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บทนํา 

โปลิโอเป็นโรคท่ีสองต่อจากไข้ทรพิษท่ีองค์การอนามัยโลก

ร่วมกับประเทศสมาชิกท่ัวโลก มีเป้าหมายท่ีจะดําเนินการกวาดล้าง

ให้หมดไปจากโลก โดยกําหนดยุทธศาสตร์ 4 ประการในการกวาดล้าง 

คือ 1) ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในโปรแกรม

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคอย่างน้อย 3 คร้ังในเด็กอายุครบ 1 ปี ราย

ตําบลไม่ต่ํากว่าร้อยละ 90 2) การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเน้ืออัมพาต

อ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) 

ไม่น้อยกว่า 2 ต่อแสนประชากรอายุต่ํากว่า 15 ปี 3) การดําเนินการ

สอบสวนผู้ป่วยภายใน 48 ช่ัวโมงและควบคุมโรคภายใน 72 ช่ัวโมง

เม่ือมีรายงานผู้ป่วย AFP ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 4) การรณรงค์ให้

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอแก่เด็กพร้อมกันทั่วประเทศปีละสองรอบไม่

ต่ํากว่าร้อยละ 80 (1) AFP เป็นกลุ่มอาการท่ีอาจมีสาเหตุมาจากโรค

โปลิโอรวมท้ังสาเหตุอ่ืน ๆ อีกมากมาย การเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ใน

โครงการกวาดล้างโรคโปลิโอ ไม่ใช่เป็นการค้นหาเฉพาะผู้ป่วยโรค

โปลิโอเท่านั้น แต่เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยทุกรายท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี

ท่ีมีอาการอ่อนแรงของแขน และขาหรือทั้งแขนและขาโดยไม่

คํานึงถึงการวินิจฉัยของแพทย์ ยกเว้นอาการบาดเจ็บรุนแรง (2,5) เพื่อ

เป็นตัวแทนในการส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโปลิโอ การเฝ้าระวังผู้ป่วย  

บทคัดย่อ 

ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบ

เฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) เป็นยุทธศาสตร์หนึ่ง

ของการกวาดล้างโรคโปลิโอ ตัวช้ีวัดความสําเร็จของระบบเฝ้าระวัง

ผู้ป่วย AFP ของประเทศไทยในรอบ 5 ปี (พ.ศ. 2551 - 2555) แสดง

ให้เห็นว่าอัตราป่วยด้วยกลุ่มอาการ AFP ในประชากรที่อายุต่ํากว่า 

15 ปีแสนคนอยู่ระหว่าง 1.58 - 2.36  ร้อยละของการเก็บอุจจาระ

ผู้ป่วย AFP ท่ีถูกต้องตามเกณฑ์อยู่ระหว่าง 67.2 - 79.7 ผลการตรวจ

อุจจาระผู้ป่วย AFP พบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนจากผู้ป่วย 45 

ราย และพบเชื้อไวรัสระบบทางเดินอาหารท่ีไม่ใช่โปลิโอจากผู้ป่วย 80 

ราย ร้อยละของการสอบสวนผู้ป่วย AFP ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังพบ

ผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 66.03 - 71.69 ร้อยละของการติดตามผู้ป่วย AFP 

เม่ือครบ 60 วันอยู่ระหว่าง 73.18 - 91.61 ความครบถ้วนของการ

รายงานผู้ป่วย AFP รายสัปดาห์อยู่ระหว่าง 84.89 - 99.61 และความ

ทันเวลาของการรายงานผู้ป่วย AFP รายสัปดาห์อยู่ระหว่าง 84.88 - 

99.46 เพื่อป้องกันไม่ให้โรคโปลิโอกลับมาระบาดในประเทศไทยอีก

คร้ัง ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP จะต้องถูกดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 

คําสําคัญ : เฝ้าระวัง, กล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน, โปลิโอ, 

การสอบสวน, ประเทศไทย 
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รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

AFP ตามที่องค์การอนามัยโลกกําหนดมีตัวช้ีวัดความสําเร็จ ได้แก่ 1) 

AFP ในระดับจังหวัดให้ได้ไม่น้อยกว่า 2 ต่อประชากรแสนคนท่ีอายุ

ต่ํากว่า 15 ปี 2) การเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจหาเช้ือไวรัส

โปลิโอให้ได้ 2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน หลังวันท่ีเร่ิมมีอาการอัมพาต 

อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 3) การติดตามอาการผู้ป่วยเม่ือครบ 

60 วันหลังเร่ิมมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย (1,2) 

4) ความครบถ้วนและความทันเวลาของการรายงานผู้ป่วย AFP ราย

สัปดาห์ (zero report) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และร้อยละ 80 

ตามลําดับของหน่วยรายงาน (1)  

การกวาดล้างโรคโปลิโอเป็นการร่วมมือกันของนานาชาติ 

โดยองค์การอนามัยโลกได้ทําการจัดกลุ่มประเทศต่าง ๆ ในโลก

ออกเป็น 6 ภูมิภาค การรับรองผลการปลอดจากโรคโปลิโอจะรับรองที

ละภูมิภาค ปี พ.ศ. 2555 ภูมิภาคที่ได้รับการประกาศว่าปลอดจาก

โปลิโอแล้วมี 3 ภูมิภาค คือ ภูมิภาคอเมริกา ภูมิภาคแปซิฟิคตะวันตก

และภูมิภาคยุโรป ภูมิภาคที่ยังไม่ได้ประกาศรับรองมี 3 ภูมิภาค คือ 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ภูมิภาคแอฟริกาและภูมิภาคอีสเทิร์น

เมดิเตอร์เรเนียน (1) แต่ต่อมา ปี พ.ศ. 2557 ภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ได้รับการประกาศว่าปลอดจากโปลิโอเพิ่มข้ึนอีก 1 ภูมิภาค (6) 

ในปี พ.ศ. 2551 - 2555 มีรายงานผู้ป่วยโรคโปลิโอท่ีสามารถแยกเช้ือ

ไวรัสโปลิโอก่อโรค (wild poliovirus) ได้จากท่ัวโลกในแต่ละปีเท่ากบั 

1,651, 1,604, 1,352, 650 และ 223 ราย จาก 18, 23, 20, 16 และ 

5 ประเทศตามลําดับ (4) ปี พ.ศ. 2551 - 2554 มี 4 ประเทศที่มีโรค

โปลิโอเป็นโรคประจําถิ่น คือ ปากีสถาน อัฟกานิสถาน ไนจีเรีย และ

อินเดีย แต่ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศอินเดียได้ถูกลบช่ือออกจาก

ประเทศท่ีมีโรคโปลิโอเป็นโรคประจําถิ่นเรียบร้อยแล้วเนื่องจากไม่พบ

ผู้ป่วยโรคโปลิโอ (4) ในปี พ.ศ. 2553 มีการระบาดของโรคโปลิโอ

เกิดข้ึนท่ีประเทศทาจิกิสถาน ระหว่างวันท่ี  13 เมษายน – 1 

พฤศจิกายน 2553 โดยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโปลิโอท่ีสามารถแยก

เช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรค ทัยป์ 1 (wild poliovirus type 1) 

ได้จํานวน 458 ราย เสียชีวิต 26 ราย ไวรัสโปลิโอท่ีแยกได้มีความ

ใกล้ชิดกับไวรัสโปลโิอท่ีเคยระบาดในรัฐอุตรประเทศของอินเดยี ความ

ครอบคลุมของวัคซีนโปลิโอในภาพรวมของประเทศทาจิกิสถานใน  

ปี พ.ศ. 2552 เท่ากับร้อยละ 87 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุต่ํากว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 65) (3) สําหรับประเทศไทย มีพันธะสัญญาในการกวาดล้าง

โรคโปลิโอกับนานาประเทศ โดยเร่ิมโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอ

ตั้งแต่แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 (ปี พ.ศ. 2530 - 

2534) (1) ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคโปลิโอรายสุดท้ายท่ีจังหวัด

เลย เม่ือปี พ.ศ. 2540 (6) หลังจากนั้นก็ไม่ปรากฏมีรายงานผู้ป่วยโรค

โปลิโอในประเทศไทยอีก 

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 
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จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เพื่อหาผู้ป่วย AFP ท่ีไม่ได้

รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

5.5 ช้ีแจงให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP 

ท้ังหมดได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง 

ผลการศึกษา 

 จากการเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ในระยะเวลา 5 ปี (ปี พ.ศ. 

2551 - 2555) พบจํานวนผู้ป่วย AFP และอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี ดังนี้ ปี พ.ศ. 2551 พบผู้ป่วย 261 ราย 

(1.97 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ํากว่า 15 ปี)  ปี พ.ศ. 2552 พบ

ผู้ป่วย 212 ราย (1.59) ปี พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วย 274 ราย (2.13) 

ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วย 250 ราย (1.94) 

และ ปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วย 290 ราย (2.22)  

 จํานวนและร้อยละของการเก็บอุจจาระผู้ป่วยท่ีถูกต้องตาม

เกณฑ์ (เก็บอุจจาระ 2 ตัวอย่างภายใน 14 วันหลังเร่ิมมีอัมพาต 

โดยแต่ละตัวอย่างเก็บห่างกันไม่น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง) ปี พ.ศ. 2551 

- 2555 เท่ากับ 208 ราย (ร้อยละ 79.69), 157 ราย (74.06), 194 

ราย (70.80), 168 ราย (67.20) และ 216 ราย (74.48) ตามลําดบั 

ผลการตรวจอุจจาระ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบเชื้อไวรัส

โปลิโอสายพันธุ์วัคซีน 45 ราย และพบเช้ือ Enterovirus ท่ีไม่ใช่

โปลิโอ (NPEV) 80 ราย 

จํานวนและร้อยละของการสอบสวนผู้ป่วยภายใน 48 ช่ัวโมง

หลังพบผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2551 - 2555 เท่ากับ 177 ราย (ร้อยละ 

67.82), 139 ราย (65.57), 195 ราย (71.17), 174 ราย (69.60) 

และ 198 ราย (68.28) ตามลําดับ 

 จํานวนและร้อยละของการติดตามผู้ป่วย AFP เม่ือครบ 60 

วันหลังเร่ิมมีอัมพาต ปี พ.ศ. 2551 - 2555 เท่ากับ 201 ราย 

(77.01), 184 ราย (86.79), 251 ราย (91.61), 221 ราย (88.40) 

และ 242 ราย (83.45) ตามลําดับ 

 ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย AFP รายสัปดาห์ 

(zero report) อยู่ ระหว่าง ร้อยละ  84.89 - 99.61 และความ

ทันเวลาของการรายงานผู้ป่วย AFP รายสัปดาห์ (zero report) 

อยู่ระหว่างร้อยละ 84.88 - 99.46 

ประวัติการรับวัคซีน OPV (Oral polio vaccine) ในผู้ป่วย 

AFP อายุครบ 1 ปีข้ึนไป ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 - 2555 มีดังนี้ ร้อยละ

ของผู้ป่วยอายุครบ 1 ปีที่มีหลักฐานว่าได้รับวัคซีนป้องกันโรค

โปลิโอ (OPV) ครบ 3 คร้ัง ซึ่งมีภูมิคุ้มกันเพียงพอท่ีจะป้องกันโรค

โปลิโออยู่ระหว่าง 77.3 - 84.9 นอกน้ันเป็นผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับ

วัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์  ผู้ป่วยท่ีไม่มีหลักฐานการ

รับวัคซีน และผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ (ตารางท่ี 1)   

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อ ค้นหาเ ช้ือไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรค (wild 

poliovirus) จากผู้ป่วย AFP ท้ังหมดท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

 2. เพื่อจําแนกประเภทผู้ป่วย AFP ท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้า

ระวัง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคโปลิโอและผู้ป่วยท่ีไม่ใช่โปลิโอ 

วิธีการศึกษา 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วย AFP 

จากฐานข้อมูลการสอบสวนเฉพาะรายผู้ป่วย AFP  

 2. นิยามของผู้ป่วยกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบ

เฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

อ่อนแรงของขา หรือ แขน หรือท้ังขาและแขน ข้างใดข้างหนึ่งหรือ

ท้ังสองข้าง ซึ่งอาการเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว (Acute onset) ยกเว้น

ผู้ป่วยท่ีมีอาการบาดเจ็บรุนแรงซึ่งนําไปสู่อาการอัมพาตกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง 

 3. การประเมินความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย AFP 

หรือ AFP active case search ได้แก่ การทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ มีอาการเข้าได้กับนิยามของผู้ป่วย

กล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid 

Paralysis: AFP) ในสถานบริการสาธารณสุขท่ีให้การบริการตรวจ

รักษาโรคแก่ผู้ป่วยโดยแพทย์ และมีเตียงผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาใน

สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล (ท้ังในส่วนของภาครัฐ

และเอกชน) 

 4. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ อัตรา  

 5. วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP  

5.1 คัดเลือกจังหวัดท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP หรือมี

ผู้ป่วย AFP ต่ํากว่าเกณฑ์สากล คือ อัตราป่วยต่ํากว่า 2 ต่อ

ประชากรอายุต่ํากว่า 15 ปีแสนคนในปีก่อนเป็นจังหวัดเป้าหมาย

ในการประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP  

5.2 คัดเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดเป้าหมาย เป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ หรือ โรงพยาบาล

ท่ัวไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาลชุมชน

อย่างน้อย 1 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเป้าหมายในการดําเนินงาน

ประเมินระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP 

5.3 เตรียมเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่อายุ

ต่ํากว่า 15 ปี ของผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 - TM (26 โรค) ย้อนหลงั 

2 ปีนับจากปีท่ีทําการประเมิน และผู้ป่วยโรคท่ัวไปซึ่งสุ่มตามราย

เดือนย้อนหลัง 1 ปี นับจากปีท่ีทําการประเมิน 

5.4 ทบทวนเวชระเบียน และเปรียบเทียบจํานวน

ผู้ป่วย AFP ท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียนกับผู้ป่วย AFP ท่ีได้  
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ตารางท่ี 1 จํานวนคร้ังของวัคซีน OPV ท่ีได้รับในผู้ป่วย AFP อายุ 1 ปีข้ึนไป ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 - 2555 

จํานวนคร้ังของการได้รับวัคซีน OPV จํานวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย 

ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555
ได้รับครบอย่างน้อย 3 คร้ัง 197 (77.3) 166 (81.4) 224 (84.2) 208 (84.9) 217 (78.6) 

ได้รับเพียง 2 คร้ัง 0 (0.0) 4 (2.0) 5 (1.9) 1 (0.4) 1 (0.4) 

ได้รับเพียง 1 คร้ัง 1 (0.4) 1 (0.5) 1 (0.4) 3 (1.2) 1 (0.4) 

ไม่เคยได้รับวัคซีน 0 (0.0) 2 (1.0) 2 (0.8) 0 (0.0) 2 (0.7) 

เคยได้รับแต่ไม่ทราบจํานวนคร้ัง 28 (11.0) 21 (10.3) 17 (6.4) 8 (3.3) 11 (4.0) 

ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ 16 (6.3) 10 (4.9) 8 (3.0) 13 (5.3) 7 (12.5) 

ติดตามประวัติการรับวัคซีนไม่ได้ 13 (5.1) 0 (0.0) 9 (3.4) 12 (4.9) 37 (13.4) 

รวม 255 (100.0) 204 (100.0) 266 (100.0) 245 (100.0) 276 (100.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวินิจฉัยโรคข้ันสุดท้ายของผู้ป่วย AFP ปี พ.ศ. 2551 

- 2555 แสดงให้เห็นว่าจํานวนผู้ป่วย AFP ท่ีมีวินิจฉัยสุดท้ายเป็น 

Guillian - Barre Syndrome อยู่ระหว่าง 29 - 54 ราย และผูป้ว่ย 

AFP ท่ีมีวินิจฉัยสุดท้ายเป็น Transverse myelitis อยู่ระหว่าง 6 - 

16 ราย นอกน้ันเป็นโรคอ่ืนๆ และไม่ทราบการวินิจฉัยสุดท้ายของ

ผู้ป่วยเนื่องจากแพทย์ไม่ได้สรุปไว้ในเวชระเบียน (ตารางท่ี 2X 

ปี พ.ศ. 2551 - 2555 มีการประเมินความครบถ้วนของการ

รายงานผู้ปว่ย AFP (AFP active case search) ในโรงพยาบาล 265 

แห่ง มีการทบทวนประวัติผู้ป่วยจํานวน 69,588 ราย พบผู้ป่วยท่ีมี

อาการเข้าได้กับกลุ่มอาการ AFP จํานวน 228 ราย ผู้ป่วยตกหล่น

ไม่ได้รับรายงานสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ี

พบผู้ป่วยไม่รับทราบเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง AFP หรือเข้าใจว่า

หากว่าอาการอัมพาตท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยสงสัยโรค

โปลิโอ ไม่ต้องรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง เป็นต้น 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

รายงานผู้ป่วย AFP ของประเทศไทย ในภาพรวมยังต่ํากว่า

เกณฑ์สากล ต้องสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย 

AFP ให้บุคลากรด้านการแพทย์ทราบว่าการรายงานผู้ป่วย AFP 

เป็นการรายงานตามกลุ่มอาการเท่านั้น สามารถรายงานได้ในทันที

ท่ีพบผู้ป่วยโดยไม่ต้องคํานึงถึงการวินิจฉัยสุดท้าย 

ร้อยละของการเก็บตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วย AFP ท่ีถูกต้อง

ยังต่ํากว่าเกณฑ์ข้ันต่ํา ( ร้อยละ 80) สาเหตุ ได้แก่ ผู้ป่วยมา

โรงพยาบาลช้าร้อยละ 30 สภาพของผู้ป่วยไม่เอ้ืออํานวยให้เก็บ

ตัวอย่างอุจจาระร้อยละ 30 แพทย์ไม่รายงานผู้ป่วย AFP ตั้งแต่แรก

พบผู้ป่วยร้อยละ 34 และสาเหตุอ่ืน ๆ ร้อยละ 22 การแก้ปัญหาใน

เร่ืองของการเก็บอุจจาระไม่ได้ตามเกณฑ์ ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ท้ังในโรงพยาบาลภาครัฐและของเอกชน เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไป 

รับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนทําให้ไม่เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังตั้งแต่ต้น 

การสอบสวนผู้ป่วย AFP ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วย

ยังต่ํากว่าเกณฑ์ข้ันต่ํา เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีท่ีพบผู้ป่วยไม่ได้รายงาน

ผู้ป่วยไปยังผู้รับผิดชอบงานสอบสวนโรคโดยทันที ต้องอธิบายให้

บุคลากรด้านการแพทย์ทราบว่า การรายงานผู้ป่วย AFP เป็นการ

รายงานตามกลุ่มอาการโดยไม่คํานึงถึงผลการวินิจฉัยโรค เม่ือพบ

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับ AFP จะต้องรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

เพื่อให้มีการสอบสวนเฉพาะรายในทันที 

ผลการติดตามผู้ป่วยเม่ือครบ 60 วันผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ส่วนผู้ป่วย AFP ท่ีไม่สามารถติดตามอาการเม่ือครบ 60 วันได้ เช่น 

ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนท่ีจะมีการติดตาม หรือผู้ป่วยย้ายท่ีอยู่ ดังนั้นใน

กรณีของผู้ป่วยท่ีผลการติดตามผู้ป่วยมีความสําคัญต่อการจําแนก

ผู้ป่วยว่าเป็นโรคโปลิโอหรือไม่ เช่นผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเก็บอุจจาระ

ได้ตามเกณฑ์ ควรมีการติดตามผู้ป่วยเม่ือครบ 30 วันหลังเร่ิมมี

อัมพาตคร้ังหนึ่งก่อน หากผลการติดตามอาการพบว่าผู้ป่วยหาย

จากอาการอัมพาตเป็นปกติแล้ว ก็ไม่จําเป็นต้องติดตามผู้ป่วยเม่ือ

ครบ 60 วันอีก  

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอถูกบรรจุอยู่ในแผนงานเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน

ตามเกณฑ์ แต่ยังพบผู้ท่ีไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีนด้วย ความ

ครอบคลุมของวัคซีนในระดับสูงจะเป็นยุทธศาสตร์สําคัญอย่างหนึ่ง

ของการกวาดล้างโรคโปลิโอ ดังนั้นต้องให้ความสําคัญถึงหลักฐาน

ในการรับวัคซีน เช่น กําหนดให้การเข้าโรงเรียนต้องแสดงสมุด

บันทึกการรับวัคซีน เป็นต้น 

แม้ว่าประเทศไทยจะไม่มีรายงานโรคโปลิโอมาประมาณ 

15 ปีแล้ว แต่เนื่องจากโรคโปลิโอยังไม่ได้ถูกกวาดล้างให้หมดไป

จากโลก บางประเทศยังมีรายงานโรคโปลิโอ และประเทศไทยเป็น  
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ตารางท่ี 2 ผลการวินิจฉัยข้ันสุดท้ายของผู้ป่วย AFP ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 - 2555 

ผลการวินจิฉัยข้ันสุดท้าย 

(Final diagnosis) 

ปี พ.ศ. 

2551 2552 2553 2554 2555 

Guillian - Barre Syndrome 54 29 37 30 45 

Transverse Myelitis 8 10 6 9 16 

Others 179 141 171 188 227 

Unknown 13 12 0 6 2 

ติดตามข้อมูลไม่ได้ 7 20 60 17 0 

รวม 261 212 274 250 290 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

สมเจตน์  ตั้งเจริญศิลป์. การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเน้ืออัมพาต

อ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 - 

2555. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 

2558; 46: 289 – 94 
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Evaluation of Completeness for Acute Flaccid Paralysis Case Reports in Thailand, 2012 – 2013 
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Abstract 

AFP surveillance is a key strategy of the Global polio eradication program. AFP surveillance indicators in 

Thailand during 2008 - 2012 showed 1.58 as minimum AFP rate/100,000 population under 15 years and 2.36 as 

maximum rate. The proportion of two adequate stool collections was between 67.2 - 79.7% in the past five years. 

Results of virus isolation presented 45 Sabin–like polioviruses and 80 non-polio enteroviruses. It indicates between 

66.03 - 71.69% of AFP cases were investigated within 48 hours of receiving report and 73.18 - 91.61% of them 

were followed-up at 60 days after onset of weakness. AFP weekly report (zero report) showed 84.89 - 99.61% of 

completeness and 84.88 - 99.46% of timeliness. To ensure that polio will not be re-emerge in Thailand, AFP 

surveillance system has been continuously strengthened.  

Keywords: surveillance, acute flaccid paralysis, Polio, investigation, Thailand 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

มือผู้ประกอบอาหาร จํานวน 4 ราย ตัวอย่างอาหารที่สงสัย (ข้าว

คลุกกะปิ) จํานวน 2 ตัวอย่าง ตัวอย่างกะปิท่ีเหลือจากการปรุง

อาหารจํานวน 1 ตัวอย่าง ตัวอย่าง swab ภาชนะ ได้แก่ ถาดหลุม

ทานอาหารของนักเรียน, ถาดหลุมทานอาหารของครู, แก้วน้ําดื่ม

ครู, ช้อน ฯลฯ และตัวอย่างน้ําดื่มตรวจแบคทีเรียด้วยน้ํายาตรวจ

เช้ือ (ว 111) จํานวน 3 ตัวอย่าง 

การดําเนินการควบคุมโรคโดยประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

เร่ืองโรคอาหารเป็นพิษและการปรับปรุงสถานที่บริการอาหารแก่

คณะครู ผู้ประกอบอาหารในโรงเรียน และทําความสะอาดบริเวณ

โรงอาหารรวมทั้งห้องส้วมโรงเรียน  

2. สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจมน้ํา 

จากรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในโรงพยาบาล

เครือข่าย 33 แห่ง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 - 2557 ประเทศไทยมีการ

บาดเจ็บจากการตกน้ําจมน้ําในเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี สูงกว่าทุก

กลุ่มอายุ และมีแนวโน้มลดลง  

การบาดเจ็บจากการตกน้ําจมน้ํา ปี พ.ศ. 2557 มีผู้บาดเจบ็

จากการตกน้ําจมน้ําจํานวน 226 ราย โดยเป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง 1.7:1 กลุ่มอายุ 0 - 4 ปีบาดเจ็บมากท่ีสุด ร้อยละ 50.4 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี ร้อยละ 26.5 สําหรับการเสียชีวิต

จากการตกน้ําจมน้ํา ปี พ.ศ. 2557 มีผู้เสียชีวิตจํานวน 73 ราย 

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 30.20 เป็นเพศชาย มากกว่าเพศหญิง 2.7:1 

กลุ่มอายุ 0 - 4 ปีเสียชีวิตมากท่ีสุด ร้อยละ 43.8 รองลงมา คือ อายุ 

10 - 14 ปี ร้อยละ 30.1 ในช่วงต้นปีเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พบ

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการตกนํ้าจมน้ําเพิ่มสูงข้ึน ส่วนใหญ่

วันท่ีเกิดเหตุเป็นวันศุกร์ เสาร์และอาทิตย์ และช่วงเวลาท่ีเกิดมาก

ท่ีสุด คือ ช่วงเวลาหลังเท่ียงสถานท่ีเกิดเหตุส่วนใหญ่เป็นแหล่งน้ํา

ธรรมชาติร้อยละ 85.3 จากข้อมูลในโปรแกรมการตรวจสอบข่าว

การระบาด (Event-based surveillance) สํานักระบาดวิทยา 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 14 พฤษภาคม 2558 พบว่ามีการแจ้งการ

จมน้ําเสียชีวิตท้ังหมด 11 เหตุการณ์ จาก 9 จังหวัด มีผู้เสียชีวิต 

1. อาหารเป็นพิษ 96 ราย จังหวัดพะเยา พบการระบาด

ของโรคอาหารเป็นพิษท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัด

พะเยา พบผู้ป่วยจํานวน 96 ราย จากนักเรียน ครูและบุคลากรอื่น 

ๆ ในโรงเรียนท้ังหมดจํานวน 2,357 คน (อัตราป่วยร้อยละ 4.1) 

เป็นเพศชาย 60 ราย หญิง 36 ราย อายุระหว่าง 3 - 51 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลพะเยาราม จําแนก

เป็นผู้ป่วยใน 83 ราย และผู้ป่วยนอก 5 ราย ซื้อยารับประทานเอง 

8 ราย รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 11 พฤษภาคม 2558 เวลา 11.30 น. 

รายสุดท้ายเร่ิมป่วยเวลา 17.00 น. ในวันเดียวกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีอาการอาเจียน (ร้อยละ 95) คลื่นไส้ (ร้อยละ 91) ถ่ายเป็นน้ํา 

(ร้อยละ 45) ไข้ (ร้อยละ 39) ถ่ายเหลว (ร้อยละ 24) และปวด

ศีรษะ (ร้อยละ 23) แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น อาหารเป็นพิษ ผลการ

สอบสวนโรคเบื้องต้นพบว่า วันท่ี 11 พฤษภาคม 2558 ผู้ป่วย

ท้ังหมดรับประทานอาหารกลางจากร้านค้าในโรงเรียน 5 ร้าน โดย

มี 2 ร้านท่ีผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา ส่วนอีก 3 ร้าน

เป็นร้านเข้ามาจําหน่ายใหม่ ท้ังนี้นักเรียนช้ันอนุบาล 1 - 2 

รับประทานอาหารเวลา 10.45 - 11.30 น. ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 2 

เวลา 11.30 - 12.00 น. ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 - 4 เวลา 12.00 - 

12.30 น. และชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 - 6 รับประทานอาหารเวลา 

12.30 - 13.00 น. และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

พบว่านักเรียนท่ีรับประทานข้าวคลกุกะปิ ป่วยเป็นอาหารเป็นพิษ

เป็น 58.5 เท่าของผู้ท่ีไม่ได้รับประทาน นอกจากนี้ โรงเรียนใช้น้ํา

บาดาลสําหรับอุปโภคในโรงเรียนตรวจพบคลอรีนอิสระคงเหลือ

ตามจุดต่าง ๆ อยู่ระหว่าง 0.5 - 1 PPM และน้ําประปาภูมิภาค

พะเยาใช้เป็นน้ําดื่มโดยผ่านการกรองด้วยระบบ RO ซึ่งตรวจไม่พบ

คลอรีนอิสระคงเหลือ (Free Residual Chlorine) ขณะน้ีกําลัง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ เพื่อหาสาเหตุของโรค จากตัวอย่าง 

rectal swab และ stool culture ของผู้ป่วย 4 ราย ตัวอย่าง swab 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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16 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ78.6 เพศหญิง ร้อยละ 21.4 

อัตราส่วนเพศชาย:หญิง เท่ากับ 3.7 : 1 อายุสูงท่ีสุด 15 ปี ต่ําสุด 2 

ปี 4 เดือน โดยกลุ่มอายุท่ีเสียชีวิตสูงสุดเป็นกลุ่มอายุ 10 - 15 ปี 

ร้อยละ 71.4 แหล่งน้ําท่ีเกิดเหตุมากท่ีสุด คือ สระนํ้าร้อยละ 25 

รองลงมาเป็นทะเล และอ่างเก็บน้ํา ร้อยละ 18.8 สาเหตุจากการลง

เล่นน้ําร้อยละ 62.5 รองลงมาเป็นการหาปลา/สัตว์น้ํา ร้อยละ 25 มี 

ผู้ร่วมเหตุการณ์ 2 - 8 คน ว่ายน้ําเป็นเพียงร้อยละ 50 เกิดเหตุการณ์

สูงช่วงเดือนมีนาคม - พฤษภาคม ช่วงเกิดเหตุเป็นวันเสาร์ - อาทิตย์ 

ร้อยละ 68.8 เวลาเกิดเหตุส่วนใหญ่เป็นเวลาหลังเท่ียง ร้อยละ 91.7  

ข้อเสนอแนะ  

1) ให้ชุมชนร่วมกันสํารวจแหล่งน้ําในชุมชนและมีป้ายแจ้ง

เตือนภัย และมีการจัดเตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือเบื้องต้น เช่น ถัง

แกลลอน/ขวดพลาสติกเปล่า เชือก ไม้  

2) โรงเรียน/ผู้ปกครอง จัดให้เด็กมีมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ

แนวทางการป้องกันตนเองในเร่ืองของการจมน้ํา เช่น การเรียนรู้

การว่ายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด การใช้ชูชีพ และรู้จักการประเมินสภาพ

แหล่งน้ํา  

3) เจ้ าหน้า ท่ีสาธารณสุขประสานกับโรงเ รียนและ

ประชาสัมพันธ์ก่อนปิดเทอม เน้นสถานการณ์การเสียชีวิตในเด็ก

จากการจมน้ําช่วงปิดเทอม 

   

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเ ช้ือไวรัสอีโบลา 

ภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก ข้อมูล ณ วันท่ี 14 พฤษภาคม 2558 โดย

รายงานประจําสัปดาห์ขององค์การอนามัยโลก พบจํานวนผู้ป่วย

สะสมรวมทั้งสิ้น 26,724 ราย เสียชีวิต 11,065 ราย ในสัปดาห์ท่ี

ผ่านมามีผู้ป่วยรายใหม่รวม 9 ราย ซึ่งเป็นจํานวนน้อยสุดในปี 2015 

รับรายงานจากประเทศกินีท่ีได้รับการวินิจฉัยภายหลังเสียชีวิต 

สําหรับประเทศเซียร์ราลีโอนไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ นอกจากนี้พบ

ผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ เป็นพยาบาลชาวอิตาลีท่ีเดินทางจากแอฟริกา 

ถูกส่งไปท่ีกรุงโรมในวันท่ี 7 พฤษภาคม ท้ังนี้มีญาติ 3 คนท่ีอยู่รวม

กับผู้ป่วยใน Sassari ขณะน้ีถูกแยกกักกันและเฝ้าระวัง 

 

2. สถานการณ์ธรณีพิบัติคร้ังใหญ่ ในประเทศเนปาล 

 แผ่นดินไหวคร้ังท่ี 1 : ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากแผน่ดนิไหว 

เม่ือวันท่ี 25 เมษายน – 14 พฤษภาคม 2558 มีผู้เสียชีวิต 8,199 ราย 

บาดเจ็บ 17,867 ราย ยังคงอยู่ระหว่างการรักษา 4,573 ราย และสูญ

หาย 269 ราย และไม่มีท่ีอยู่อาศัย 8,33,668 คน  
แผ่นดินไหวคร้ังท่ี 2 : วันท่ี 12 พฤษภาคม 2558 เวลา 14.30 

น. ขนาด 7.3 แมกนิจูด ความลึก 15 กิโลเมตร ผู้บาดเจบ็และเสยีชีวิต

จากแผ่นดินไหวเม่ือวันท่ี 12 – 14 พฤษภาคม 2558 มีผู้เสียชีวิต 110 

คน บาดเจ็บ 2,609 คน เสียชีวิตใน Kathmandu Valley 11 คน 

ภาคตะวันออก 4 คน ภาคกลาง 92 คน ภาคตะวันตก 3 คน และ

บาดเจ็บ 1,585 คน ในหุบเขา Kathmandu ภาคตะวันออก 116 คน 

ภาคกลาง 792 คน ภาคตะวันตก 105 คน ได้ทําการช่วยเหลือออก

จากซากตึกท่ีพังทลายและส่งคืนครอบครัว 58 คน ได้รับการรักษา 

1,700 คนในโรงพยาบาลต่าง ๆ มีตํารวจเนปาล 53 คน ทหาร 17 คน 

สูญหาย 47 คน อาคารบ้านเรือนเสียหาย 2,909 แห่ง  

ไม่มีรายงานของทีมแพทย์และพยาบาลไทยท่ีเดินทางไป

ช่วยเหลือในประเทศเนปาล ได้รับการบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต จาก

การเกิดแผ่นดินไหวคร้ังท่ี 2  

3. ส ถ า น ก า รณ์ ไ ข้ ห วั ด น ก ใ น สั ต ว์ ปี ก ป ร ะ เ ท ศ

สหรัฐอเมริกา ข้อมูล ณ วันท่ี 9 พฤษภาคม 2558 รัฐไอโอวา พบ

การระบาดของเช้ือไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5 ในฟาร์มไก่ตัวเมีย

ท่ีมีอายุน้อย ท่ีเมือง Osceola โดยมีไก่ท่ีได้รับผลกระทบจํานวน 

100,000 ตัว นอกจากนี้ยังพบการระบาดของเช้ือไวรัสไข้หวัดนก

สายพันธุ์ H5 ในฟาร์มไก่ง่วงท่ีเมือง Cherokee ขณะน้ีอยู่ระหว่าง

รอผลจํานวนสัตว์ปีกท่ีได้รับผลกระทบ ซึ่งหากมีการยืนยันท้ังหมด

ในรัฐนี้ว่าเป็นเช้ือไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N2 จะทําให้จํานวน

ยอดสัตว์ปีกท่ีได้รับผลกระทบไม่ต่ํากว่า 20.4 ล้านตัวในจํานวนนี้

ส่วนใหญ่เป็นไก่ไข่ และรัฐมินนิโซตา พบการระบาดของเชื้อไวรัส

ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N2 เมือง Kandiyohi (การระบาดคร้ังท่ี 

32) และเมือง Meeker (การระบาดคร้ังท่ี 6) จึงทําให้ยอดฟาร์ม

สัตว์ปีกท่ีได้รับผลกระทบเพ่ิมข้ึนเป็น 84 แห่ง ใน 21 เมือง มีสัตว์

ปีกท่ีได้รับผลกระทบมีจํานวน 5.6 ล้านตัว  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 19 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 19th week 

 get506@yahoo.com                                                          ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 สัปดาห์ท่ี 19 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year in Thailand,            

19th Week 2015 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์) 

Mean**
Week 16 Week 17 Week 18 Week 19 (2010-2014)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths
Cholera 1 0 1 0 2 30 4 0
Influenza 683 515 427 227 1852 2288 27555 21
Meningococcal Meningitis 0 2 0 0 2 2 7 0
Measles 9 12 16 4 41 233 308 0
Diphtheria 0 0 0 1 1 1 3 0
Pertussis 0 0 1 0 1 1 12 0
Pneumonia (Admitted) 3079 2559 1979 930 8547 11027 71784 181
Leptospirosis 20 19 14 10 63 191 356 5
Hand, foot and mouth disease 276 230 167 97 770 1606 10303 1
Total D.H.F. 776 797 668 206 2447 5815 11699 10

Disease
Cumulative

2015
Case* 

(Current 
2015
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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 .  46  No .  19  :  May  29 ,  2015 

 

    ตารางที ่3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 (1 มกราคม - 19 พฤษภาคม 2558)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,  

by Province, Thailand, 2015 (January 1 - May 19, 2015) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2014

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. (%)

2621 2154 2681 3113 1130 0 0 0 0 0 0 0 11699 10 17.96 0.09 65,124,716
129 134 231 387 244 0 0 0 0 0 0 0 1125 0 9.50 0.00 11,846,651

35 33 23 89 74 0 0 0 0 0 0 0 254 0 4.45 0.00 5,709,443
23 16 10 28 17 0 0 0 0 0 0 0 94 0 5.60 0.00 1,678,284

0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0.74 0.00 405,468
3 3 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 1.86 0.00 753,013
1 3 7 19 13 0 0 0 0 0 0 0 43 0 9.47 0.00 454,083
0 0 3 16 21 0 0 0 0 0 0 0 40 0 8.36 0.00 478,264
0 0 1 4 4 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1.86 0.00 484,454
6 1 2 11 17 0 0 0 0 0 0 0 37 0 3.06 0.00 1,207,699
2 10 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 14 0 5.64 0.00 248,178

44 34 100 124 61 0 0 0 0 0 0 0 363 0 10.50 0.00 3,457,208
3 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 8 0 1.74 0.00 460,400

30 13 30 47 42 0 0 0 0 0 0 0 162 0 30.02 0.00 539,553
2 14 60 56 10 0 0 0 0 0 0 0 142 0 23.57 0.00 602,460
5 2 5 8 2 0 0 0 0 0 0 0 22 0 2.56 0.00 858,988
4 5 5 9 6 0 0 0 0 0 0 0 29 0 2.91 0.00 995,807

61 81 118 187 114 0 0 0 0 0 0 0 561 0 18.62 0.00 3,012,283
11 14 10 13 5 0 0 0 0 0 0 0 53 0 15.95 0.00 332,283
23 22 37 71 52 0 0 0 0 0 0 0 205 0 19.11 0.00 1,072,756

9 7 6 40 16 0 0 0 0 0 0 0 78 0 23.62 0.00 330,179
14 22 31 26 27 0 0 0 0 0 0 0 120 0 16.45 0.00 729,522

4 16 34 37 14 0 0 0 0 0 0 0 105 0 19.18 0.00 547,543
1690 1420 1724 1802 529 0 0 0 0 0 0 0 7165 6 32.24 0.08 22,224,307

616 450 419 401 75 0 0 0 0 0 0 0 1961 0 34.45 0.00 5,692,284
176 203 229 308 127 0 0 0 0 0 0 0 1043 1 20.07 0.10 5,196,419

29 32 27 22 4 0 0 0 0 0 0 0 114 0 9.71 0.00 1,173,870
24 44 33 23 8 0 0 0 0 0 0 0 132 0 12.29 0.00 1,074,058
35 13 29 31 31 0 0 0 0 0 0 0 139 0 17.30 0.00 803,599
17 18 24 59 27 0 0 0 0 0 0 0 145 0 51.13 0.00 283,568
39 81 85 73 0 0 0 0 0 0 0 0 278 1 36.66 0.36 758,406

0 0 3 7 7 0 0 0 0 0 0 0 17 0 8.01 0.00 212,158
25 13 24 87 49 0 0 0 0 0 0 0 198 0 31.26 0.00 633,460

7 2 4 6 1 0 0 0 0 0 0 0 20 0 7.77 0.00 257,300
411 397 577 533 137 0 0 0 0 0 0 0 2055 1 39.77 0.05 5,166,914

79 83 180 166 38 0 0 0 0 0 0 0 546 1 63.99 0.18 853,217
21 20 39 49 1 0 0 0 0 0 0 0 130 0 15.33 0.00 848,198
17 18 36 24 8 0 0 0 0 0 0 0 103 0 12.13 0.00 849,053

128 102 106 90 25 0 0 0 0 0 0 0 451 0 50.61 0.00 891,071
68 60 76 63 0 0 0 0 0 0 0 0 267 0 50.20 0.00 531,887
20 29 45 37 29 0 0 0 0 0 0 0 160 0 82.39 0.00 194,189
56 65 58 58 8 0 0 0 0 0 0 0 245 0 51.67 0.00 474,192
22 20 37 46 28 0 0 0 0 0 0 0 153 0 29.14 0.00 525,107

476 356 489 547 185 0 0 0 0 0 0 0 2053 4 35.18 0.19 5,836,407
133 125 116 85 30 0 0 0 0 0 0 0 489 1 38.76 0.20 1,261,530
104 48 64 40 0 0 0 0 0 0 0 0 256 3 18.01 1.17 1,421,425
139 88 139 207 105 0 0 0 0 0 0 0 678 0 100.53 0.00 674,393

36 39 55 57 21 0 0 0 0 0 0 0 208 0 39.44 0.00 527,350
23 17 41 67 7 0 0 0 0 0 0 0 155 0 68.97 0.00 224,730
15 15 27 32 15 0 0 0 0 0 0 0 104 0 14.95 0.00 695,478
22 19 36 50 6 0 0 0 0 0 0 0 133 0 27.75 0.00 479,314

4 5 11 9 1 0 0 0 0 0 0 0 30 0 5.43 0.00 552,187
Prachin Buri
Sa Kaeo

Samut Prakan
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Rayong
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ตารางที ่3 (ตอ่)  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 (1 มกราคม - 19 พฤษภาคม 2558)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,  

by Province, Thailand, 2015 (January 1 - May 19, 2015) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2014

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. (%)

155 131 345 594 246 0 0 0 0 0 0 0 1471 2 6.73 0.14 21,845,254
18 16 79 137 64 0 0 0 0 0 0 0 314 0 6.23 0.00 5,043,862

1 3 16 32 12 0 0 0 0 0 0 0 64 0 3.58 0.00 1,790,049
4 6 27 36 6 0 0 0 0 0 0 0 79 0 8.22 0.00 960,588

10 6 20 42 31 0 0 0 0 0 0 0 109 0 8.33 0.00 1,308,318
3 1 16 27 15 0 0 0 0 0 0 0 62 0 6.30 0.00 984,907
8 7 38 63 34 0 0 0 0 0 0 0 150 0 2.73 0.00 5,501,453
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0.48 0.00 418,566
0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0.79 0.00 508,864
2 0 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0.64 0.00 1,570,300
0 1 7 14 8 0 0 0 0 0 0 0 30 0 4.73 0.00 634,513
0 2 13 6 3 0 0 0 0 0 0 0 24 0 4.64 0.00 517,260
1 0 3 14 15 0 0 0 0 0 0 0 33 0 2.90 0.00 1,138,609
4 2 10 26 5 0 0 0 0 0 0 0 47 0 6.59 0.00 713,341

82 75 134 220 86 0 0 0 0 0 0 0 597 1 8.87 0.17 6,728,450
44 35 66 100 69 0 0 0 0 0 0 0 314 1 11.98 0.32 2,620,517

4 10 22 27 2 0 0 0 0 0 0 0 65 0 4.12 0.00 1,579,248
9 3 16 32 12 0 0 0 0 0 0 0 72 0 5.17 0.00 1,391,636

25 27 30 61 3 0 0 0 0 0 0 0 146 0 12.84 0.00 1,137,049
47 33 94 174 62 0 0 0 0 0 0 0 410 1 8.97 0.24 4,571,489
15 11 31 48 11 0 0 0 0 0 0 0 116 0 7.92 0.00 1,465,213
21 15 47 99 43 0 0 0 0 0 0 0 225 0 12.20 0.00 1,844,669

7 4 3 10 5 0 0 0 0 0 0 0 29 1 5.37 3.45 540,211
4 1 7 14 3 0 0 0 0 0 0 0 29 0 7.73 0.00 375,380
0 2 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 3.18 0.00 346,016

647 469 381 330 111 0 0 0 0 0 0 0 1938 2 21.05 0.10 9,208,504
354 258 233 228 70 0 0 0 0 0 0 0 1143 2 26.20 0.17 4,362,467
157 114 87 61 5 0 0 0 0 0 0 0 424 0 27.39 0.00 1,548,028

70 55 44 63 33 0 0 0 0 0 0 0 265 2 58.01 0.75 456,811
14 6 5 8 6 0 0 0 0 0 0 0 39 0 14.92 0.00 261,370
22 16 26 40 7 0 0 0 0 0 0 0 111 0 29.34 0.00 378,364
37 20 24 16 3 0 0 0 0 0 0 0 100 0 9.61 0.00 1,040,230
17 12 13 13 3 0 0 0 0 0 0 0 58 0 32.75 0.00 177,089
37 35 34 27 13 0 0 0 0 0 0 0 146 0 29.17 0.00 500,575

293 211 148 102 41 0 0 0 0 0 0 0 795 0 16.41 0.00 4,846,037

119 80 54 35 17 0 0 0 0 0 0 0 305 0 21.77 0.00 1,401,303
6 5 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 6.08 0.00 312,673

22 14 7 11 4 0 0 0 0 0 0 0 58 0 9.08 0.00 638,746
40 27 14 13 8 0 0 0 0 0 0 0 102 0 19.60 0.00 520,419
63 33 17 8 6 0 0 0 0 0 0 0 127 0 18.51 0.00 686,186

8 7 10 6 2 0 0 0 0 0 0 0 33 0 6.45 0.00 511,911
35 45 42 25 4 0 0 0 0 0 0 0 151 0 19.49 0.00 774,799

ที่มา: สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพยีงข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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