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บทคัดย่อ 
บทนํา : วันท่ี 28 ธันวาคม 2561 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 
นครราชสีมา (สคร.9) ได้รับแจ้งผู้ป่วยโรคไอกรน 2 ราย อายุ 2 
เดือน (Index) ซึ่งเสียชีวิต และอายุ 8 ปี เป็นพี่น้องกัน ในอําเภอลํา
ทะเมนชัย ซึ่งไม่พบผู้ป่วยไอกรนในช่วงปี พ.ศ. 2553-2561 ทีม
ปฏิบัติการสอบสวนโรค สคร.9 นครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา และทีมอําเภอลําทะเมนชัย ได้ลงพื้นท่ี
สอบสวนโรคในวันท่ี 2 มกราคม 2562 เพื่อยืนยันการระบาด หา
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค และดําเนินการควบคุมป้องกันโรค 
วิธีการศึกษา : ทบทวนสถานการณ์โรคไอกรนและเวชระเบียน
ผู้ป่วยยืนยัน ค้นหาผู้ป่วยในโรงเรียนและชุมชน ระหว่างวันท่ี 2 
ตุลาคม 2561–2 มกราคม 2562 ใช้นิยามผู้ป่วยสงสัยมีอาการอยา่ง
ใดอย่างหนึ่งดังนี้ ไออย่างน้อย 2 สัปดาห์ ไอเป็นชุด มีเสียงหายใจ
วู้บหรืออาเจียนหลังไอ หากมีความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยันถือเป็น
ผู้ป่วยเข้าข่าย ยืนยันการติดเช้ือโดยการป้ายเช้ือจากโพรงจมูก ตรวจ 

 
ด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) พบสารพันธุกรรม
ของเช้ือ Bordetella pertussis หรือ Bordetella parapertussis 
สํารวจสิ่งแวดล้อม และความครอบคลุมวัคซีน คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก (DTP) โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
ผลการสอบสวน : มีการระบาดโรคไอกรน พบผู้ป่วย 8 ราย เป็นผู้ปว่ย
ยืนยัน 3 ราย (พบ B. pertussis 2 ราย และ B. parapertussis 
1 ราย) และผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย อายุเฉลี่ย 9.5 ปี (ต่ําสุด 2 เดือน 
สูงสุด 28 ปี) ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยต้นเดือนตุลาคม 2561 ราย
สุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 28 ธันวาคม 2561 ผู้ป่วยทุกรายทํากิจกรรม
ร่วมกับผู้ป่วยรายแรก ความครอบคลุมวัคซีน DTP ของอําเภอ  
ลําทะเมนชัย ในกลุ่มอายุ 0-6 ปี ร้อยละ 95.65 ผู้ป่วยยืนยันได้รับ
วัคซีน DTP ครบตามเกณฑ์ 2 ราย แต่ไม่มีช่ืออยู่ในสมุดทะเบียน
การให้วัคซีนเนื่องจากทะเบียนรายช่ือไม่เป็นปัจจุบัน ผู้ป่วยท่ีเป็น 
Index ยังไม่ได้รับเนื่องจากอายุยังไม่ถึงเกณฑ์ และดําเนินการให้  
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การระบาดโรคไอกรนในวันท่ี 2 มกราคม 2562 และเฝ้าระวังโรค
จนถึงวันท่ี 30 มกราคม 2562 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อยืนยันการระบาดของโรคไอกรนในพื้นท่ีหมู่ 12 

ตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาตาม

บุคคล เวลา และสถานที่ 
3. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค 
4. เพื่อดําเนินการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 
1. การยืนยันการระบาดของโรคไอกรนในพื้นท่ีหมู่ 12 ตําบลช่อง
แมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา  

ทบทวนสถานการณ์โรคไอกรนของประเทศไทย รวมถึง 
เขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ จังหวัดนครราชสีมา และอําเภอ  
ลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้ข้อมูลจากกองระบาด-
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และโปรแกรม 506 
ของกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สคร.9 นครราชสีมา 

2. การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
2.1 ทบทวนเวชระเบียน และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

สอบถามข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วยโรคไอกรน และผู้ป่วย
ยืนยันโรคไอกรน ตามแบบฟอร์มสอบสวนโรคไอกรนเฉพาะรายของ
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2.2 ค้นหาผู้ป่วยโรคไอกรนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคไอกรน 
โดยการสัมภาษณ์เด็กนกัเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ก. และผู้สมัผสั
ของผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน ในพื้นท่ีหมู่ 12 ตําบลช่องแมว อําเภอ  
ลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้นิยามผู้ป่วยโรคไอกรน ดังนี้ 

ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ท่ีใกล้ชิด หรือทํากิจกรรมร่วมกับ
ผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรนในรัศมีไม่เกิน 1 เมตร ระหว่างวันท่ี 2 ตุลาคม 
2561 ถึงวันท่ี 2 มกราคม 2562 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้สัมผัสโรคไอกรนท่ีมีอาการ
อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี อาการไออย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือไอ
เป็นชุด หรือมีเสียงหายใจดังวู้บหลังไอ หรือมีอาการอาเจียนหลัง
การไอ (1) ระหว่างวันท่ี 2 ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 2 มกราคม 2562 

ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยร่วมกับมีข้อมูล
ทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลการตรวจจาก
การป้ายเชื้อจากโพรงจมูกด้วยวิธี PCR พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
B. pertussis หรือ B. parapertussis 

คณะที่ปรึกษา 
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หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงชุลีพร จิระพงษา 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 
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วัคซีนกับผู้ท่ียังไม่มีภูมิคุ้มกัน (catch up) จํานวน 78 ราย 
สรุป : เป็นการระบาดของโรคไอกรน พบสารพันธุกรรมของเช้ือ  
B. pertussis และ B. parapertussis เป็นเช้ือก่อโรค ผู้ป่วยเสียชีวิต
อายุต่ํากว่าเกณฑ์ให้วัคซีน จึงควรมีการพิจารณาเพิ่มมาตรการให้
วัคซีน Tdap แก่หญิงตั้งครรภ์ เพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันของเด็กท่ีอายุยัง
ไม่ถึงเกณฑ์ให้วัคซีน DTP รวมถึงการบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนให้
เป็นปัจจุบันและนํามาใช้ได้ทันเวลา 
คํ าสํ า คัญ  : โ รค ไอกรน , Bordetella pertussis, Bordetella 

parapertussis, วัคซีน DTP 
**************************************************** 

ความเป็นมา 
วันท่ี 28 ธันวาคม 2561 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

(Situation Awareness Team: SAT) สํานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 9 นครราชสีมา (สคร.9) ได้รับแจ้งจากงานระบาดวิทยา 
สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา พบผู้เสียชีวิตเป็นเพศหญงิ 
อายุ 1 เดือน 27 วัน ตรวจยืนยันโรคไอกรนด้วยวิธี Polymerase 
chain reaction (PCR) ท่ีห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา พบสารพันธุกรรมของเช้ือ Bordetella pertussis 
ขณะเร่ิมป่วยอยู่หมู่ 12 ตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัด
นครราชสีมา วันท่ี 29 ธันวาคม 2561 กลุ่มโรคติดต่อ สคร.9 
นครราชสีมา ร่วมกับงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team: SRRT) อําเภอลําทะเมนชัย ลง
สอบสวนโรคและเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ในกลุ่ม-  
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการของสถาบันบําราศนราดูร 
5 ตัวอย่าง ผลตรวจพบสารพันธุกรรมเชื้อ B. pertussis 1 ราย 
เป็นพี่ชายของผู้เสียชีวิต อายุ 8 ปี ทีม สคร.9 นครราชสีมา ร่วมกับ
งานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และทีม 
SRRT อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา ดําเนินการสอบสวน
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2 . 3  กา ร ศึ กษาทา ง ห้ อ งป ฏิบั ติ ก า ร  เ ก็ บ ตั ว อย่ า ง 
nasopharyngeal swab ส่งตรวจด้วยวิธี PCR เพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยผู้ป่วยโรคไอกรน ท่ีห้องปฏิบัติการของสถาบันบําราศนราดูร 
หรือโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2.4 การศึกษาสภาพแวดล้อม บริเวณบ้านผู้ป่วยยืนยันโรค
ไอกรน และโรงเรียน ก. บ้านหนองจานใต้ ตําบลช่องแมว อําเภอ 
ลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 
3. การศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค  

โดยการสํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีน DTP ในเด็ก 
0-6 ปี จํานวน 5 วิธี ดังนี้ 

วิธีท่ี 1 สืบค้นจากฐานข้อมูลโปรแกรม Hosxp_pcu ของ
หน่วยบริการ โดยดูฐานข้อมูลบัญชี 1 (ฐานข้อมูลประชากร) บัญชี 
3 (วัคซีนเด็ก 0-1 ปี) บัญชี 4 (วัคซีนเด็ก 1-5 ปี 11 เดือน) 

วิธีท่ี 2 สืบค้นจากฐานข้อมูล HDC และ 43 แฟ้ม ระดับจังหวัด 
วิธีท่ี 3 สมุดทะเบียนการติดตามการฉีดวัคซีนเด็ก 0-6 ปี ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดงหลบ 
วิธีท่ี 4 สํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีน DTP ของเด็ก

นักเรียนโรงเรียน ก. โดยให้ผู้ปกครองนําสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กมาให้ท่ีโรงเรียนหรือฝากนักเรียนมา  

วิธีที่ 5 สํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีน DTP ในเด็ก
อายุ 0–6 ปี ของอําเภอลําทะเมนชัย โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านสํารวจเด็กอายุ 0-6 ปี นําสมุดบันทึกอนามัยแม่และ
เด็กมาให้เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีรับผิดชอบสรุปความครอบคลุมการฉีด
วัคซีน DTP แล้วส่งข้อมูลให้ผู้ รับผิดชอบงานของสํานักงาน-
สาธารณสุขอําเภอลําทะเมนชัย เพื่อสรุปความครอบคลุมการฉีด
วัคซีน DTP ของสถานบริการ 

ผลการสอบสวนโรค 
1. สถานการณ์โรคไอกรน ปี พ.ศ. 2561 

จากระบบรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ท่ีกําหนดให้รายงานผู้ป่วยโรคไอกรนผ่านระบบรายงาน 506 ตั้งแต่
ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยเข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยัน พบว่าประเทศไทยมี
ผู้ป่วยโรคไอกรน 174 ราย จาก 34 จังหวัด อัตราป่วย 0.27 ต่อ
ประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 1.72 โดยมี
ผู้ป่วยมากกว่าปี พ.ศ. 2560 ถึง 2.29 เท่า (ปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วย 76 
ราย อัตราป่วย 0.12 ต่อประชากรแสนคน) จังหวัดอุบลราชธานี
พบมากท่ีสุด อัตราป่วยเท่ากับ 2.86 ต่อประชากรแสนคน (2) 

เขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ มีผู้ป่วยโรคไอกรน 6 ราย 
ใน 3 จังหวัด (จังหวัดนครราชสีมา 4 ราย จังหวัดชัยภูมิ 1 ราย 
และจังหวัดสุรินทร์ 1 ราย) อัตราป่วย 0.09 ต่อประชากรแสนคน  

เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 16.67 (มีผู้ป่วยยืนยันในการ
สอบสวนโรคคร้ังนี้ 3 ราย ผู้ป่วยเข้าข่ายอีก 5 ราย ไม่ได้รายงาน
เข้าระบบรายงาน 506) มากกว่าปี พ.ศ. 2560 ถึง 2 เท่า (ปี พ.ศ. 
2560 มีผู้ป่วย 3 ราย อัตราป่วย 0.04 ต่อประชากรแสนคน)(2) โดย
จากการทบทวนสถานการณ์โรคไอกรนของ อําเภอลําทะเมนชัย 
จังหวัดนครราชสีมา ในโปรแกรม 506 ของกลุ่มระบาดวิทยาและ
ข่าวกรอง สคร.9 นครราชสีมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2561 ไม่พบ
ผู้ป่วยโรคไอกรนในอําเภอลําทะเมนชัย ผู้เสียชีวิตและผู้ปว่ยโรค  ไอ
กรนในเหตุการณ์นี้เป็นเหตุการณ์แรกของอําเภอลําทะเมนชัย 
จังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553(3) 

2. ผลการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา  
จากการค้นหาผู้ป่วยตามนิยามที่กําหนด พบผู้ป่วย 8 ราย 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย ผลตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือ B. 
pertussis 2 ราย และ B. parapertussis 1 ราย และพบผู้ป่วย
เข้าข่าย 5 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1:1.67 ส่วนใหญ่
อายุ 9 ปี อายุมากท่ีสุด 28 ปี น้อยท่ีสุด 1 เดือน 27 วัน ส่วนใหญ่มี
อาการไออย่างน้อย 2 สัปดาห์ และไอเป็นชุด 5 ราย (ร้อยละ 62.50) 
รองลงมา คือ อาเจียนหลังไอ 1 ราย (ร้อยละ 12.50) ผู้ป่วย 7 ราย 
ขณะป่วยอาศัยอยู่หมู่ 12 ตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย 
จังหวัดนครราชสีมา อีก 1 ราย เป็นคุณครูฝึกสอน อาศัยอยู่หมู่ 10 
ตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ผู้ป่วย
รายแรกเร่ิมมีอาการป่วยประมาณต้นเดือนตุลาคม 2561 และยังคง
มีอาการไอเร้ือรังมาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยอีก 7 ราย เร่ิมป่วยประมาณ
ต้นเดือนพฤศจิกายน 2561 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 28 ธันวาคม 
2561 รายละเอียดดังรูปท่ี 1  

ผู้ป่วยท้ัง 8 ราย เป็นเด็กนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
6 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 2.79 ของบุคลากรและนักเรียน
ท้ังหมด 

2.1 ข้อมูลผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน 
ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 1 (Index case) 

ข้อมูลท่ัวไป เพศหญิง อายุ 1 เดือน 27 วัน ท่ีอยู่ขณะ
ป่วยห มู่  12 ตํ าบลช่องแมว  อํ า เภอลํ าทะเมนชัย  จั งห วัด
นครราชสีมา น้ําหนักแรกคลอด 2,340 กรัม อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 
แรกคลอดมีภาวะหายใจลําบากร่วมกับมีอาการตัวเหลือง แพทย์
วินิ จฉัย โรคปอดบวมร่วมกับตัว เหลือง  (Pneumonia with 
neonatal jaundice) เข้ารับการรักษาท่ีแผนกเด็กแรกเกิด 7 วัน  

ประวัติการเจ็บป่วย 
วัน ท่ี  13 พฤศจิกายน  2561  แพทย์นัดตรวจ ท่ี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยอาของผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า  
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จังหวัดนครราชสีมา เกิดท่ีกรุงเทพมหานคร ย้ายมาอยู่ท่ีจังหวัด
นครราชสีมาเม่ืออายุ 5 ปี เป็นพี่ชายต่างบิดาของผู้ป่วย Index 
case อาศัยในบ้านหลังเดียวกันและนอนร่วมห้องเดียวกัน เรียนที่
โรงเรียน ก. ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3/2  

ประวัติการเจ็บป่วย 
ตั้งแต่ต้นเดือนตุลาคม 2561 เร่ิมมีอาการไอ ไม่ทราบ

วันท่ี 
วันท่ี 10 ธันวาคม 2561 มีอาการไข้ ไอ มีน้ํามูก ไม่มี

หอบ ไม่ได้เข้ารับการรักษา  
วันท่ี 27 ธันวาคม 2561 ได้รับยา Clarithromycin 

500 mg วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเช้า-เย็นถึงวันท่ี 2 มกราคม 
2562 เนื่องจากเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย Index case 

วันท่ี 28 ธันวาคม 2561 ยังมีอาการไอ เก็บตัวอย่าง 
nasopharyngeal swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สถาบัน
บําราศนราดูร 

วันท่ี 29 ธันวาคม 2561 ผลตรวจ nasopharyngeal 
swab พบสารพันธุกรรมของเชื้อ B. pertussis ด้วยวิธี PCR 

วันท่ี 30 ธันวาคม 2561 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ท่ีห้องแยกโรคของโรงพยาบาลลําทะเมนชัย 

วันท่ี 2 มกราคม 2562 จําหน่ายกลับบ้านวันท่ี 2 
มกราคม 2562 

ประวัติรับวัคซีน ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ขาดเพียง
วัคซีน MMR เข็มท่ี 2 เพียงเข็มเดียว 

ประวัติการเดินทาง ไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นท่ี อาศัย
อยู่ ห มู่ ท่ี  12 ตํ าบลช่องแมว  อํ า เภอลํ าทะ เมนชัย  จั งห วัด
นครราชสีมา  

ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 3 
ข้อมูลท่ัวไป เพศหญิง อายุ 9 ปี ท่ีอยู่ขณะป่วยหมู่ท่ี 12 

ตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา เรียนท่ี
โรงเรียน ก. ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3/2 เป็นนักเรียนร่วมช้ันเรียนกับ
ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 2 

ประวัติการเจ็บป่วย 
วันท่ี 24 ธันวาคม 2561 เร่ิมมีอาการ ไอ มีน้ํามูก มี

เสมหะ ไม่มีหอบ ไม่ได้เข้ารับการรักษา 
วันท่ี 2 มกราคม 2562 มีอาการไอเป็นชุด เจ็บคอ ไม่ได้

เข้ารับการรักษา เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่งตรวจที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

วันท่ี 3 มกราคม 2562 รับยา Clarithromycin tab 
500 mg วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเช้า-เย็น เป็นเวลา 7 วัน 

วันท่ีไปตรวจตามนัด มีอาการหายใจลําบาก ไอ มีเสียงเสมหะในคอ 
แพทย์ไปรักษาในรพ. 2 วัน อาการดีข้ึนจึงอนุญาตให้กลับบ้าน 

วันท่ี 12 ธันวาคม 2561 มีอาการไอ มีเสียงเสมหะใน
ลําคอ ไม่ได้เข้ารับการรักษาท่ีใด 

วันท่ี 15 ธันวาคม 2561 รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลลําทะเมนชัย มารดาให้ประวัติก่อนมา 3 วัน เร่ิมมี
อาการไอ มีเสียงเสมหะในลําคอ ยังไม่ได้รับการรักษาท่ีไหน ดูดนม
มารดาได้ดี สัญญาณชีพแรกรับ ชีพจร 144 คร้ังต่อนาที หายใจ 52 
คร้ังต่อนาที น้ําหนัก 4.1 กิโลกรัม อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส 
แพทย์วินิจฉัย โรคไข้หวัด (acute nasopharyngitis) ให้กลับบ้าน

วันท่ี 21 ธันวาคม 2561 
- เวลา 10.16 น. รับการรักษาท่ี ER โรงพยาบาลลําทะ

เมนชัย ด้วยอาการ ไอ มีเสมหะติดคอ ปากเขียว เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 16 นาที สัญญาณชีพแรกรับ ชีพจร 181 คร้ังต่อนาที 
หายใจ 76 คร้ังต่อนาที น้ําหนัก 3.2 กิโลกรัม สูง 46 เซนติเมตร 
อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส แพทย์วินิจฉัย โรคปอดบวม ร่วมกับ
โรคภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว 
ร่วมกับภาวะตัวเหลือง (Pneumonia with septicaemia with 
respiratory failure with neonatal jaundice) 

- เวลา 12.30 น . ผู้ป่วยอาการไม่ดี ข้ึน จึงส่งต่อ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แพทย์โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

วันท่ี 24 ธันวาคม 2561 ให้ยา Azithromycin (200 
mg./ml) ขนาด 0.8 ml.  

วันท่ี 25 ธันวาคม 2561 ผลตรวจพบสารพันธุกรรม
ของเช้ือ B. pertussis ด้วยวิธี PCR  

วันท่ี 27 ธันวาคม 2561 เวลา 07.12 น . ผู้ป่วย
เสียชีวิต Discharge summary จากแพทย์ โรคหลัก คือ โรคภาวะ
ติดเช้ือในกระแส (Septicemia) และโรคร่วม คือ โรคปอดบวม 
ร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวร่วมกับภาวะไตวาย (Pneumonia 
with respiratory failure with renal failure) 

ประวัติรับวัคซีน ได้รับวัคซีน BCG-HB ตามเกณฑ์ ยัง
ไม่ได้ฉีดวัคซีน DTP เนื่องจากอายุยังไม่ครบกําหนดฉีด 

ประวัติการเดินทาง อาศัยอยู่ในพื้นท่ีหมู่ 12 ตําบล 
ช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา และเดินทางมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 2 
ข้อมูลท่ัวไป เพศชาย อายุ 8 ปี น้ําหนัก 45 กิโลกรัม ท่ี

อยู่ขณะป่วยอยู่ ท่ีหมู่ 12 ตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย  
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื้อก่อโรคไอกรนจากสารคัดหลั่งทางเดนิหายใจด้วยวิธี PCR 

กลุ่มการค้นหา 
จํานวน   
คัดกรอง 
(ราย) 

เข้านิยาม 
ผู้สัมผัส 
(ราย) 

เข้านิยาม
ผู้ป่วย 
เข้าข่าย 
(ราย)

จํานวนส่งตรวจ (ราย) วันท่ี 
เก็บตัวอย่าง 
ส่งตรวจ 

ผลตรวจหาสารพนัธุกรรม 
ของเช้ือก่อโรค 

สถาบัน
บําราศ
นราดูร

รพ. 
มหาราชฯ 

กลุ่มผู้สัมผสัร่วมบ้าน
ของผู้ยืนยันรายท่ี 1 

5 5 1 4 0 28 ธ.ค. 2561 พบ B. pertussis 1 ราย 
(ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 2)

เพื่อนบ้านของ 
ผู้ยืนยันรายท่ี 1 

16 16 1 1 1 28 ธ.ค. 2561 
และ  
2 ม.ค. 2562 

Negative 

กลุ่มผู้สัมผสัใน
โรงเรียน 
ของผู้ยืนยันรายท่ี 2 

215 92 5 0 6 2 ม.ค. 2562 พบ B. parapertussis  
1 ราย (ผูป้่วยยืนยันรายท่ี 3) 

กลุ่มผู้สัมผสัร่วมบ้าน
ของผู้ยืนยันรายท่ี 3 

3 3 0 0 3 2 ม.ค. 2562 Negative 

เพื่อนบ้านของ 
ผู้ยืนยันรายท่ี 3 

17 17 0 0 0 - - 

กลุ่มเจ้าหนา้ท่ี  
รพ.ลําทะเมนชัย* 

18 18 0 0 0 - - 

รวม 274 151 7 5 10 พบเชื้อ B. pertussis 1 ราย 
และ B. parapertussis 1 ราย

หมายเหตุ : *ค้นหาเฉพาะผู้ท่ีทําการรักษาตั้งแต่เวรเปล พยาบาล แพทย์ ท่ีเข้านิยามผู้สัมผัส 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลลําทะเมนชัย 
และนักเรียน บุคลากรโรงเรียน ก. จํานวน 274 ราย เข้าได้กับนิยาม
ผู้สัมผัส 151 ราย มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย จํานวน 7 
ราย เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR จํานวน 
15 ราย พบสารพันธุกรรมของเช้ือ B. pertussis 1 ราย และ B. 
parapertussis 1 ราย สรุปเหตุการณ์นี้ พบผู้ป่วย 8 ราย เป็น
ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย รายละเอียดดังตาราง
ท่ี 2 

2.4 ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
บ้านผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 1 และ 2 อยู่ท่ีหมู่ 12 ตําบลช่อง

แมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา เป็นลักษณะสังคม
ชนบท มักไปมาหาสู่กันบ่อย ๆ บ้านผู้ป่วยอาศัยอยู่ร่วมกัน 6 คน 
เป็นบ้านปูนช้ันเดียว มี 2 ห้อง เป็นห้องนอนนอนรวมกัน 4 คน พ่อ
แม่ลูก และห้องเก็บเสื้อผ้า มีห้องโถงบริเวณด้านหน้า อากาศถ่ายเท
สะดวก ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ บริเวณหน้าบ้านจะเป็นลานกว้าง 
เพื่อนบ้านบริเวณใกล้เคียงจะมานั่งคุยกันเป็นประจํา บ้านผู้ป่วยมี
บ้านท่ีติดกันและไปมาหาสู่กันเป็นประจํา 3 หลัง โดยจะมีลูกของ
เพื่อนบ้านอายุ 1 ขวบ มาเล่นท่ีบ้านผู้ป่วยช่วงเช้าแล้วกลับบ้าน
ตอนเย็นทุกวัน 

วันท่ี 7 มกราคม 2562 ผลตรวจพบสารพันธุกรรมของ
เช้ือ B. parapertussis ด้วยวิธี PCR 

วันท่ี 8 มกราคม 2562 ผู้ป่วยยังคงมีอาการไอ กินยา
ได้ ไม่อาเจียน รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก อาการดีขึ้นตามลําดับ 

วันท่ี 9 มกราคม 2562 รับยา Clarithromycin tab 
500 mg ครบตามกําหนด 

ประวัติรับวัคซีน ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 
ประวัติการเดินทาง ไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นท่ี อาศัย

อยู่หมู่ 12 ตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 
2.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จากการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่จากนิยามท่ีกําหนด โดยทํา

การคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลลําทะเมนชัย และนักเรียน บุคลากรโรงเรียน ก. จํานวน 
274 ราย เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สถาบันบําราศ-
นราดูร 5 ราย และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 10 ราย ผล
ตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือ B. pertussis 1 ราย และ B. 
parapertussis 1 ราย ด้วยวิธี PCR รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

2.3 สรุปผลการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมจาก Index case ในกลุ่ม  
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดผู้ป่วยโรคไอกรนเรียงลําดบัตามวันเร่ิมป่วยและความสัมพันธ ์
ลําดบั เพศ อายุ ประเภทผูป้่วย ความสัมพันธ ์

1 ชาย 8 ป ี ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 2 พบสารพันธกุรรม
ของเช้ือ B. pertussis

เรียนช้ัน ป.3/2 พี่ชาย Index case อาศัยร่วมบ้าน 
และนอนห้องเดียวกัน 

2 ชาย 11 ป ี ผู้ป่วยเข้าข่าย เพื่อนบ้าน บ้านอยู่ใกล้กบับา้นของผู้ป่วยรายที่ 2 
และเรียนอยู่ช้ัน ป.5 โรงเรียนเดียวกันกับผู้ป่วยรายที่ 2

3 ชาย 28 ปี ผู้ป่วยเข้าข่าย เพื่อนบ้านใกล้กันกับบา้นของผูป้่วยรายท่ี 2
4 ชาย 10 ปี ผู้ป่วยเข้าข่าย เพื่อนบ้านและเปน็เพื่อนสนิทของผู้ป่วยรายที่ 2
5 หญิง 25 ปี ผู้ป่วยเข้าข่าย คุณครูฝึกสอน มีความใกล้ชิดกับนกัเรียนห้อง ป.3/2
6 หญิง 1 เดือน 

27 วัน
ผู้ป่วยยืนยัน (Index) 
พบเชื้อ B. pertussis

น้องสาวต่างบิดากับผูป้่วยรายท่ี 2 อาศัยร่วมบ้าน 
และนอนห้องเดียวกัน 

7 หญิง 9 ป ี ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 3 พบสารพันธกุรรม
ของเช้ือ B. parapertussis

เพื่อนร่วมช้ันเรียนของผู้ป่วยรายที ่2 

8 ชาย 9 ปี ผู้ป่วยเข้าข่าย เพื่อนร่วมช้ันเรียนของผู้ป่วยรายที ่2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีท่ี 2 สืบค้นจากฐานข้อมูล HDC และ 43 แฟ้ม ระดับ
จังหวัด วิธีนี้ไม่สามารถสรุปผลการดําเนินงานความครอบคลุมใน
วันท่ีลงสอบสวนโรคได้ เนื่องจากไม่มีการเข้าไปปรับปรุงข้อมูล
ประชากรเด็ก 0-6 ปี โดยฐานข้อมูลในระบบ ณ วันท่ี 2 มกราคม 
2562 มีเด็กอายุ 0-6 ปี ของบ้านหนองจานใต้ หมู่ 12 เพียง 1 คน  

วิธีที่ 3 สมุดทะเบียนบัญชีการติดตามการฉีดวัคซีนเด็ก  
0-6 ปี ของ รพ.สต. วิธีนี้ไม่สามารถสรุปผลการดําเนินงานความ
ครอบคลุมในวันท่ีลงสอบสวนโรคได้ เนื่องจากผู้รับผิดชอบงาน
ไม่ได้บันทึกการติดตามการฉีดวัคซีนเด็กให้เป็นปัจจุบัน 

วิธีท่ี 4 สํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีน DTP ของเด็ก
นักเรียนโรงเรียน ก. โดยให้ผู้ปกครองนําสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กมาให้ท่ีโรงเรียนหรือฝากนักเรียนมา เก็บข้อมูลได้ตั้งแต่ช้ัน
อนุบาล 1 ถึงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 มีนักเรียน 111 ราย มีสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 68 ราย มีนักเรียนท่ีได้รับวัคซีนครบ     5 
คร้ัง 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.88 รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

วิธีท่ี 5 สํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีน DTP ในเด็ก
อายุ 0–6 ปี ของอําเภอลําทะเมนชัย โดยดูประวัติการรับวัคซีน DTP 
ท่ีต้องได้รับตามอายุ จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของเด็กอายุ 
0-6 ปี ท่ีอยู่จริงในพื้นท่ี ผลการสํารวจอําเภอลําทะเมนชัยมีเด็กอายุ 
0-6 ปี 2,093 ราย ได้รับวัคซีนตามอายุท่ีต้องได้รับ ณ วันท่ี 15 
มกราคม 2563 จํานวน 2,002 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.65 และหมู่บา้น
ในพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.ดงหลบ มีเด็กอายุ 0-6 ปี 381 ราย 
ได้รับวัคซีนตามอายุท่ีต้องได้รับ ณ วันท่ี 15 มกราคม 2563 จํานวน 
354 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.91 รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

สภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 3 มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
3 คน ได้แก่ ปู่ ย่า และน้องชาย ลักษณะบ้านเป็นบ้านปูนช้ันเดียว 
ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ อากาศถ่ายเทได้สะดวก โดยบ้านผู้ป่วยมี
บ้านท่ีติดกันและไปมาหาสู่กันเป็นประจํา 3 หลัง ผู้ป่วยเรียนท่ี
โรงเรียนแห่งหนึ่งในตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัด
นครราชสีมา มีเพื่อนท่ีเล่นด้วยกันเป็นประจํา 4 คน เป็นเพื่อนร่วม
ช้ันเรียน เพศหญิง 3 ราย เพศชาย 1 ราย (ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 2) 

สภาพแวดล้อมโรงเรียน ก. มีนักเรียน 197 คน บุคลากรใน
โรงเรียน 18 คน นักเรียนส่วนใหญ่มีภูมิลําเนาใน ตําบลช่องแมว 
อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา เปิดสอนช้ันอนุบาลถึงช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 6 การเรียนจะเป็นการเดินไปเรียนตามห้องต่าง ๆ 
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-3 จะมีกิจกรรมลูกเสือ และพละศึกษาท่ีเรียน
ร่วมกัน 
3. ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน DTP ในพื้นท่ี 

สํารวจความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันวัคซีน DTP 
ในเด็กอายุ 0-6 ปี ของอําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 5 วิธี 
รายละเอียดดังนี้ 

วิธีท่ี 1 สืบค้นจากฐานข้อมูลโปรแกรม Hosxp_pcu ของ
หน่วยบริการ โดยดูฐานข้อมูล บัญชี 1 (ฐานข้อมูลประชากร) บญัชี 
3 (วัคซีนเด็ก 0-1 ปี) บัญชี 4 (วัคซีนเด็ก 0-6 ปี) วิธีนี้ไม่สามารถ
สรุปผลการดําเนินงานความครอบคลุมในวันท่ีลงสอบสวนโรคได้ 
เนื่องจากฐานข้อมูลทะเบียนบัญชี 1 รายช่ือประชากรไม่ได้มีการ
ปรับปรุง ส่งผลให้ บัญชี 3 และ 4 ท่ีจะต้องมีรายช่ือเด็ก 0-6 ปี ท่ี
ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน 
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ตารางท่ี 3 ความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) ในนักเรียนช้ันอนุบาล 1 ถึงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 
โรงเรียน ก. ตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา  

ระดับ 
จํานวน 
(ราย) 

มีสมุด
บันทึกฯ 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน DTP 
(คร้ังท่ี)

จํานวนนักเรียนท่ีได้รับวัคซีน
ครบ 5 คร้ัง ท่ีมีสมุดบันทึกฯ

DTP1 DTP2 DTP3 DTP4 DTP5 จํานวน (ราย) ร้อยละ
อนุบาล 1 12 10 10 10 10 10 10 10 100.00
อนุบาล 2 17 8 8 8 7 8 6 5 62.50

ประถมศึกษาปท่ีี 1/1 10 5 4 5 5 5 4 3 60.00
ประถมศึกษาปท่ีี 1/2 11 8 8 8 8 7 7 7 87.50
ประถมศึกษาปท่ีี 2/1 15 12 12 12 12 11 10 10 83.33
ประถมศึกษาปท่ีี 2/2 14 7 7 7 7 7 7 7 100.00
ประถมศึกษาปท่ีี 3/1 16 10 10 10 10 8 8 7 70.00
ประถมศึกษาปท่ีี 3/2 16 8 8 8 8 8 6 6 75.00

รวม 111 68 67 68 67 64 58 55 80.88
 

ตารางท่ี 4 ความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) ในเด็กอายุ 0–6 ปี อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัด
นครราชสีมา  

กลุ่มอาย ุ
กําหนดฉดี
วัคซีน DTP 
ตามช่วงอายุ 

สถานบริการ 
รวมกลุ่ม

อายุ รพ.สต.
บ้านยาง 

รพ.สต.
ช่องแมว 

รพ.สต.
ดงหลบ 

รพ.สต.
ไพล 

รพ. 
ลําทะเมนชัย 

อายุ ≤2 – >4 เดือน จํานวน 17 3 4 3 3 30
ฉีด DTP1 17 3 4 3 3 30

% 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
อายุ ≤4 – >6 เดือน จํานวน 7 8 9 4 10 38

ฉีด DTP2 7 7 9 2 9 34
% 100.00 87.50 100.00 50.00 90.00 89.47

อายุ ≤6 – >18 เดือน จํานวน 66 60 39 52 50 267
ฉีด DTP3 66 60 39 52 48 265

% 100.00 100.00 100.00 100.00 96.00 99.25
อายุ ≤18 เดือน – >4 ป ี จํานวน 186 185 170 114 127 782

ฉีด DTP4 186 181 169 114 120 770
% 100.00 97.84 99.41 100.00 94.49 98.47

อายุ ≤4 – >6 ป ี จํานวน 225 221 159 169 202 976
ฉีด DTP5 218 212 133 162 178 903

% 96.89 95.93 83.65 95.86 88.12 92.52
อายุ 0–6 ป ี จํานวน 501 477 381 342 392 2093

ฉีด DTP total 494 463 354 333 358 2002
% 98.60 97.06 92.91 97.37 91.33 95.65

    หมายเหตุ - ข้อมูล ณ วันท่ี 15 มกราคม 2562 (นับตามอายุท่ีครบฉีดในช่วงเวลาท่ีกําหนด) 
- พื้นท่ีหมู่ 5, 6, 7, 9, 11, 12, 15 รับผิดชอบโดยรพ.สต.ดงหลบ 
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B. pertussis และ B. parapertussis สามารถทําให้ป่วยเป็นโรค
ไอกรนได้ในมนุษย์ มีลักษณะเกือบเหมือนกันในระดับ DNA แต่ B. 
parapertussis จะไม่หลั่งสารพิษเหมือน B. pertussis(4) ผู้ป่วยท่ี
ติดเช้ือ B. parapertussis จึงมีอาการไม่รุนแรง(5) และจากการ
สอบสวนโรคคาดว่าผู้ป่วย First case เป็นผู้ป่วยยืนยันเพศชาย 
อายุ 8 ปี เร่ิมมีอาการไอประมาณต้นเดือนตุลาคม 2561 ต่อมาแพร่
เช้ือให้ Index case เร่ิมป่วยวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2561 เสียชีวิต
วันท่ี 27 ธันวาคม 2561 เป็นน้องสาวต่างบิดาอาศัยร่วมบ้านและ
นอนห้องเดียวกันทําให้มีโอกาสสูงที่จะได้รับเช้ือ ประกอบกับมีอายุ
เพียง 1 เดือน 27 วัน ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน DTP เพราะอายุยังไม่ครบ
กําหนดฉีด ส่วนมารดาไม่มีข้อมูลการรับวัคซีน Tdap แต่คาดว่า
ไม่ได้ฉีด เนื่องจากเป็นวัคซีนเพิ่มเติมท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายเงินเอง ซึ่ง
ตามมาตรฐานหญิงตั้งครรภ์จะได้เฉพาะวัคซีน dT ในระหว่าง
ตั้งครรภ์ ทําให้มีอาการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตในเวลาต่อมา ซึ่ง
สอดคล้องกับ ‘การศึกษาโรคไอกรนในผู้ใหญ่และการป้องกัน’ ของ
ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร ท่ีพบว่าการติดเช้ือ
ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 เดือนนั้นเกิดจากการแพร่เช้ือจากผู้ใหญ่
หรือเด็กโตท่ีอยู่ใกล้ชิด เช่น บิดามารดา พี่น้อง คนในบ้าน และ  
เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน จะมีอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสูง (ร้อยละ 40-60) มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ
สูงข้ึน และอาจนําไปสู่การเสียชีวิตได้ (6) ผู้ป่วยอีก 6 ราย เป็น
นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 5 ราย และเพื่อนบ้าน 1 ราย มี
ประวัติสัมผัสทํากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย First case ทุกราย ในช่วง
เวลาท่ีมีอาการป่วย ทําให้มีโอกาสได้รับเช้ือ เนื่องจากโรคไอกรน
เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจผ่านการไอ  จาม  (Airborne 
droplets) จากบุคคลท่ีมีเช้ือ โดยเฉพาะการแพร่เช้ือให้คนท่ีอยู่
ใกล้ชิดกันเช่น คนในบ้าน โรงเรียน ค่ายทหาร (6) และจากการ
สอบถามประวัติเดินทางในช่วง 20 วันท่ีผ่านมาของผู้ป่วย First 
case ไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นท่ี ทําให้ไม่ทราบว่าได้รับเช้ือมาจาก
ท่ีใด 

ผลสํารวจการฉีดวัคซีน DTP ในพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต. 
ดงหลบ ซึ่งเป็นพื้นท่ีระบาดโรคไอกรน มีความครอบคลุมวัคซีน 
DTP ร้อยละ 92.91 โดยตามมาตรฐานของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของสถาบันวัคซีน โรคไอกรนจะมี Herd immunity threshold 
เม่ือมีความครอบคลุมของวัคซีนร้อยละ 92-94(7) และตัวช้ีวัดการ
ดําเนินงานวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุขจะต้องมีความ
ครอบคลุมวัคซีน DTP ร้อยละ 90 ข้ึนไป อย่างไรก็ตามถึงแม้จะ
ได้รับวัคซีน DTP ครบตามเกณฑ์ก็ยังสามารถติดเช้ือไอกรนได้ 
เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคไอกรนได้ร้อยละ 75-90  

การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
การควบคุมโรค และเฝ้าระวังโรค 
1) จ่ายยาให้ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้สัมผัสกลุ่มเพื่อน

บ้ าน  และ เจ้ าหน้ า ท่ี โ รงพยาบาลลํ าทะ เมนชัย  โดยใ ห้ยา 
Erythromycin เป็นเวลา 14 วัน 3 ราย ให้ยา Clarithromycin 
500 mg. เป็นเวลา 7 วัน 37 ราย รวมเป็นเงิน 8,461 บาท และ
ค่าใช้จ่ายในการบริการผู้ป่วย 6,238 บาท รวมใช้งบประมาณท้ังสิน้ 
14,699 บาท ท่ีเกิดกับโรงพยาบาลลําทะเมนชัย ไม่รวมค่าใช้จ่าย
ในการดําเนินงานสอบสวนโรค 

2) ให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคไอกรน และคณะครูโรงเรียน 
ก. เพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มเติมในเด็กนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 

3) เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนและชุมชน ของตําบล
ช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา จนถึงวันท่ี 30 
มกราคม 2562 ไม่พบผู้ท่ีเข้าได้กับนิยามที่กําหนด 

การเตรียมความพร้อมด้านวัคซีน 
1) สํารองวัคซีนเพื่อรองรับจํานวนเด็กท่ีต้องได้รับวัคซีน

โรคไอกรน โดยผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลลําทะเมนชัยจะส่ง
ข้อมูลให้คณะทํางานกลุ่มภารกิจสํารองเวชภัณฑ์และส่งกําลังบํารุง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกวันจันทร์จนกว่าการ
ระบาดของโรคไอกรนในพื้นอําเภอลําทะเมนชัยจะสงบลง 

2) กลุ่มงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ลงพื้นท่ีติดตามการดําเนินงานการทํา Catch Up วัคซนี 
DTP, ติดตามการกินยาของผู้ป่วยและผู้สัมผัส, การเฝ้าระวังโรคใน
พื้นที่, การปรับฐานข้อมูลประชากรในระบบ Hosxp 43 แฟ้ม 

3) มีผู้ ท่ียังไม่ได้รับวัคซีน DTP ณ ช่วงอายุท่ีต้องได้รับ 
91 ราย โดยได้ดําเนินการทํา Catch Up วัคซีน DTP จํานวน 78 
ราย อีก 13 ไม่ได้ฉีดวัคซีน DTP เนื่องจากอายุเกินกําหนด 9 ราย 
และย้ายโรงเรียนออกนอกพื้นท่ี 4 ราย 

4) กรรมการวัคซีนระดับเขต และสสจ .นครราชสีมา 
ติดตามการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปีงบประมาณ 2562 
ของอําเภอลําทะเมนชัย ให้ได้ตามมาตรฐานงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

วิจารณ์ผลการศึกษา 
เหตุการณ์นี้เป็นการระบาดโรคไอกรน เนื่องจากต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2553-2561 ไม่พบการรายงานผู้ป่วยโรคไอกรนในอําเภอ  
ลําทะเมนชัย จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยโรคไอกรน 8 ราย เป็น
ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย พบสารพันธุกรรมของเช้ือ B. pertussis 2 ราย 
และ B. parapertussis 1 ราย และผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย โดยเชื้อ 
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แยกจากการติดเช้ืออ่ืน ๆ ได้ยาก หากไม่ได้ตรวจหาเช้ือทาง
ห้องปฏิบัติการ และยังคงแพร่เช้ือให้บุคคลใกล้ชิดหากไม่ได้รับการ
รักษา โดยกลุ่มท่ีมีอัตราตายสูง คือ อายุน้อยกว่า 6 เดือน เนื่องจาก
ยังรับวัคซีน DTP ไม่ครบตามเกณฑ์ โดยเฉพาะอายุน้อยกว่า 2 
เดือน ท่ีอายุยังไม่ถึงเกณฑ์ท่ีจะได้รับวัคซีน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ระบาดในคร้ังนี้ท่ีผู้เสียชีวิตอายุ 1 เดือน 27 วัน ท่ีคาดว่าจะได้รับ
เช้ือจากพี่ชาย (First case) ดังนั้นจึงควรมีการ ให้วัคซีน Tdap 
แก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะมีประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรค  
ไอกรนในเด็กทารกร้อยละ 91 โดยภูมิคุ้มกันในหญิงตั้งครรภ์จะ
ลดลงในระยะ 1 ปีหลังได้รับวัคซีน จนไม่เพียงพอท่ีจะถ่ายทอดภูมิ
ไปยังทารก ดังนั้นจึงควรฉีดวัคซีน Tdap ทุกการตั้งครรภ์(7) 

2. ควรมีการรายงานผู้ป่วยโรคไอกรน ตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัย 
ผู้ป่วยเข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยัน ผ่านระบบรายงาน 506 ตามเกณฑ์
ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
ใช้ในการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไอกรนในพื้นท่ี 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา นายแพทย์

เช่ียวชาญ ท่ีปรึกษาในการสอบสวนโรค และคุณครูของโรงเรียน 
ตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา และคณะ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอําเภอลําทะเมนชัยทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือ
ในการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ 
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สาธารณสุข. ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 
2562. นนทบุรี: กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค; 
2562. หน้า 115-23. 

2. กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โรคไอ
กรน จากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 [อินเตอร์เน็ต]. 
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moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=24 

3. กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
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พ.ศ. 2553 ถึง 2 มกราคม 2562 จากโปรแกรมเฝ้าระวังโรค 
รง.506. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา. 2562. 
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Whooping Cough Caused by Bordetella pertussis and 
Bordetella parapertussis in an Immunized. 
Population. [cited 2019 August 1 6 ]. Available from:  

และจะมีภูมิคุ้มกันในระดับท่ีป้องกันโรคได้นาน 2-5 ปี ทําให้คนท่ี
เคยได้รับวัคซีนถ้าไปสัมผัสและเกิดโรคจะมีอาการไม่รุนแรง(1) 

ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 
1. การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมมีการค้นหาในโรงเรียนระดับ

อนุบาลถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 โดยจากการสอบถามคุณครูประจํา
ช้ันพบว่ามีเด็กท่ีมีอาการทางเดินหายใจจํานวนมาก แต่เนื่องจาก
เด็กนักเรียนอายุยังน้อยทําให้เม่ือสอบถามประวัติการเจ็บปว่ยจะจํา
ไม่ได้ว่าเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ีเท่าไร มีอาการอะไรบ้าง 

2. ทีม JIT ได้รับแจ้งจากทีม SAT ว่ามีการระบาดของโรค
ไอกรน ในวันท่ี 28 ธันวาคม 2561 ซึ่งเป็นช่วงวันหยุดเทศกาล    ปี
ใหม่ 2562 ทําให้ไม่สามารถออกสอบสวนโรคได้ในทันที  

3. นิยามการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ยังไม่ครอบคลุม โดยไม่ได้
ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ี
โรงพยาบาลลําทะเมนชัยท่ีมีอาการป่วยระหว่างวันท่ี 2 ตุลาคม 
2561 ถึงวันท่ี 2 มกราคม 2562 อาจทําให้ได้ผู้ป่วยไม่ครบถ้วนตาม
นิยามการค้นหาท่ีกําหนด 

สรุปผลการศึกษา 
จากการสอบสวนโรคยืนยันการระบาดของโรคไอกรนใน

พื้นท่ีเนื่องจากไม่เคยพบผู้ป่วยโรคไอกรนในอําเภอลําทะเมนชัย 
เหตุการณ์นี้เป็นการระบาดโรคไอกรนคร้ังแรก โดยพบผู้ป่วยโรค  
ไอกรน 8 ราย เสียชีวิต 1 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยันพบสารพันธุกรรม
ของเช้ือ Bordetella pertussis 2 ราย และ B. parapertussis 
1 ราย และพบผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย โดยผู้ป่วย 7 ราย มีท่ีอยู่ขณะ
ป่วยอยู่ ท่ีหมู่ 12 ตําบลช่องแมว อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัด
นครราชสีมา อีก 1 ราย เป็นคุณครูฝึกสอน อาศัยอยู่หมู่ 10 ตําบล
กระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ผู้ป่วยราย
แรกเร่ิมมีอาการป่วยต้นเดือนตุลาคม 2561 จําวันเร่ิมป่วยไม่ได้ 
และยังคงมีอาการไอเร้ือรังมาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยอีก 7 ราย เร่ิม
ป่วยในช่วงต้นเดือนพฤศจิกายน 2561 จําวันเร่ิมป่วยไม่ได้ ราย
สุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 28 ธันวาคม 2561 

จากการสํารวจความครอบคลุมวัคซีน DTP อายุ 0-6 ปี ท่ี
อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของรพ.สต.ดงหลบ มีความครอบคลุมร้อยละ 
92.91 ซึ่งผู้ป่วยยืนยันท้ัง 3 ราย ได้รับวัคซีน DTP ครบตามเกณฑ์ 
2 ราย อีก 1 ราย ยังไม่ได้รับวัคซีน DTP เนื่องจากอายุยังไม่ถึง
เกณฑ์ท่ีจะได้รับ 

ข้อเสนอแนะ 
1. บุคคลที่ได้รับวัคซีน DTP ครบตามเกณฑ์ เม่ือได้รับเช้ือ 

B. pertussis จะมีอาการไม่รุนแรง อาจแสดงเพียงอาการไอ ทําให้ 
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Outbreak investigation of whooping cough from Bordetella pertussis and Bordetella 
parapertussis in Chong Maew sub-district, Lam Thamenchai district, Nakhon Ratchasima 
Province, Thailand, October–December 2018 
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Abstract 

Introduction: On 2018 December 28, Office of Disease Prevention and Control Region 9th Nakhon Ratchasima 

(DPC9) was notified of 2 confirmed pertussis cases, 2 months old (index and dead) and 8 years old. In 

Lamthamenchai district, there was no report of pertussis patients during the years 2010-2018. A joint investigation 

team (JIT) conducted to confirm the outbreak, identify risk factors and implement the control measures on 2 

January 2019. 

Methods: We reviewed situation of whooping cough situation and medical records of patients. Active case finding 

was conducted in the school and community between 2 October 2018 to 2 January 2019. A suspected case had 

one of these symptoms: a history of at least 2 weeks of coughing, persistent cough, wheezing or vomiting after 

coughing. If there was an epidemiological link with a confirmed case, he/she was a probable case. The case was 

confirmed by Bordetella pertussis or Bordetella parapertussis from respiratory secretions by PCR method. We 

surveyed environment and estimated coverage of diphtheria, pertussis, and tetanus (DTP) vaccine based on 

mother and child health handbook. 

Results: We found totally 8 patients, 3 confirmed cases (2 infected with B. pertussis and 1 infected with B. 

parapertussis) and 5 probable cases. The mean age was 9.5 years (range: 2 months to 28 years). The first patient 

became ill at early October 2018 and the last patient became ill on 28 December 2018. All patients joined 

activities with the first patient. DTP vaccine coverage of Lamthamenchai district among age group 0-6 years was 

95.65%. Two confirmed cases had completed DTP vaccine but were not listed in the immunization register, as 

the list was not up to date. One confirmed case was not vaccinated because her age has not yet reached the 

immunization criteria. Seventy-eight children received catch-up DTP vaccine. 

Conclusion: There was an outbreak of whooping cough with B. pertussis and B. parapertussis. The dead patient 

was younger than the age of vaccination. Therefore, policy for additional Tdap vaccine to pregnant women, to 

increase the immunity among young children, should be considered. Moreover, children registration and 

vaccination record should be regularly updated. 

Keywords: whooping cough, Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, DTP vaccine, Tdap vaccine 
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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. โรคอาหารเป็นพิษ สงสัยจากการรับประทานเห็ดพิษ 

จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน 
จํานวน 9 ราย เป็นเพศหญิง 7 ราย เพศชาย 2 ราย อายุระหว่าง 
29–83 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 56 ปี อาศัยอยู่ท่ีอําเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี ท้ังหมดมีประวัติรับประทานแกงเห็ดหม้อเดียวกันใน
วันท่ี 6 สิงหาคม 2563 เร่ิมรับประทานเวลาประมาณ 13.00 น. 
หลังจากนั้น 2 ช่ัวโมง ผู้ป่วยท้ังหมดเร่ิมมีอาการคลื่นไส้ในช่วงเวลา
ใกล้เคียงกัน และในวันเดียวกันเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
เขมราฐ ส่วนใหญ่พบมีอาการซึม ร้อยละ 67 รองลงมา คือ วิงเวียน 
ร้อยละ 44 อาเจียน ร้อยละ 44 อาการปัสสาวะราด ขับถ่าย ร้อยละ 
33 กระตุก ร้อยละ 22 อุจจาระร่วง เหนื่อยหอบ แขนขาอ่อนแรง 
คลื่นไส้ พบแต่ละอาการร้อยละ 11 เท่ากัน ผู้ป่วยท้ัง 9 ราย ได้รับ
การล้างท้อง ใส่เคร่ืองช่วยหายใจและส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลสรรพ-
สิทธิประสงค์ในวันเดียวกัน ปัจจุบันท้ังหมดอาการดีข้ึนออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว จากการสอบสวนเพิ่มเติมพบว่า มีผู้ไปเก็บเห็ดใน
ป่า 3 คน และมีผู้ปรุงอาหาร 1 คน โดยใช้เตาแก๊สปรุงอาหาร 
ประมาณ 20 นาที ซึ่งเห็ดท่ีนํามาปรุงอาหาร ญาติให้ประวัติว่าเคย
ไป เก็บมารับประทานทุกปี เห็ดท่ีนํามาแกงมีหลายชนิดรวมกัน 
ได้แก่ เห็ดผึ้ง เห็ดดิน เห็ดก้ามปู เห็ดน้ําฝน และเห็ดกาบยาง เป็นต้น 
เห็ดท่ีเก็บมาเกิดอยู่ในป่า ไม่มีพื้นท่ีทางการเกษตร และไม่มีการใช้
สารฆ่าแมลง เบื้องต้นดําเนินการเก็บตัวอย่างแกงเห็ด 1 ตัวอย่าง 
อาเจียนของผู้ป่วย 1 ตัวอย่าง และน้ําล้างท้องของผู้ป่วย 1 ตัวอย่าง 
อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค เจ้าหน้าท่ีได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบถึงการเลือกรับประทานเห็ด ให้
เลือกและตรวจสอบเบื้องต้น ได้ทําลายกอเห็ดท่ีเป็นอันตราย ด้วย
การขุดทําลายตอของไผ่ท่ีมีเห็ดเกิด และเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีต่อไป  

2. อหิวาตกโรค จังหวัดราชบรีุ พบผู้ป่วยอายุ 29 ปี เพศหญงิ 
อาชีพแม่บ้าน ท่ีอยู่ขณะป่วย ตําบลวังเย็น อําเภอบางแพ จังหวัด
ราชบุรี วันท่ี 7 สิงหาคม 2563 ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจสุขภาพเพื่อ
เข้าทํางาน ท่ีโรงพยาบาลบางแพ ผลตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระ พบ
เช้ือ Vibrio cholerae El Tor Ogawa จากการสอบ -สวนโรค
เบื้องต้นพบว่าผู้ป่วยไม่มีประวัติรับประทานอาหารทะเล มีผู้อยู่ร่วม
บ้าน 3 คน ลักษณะบ้านเป็นบ้านช้ันเดียว ดื่มน้ําขวด และใช้
น้ําประปาส่วนส่วนภูมิภาค จากวันท่ีตรวจพบเชื้อจนถึงวันท่ี 15 
สิงหาคม 2563 ผู้ป่วยยังไม่มีอาการถ่ายเหลว ทีมสอบสวนค้นพบ 
ผู้สัมผัส 9 ราย ดําเนินการเก็บตัวอย่าง rectal swab และ swab 
โถส้วม ตรวจ residual chlorine ผลไม่พบคลอรีนในน้ําประปา ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์-การแพทย์ให้ผลลบ 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานเห็ดพิษ จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.
506) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–13 สิงหาคม 2563 พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 
1,093 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.65 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
7 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยราย
แรกวันท่ี 1 มกราคม 2563 และรายสุดท้ายวันท่ี 9 สิงหาคม 2563 
จากท้ังหมด 43 จังหวัด อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.66 
กลุ่มอายุท่ีพบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี 
(ร้อยละ 24.43) รองลงมา กลุ่มอายุ 45-54 ปี (23.06) และกลุ่ม
อายุ 55-64 ปี (20.13) อาชีพส่วนใหญ่ คือ ไม่ทราบอาชีพ/ใน
ปกครอง (ร้อยละ 43.8) เกษตรกร (31.1) และรับจ้าง (11.1) 
จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
อุบลราชธานี (33.18 ต่อประชากรแสนคน) พังงา (6.34) ชัยภูมิ 
(6.23) ศรีสะเกษ (5.97) บึงกาฬ (4.72) ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด 
คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (4.19 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา 
ภาคใต้ (0.65) ภาคเหนือ (0.63) และภาคกลาง (0.15)  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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เป็นกลุ่มอายุ 5–14 ปี (441.12) และ 25–34 ปี (118.59) ตามลําดับ 
ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 231.50 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ ภาคกลาง (186.08) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(135.46) และภาคใต้ (66.59) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูง 
10 อันดับแรก ได้แก่ พะเยา 463.29 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 
คือ เชียงใหม่ (418.57) หนองคาย (364.80) กรุงเทพมหานคร 
( 339.38) ร ะ ยอ ง  ( 338.53) เ ชี ย ง ร า ย  ( 288.91) พิ ษณุ โ ล ก 
(267.99) ลําปาง (258.17) นครราชสีมา (246.03) และนครปฐม 
(244.84) ตามลําดับ 

ผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ 4 ราย เป็นเพศหญิงท้ังหมด 
อายุอยู่ระหว่าง 36–77 ปี ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงร่วม คือ 
ประวัติมีโรคประจําตัว 3 ราย ร้อยละ 75.00 ภาวะอ้วน (มีค่า BMI 
มากกว่า 30) 2 ราย (50.00) และไม่มีประวัติการรับวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ 2 ราย (50.00) 

ผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล
เครือข่ายของกรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–8 สิงหาคม 2563 ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 
1,451 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 271 ราย คิดเป็นร้อยละ 
18.68 ในจํานวนเชื้อไข้หวัดใหญ่ท่ีตรวจพบท้ังหมด จําแนกเป็น
เช้ือไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/H1N1(2009) 192 ราย (70.85) ชนิด 
A/H3N2 68 ราย (25.09) และชนิด B 11 ราย (4.06) โดยใน
สัปดาห์ท่ี 31 (ระหว่างวันท่ี 2–8 สิงหาคม 2563) ได้รับตัวอย่างส่ง
ตรวจท้ังสิ้น 12 ราย จากโรงพยาบาลเครือข่าย 5 แห่ง ผลตรวจไม่
พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ท้ัง 12 ราย จากการติดตามอาการผู้ป่วยท้ัง 12 
ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ยังคงพบจํานวนผู้ป่วยน้อยกว่าในช่วงเวลา
เดียวกันของปีท่ีผ่านมา และสัดส่วนของเช้ือไข้หวัดใหญ่ต่ําลงอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 12  

ซึ่งส่วนหนึ่งยังเป็นผลมาจากการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการปฏิบัติตามมาตรการของ
ทางภาครัฐ อาทิ การรักษาระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย การ
ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น จึงทําให้จํานวนผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่และสัดส่วนของเช้ือไข้หวัดใหญ่ลดต่ําลง 

การเฝ้าระวังเหตุการณ์จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ
ระบาด กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–8 สิงหาคม 2563 
มีรายงานการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่สะสมท้ังหมด 27 เหตุการณ์ 
ใน 16 จังหวัด จังหวัดอุบลราชธานีมีรายงานมากท่ีสดุ 4 เหตุการณ์ 
รองลงมา คือ เชียงใหม่ 3 เหตุการณ์ เพชรบูรณ์ นครศรีธรรมราช 
นนทบุรี ลําพูน สุรินทร์ สระบุรี จังหวัดละ 2 เหตุการณ์ นครปฐม  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2563 ถึงปัจจุบันมีเหตุการณ์อาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานเห็ดท่ีมีอาการรุนแรงจนต้องนอนโรงพยาบาลหรือ
เสียชีวิต จํานวน 13 เหตุการณ์ พบผู้ป่วยรวมท้ังสิ้น 63 ราย 
จํานวนผู้ป่วยในเหตุการณ์อยู่ 1–21 ราย ผู้เสียชีวิตร้อยละ 9 
เหตุการณ์ท่ีได้รับรายงานส่วนใหญ่เกิดในเดือนมิถุนายน รองลงมา
คือ กรกฎาคม และสิงหาคม พบจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (57 ราย) และภาคเหนือ (6) จังหวัดท่ีรายงาน
จํานวนผู้ป่วยสงูสดุ 5 อันดับแรก คือ อุบลราชธานี (26 ราย) อุดรธานี 
(21 ราย) ศรีสะเกษ (5 ราย) บุรีรัมย์ (5 ราย) และน่าน (4 ราย) 

ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา มีรายงานพบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ
เป็นกลุ่มก้อนเดียวกันหลังรับประทานเห็ดและมีอาการป่วยรุนแรง
จํานวน 9 ราย ในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี  

การประเมินความเสี่ยง คาดว่าจะพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็น
พิษจากการรับประทานเห็ดพิษเพิ่มข้ึน เนื่องจากประเทศไทยอยู่
ในช่วงฤดูฝน ซึ่งเป็นช่วงท่ีเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเห็ด
หลายชนิดโดยเฉพาะเห็ดป่าในพื้นท่ีธรรมชาติ เห็ดป่า มีท้ังเห็ดท่ี
รับประทานได้และเห็ดพิษ โดยมีลักษณะใกล้เคียงกันมาก อาจทํา
ให้ประชาชนเข้าใจผิดได้ ประกอบกับความเข้าใจและความเช่ือใน
การลดพิษของเห็ดหรือวิธีทดสอบเห็ดพิษ ซึ่งยังไม่สามารถพิสูจน์
ให้แน่ชัดได้ว่าเป็นจริงหรือไม่ตามหลักทางวิทยาศาสตร์ 

การจําแนกเห็ดพิษไม่ใช่เร่ืองง่ายและไม่สามารถทําลายพิษ
ได้ด้วยความร้อน ดังนั้นจึงควรเร่งดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงไป
ยังกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ และภาคใต้ อีกท้ังเน้นย้ําสถานพยาบาลต่างๆ และ
สํานักงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ดําเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน
เหตุการณ์เพื่อหาแนวทางป้องกันควบคุมต่อไป และให้การรักษา
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็วหากพบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษท่ีมีประวัติ
รับประทานเห็ด 

4. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–8 สิงหาคม 2563 มีรายงานผู้ป่วย 

106,644 ราย อัตราป่วย 160.40 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 4 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา 2 ราย จังหวัดหนองบัวลําภู 
และสุราษฎร์ธานี จังหวัดละ 1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.004 
สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ทั้ง 4 ราย  

ในสัปดาห์นี้รายงานผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และไม่มี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ยังคงพบในเด็กเล็ก
กลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 709.83 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา  
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Coxsackie A4 ร้อยละ 5.70 (13 ราย Coxsackie A10 ร้อยละ 
5.26 (12 ราย) Coxsackie A2 ร้อยละ 2.63 (6 ราย) Coxsackie 
A16 ร้อยละ 1.75 (4 ราย) Rhinovirus C ร้อยละ 0.88 (2 ราย) 
Echovirus 3, Echovirus 11, Coxsackie A5, Coxsackie A8 และ 
Coxsackie B2 ร้อยละ 0.44 (สายพันธุ์ละ 1 ราย) 

ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–8 สิงหาคม 2563) มีการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ จํานวน 32 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมของ
เอนเทอโรไวรัส 7 ราย ร้อยละ 21.88 สายพันธุ์ก่อโรคท่ีพบ คือ 
Coxsackie A6 ร้อยละ 42.86 (3 ราย) Coxsackie A16 ร้อยละ 
28.57 (2 ราย) Enterovirus 71 และ Coxsackie A10 (สายพนัธุล์ะ 
1 ราย) 

 
 
คนผิวดําในสหรัฐอเมริกามีโอกาสติดเช้ือ COVID-19 

มากกว่าคนผิวขาว 3 เท่า 
ข่าวจากเว็บไซต์ CIDRAP ในวันท่ี 14 สิงหาคม 2563 

รายงานว่า ชาวอเมริกันผิวดําติดเช้ือ COVID-19 ในอัตราเกือบ
สามเท่าของชาวอเมริกันผิวขาวตามเอกสารฉบับใหม่จาก 
National Urban League ร า ย ง า น นี้ ท่ี อ้ า ง อิ ง ข้ อ มู ล ข อ ง
มหาวิทยาลัยจอห์นฮอปกินส์ ยังแสดงให้เห็นว่าชาวอเมริกันผิวดํามี
แนวโน้มท่ีจะเสียชีวิตจากไวรัสดังกล่าวถึงสองเท่า 

จากข้อมูลในรายงานประจําปี State of Black America 
โดย National Urban League อัตราการติดเช้ือของคนผิวดําเป็น 
62 ต่อ 10,000 คน เม่ือเทียบกับคนผิวขาวซึ่งเป็น 23 ต่อ 10,000 
คน ชาวลาตินพบการติดเช้ือมากข้ึนเป็น 73 ต่อ 10,000 คน 

ในช่วงเดือนแรก ๆ ของการระบาดใหญ่ รายงานระบุว่าคน
ผิวดํามีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะอยู่ก่อนแล้วมากกว่าซึ่งทําให้พวกเขามี
แนวโน้มจะติดเช้ือ COVID-19, มีโอกาสน้อยท่ีจะมีประกันสุขภาพ
และมีแนวโน้มท่ีจะทํางานในลักษณะงานท่ีไม่รองรับการทํางาน
ระยะไกล 

ท้ังชาวอเมริกันผิวดําและชาวลาตินอเมริกันยังมีแนวโน้มท่ี
จะอาศัยอยู่ในท่ีอยู่อาศัยของคนหลายรุ่นด้วย ซึ่งทําให้ผู้สูงอายุ 
ผู้ใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงต้องสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ท่ีอายุน้อยกว่าซึ่งอาจไม่
รู้ว่าพวกเขามีเช้ือไวรัส 

การแพร่ระบาดของชุมชนในช่วงฤดูร้อนนี้พบมากท่ีสุดใน
รัฐแอริโซนา เท็กซัส และฟลอริดา ซึ่งเป็นรัฐท่ีมีประชากรชาวสเปน
จํานวนมาก

สถานการณ์ต่างประเทศ 

นราธิวาส ประจวบคีรีขันธ์ อุดรธานี ตรัง ลพบุรี สุโขทัย และพังงา 
จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ เป็นการระบาดในโรงเรียน 12 เหตุการณ์ 
รองลงมาเป็นในเรือนจํา 9 เหตุการณ์ สถานท่ีทํางาน และค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แห่งละ 3 เหตุการณ์ เช้ือสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 (2009) 9 เหตุการณ์ 
ชนิดเอ (ไม่ทราบสายพันธุ์) 6 เหตุการณ์ ชนิด A/H3N2 จํานวน 2 
เหตุการณ์ และชนิดบี 1 เหตุการณ์ พบท้ังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิดเอและบี 1 เหตุการณ์ ไม่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ 5 เหตุการณ์ และ
ไม่ระบุเช้ือสาเหตุ 3 เหตุการณ์ โดยสัปดาห์ท่ี 31 (ระหว่างวันท่ี 2–
8 สิงหาคม 2563) ไม่มีรายงานเหตุการณ์การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ 

5. สถานการณ์โรคมือเท้าปาก 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–8 สิงหาคม 2563 มีรายงานผู้ป่วย

สะสม 7,107 ราย อัตราป่วยต่อแสนประชากร 10.70 ยังไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต ตั้งแต่สัปดาห์แรกจนถึงสัปดาห์นี้พบมีการ
รายงานผู้ป่วยต่ํากว่าค่อนข้างมากเม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2562 และ
ค่ามัธยฐาน 5 ปยี้อนหลัง (พ.ศ. 2558–2562) ในช่วงเวลาเดียวกนั 
จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยลดต่ําสุดในช่วงต้น
เดือนเมษายน (สัปดาห์ท่ี 14) และต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน  

กลุ่มอายุ 1–4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 177.81 ต่อแสน
ประชากร รองลงมา คือ ต่ํากว่า 1 ปี (136.92) และ 5–9 ปี 
(24.17) ตามลําดับ ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 17.74 ต่อ
แสนประชากร รองลงมา คือ ภาคใต้ (11.33) ภาคกลาง (10.59) 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (6.67) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรก คือ น่าน (39.67) 
แม่ฮ่องสอน (34.33) และเชียงราย (33.74) ตามลําดับ 

ข้อมูลจากการเฝ้ าระ วัง เ ช้ือก่อโรคมือเท้ าปากทาง
ห้องปฏิบัติการ ในกลุ่มอายุ 0-5 ปี โดยกองระบาดวิทยาร่วมกับ
ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย มีโรงพยาบาลที่จัดเป็นหน่วยเฝ้าระวังเช้ือก่อ-  
โรคทางห้องปฏิบัติการ จํานวน 25 แห่ง ครอบคลุมทุกภาคของ 
ประเทศ จัดส่งตัวอย่าง (เช้ือจากคอหอย น้ําไขสันหลัง หรือ
อุจจาระ) ตรวจยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรคมือเท้าปาก ในกลุ่มผู้ป่วย
สงสัยโรคมือเท้าปากหรือติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส ปี พ.ศ. 2562 
จํานวน 419 ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมของเช้ือเอนเทอโร
ไวรัส 228 ราย ร้อยละ 54.42 สายพันธุ์ก่อโรคท่ีพบสูงสุด คือ 
Coxsackie A6 ร้อยละ 34.65 (79 ราย) รองลงมา Enterovirus 71 
ร้อยละ 33.77 (77 ราย) Rhinovirus spp. ร้อยละ 12.28 (28 ราย)
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รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  51  ฉบับที่  32  :  21  สิ งหาคม  2563

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 32 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 32nd week 

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

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สัปดาห์ท่ี 32 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 32nd week 2020 

    
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง)   
 ** จํานวนผูป้่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 29 Week 30 Week 31 Week 32 (2015-2019)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 1 0 1 1 4 0
Influenza 627 662 551 256 2096 19143 106943 3
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 9 2
Measles 15 22 12 6 55 238 975 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 2 6 3
Pertussis 0 1 0 1 2 9 36 0
Pneumonia (Admitted) 2382 2177 2043 1080 7682 20482 119071 96
Leptospirosis 40 39 26 10 115 254 805 12
Hand, foot and mouth disease 127 116 130 88 461 10440 7314 0
Total D.H.F. 3215 2753 1969 605 8542 12450 44403 32

Disease
Cumulative

2020
Case* 

(Current 

2020
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผูป่้วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวนัเร่ิมป่วย รายจังหวดั ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–18 สิงหาคม 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–August 18, 2020)
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2019

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. (%)

3843 2773 2533 3106 5686 9005 14431 3026 0 0 0 0 44403 32 66.97 0.07 66,301,242
325 254 320 388 863 1557 3781 1185 0 0 0 0 8673 10 71.64 0.12 12,107,035
153 68 79 173 490 1011 2426 794 0 0 0 0 5194 5 88.36 0.10 5,878,537

77 25 23 32 113 261 851 353 0 0 0 0 1735 1 98.84 0.06 1,755,291
6 5 2 6 8 18 32 15 0 0 0 0 92 0 22.66 0.00 405,936
6 2 0 4 74 127 300 78 0 0 0 0 591 1 79.36 0.17 744,714
4 4 1 5 4 14 81 34 0 0 0 0 147 0 32.94 0.00 446,326
5 3 7 48 29 51 70 13 0 0 0 0 226 0 47.14 0.00 479,414
1 1 12 12 7 46 77 42 0 0 0 0 198 1 41.58 0.51 476,157

49 25 24 29 182 319 472 133 0 0 0 0 1233 1 95.59 0.08 1,289,873
5 3 10 37 73 175 543 126 0 0 0 0 972 1 346.12 0.10 280,826

81 110 119 152 331 457 1001 263 0 0 0 0 2514 5 70.52 0.20 3,565,071
8 9 17 23 50 59 132 33 0 0 0 0 331 1 72.55 0.30 456,247

23 16 12 18 55 74 168 4 0 0 0 0 370 1 56.97 0.27 649,472
9 12 16 5 40 51 161 63 0 0 0 0 357 2 59.67 0.56 598,287

17 31 31 51 81 86 159 63 0 0 0 0 519 0 59.92 0.00 866,129
24 42 43 55 105 187 381 100 0 0 0 0 937 1 94.18 0.11 994,936

116 101 146 86 61 141 493 169 0 0 0 0 1313 0 43.88 0.00 2,992,420
25 25 24 23 19 52 139 41 0 0 0 0 348 0 105.78 0.00 328,993
45 36 42 12 14 45 200 91 0 0 0 0 485 0 45.55 0.00 1,064,649
22 16 15 1 2 18 53 3 0 0 0 0 130 0 39.43 0.00 329,688
12 8 28 6 12 16 53 15 0 0 0 0 150 0 20.59 0.00 728,470
12 16 37 44 14 10 48 19 0 0 0 0 200 0 36.99 0.00 540,620

1833 1240 890 783 1102 1766 3108 675 0 0 0 0 11397 9 50.06 0.08 22,764,960
652 347 231 121 147 257 650 130 0 0 0 0 2535 0 44.63 0.00 5,679,532
233 164 116 133 153 255 567 93 0 0 0 0 1714 3 32.08 0.18 5,343,264

52 32 14 14 15 40 65 14 0 0 0 0 246 0 19.87 0.00 1,238,015
26 15 17 9 13 22 53 7 0 0 0 0 162 0 14.24 0.00 1,137,603
42 30 10 15 17 39 88 10 0 0 0 0 251 2 30.77 0.80 815,647
28 22 28 22 14 10 57 22 0 0 0 0 203 0 72.24 0.00 281,014
49 32 26 32 32 66 134 6 0 0 0 0 377 0 49.74 0.00 758,003
10 11 12 11 14 22 39 1 0 0 0 0 120 0 57.22 0.00 209,733
25 17 7 25 40 49 122 33 0 0 0 0 318 1 49.41 0.31 643,531

1 5 2 5 8 7 9 0 0 0 0 0 37 0 14.25 0.00 259,718
466 362 245 189 224 252 420 62 0 0 0 0 2220 1 41.69 0.05 5,324,608
144 78 40 49 80 100 132 3 0 0 0 0 626 0 71.74 0.00 872,615

25 26 11 24 32 40 42 3 0 0 0 0 203 0 22.79 0.00 890,565
58 70 48 36 20 15 39 5 0 0 0 0 291 0 34.22 0.00 850,362

125 85 45 22 29 42 91 16 0 0 0 0 455 1 49.77 0.22 914,273
55 54 37 25 36 13 31 3 0 0 0 0 254 0 44.31 0.00 573,215

5 7 15 6 6 0 5 1 0 0 0 0 45 0 23.21 0.00 193,847
47 33 21 19 13 25 44 25 0 0 0 0 227 0 46.97 0.00 483,335

7 9 28 8 8 17 36 6 0 0 0 0 119 0 21.78 0.00 546,396
457 342 274 317 559 950 1332 349 0 0 0 0 4580 5 75.22 0.11 6,088,563

81 62 34 19 24 20 63 32 0 0 0 0 335 1 25.40 0.30 1,318,687
136 97 71 65 124 197 376 166 0 0 0 0 1232 1 80.93 0.08 1,522,285
127 105 92 112 196 323 503 99 0 0 0 0 1557 1 217.07 0.06 717,276

26 20 30 55 99 190 93 22 0 0 0 0 535 0 99.91 0.00 535,478
16 12 3 4 11 38 39 6 0 0 0 0 129 0 56.14 0.00 229,782
12 9 4 12 18 39 46 6 0 0 0 0 146 0 20.49 0.00 712,449
16 13 23 13 31 63 106 0 0 0 0 0 265 0 54.13 0.00 489,592
43 24 17 37 56 80 106 18 0 0 0 0 381 2 67.67 0.52 563,014

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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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป่้วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวนัเร่ิมป่วย รายจังหวดั ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–18 สิงหาคม 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–August 18, 2020)
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2019

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. (%)

982 866 1059 1718 3318 4879 6435 889 0 0 0 0 20146 9 91.56 0.04 22,002,359
243 228 314 621 1080 1036 1682 326 0 0 0 0 5530 4 109.24 0.07 5,062,199
108 119 170 313 596 506 763 65 0 0 0 0 2640 2 146.19 0.08 1,805,903

40 33 36 83 192 210 364 138 0 0 0 0 1096 2 113.80 0.18 963,060
59 48 66 127 206 224 350 79 0 0 0 0 1159 0 88.64 0.00 1,307,560
36 28 42 98 86 96 205 44 0 0 0 0 635 0 64.42 0.00 985,676

113 61 132 259 531 832 992 121 0 0 0 0 3041 3 54.76 0.10 5,553,738
15 4 11 44 151 161 113 3 0 0 0 0 502 0 118.54 0.00 423,485
10 6 19 36 32 62 99 8 0 0 0 0 272 1 53.14 0.37 511,878
25 10 21 50 43 47 211 21 0 0 0 0 428 0 27.01 0.00 1,584,878
27 11 35 51 142 257 223 40 0 0 0 0 786 0 122.39 0.00 642,220
14 9 11 25 46 125 136 39 0 0 0 0 405 2 77.59 0.49 521,995
10 8 14 16 44 77 76 2 0 0 0 0 247 0 21.46 0.00 1,150,876
12 13 21 37 73 103 134 8 0 0 0 0 401 0 55.82 0.00 718,406

479 387 424 588 1274 2228 2816 233 0 0 0 0 8429 2 124.45 0.02 6,772,779
288 192 246 212 595 1193 1388 1 0 0 0 0 4115 2 155.71 0.05 2,642,815

46 57 52 79 134 158 340 82 0 0 0 0 948 0 59.50 0.00 1,593,378
76 46 46 60 99 233 440 107 0 0 0 0 1107 0 79.21 0.00 1,397,519
69 92 80 237 446 644 648 43 0 0 0 0 2259 0 198.32 0.00 1,139,067

147 190 189 250 433 783 945 209 0 0 0 0 3146 0 68.19 0.00 4,613,643
36 27 49 26 74 156 220 75 0 0 0 0 663 0 45.02 0.00 1,472,521
84 133 106 179 281 450 489 104 0 0 0 0 1826 0 97.54 0.00 1,872,091
17 12 17 11 23 56 56 12 0 0 0 0 204 0 37.84 0.00 539,136

4 7 9 5 20 34 36 5 0 0 0 0 120 0 31.72 0.00 378,363
6 11 8 29 35 87 144 13 0 0 0 0 333 0 94.73 0.00 351,532

703 413 264 217 403 803 1107 277 0 0 0 0 4187 4 44.42 0.10 9,426,888
303 178 115 105 201 342 363 74 0 0 0 0 1681 0 37.63 0.00 4,466,673
158 102 56 27 51 125 136 3 0 0 0 0 658 0 42.21 0.00 1,558,958

23 9 10 13 31 38 36 15 0 0 0 0 175 0 37.10 0.00 471,754
20 12 13 14 33 39 38 15 0 0 0 0 184 0 68.69 0.00 267,866
41 16 5 6 12 30 27 13 0 0 0 0 150 0 36.94 0.00 406,113
47 20 8 19 27 62 79 19 0 0 0 0 281 0 26.50 0.00 1,060,541

6 7 8 12 28 18 16 5 0 0 0 0 100 0 52.32 0.00 191,134
8 12 15 14 19 30 31 4 0 0 0 0 133 0 26.06 0.00 510,307

400 235 149 112 202 461 744 203 0 0 0 0 2506 4 50.52 0.16 4,960,215

147 88 54 39 79 195 206 56 0 0 0 0 864 0 60.49 0.00 1,428,429
3 1 2 4 5 13 16 3 0 0 0 0 47 0 14.66 0.00 320,637

18 14 10 24 39 74 160 39 0 0 0 0 378 2 58.78 0.53 643,093
22 10 13 9 9 28 39 12 0 0 0 0 142 0 27.05 0.00 524,951
58 39 37 20 27 52 139 28 0 0 0 0 400 1 56.03 0.25 713,937
55 27 13 8 29 68 78 27 0 0 0 0 305 1 57.57 0.33 529,811
97 56 20 8 14 31 106 38 0 0 0 0 370 0 46.29 0.00 799,357

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชยันาท C = Cases D = Deaths

2020
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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