

2020
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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 .  51  No .  19  :  May  22 ,  2020  

 

    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–19 พฤษภาคม 2563)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2020 (January 1–May 19, 2020) 
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. (%)

3835 2739 2438 2822 1172 0 0 0 0 0 0 0 13006 10 19.62 0.08 66,301,242
327 253 325 392 194 0 0 0 0 0 0 0 1491 2 12.32 0.13 12,107,035
153 70 81 176 85 0 0 0 0 0 0 0 565 1 9.61 0.18 5,878,537

77 27 23 32 16 0 0 0 0 0 0 0 175 0 9.97 0.00 1,755,291
6 5 3 9 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0 5.67 0.00 405,936
4 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 1.34 0.00 744,714
4 4 1 5 2 0 0 0 0 0 0 0 16 0 3.58 0.00 446,326
5 3 7 47 11 0 0 0 0 0 0 0 73 0 15.23 0.00 479,414
1 1 12 14 2 0 0 0 0 0 0 0 30 1 6.30 3.33 476,157

51 25 24 28 43 0 0 0 0 0 0 0 171 0 13.26 0.00 1,289,873
5 3 11 37 11 0 0 0 0 0 0 0 67 0 23.86 0.00 280,826

83 107 121 151 95 0 0 0 0 0 0 0 557 1 15.62 0.18 3,565,071
9 8 18 24 14 0 0 0 0 0 0 0 73 0 16.00 0.00 456,247

23 12 10 17 9 0 0 0 0 0 0 0 71 0 10.93 0.00 649,472
10 15 16 5 14 0 0 0 0 0 0 0 60 1 10.03 1.67 598,287
17 32 31 50 28 0 0 0 0 0 0 0 158 0 18.24 0.00 866,129
24 40 46 55 30 0 0 0 0 0 0 0 195 0 19.60 0.00 994,936

116 101 147 88 26 0 0 0 0 0 0 0 478 0 15.97 0.00 2,992,420
25 25 24 23 12 0 0 0 0 0 0 0 109 0 33.13 0.00 328,993
45 36 42 12 8 0 0 0 0 0 0 0 143 0 13.43 0.00 1,064,649
22 16 15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 54 0 16.38 0.00 329,688
12 8 29 7 2 0 0 0 0 0 0 0 58 0 7.96 0.00 728,470
12 16 37 45 4 0 0 0 0 0 0 0 114 0 21.09 0.00 540,620

1847 1234 864 690 132 0 0 0 0 0 0 0 4767 6 20.94 0.13 22,764,960
653 340 231 107 0 0 0 0 0 0 0 0 1331 0 23.44 0.00 5,679,532
230 161 102 121 39 0 0 0 0 0 0 0 653 1 12.22 0.15 5,343,264

52 34 14 15 6 0 0 0 0 0 0 0 121 0 9.77 0.00 1,238,015
26 13 13 8 5 0 0 0 0 0 0 0 65 0 5.71 0.00 1,137,603
42 30 9 15 5 0 0 0 0 0 0 0 101 0 12.38 0.00 815,647
28 22 28 22 3 0 0 0 0 0 0 0 103 0 36.65 0.00 281,014
46 28 22 23 3 0 0 0 0 0 0 0 122 0 16.09 0.00 758,003
10 12 7 7 0 0 0 0 0 0 0 0 36 0 17.16 0.00 209,733
25 17 7 26 16 0 0 0 0 0 0 0 91 1 14.14 1.10 643,531

1 5 2 5 1 0 0 0 0 0 0 0 14 0 5.39 0.00 259,718
448 348 229 164 22 0 0 0 0 0 0 0 1211 2 22.74 0.17 5,324,608
149 78 39 41 2 0 0 0 0 0 0 0 309 0 35.41 0.00 872,615

25 26 11 22 4 0 0 0 0 0 0 0 88 0 9.88 0.00 890,565
58 73 49 36 8 0 0 0 0 0 0 0 224 0 26.34 0.00 850,362

115 84 44 22 0 0 0 0 0 0 0 0 265 1 28.98 0.38 914,273
40 38 23 12 0 0 0 0 0 0 0 0 113 0 19.71 0.00 573,215

5 7 15 6 0 0 0 0 0 0 0 0 33 0 17.02 0.00 193,847
48 33 20 17 5 0 0 0 0 0 0 0 123 1 25.45 0.81 483,335

8 9 28 8 3 0 0 0 0 0 0 0 56 0 10.25 0.00 546,396
491 360 278 275 59 0 0 0 0 0 0 0 1463 3 24.03 0.21 6,088,563

81 62 34 18 9 0 0 0 0 0 0 0 204 0 15.47 0.00 1,318,687
136 97 60 58 9 0 0 0 0 0 0 0 360 0 23.65 0.00 1,522,285
159 120 101 102 14 0 0 0 0 0 0 0 496 1 69.15 0.20 717,276

26 20 30 47 18 0 0 0 0 0 0 0 141 0 26.33 0.00 535,478
23 16 12 8 0 0 0 0 0 0 0 0 59 0 25.68 0.00 229,782
12 10 4 12 6 0 0 0 0 0 0 0 44 0 6.18 0.00 712,449
15 9 20 9 0 0 0 0 0 0 0 0 53 0 10.83 0.00 489,592
39 26 17 21 3 0 0 0 0 0 0 0 106 2 18.83 1.89 563,014

Nan

REPORTING  AREAS

2020
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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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  51  ฉบับที่  19  :  22  พฤษภาคม  2563

 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–19 พฤษภาคม 2563)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2020 (January 1–May 19, 2020) 
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. (%)

957 840 989 1534 775 0 0 0 0 0 0 0 5095 1 23.16 0.02 22,002,359
248 233 316 586 328 0 0 0 0 0 0 0 1711 0 33.80 0.00 5,062,199
113 124 168 280 176 0 0 0 0 0 0 0 861 0 47.68 0.00 1,805,903

41 34 40 84 54 0 0 0 0 0 0 0 253 0 26.27 0.00 963,060
58 48 66 124 61 0 0 0 0 0 0 0 357 0 27.30 0.00 1,307,560
36 27 42 98 37 0 0 0 0 0 0 0 240 0 24.35 0.00 985,676
98 46 97 216 106 0 0 0 0 0 0 0 563 0 10.14 0.00 5,553,738
10 3 9 22 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 10.39 0.00 423,485
10 6 10 29 12 0 0 0 0 0 0 0 67 0 13.09 0.00 511,878
24 9 20 48 15 0 0 0 0 0 0 0 116 0 7.32 0.00 1,584,878
28 11 37 55 43 0 0 0 0 0 0 0 174 0 27.09 0.00 642,220
12 9 11 25 12 0 0 0 0 0 0 0 69 0 13.22 0.00 521,995

7 3 5 12 5 0 0 0 0 0 0 0 32 0 2.78 0.00 1,150,876
7 5 5 25 19 0 0 0 0 0 0 0 61 0 8.49 0.00 718,406

455 362 388 502 180 0 0 0 0 0 0 0 1887 1 27.86 0.05 6,772,779
285 191 244 173 13 0 0 0 0 0 0 0 906 1 34.28 0.11 2,642,815

37 52 45 69 23 0 0 0 0 0 0 0 226 0 14.18 0.00 1,593,378
62 32 14 33 15 0 0 0 0 0 0 0 156 0 11.16 0.00 1,397,519
71 87 85 227 129 0 0 0 0 0 0 0 599 0 52.59 0.00 1,139,067

156 199 188 230 161 0 0 0 0 0 0 0 934 0 20.24 0.00 4,613,643
49 44 63 29 47 0 0 0 0 0 0 0 232 0 15.76 0.00 1,472,521
82 128 93 162 96 0 0 0 0 0 0 0 561 0 29.97 0.00 1,872,091
16 12 17 13 7 0 0 0 0 0 0 0 65 0 12.06 0.00 539,136

4 7 9 5 8 0 0 0 0 0 0 0 33 0 8.72 0.00 378,363
5 8 6 21 3 0 0 0 0 0 0 0 43 0 12.23 0.00 351,532

704 412 260 206 71 0 0 0 0 0 0 0 1653 1 17.53 0.06 9,426,888
305 176 112 99 22 0 0 0 0 0 0 0 714 0 15.99 0.00 4,466,673
158 102 54 19 0 0 0 0 0 0 0 0 333 0 21.36 0.00 1,558,958

24 9 10 13 7 0 0 0 0 0 0 0 63 0 13.35 0.00 471,754
22 13 12 15 3 0 0 0 0 0 0 0 65 0 24.27 0.00 267,866

42 16 5 6 1 0 0 0 0 0 0 0 70 0 17.24 0.00 406,113

46 20 8 19 3 0 0 0 0 0 0 0 96 0 9.05 0.00 1,060,541

6 6 14 20 7 0 0 0 0 0 0 0 53 0 27.73 0.00 191,134

7 10 9 7 1 0 0 0 0 0 0 0 34 0 6.66 0.00 510,307

399 236 148 107 49 0 0 0 0 0 0 0 939 1 18.93 0.11 4,960,215

146 88 53 40 21 0 0 0 0 0 0 0 348 0 24.36 0.00 1,428,429

3 1 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 11 0 3.43 0.00 320,637

18 14 10 22 7 0 0 0 0 0 0 0 71 0 11.04 0.00 643,093

22 10 13 6 0 0 0 0 0 0 0 0 51 0 9.72 0.00 524,951

58 39 37 20 9 0 0 0 0 0 0 0 163 0 22.83 0.00 713,937

55 27 13 8 11 0 0 0 0 0 0 0 114 1 21.52 0.88 529,811

97 57 20 7 0 0 0 0 0 0 0 0 181 0 22.64 0.00 799,357

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห,์ กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2020
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION
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