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ที่รับประทานกับการเกิดโรค (p < 0.05) จากผลการสอบสวนการ

ระบาดในครั้งนี้น่าจะเกิดจากสารพิษซิกัว (ciguatoxin) ที่ปนเปื้อน

ในปลากะพงแดง จึงควรมีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยที่สงสัย

พิษจากอาหารทะเลที่มีประวัติรับประทานปลาทะเลตามแนว

ปะการังขนาดใหญ่ว่าอาจเกิดจาก ciguatoxin 

ค าส าคัญ: อาหารเป็นพิษ, พิษอาหารทะเล, สารพษิซิกัว,  

ปลากะพงแดง, ประเทศไทย 

****************************************************** 

ความเป็นมา 

โรคอาหารเป็นพิษจากพิษอาหารทะเล (marine toxin)      

ที่พบได้บ่อย ได้ แก่  ciguatera poisoning, scombrotoxic fish 

poisoning และ puffer fish poisoning ซึ่ง ciguatera poisoning 

เกิดจากพิษ ciguatoxin ซึ่งเป็นสารพิษทนความร้อน ที่สร้างโดย

สาหร่ายไดโนแฟลกเจลเลท Gambierdiscus toxicus และจะสะสม

อยู่ตามผิวหนัง อวัยวะภายใน และหัวของปลา ที่อาศัยตามแนว

ปะการังซึ่งกินสาหร่ายชนิดนี้เข้าไป เช่น ปลาสากใหญ่ ปลาเก๋า ปลา

กะพง เป็นต้น ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดเมื่อย     

. 

บทคัดย่อ 

วันที่ 29 กันยายน 2556 ส านักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก

ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดีว่า มีกลุ่มก้อนผู้ป่วยสงสัยพิษ

จากปลาปักเป้า มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ด าเนินการสอบสวนโรคโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย หาสาเหตุ แหล่งที่มา และวางแนวทางการควบคุม 

ป้องกันโรค ท าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยทบทวนเวช

ระเบียนของผู้ป่วย สัมภาษณ์เจ้าของร้านอาหาร และพนักงานในร้าน 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

ด้วย retrospective cohort study ในกลุ่มประชากรเจ้าของและ

พนักงานท้ังหมดรวม 22 ราย และท าการศึกษาส่ิงแวดล้อมติดตาม

เส้นทางการขนส่งอาหารที่สงสัยพร้อมเก็บตัวอย่างวัตถุดิบส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ จากการศึกษาพบผู้ป่วย 11 ราย (อัตราป่วยร้อย

ละ 50) อาการส าคัญ คือ ชาปาก ลิ้น หรือแขนขา (ร้อยละ 100) ถ่าย

เหลว (ร้อยละ 91) ค่ามัธยฐานระยะฟักตัวของโรคเท่ากับ 4 ชั่วโมง 

(พิสัย 2 – 9 ชม.) ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์พบปัจจัยที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรค คือ การรับประทานหัวปลาหม้อไฟ (RR = 5.71, 95% CI 

= 1.30 – 864.97) และพบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณหัวปลา    

.   
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรค ท่ี เป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

กล้ามเนื้อชาบริเวณปากและรู้สึกเปลี่ยนแปลงจากเย็นเป็นร้อน (1) 

ในสหรัฐอเมริกาพบอัตราป่วยถึง 300 ต่อหมื่นประชากร โดยพบ

รายงานพิษจากอาหารทะเลมากที่สุด(2) ส าหรับ scombrotoxic fish 

poisoning เกิดจากพิษ scombrotoxin ซึ่งเป็นสารพิษทนความ

ร้อนที่เกิดจากปลาในกลุ่มท่ีมีฮิสติดีน (histidine) สูง เช่น ปลาทูน่า 

ปลาแมคเคอเรลไม่ได้เก็บแบบแช่เย็น จะท าให้เชื้อแบคทีเรียจ าพวก 

Photobacterium phosphoreum, Raoultella planticola และ 

Morganella morganii ที่ ส ามารถสร้ า ง เ อนไซม์  histidine 

decarboxylase เปลี่ยนโปรตีนฮิสติดีนเป็นฮิสตามีน (histamine) 
(3) ซึ่งจะท าให้มีอาการคล้ายอาการแพ้ เช่น อาการผื่น ร้อนวูบวาบ 

คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ปากบวม สามารถพบอุบัติการณ์ได้บ่อย

เช่นเดียวกัน  (1) ส าหรับ puffer fish poisoning ซึ่งเกิดจากพิษ 

tetrodotoxin เป็นสารพิษทนความร้อนเช่นกัน มีอยู่มากภายใน

อวัยวะภายในของปลาปักเป้า นอกจากนี้ยังสามารถพบได้ในสัตว์

ชนิดอื่น เช่น คางคก ปลาหมึกวงแหวนสีน้ าเงิน (4) ท าให้เกิดอาการ

คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว ชาบริเวณใบหน้า ล าตัว และอาจท าให้

เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วจากกล้ามเนื้อส าหรับการหายใจเป็น

อัมพาต (5) คาดว่าในประเทศญี่ปุ่นน่าจะมีผู้เสียชีวิตจากพิษชนิดนี้

ถึง ปีละ 50 ราย ทั้งๆ ที่มีการฝึกอบรมพ่อครัวที่จะท าการปรุงปลา

ปักเป้าโดยเฉพาะ (6) ส าหรับการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษจากพิษ

อาหารทะเลของส านักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 2556 

พบเพียงปีละ 1 – 2 เหตุการณ์เท่านั้น (7-11) ซึ่งน่าจะต่ ากว่าความ

เป็นจริงเนื่องจากโรคอาหารเป็นพิษเหล่านี้เกือบทั้งหมดไม่มีการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ และในแต่ละโรคมีอาการที่ค่อนข้าง

คล้ายคลึง จ าเป็นต้องอาศัยลักษณะอาการทางคลินิก และประวัติ

การรับประทานปลา ในการวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาหารเป็นพิษที่

เกิดจากอาหารทะเล (12) 

เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2556 ส านักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดีว่า มีกลุ่มก้อนผู้ป่วยเป็น

พนักงานในร้านอาหารแห่งหนึ่ง มีอาการอุจจาระร่วงร่วมกับมี

อาการชาบริเวณรอบปาก เบื้องต้นสงสัยพิษจากปลาปักเป้า รับการ

รักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ส านักระบาดวิทยา ส านักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 1 กรุงเทพฯ และส านักอนามัยกรุงเทพมหานครฯ ร่วมกัน

ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ ระหว่างวันที่ 30 

กันยายน – 4 ตุลาคม 2556 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและตรวจสอบการระบาด 

   . 

ผู้เขียนบทความ 

เจษฎา ธนกิจเจริญกุล1, ชูพงศ์ แสงสว่าง2, ไพลิน ผู้พัฒน์1,  

ภันทิลา ทวีวิกยการ1, นภัทร วัชราภรณ์3,  

อิศรัตน์ ประเสริฐศักดิ์4, หนึ่งหทัย บุณลือ3, 

จุลจิลา หินจ าปา3, สุภาพ พิทักษ์4,  

จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์1 

1 กลุ่มพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามฯส านักระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี 
2 โรงพยาบาลฝาง, เชียงใหม่ 
3 กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

กรุงเทพฯ  
4 กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร, กรุงเทพฯ 
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3. การศึกษาสิ่งแวดล้อมและการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

ท าการเดินส ารวจ (walk through survey) ในร้านอาหาร

และสัมภาษณ์เจ้าของร้าน พ่อครัว และพนักงานเพื่อตรวจสอบ 

กระบวนการเก็บอาหาร และแหล่งที่มาของวัตถุดิบต่างๆ 

และเก็บตัวอย่างอาหารซึ่งเป็นส่วนประกอบของเมนูอาหารที่สงสัย

จากร้านอาหาร วันที่ 4 ตุลาคม 2556 (ไม่มีตัวอย่างอาหารที่เหลือ

หลังจากเกิดเหตุการณ์) เพื่อตรวจหาระดับฮิสตามีน ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สัมภาษณ์พ่อค้าขายอาหารทะเลที่น าวัตถุดิบมาขายให้แก่

ร้านอาหารแห่งนี้ถึงแหล่งที่มา สังเกตกระบวนการขนส่งตั้งแต่รับจาก

ตลาดปลา และเก็บตัวอย่างของวัตถุดิบที่สงสัยจากพ่อค้าขายอาหาร

ทะเลเพื่อระบุสายพันธุ์ (species) จากลักษณะทางสัณฐานวิทยา 

(morphology) โดยผู้เชี่ยวชาญจากกรมประมง และตรวจหาระดับ 

ฮิสตามีน ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ 

ผลการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

การระบาดเกิดขึ้นที่ร้านอาหารแห่งหนึ่ง ตั้งอยู่ที่เขตดินแดง 

กรุงเทพมหานคร เปิดท าการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 แรกเริ่มขายเฉพาะ

ต้มย าหัวปลาหม้อไฟ แต่ใน 2 – 3 ปีท่ีผ่านมาขายอาหารชนิดอื่นด้วย 

ร้านเปิดเวลา 16.00 – 02.00 น. ภายในร้านมี 34 โต๊ะ จ านวนลูกค้า 

300 – 400 คน/วัน มีพนักงานท าหน้าที่ รับรายการอาหาร ส่งอาหาร 

และโบกรถรวม 16 คน พ่อครัว 2 คน เจ้าของร้านและครอบครัว 4 

คน รวมสมาชิกในร้านท้ังหมด 22 คน เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 

50) การรับประทานอาหารของสมาชิกในร้านนั้น พนักงานและ

เจ้าของร้านส่วนใหญ่จะไม่ได้รับประทานอาหารเช้า และต่างคนต่าง

รับประทานอาหารเที่ยงกันก่อนมาเริ่มท างาน จะมีเพียงมื้อเย็นเท่านั้น

ที่รับประทานร่วมกันโดยพ่อครัวของร้านเป็นผู้เตรียมให้ มื้อเย็นวันที่ 

28 กันยายน 2556 มีรายการอาหาร 3 อย่าง คือ ต้มย าหัวปลา-    

หม้อไฟ ไข่เจียว และผัดผักบุ้ง ซึ่งหัวปลาที่น ามาปรุงครั้งนี้เป็นหัว

ปลาที่พ่อครัวไม่รู้จักและปกติไม่ได้น ามาใช้ปรุง 

จากการสอบสวนพบผู้ป่วยตามนิยาม 11 ราย จากสมาชิกใน

ร้านที่รับประทานอาหารร่วมกัน 22 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 50) เข้า

รับรักษาในโรงพยาบาล 6 ราย เป็นผู้ป่วยใน 1 ราย สังเกตอาการที่

ห้องฉุกเฉิน 2 ราย และรักษาแบบผู้ป่วยนอก 3 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 2.67 : 1 ค่ามัธยฐานอายุของ

กลุ่มผู้ป่วยเท่ากับ 36 ปี (พิสัย 19 – 54 ปี) ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วย

วันที่ 28 กันยายน 2556 เวลาประมาณ 19.00 น. และผู้ป่วยราย

สุดท้ายเริ่มป่วยวันที่  29 กันยายน 2556 เวลาประมาณ 02.00 น.      
. 

. 

2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาด    

ของโรค 

3. เพื่อหาสาเหตุและแหลง่ที่มาที่ท าให้เกิดการระบาดครั้งนี้ 

4. เพื่อวางแนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาดใน

ครั้งต่อ ๆ ไป 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาล

รามาธิบดี และโรงพยาบาลราชวิถีโดยการทบทวนเวชระเบียนของ

ผู้ป่วย เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ลักษณะอาการทางคลินิก และข้อมูลการ

รับประทานอาหาร 

สัมภาษณ์เจ้าของร้านอาหาร พ่อครัว และพนักงานในร้าน 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured question-

naire) เพื่อรวบรวมข้อมูลทั่วไปของร้านอาหาร ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย อาการและอาการแสดง การบริโภคน้ าและอาหาร รวมถึง

เมนูอาหาร กระบวนการปรุง และส่วนประกอบของอาหาร 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในร้านอาหารดังกล่าวโดยใช้นิยามผู้ป่วย

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เจ้าของหรือพนักงานในร้านอาหารแห่งนี้ซึ่งมี

อาการอย่างน้อย 2 อาการจาก 1) ถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ ามากกว่า 

1 ครั้ง 2) ชาบริเวณรอบปาก ลิ้น หรือแขนขา 3) คลื่นไส้ 4) อาเจียน 

5) ปากแห้งคอแห้ง 6) ปวดท้อง 7) ปวดเมื่อยตามตัว 8) อ่อนเพลีย 

9) คันตามล าตัว หรือแขนขา 10) ผื่นแดง 11) หายใจล าบาก 12) 

อ่อนแรงหรืออัมพาต ในระหว่างวันที่ 28 – 29 กันยายน 2556 

วิเคราะห์ข้อมูล เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากร

ในร้านอาหาร ได้แก ่จ านวน ร้อยละ อัตราส่วน และค่ามัธยฐาน 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ใช้การศึกษาแบบ Retrospective cohort study ท าการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi Info™ 7 และโปรแกรม R 3.0.3 

เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิดกับการเกิดโรคอาหาร

เป็นพิษโดยแสดงความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Risk ratio: RR) และสถิติเชิง

อนุมาน ได้ แก่  Chi-square test, Fisher’s exact test, Kruskal-

Wallis test และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence 

Interval: CI) 

ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าของหรือพนักงานทั้งหมดใน

ร้านอาหารซึ่งท างานหรืออยู่ในร้านอาหารระหว่างวันที่  28 – 29 

กันยายน 2556 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการระบาดครั้งนี้

โดย ผู้ป่วย คือ ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมของ

การศึกษานี้ 

     . 
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ตารางที่ 1 อัตราป่วยที่แยกตามเพศ อายุ และต าแหน่งในกลุ่ม
เจ้ าของและพนักงานของร้ านอาหารแห่ งหนึ่ ง 
กรุงเทพฯ วันที่ 28 – 29 กันยายน 2556 

ตัวแปร 
จ านวน
ผู้ป่วย 

จ านวน
ทั้งหมด 

อัตราป่วย 
(%) 

เพศ    
ชาย 8 11 72.73 
หญิง 3 11 27.27 

กลุ่มอายุ (ปี)    
 0-20 1 6 16.67 
 21-40 7 10 70.00 
 41-60 3 6 50.00 
ต าแหน่งในร้าน    
 เจ้าของร้าน 1 4 25.00 
 พ่อครัว 2 2 100.00 
 พนักงานอื่น ๆ 8 16 50.00 

รวม 11 22 50.00 

ตารางที่  2 ลักษณะประชากรระหว่างกลุ่มที่ป่วยและไม่ป่วย      
โรคอาหารเป็นพิษ ในกลุ่มเจ้าของและพนักงานของ
ร้านอาหารแห่งหนึ่งร้านอาหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพฯ 
วันที่ 28 – 29 กันยายน 2556 

ลักษณะประชากร 
ผู้ป่วย 

(n=11) 
ผู้ที่ไม่ป่วย 
(n=11) 

p-value 

มัธยฐานอายุ (ปี) 
(พิสัย)  

36  
(19-54) 

21.0  
(8-53) 

0.09¶ 

เพศชาย 8 (72.73) 3 (27.27) 0.09† 
การมีโรคประจ าตัว 4 (36.36) 5 (45.45) 1.00† 
การดื่มน้ า   0.15† 

น้ าต้ม 0 1 (9.09)  
น้ ากรอง 10 (90.91) 6 (54.55)  
น้ าขวด 1 (9.09) 4 (36.36)  

¶Kruskal-Wallis test, †Fisher’s exact test 

กระบวนการท าต้มย าหัวปลาหม้อไฟมื้อที่สงสัย ทางร้าน 

อาหารได้ซื้อหัวปลาไม่ทราบชนิดจากพ่อค้าอาหารทะเล ซึ่งทาง

เจ้าของร้านและพ่อค้าเรียกว่าปลาแดงเขี้ยวจ านวน 60 กิโลกรัม เมื่อ

วันที่ 27 กันยายน 2556 น ามาปรุงและรับประทานได้ปกติโดยไม่พบ

ผู้ป่วยใดๆ และได้เก็บหัวปลาส่วนที่เหลือแช่ตู้ เย็นซึ่งมีอุณหภูมิ

ประมาณ 0 – 8 องศาเซลเซียส ซึ่งจากการสอบถามเจ้าของร้านไม่

พบว่าตู้เย็นเสียหรือไฟฟ้าดับ ในวันที่ 28 กันยายน 2556 จึงสั่งซื้อ

เพิ่มอีก 80 กิโลกรัม โดยทางพ่อค้ามาส่งเวลาประมาณ 15.00 น. เมื่อ

รับหัวปลาแดงเขี้ยวทางร้านจะน ามาล้างด้วยน้ าประปาซึ่งมีระดับ      

. 

 

(รูปท่ี 1) ค่ามัธยฐานของระยะฟักตัวเท่ากับ 4 ชั่วโมง (พิสัย 2 – 9 

ชม.) ร้อยละของอาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก  
คือ ถ่ายเหลว (ร้อยละ 100) ชาบริเวณรอบปาก ลิ้น หรือแขนขา 

(ร้อยละ 91) และปวดเมื่อยตามตัว (ร้อยละ 71) (รูปที่ 2) ไม่พบ

อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือมีผื่นแดงตามตัว อัตราป่วยที่เกิดขึ้น

แยกตามเพศ อายุ และต าแหน่งในร้าน (ตารางที่ 1) ส าหรับผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรงและต้องรักษาเป็นผู้ป่วยในนั้นเป็นชาย ชาวเวียดนาม 

อายุ 32 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว มีอาการถ่ายเหลว และอาเจียนมากกว่า 

10 ครั้ง ปวดท้อง หลังจากรับประทานอาหารมื้อเย็นนาน 4 ชั่วโมง 

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตรวจร่างกายแรกรับพบความดันโลหิต 

106/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 52 ครั้งต่อนาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 

พบเสียงหัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ (irregular rhythm) จึงได้ตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) พบว่ามีหัวใจเต้นช้าผิดปกติแบบ second-

degree AV block Mobitz type I ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) อยู่ในเกณฑ์

ปกติ ส าหรับการตรวจระดับสารเคมีในเลือด (blood chemistry) ที่

ผิ ดปกติพบ creatinine phosphokinase 267 U/L และ serum 

amylase 153 U/L ผู้ป่วยได้รับการสังเกตอาการในโรงพยาบาล 

ต่อมามีอาการชาบริเวณรอบปาก และแขนขา (หลังรับประทาน

อาหารมื้อเย็นประมาณ 20 ชั่วโมง) และได้รับการรักษาด้วยสารน้ า

ทดแทน ยารักษาตามอาการ และยาปฏิชีวนะ ก่อนออกจาก

โรงพยาบาลผลตรวจ ECG กลับมาเป็นปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ 

86 ครั้งต่อนาที รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 58 

ชั่วโมงก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ์

ลักษณะของประชากรในเรื่องอายุ เพศ การมีโรคประจ าตัว 

และการดื่มน้ า ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มที่ ไม่ป่วยไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว พบ

ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค คือ การรับประทานหัวปลาหม้อไฟ (RR = 

5.71, 95% CI = 1.30 – 864.97) และพบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปริมาณหัวปลาที่รับประทานกับการเกิดโรค (ตารางที่ 2 - 4) 

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อมและการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

จากการส ารวจสภาพแวดล้อมในบริเวณร้านอาหาร สถานที่

ประกอบอาหารอยู่ริมถนน ซึ่งรถเข็นในการวางวัตถุดิบต่างๆ โดย

อาหารหลักที่ทางร้านขาย คือ เมนูต้มย าหัวปลาหม้อไฟ ซึ่งปกติจะใช้

หัวปลาหมู หัวปลาสร้อย และเนื้อปลาดอร์ลี่ซึ่งซื้อจากตลาด ค. เป็น

วัตถดุิบหลัก 

    . 
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รูปที่ 1 จ านวนผู้โรคอาหารเป็นพิษแยกตามเวลาเริ่มป่วยในกลุ่มเจ้าของและพนักงานของร้านอาหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพฯ วันที่ 28 - 29 

กันยายน 2556 (n=11) 

 
รูปท่ี 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในร้านอาหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพฯ วันที่ 28 - 29 กันยายน 2556 (n=11) 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างรายการอาหารกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มเจ้าของและ
พนักงานของร้านอาหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพฯ วันที่ 28 – 29 กันยายน 2556 

รายการอาหาร และ
ส่วนประกอบ 

รับประทาน ไม่ได้รับประทาน 
RR 95% CI 

 

จ านวนผู้ป่วย/
ทั้งหมด 

อัตราป่วย 
(%) 

จ านวนผู้ป่วย/
ทั้งหมด 

อัตราป่วย 
(%) 

 

ต้มย าหัวปลา (ไม่ทราบชนิด) 
และเน้ือปลาดอร์ลี่หม้อไฟ 

10/15 66.67% 1/7 14.29% 4.67 0.91 - 605.58 
 

 หัวปลา (ไม่ทราบชนิด) 10/14 71.43% 1/8 12.50% 5.71 1.30 - 864.97  
 เนื้อปลาดอร์ลี่ 3/5 60.00% 8/17 47.06% 1.28 0.15 - 24.59  
ไข่เจียว 4/6 66.67% 7/16 43.75% 1.52 0.26 - 34.87  
ผัดผักบุ้ง 2/6 33.33% 9/16 56.25% 0.59 0.03 - 3.84  

RR=Risk ratio, CI=Confidence interval 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณหัวปลา (ไม่ทราบชนิด) กับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มเจ้าของและพนักงานของ
ร้านอาหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพฯ วันที่ 28 – 29 กันยายน 2556 

จ านวนชิ้นที่รับประทาน จ านวนผู้ป่วย (คน) จ านวนผู้ที่ไม่ป่วย (คน) RR 95% CI 

ไม่ได้รับประทาน 1 7 Reference 
รับประทาน 1 - 3 ชิ้น 4 2 5.33 0.64-784.65 
รับประทานมากกว่า 3 ชิ้น 6 2 6.00 1.09-1098.97 

p-value = 0.0496 (Fisher’s exact test), RR=Risk ratio, CI=confidence interval 
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คลอรีนคงเหลือมากกว่า 0.5 ppm หลังจากนั้นจึงน าใส่ตะกร้าแล้ว

วางบนเก้าอี้ซึ่งสูงจากพื้นประมาณ 20 เซนติเมตร แล้วจึงน าหัวปลา

ไปลวกในน้ าต้มเดือดซึ่งมีตะไคร้และใบมะกรูดนานประมาณ 3 นาที

แล้วจึงน าไปพักไว้บนถาดสแตนเลสบนรถเข็น แล้วจึงท าการปรุงเป็น

ต้มย า โดยมีส่วนประกอบ คือ พริกสดบด กะทิ น้ ามะขามเปียก 

น้ าปลา น้ าตาล และผงชูรสซึ่งใช้ประมาณครึ่งช้อนโต๊ะต่อหม้อ จาก

การสอบถามเจ้าของร้านวัตถุดิบต่าง ๆ ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลง หรือ

เปลี่ยนยี่ห้อ โดยพ่อครัวที่ปรุงอาหารสวมชุดสีขาวส าหรับพ่อครัว ใส่

ผ้ากันเปื้อน และสวมใส่หมวกเพื่อป้องกันผมร่วงใส่อาหาร ในขณะ

ปรุงอาหาร และไม่พบบาดแผลบริเวณแขนหรือมือพ่อครัว หลังเกิด

เหตุการณ์เจ้าของร้านได้น าหัวปลาส่วนที่เหลือไปคืนพ่อค้าอาหาร

ทะเล และได้ทิ้งตัวอย่างอาหารที่สงสัยทั้งหมดก่อนทีมสอบสวนจะลง

พื้นที่ ท าให้ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารมื้อที่สงสัยได้ 

กระบวนการขนส่งและตรวจสอบสายพันธุ์หัวปลาที่สงสัย 

พ่อค้าอาหารทะเลจะรับรายการสั่งซื้อทางโทรศัพท์จากร้านอาหารโดย

น ารถกระบะซึ่งมีถังแช่น้ าแข็งไปรับยังตลาดบางบอน หรือตลาด

มหาชัยขึ้นอยู่กับรายการที่ต้องซื้อ โดยหัวปลาที่สงสัยดังกล่าวรับจาก

พ่อค้าชาวพม่าที่ตลาดบางบอน โดยหั่นเป็นชิ้นส าเร็จมาให้เมื่อรับซื้อ

แล้วจึงใส่ถุงแล้วบรรจุลงถังน้ าแข็ง โดยแต่ละถุงจะแยกวัตถุดิบต่าง

ชนิดกันหลังจากนั้นจึงขับรถกลับมาที่บ้าน แล้วเริ่มส่งอาหารทะเลท่ี

จังหวัดสุพรรณบุรีเวลาประมาณ 10.00 น. แล้วได้ส่งหัวปลาให้แก่

ร้านค้าแห่งนี้เวลาประมาณ 15.00 น. ซึ่งพ่อค้าไม่ได้น าหัวปลาออก

จากถังแช่น้ าแข็ง การระบุสายพันธุ์ตามสัณฐานวิทยาของตัวอย่าง

ปลาที่พ่อค้าระบุว่าน่าจะเป็นชนิดเดียวกัน โดยผู้เชี่ยวชาญจาก    

กรมประมงพบว่าเป็นปลากะพงแดง (red snapper, mangrove 

jack) หรือชื่อวิทยาศาสตร์ คือ Lutjanus argentimaculatus 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างอาหารจากร้านอาหารที่

เกิดเหตุที่เก็บวันที่ 4 ตุลาคม 2556 พบระดับ histamine เกินค่า

มาตรฐานในเนื้อปลาดอร์ลี่ (66.5 mg/kg) และพบในระดับไม่เกิน

มาตรฐานในหัวปลากะพง และต้มย าหัวปลาหัวปลากะพงและเนื้อ

ปลาดอร์ลี่ ส่วนตัวอย่างหัวปลาและเนื้อปลากะพงแดงตรวจไม่พบ

ระดับ histamine (ตารางที่ 5) 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

- ประสานกับทางศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อ

เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ที่มีอาการของโรคอาหารเป็นพิษ และมีอาการ

ทางระบบประสาทร่วมด้วย หากพบให้รีบแจ้งมายังส านักระบาด

วิทยา เพื่อควบคุมป้องกันโรคต่อไป 

- ให้ค าแนะน าแก่เจ้าของร้านอาหาร และพ่อค้าอาหารทะเล

ส าหรับการไม่น าปลาทะเลที่ไม่เคยใช้เป็นวัตถุดิบมาก่อนหรือไม่ทราบ   

. 

 

ชนิดมารับประทานหรือปรุงขาย 

ตารางที่ 5 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากอาหารและวัตถุดิบ
ที่ได้จากร้านอาหาร และพ่อค้าขายอาหารทะเล 

ตัวอย่าง 
ระดับฮิสตามีน* 

(mg/kg) 

หัวปลากะพง¶ 7.4 

เนื้อปลาดอร์ล่ี¶ 66.5 

ต้มย าหัวปลากะพง และเนื้อปลาดอร์ล่ี¶ 1.1 

หวัปลากะพงแดง† Not detected 

เนื้อปลากะพงแดง† Not detected 
*USFDA ค่ามาตรฐานน้อยกว่า 50 mg/kg 

¶อาหารและวัตถุดิบจากร้านอาหาร,  
†วัตถุดิบจากพ่อค้าขายอาหารทะเล 

วิจารณ์ผล 

สาเหตุของการระบาดครั้งนี้น่าจะเกิดจาก ciguatoxin มาก

ที่สุด เนื่องจากลักษณะอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยทั้งระบบ

ทางเดินอาหาร และระบบประสาทที่เข้าได้ ประกอบกับค่ามัธยฐาน

ระยะฟักตัวของโรคหลังจากท่ีผู้ป่วยรับประทานหัวปลาหม้อไฟของ

การระบาดครั้งนี้เข้าได้กับสารพิษชนิดนี้ คือ 3 – 30 ชั่วโมง (5) และ

สารพิษดังกล่าวสามารถทนความร้อนได้ จึงไม่ถูกท าลายด้วยความ

รอ้น ประกอบกับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์บ่งชี้ว่า อาหารที่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค คือ หัวปลาไม่ทราบชนิดซึ่งผลการ

สอบสวนและความเห็นผู้เชี่ยวชาญบ่งชี้ว่า น่าจะเป็นปลากะพงแดง 

ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุนในประเทศญี่ปุ่นว่า พบ ciguatoxin ได้ทั้งในปลา

กะพงแดงและ Lutjanus spp.(13) และยังพบว่าสารพิษจะสะสมอยู่ใน

อวัยวะส่วนหัว ตับ และล าไส้ของปลามากที่สุด (14) นอกจากนี้ยังพบ

รายงานผู้ป่วยสงสัย ciguatera food poisoning จ านวน 4 รายใน

จังหวัดภูเก็ตเมื่อปี พ.ศ. 2552 ซึ่งมีลักษณะอาการทางคลินิกและ

ประวัติการรับประทานปลากะพงแดงคล้ายคลึงกับการระบาดในครั้งนี้
(15) ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงในการศึกษานี้ มีความคล้ายคลึง

กับการศึกษาก่อนหน้าที่พบระดับ creatinine phosphokinase ของ

ผู้ป่วย ciguatera food poisoning สูงขึ้นในประเทศปากีสถาน (16) 

และพบ second-degree AV block Mobitz type I ของผู้ ป่ วย 

ciguatera food poisoning ในประเทศฮ่องกง (17) วิธีป้องกันโรคที่

ส าคัญ คือ หลีกเลี่ยงการรับประทานปลาที่พบรายงานสารพิษชนิดนี้ 

โดยเฉพาะส่วนหัวปลา หรืออวัยวะภายในของปลา ได้แก่ ปลากะพง 

ปลาเก๋า เป็นต้น 

การวินิจฉัยแยกโรคอื่น ๆ ในกลุ่ม marine toxin ส าหรับ

สาเหตุจากพิษ scombrotoxin ในการระบาดครั้งนี้ มีความเป็นไปได้

น้อย เนื่องจากลักษณะเด่นของการได้รับพิษชนิดนี้ คือ อาการแพ้จาก 

. 

 

 

.  
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การได้รับ histidine ซึ่งจะพบอาการผื่นแดงคัน ในระยะเวลาที่

รวดเร็วเป็นนาทีถึง 1 ชั่วโมง (REF) และปลาทะเลที่สงสัยไม่ไช่กลุ่มที่

มีโปรตีนฮิสทีดีนสูง คือ ปลาจ าพวกทูน่า (4) ซึ่งจากผลการตรวจ

ระดับฮิสตามีน ปลาที่เป็นส่วนประกอบของอาหารสงสัยก็ไม่พบ

ระดับฮิสตามีนเลย ถึงแม้ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบ

ระดับฮิสตามีนในเนื้อปลาดอร์ลี่เกินกว่ามาตรฐานของ UD Food 

and Drug Administration (USFDA) (18) แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูล

ของ European Food Safety Authority (EFSA) พบว่าระดับที่จะ

ท าให้เริ่มเกิดอาการปวดศีรษะ ร้อนวูบวาบ คือ 75 – 300 mg/kg 

โดยไม่พบอาการดังกล่าวที่ระดับ 50 mg/kg (19) และผลการศึกษา

ครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการสร้างฮิสตามีนสามารถเกิดขึ้นได้ในปลาที่

ไม่ใช่กลุ่ม Scombridae และในหลาย ๆ การศึกษาพบว่าโรคอาหาร

เป็นพิษจาก scombrotoxin เกิดได้ทั้งจากปลาที่ใช่และไม่ใช่กลุ่ม 

Scombridae ที่มีระดับ histamine สูงพอซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย 

ได้แก่ การเก็บปลาไว้ในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม ระยะเวลาการเก็บ 

ปริมาณของแบคทีเรียที่สร้างสารพิษ และปริมาณที่รับประทานอาหาร

ที่ปนเป้ือนพิษ เป็นต้น (20-24) ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องการเก็บปลา

ทะเลในอุณหภูมิที่เหมาะสม (น้อยกว่า 4.4 องศาเซลเซียส) ตั้งแต่

ขั้นตอน การจับปลา การขนส่ง และการเตรียมอาหารจนถึงผู้บริโภค 
(18) จะสามารถช่วยป้องกันโรคอาหารเป็นพิษจาก scombrotoxin ได้ 

ส าหรับ tetrodotoxin ในการระบาดครั้งนี้ก็นึกถึงน้อย เนื่องจาก

อาการของพิษชนิดนี้ส่วนใหญ่มักจะไม่พบอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร เช่น ถ่ายเหลว ปวดท้อง (15) ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยใน

การศึกษานี้ ประกอบกับระยะฟักตัวของโรคอยู่ในช่วง 30 นาที ถึง 

3 ชั่ วโมง  (6) น่าจะท าให้กลุ่มผู้ป่วยมีอาการเกิดขึ้นเร็วกว่านี้  

นอกจากนี้ พิษของ tetrodotoxin มีความรุนแรงของอาการมากกว่า 

ciguatoxin และจากข้อมูลผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีพบในประเทศไทย ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2532 จนถึงพ.ศ. 2542 มากกว่าร้อยละ 70 อาการรุนแรง

และจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ (25) ร่วมกับสารพิษชนิดนี้พบได้

ในปลาปักเป้า คางคก ปลาหมึกวงแหวนสีน้ าเงิน แต่ไม่พบรายงาน

ของสารพิษนี้ในปลากะพงแดง (4, 26) 

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการตรวจหาสารพิษที่ส าคัญซึ่งอาจเป็นอันตรายถึง

ชีวิต เช่น tetrodotoxin ในการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของ

ผู้ป่วยที่มีอาการอาหารเป็นพิษร่วมกับอาการทางระบบประสาท เช่น 

อาการชาบริเวณริมปาก ลิ้น หรือแขนขา และควรพัฒนาการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการส าหรับพิษ ciguatoxin  

2. ควรมีการตั้งระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยที่สงสัยพิษจากอาหาร

ทะเลในผู้ที่มีอาการอาหารเป็นพิษร่วมกับอาการทางระบบประสาท    

. 

.  

 

และมีประวัติรับประทานอาหารทะเล เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับพยากรณ์

หรือใหค้ าแนะน าแก่ประชาชนในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์อาหาร

เป็นพิษจากอาหารทะเลในครั้งต่อ ๆ ไป 

3. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับสายพันธุ์ปลาทะเลที่สงสัย หรือปลาทะเลสายพันธุ์อื่น

และแหล่งที่สามารถตรวจพบสารพิษ ciguatera เพื่อประโยชน์ในการ

ป้องกันโรค 

ข้อจ ากัดในการสอบสวนโรค  

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าของร้านอาหาร พนักงาน และ

พ่อค้าอาหารทะเลอาจไม่ได้รับข้อมูลส่วนที่ส าคัญบางส่วนเนื่องจาก

อาจมีผลกระทบต่อธุรกิจของร้านอาหาร และการขายส่งอาหารทะเล

ในการสอบสวนครั้งนี้ไม่สามารถตรวจหาสาร tetrodotoxin ได้

เนื่องจากห้องปฏิบัติการจะท าการตรวจเฉพาะปลาปักเป้าเท่านั้น 

ส าหรับ ciguatoxin นั้นไม่มีห้องปฏิบัติการในประเทศไทยที่สามารถ

ท าการตรวจยืนยันได้ 

สรุปผลการศึกษา  

เกิดเหตุการณ์โรคอาหารเป็นพิษในร้านอาหารแห่งหนึ่ง เขต

ดินแดง กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 28 – 29 กันยายน 2556 พบผู้ป่วย 11 

ราย อัตราป่วยร้อยละ 50 ลักษณะการระบาดเป็นแบบแหล่งโรคร่วม 

(common source) สาเหตุของการระบาดครั้งนี้น่าจะเกิดจากการ

รับประทานหัวปลาไม่ทราบชนิด ซี่งผลการสอบสวนและความเห็น

ผู้เชี่ยวชาญบ่งชี้ว่าน่าจะเป็นปลากะพงแดงที่ปนเปื้อน ciguatoxin 

แต่ไม่สามารถยืนยันพิษที่เป็นสาเหตุได้ ดังนั้นการวินิจฉัยอาหารเป็น

พิษจาก ciguatoxin จ าเป็นต้องอาศัยลักษณะอาการทางคลินิก ระยะ

ฟักตัว และความเชื่องโยงทางระบาดวิทยา นอกจากนี้ควรตั้งระบบ

เฝ้าระวังผู้ป่วยที่สงสัยพิษจากอาหารทะเลเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับ

พยากรณ์หรือให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในการป้องกันการเกิด

เหตุการณ์อาหารเป็นพิษจากอาหารทะเลในครั้งต่อ ๆ ไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ี SRRT ทุกท่านจากส านักระบาดวิทยา 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ และส านักอนามัย 

กรุงเทพมหานครในการปฏิบัติงานภาคสนาม ผู้ประกอบการ

ร้านอาหาร พนักงานในร้านอาหาร และพ่อค้าอาหารทะเลส าหรับการ

ให้ข้อมูลในการสอบสวน นอกจากนี้ขอขอบคุณโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ศ.นพ.วินัย วนานุกุล และเจ้าหน้าที่ในศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาล

รามาธิบดีในการแจ้งข่าวการระบาดและติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่ม

และขอขอบคุณ คุณบดินทร์ อิทธิพงษ์ ส าหรับการประสานงานเพื่อ

ระบุสายพันธุ์ของปลาที่สงสัยครั้งนี้ 

  . 

 

. 
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Marine Toxin Food Poisoning Outbreak among owners and workers in Restaurant-A, Bangkok, 
Thailand, 28 – 29 September 2013 

Authors:  Jessada Thanakitjaroenkul1, Choopong Sangsawang2, Pailin Phupat1, Pantila Taweewigyakarn1,  

Naphat Wacharaporn3, Itsarat Prasertsak4, Nuenghathai Boonlue3, Juljila Hinjampa3,  

Suparp Pitak4 Chakrarat Pittayawonganon1 
1 Field Epidemiology Training Program - Thailand, Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, 
Nonthaburi, Thailand 
2 Fang hospital, Chiang Mai, Thailand 
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4 Health Department, Bangkok Metropolitan Administration, Bangkok, Thailand 

Abstract 
Background: On 29 September 2013, the Bureau of Epidemiology (BoE), Ministry of Public Health received a 
notification from Ramathibodi Poison Center that a cluster of workers of Restaurant-A visited hospitals with 
suspected tetrodotoxin poisoning. Thus joint investigation was conducted to confirm diagnosis and verify 
outbreak, describe epidemiological characteristics of the outbreak, identify source of outbreak and implement 
control measures and provide recommendations for further prevention. 
Methods: Descriptive study was used to investigation. We reviewed medical records of the workers and interviewed 
Restaurant-A owner, chef, and workers by semi-structured questionnaire. We conducted a retrospective cohort 
study to evaluate risk factors among Restaurant-A workers and owners (n=22). A walk through survey was 
conducted and collected samples for laboratory testing.  
Results: A total of 11 (50%) workers and owner of Restaurant-A met our case definition. One hundred percent 
showed numbness at any site, 91% of watery or loose diarrhea. Median of incubation period was 4 hrs. (Range 2 
– 9 hrs.). For univariate analysis who ate fish’s head in the hotpot spicy lemongrass soup was a risk factor ( RR = 
5.71, 95%CI = 1.30 – 864.97) and dose-response relationship between fish’s head consumption and food poisoning 
cases was presented (p < 0.05).  
Conclusion: The cause of this outbreak cannot be definitely identified but it might be ciguatoxin-contaminated 
red snapper. Surveillance for marine toxin poisoning especially ciguatoxin should be strengthened for awareness 
of marine poisoning in patient with gastrointestinal and neurological symptoms and history of marine product 
consumption.  
Keywords: food poisoning, marine toxin, ciguatoxin, red snapper, Thailand 
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การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากสารพิษในอาหารทะเล ในกลุ่ม

เจ้าของและพนักงานของร้านอาหารแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร 

วันที่ 28 – 29 กันยายน 2556. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาด
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห ์
(Outbreak Verification Summary) 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 5 ราย ทีมจากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย และรพ.สต. ออกค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในชุมชน ในวันที่ 23 พฤษภาคม 2558 และเก็บน้ าส่งตรวจ 

พร้อมประสานทีม SRRT อ าเภอ ปศุสัตว์จังหวัด ปศุสัตว์อ าเภอ 

เกษตรอ าเภอ และองค์การบริหารส่วนต าบล ออกประชาคมให้ความรู้

แก่ประชาชนในวันจันทร์ที่ 25 พฤษภาคม 2558  

3. ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ ทั้งหมดเป็นนักเรียนในโรงเรียนแห่ง

หนึ่ง ต าบลดอนหายโศก อ าเภอหนองหาน มาโรงพยาบาลด้วยอาการ

ปวดท้องคลื่นไส้ อาเจียน แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น Food poisoning 

ผู้ป่วยรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 6 ราย ผู้ป่วยนอก 18 ราย ผู้ป่วย

ทั้งหมดมีประวัติการรับประทานอาหารร่วมกัน คือ ข้าวมันไก่ และ

เลือดไก่ ซึ่งเป็นอาหารมื้อเที่ยงของวันที่ 25 พฤษภาคม 2558 โดย

เนื้อไก่สดและเลือดไก่ แม่ครัวซื้อมาจากตลาดอุดรเมืองทอง และมีไก่

บางส่วนจากห้างแห่งหนึ่ง ตั้งแต่วันที่ 24 พฤษภาคม 2558 เวลา 

11.00 น. แล้วน ามาเก็บในถังแช่ใส่น้ าแข็ง จากนั้นแม่ครัวจึงน ามา

ประกอบอาหารในวันที่ 25 พฤษภาคม 2558 เวลา 10.00 – 11.00 

น. นักเรียนเริ่มรับประทานอาหารเวลา 11.30 – 12.00 น. ซึ่งเป็น

นักเรียนชั้น ป.1 – ป.6 จ านวน 198 คน ผู้ป่วยรายแรก เริ่มมีอาการ

เวลา 21.00 น. ส่วนผู้ป่วยรายอื่น ๆ มีอาการในเวลาใกล้เคียงกัน โดย

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลดอนหายโศก จ านวน 24 ราย ทีม 

SRRT อ.หนองหาน ด าเนินการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

พบว่า มีผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงจ านวน 79 ราย รักษาท่ี รพ.สต. 

ดอนหายโศก 35 ราย และด าเนินการเก็บตัวอย่างอาหาร ได้แก่ เนื้อ

ไก่สด เลือดไก่ เนื้อไก่ต้ม เลือดไก่สุก น้ าจิ้ม ข้าวมัน อย่างละ 1 

ตัวอย่าง ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุดรธานี อยู่ระหว่าง

ตรวจ การควบคุมโรคที่ได้ด าเนินการ 1) ให้ความรู้ในครูและนักเรียน

เกี่ยวกับการป้องกันโรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ สาเหตุ อาการ 

และการป้องกัน 2) ท าความสะอาดโรงอาหาร สถานที่ปรุงและเก็บ

ภาชนะอุปกรณ์ ให้ถูกสุขลักษณะ ให้ความรู้ผู้ปรุงและขั้นตอนที่

ถูกต้องในการเตรียมอาหาร 3) ให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์แก่

ประชาชนใน   . 

 

1. การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง 

จังหวัดน่าน ได้รับรายงานจากส านักควบคุมป้องกันโรคที่ 10 ว่าได้รับ

แจ้งจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งช้าง พบผู้ป่วยไข้หวัด จ านวน 

63 ราย เพศชาย 32 ราย เพศหญิง 31 ราย อายุระหว่าง 13 – 18 ปี 

ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นนักเรียนโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง ในอ าเภอทุ่งช้าง  

จังหวัดน่าน จ านวน 11 ห้องเรียน ตั้งแต่ระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 1 

ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 ผู้ป่วยรายแรก เริ่มป่วยวันที่ 18 พ.ค. 2558 เข้า

รับการรักษาที่ รพ.ทุ่งช้าง วันที่ 19 พ.ค. 2558 เป็นผู้ป่วยนอก 7 ราย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหล แพทย์วินิจฉัย 

Acute pharyngitis ประวัติเสี่ยง เรียนร่วมชั้นเดียวกัน ดื่มน้ าจาก

ก๊อกน้ าดื่มร่วมกัน ขาดการป้องกันส่วนบุคคล เช่น การใส่ผ้าปิดปาก

และจมูกขณะป่วย ทีม SRRT อ าเภอทุ่งช้าง ออกสอบสวนโรค วันที่ 

22 พ.ค. 2558 ค้นหาผู้ป่วยในครอบครัวและชุมชน จากข้อมูล

เพิ่มเติมถึงวันที่ 27 พ.ค. 2558 พบผู้ป่วย 186 คน เป็นนักเรียน 184 

คน (จ านวนนักเรียนทั้งหมด 508 คน) เป็นเพศชาย 66 คน เพศหญิง 

72 คน กระจายทั้งหมด 17 ห้องเรียน พบมากท่ีสุดในห้องมัธยมปีที่ 

4/1 เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Influenza สาย

พันธุ์ A H3N2 ซึ่งมักจะระบาดตามฤดูกาลแต่อาการไม่รุนแรง ขณะนี้

โรงเรียนปิดเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 28 พ.ค. 2558 

2. การระบาดของโรค leptospirosis ตั้งแต่วันที่ 19 - 23 

พฤษภาคม 2558 ต.อีหล่ า อ.อุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ สาเหตุเกิดจาก

การที่ผู้ป่วยลงลุยน้ าลอกคลองระบายน้ าตามโครงการสร้างรายได้และ

พัฒนาการเกษตรแก่ชุมชนเพื่อบรรเทาปัญหาภัยแล้ง ต าบลละ 1 

ล้านบาท 12 หมู่บ้าน สองล าห้วย คือ ล าห้วยหว้าและล าห้วยกุง มี

ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการลงน้ าท้ังหมด 507 คน มีอาการป่วย

ทั้งหมด 48 ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 27 ราย เป็นผู้ป่วย

นอก 10 ราย ผู้ป่วยใน 17 ราย (ผู้ป่วยหนัก 4 ราย ส่งต่อ 1 ราย ขอ

ไปประชารักษ์ 1 ราย) active case finding 55 ราย (รักษาที่คลินิก 

และ รพ.สต. 52 ราย) ตรวจ lepto titer positive 2 ราย ส่งตรวจที่ 

. 

สถานการณ์ภายในประเทศ 

http://www.boe.moph.go.th/
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************************************************************************************************************* 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝา้ระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ที่ 21 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 21st week 

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

ตารางที่ 1  จ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 สัปดาห์ที่ 21 

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

21st Week 2015 

 
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ ส านักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญเ่ป็นการรายงาน "ผู้ป่วยที่สงสัย (suspect)" ไม่ใช ่"ผู้ป่วยที่ยืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรน าข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จ านวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จ านวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 18 Week 19 Week 20 Week 21 (2010-2014)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths
Cholera 1 0 0 0 1 37 4 0
Influenza 595 636 522 281 2034 2199 29287 22
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 6 0
Measles 17 13 14 6 50 222 344 0
Diphtheria 0 1 1 0 2 1 4 0
Pertussis 1 0 0 0 1 1 16 0
Pneumonia (Admitted) 2577 2500 2249 1065 8391 10716 78342 215
Leptospirosis 18 20 24 2 64 217 398 6
Hand, foot and mouth disease 196 251 251 209 907 2455 10981 1
Total D.H.F. 1205 1472 1308 371 4356 7424 15207 10

Disease
Cumulative

2015

Total 
Case* 

(Current 
2015

รอยละ 52.1 รับจางรอยละ 22.8 และนักเรียนรอยละ 7.7 จังหวัดที่มี

อัตราปวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ระนอง (3.95 

ตอประชากรแสนคน) นครศรีธรรมราช (3.10) ศรีสะเกษ (2.73) นาน 

(1.88) อุบลราชธานี (1.73) และพบว่าแนวโน้มของโรคจะเพิ่มสูงขึ้น

ในเดือนมิถุนายนเป็นต้นไป ซึ่งเป็นช่วงเข้าสู่ฤดูฝนและช่วงเริ่มต้นฤดู

การท านาของเกษตรกร 

การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ประจ าสัปดาห์นี้ คาดว่า

จะมีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคฉี่หนูเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะพื้นที่ภาคใต้

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 

 

 

 

 

หมู่บ้านทางหอกระจายข่าว 4) แจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในพื้นที่ ได้

ติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่และรายงานทุกวัน ตั้งแต่วันที่ 26 

พฤษภาคม - 8 มิถุนายน 2558 เป็นระยะเวลา 14 วัน 

4. สถานการณ์โรค Leptospirosis 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 24 พฤษภาคม 2558 พบผูปวย 378 

ราย จาก 48 จังหวัด อัตราปวย 0.58 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 5 

ราย อัตราตาย 0.01 ตอแสนประชากร อัตราสวนเพศชายต่อเพศหญิง 

1 : 0.22 กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ 55 - 64 ป %), 45 - 54 

ป %), 35 - 44 ป  สวนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรม  

. 

mailto:get506@yahoo.com
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    ตารางที ่3  จ านวนผู้ป่วยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดอืนตามวันเริ่มป่วย รายจงัหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 (1 มกราคม - 3 มิถุนายน 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 - June 3, 2015) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31,

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE 2014

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

2580 2077 2594 3263 4690 3 0 0 0 0 0 0 15207 10 23.35 0.07 65,124,716

129 137 236 408 940 0 0 0 0 0 0 0 1850 0 15.62 0.00 11,846,651

35 35 23 95 416 0 0 0 0 0 0 0 604 0 10.58 0.00 5,709,443

23 18 10 32 128 0 0 0 0 0 0 0 211 0 12.57 0.00 1,678,284

0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0.99 0.00 405,468

3 3 0 9 28 0 0 0 0 0 0 0 43 0 5.71 0.00 753,013

1 3 7 22 65 0 0 0 0 0 0 0 98 0 21.58 0.00 454,083

0 0 3 16 61 0 0 0 0 0 0 0 80 0 16.73 0.00 478,264

0 0 1 4 20 0 0 0 0 0 0 0 25 0 5.16 0.00 484,454

6 1 2 9 111 0 0 0 0 0 0 0 129 0 10.68 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 34 102 124 178 0 0 0 0 0 0 0 482 0 13.94 0.00 3,457,208

3 0 0 4 7 0 0 0 0 0 0 0 14 0 3.04 0.00 460,400

30 13 32 47 84 0 0 0 0 0 0 0 206 0 38.18 0.00 539,553

2 14 60 57 49 0 0 0 0 0 0 0 182 0 30.21 0.00 602,460

5 2 5 7 11 0 0 0 0 0 0 0 30 0 3.49 0.00 858,988

4 5 5 9 27 0 0 0 0 0 0 0 50 0 5.02 0.00 995,807

61 82 121 204 371 0 0 0 0 0 0 0 839 0 27.85 0.00 3,012,283

11 14 10 15 25 0 0 0 0 0 0 0 75 0 22.57 0.00 332,283

23 22 38 72 173 0 0 0 0 0 0 0 328 0 30.58 0.00 1,072,756

9 7 6 40 69 0 0 0 0 0 0 0 131 0 39.68 0.00 330,179

14 22 34 28 52 0 0 0 0 0 0 0 150 0 20.56 0.00 729,522

4 17 33 49 52 0 0 0 0 0 0 0 155 0 28.31 0.00 547,543

1653 1342 1642 1907 2403 3 0 0 0 0 0 0 8950 6 40.27 0.07 22,224,307

615 450 419 419 488 0 0 0 0 0 0 0 2391 0 42.00 0.00 5,692,284

137 122 142 237 581 0 0 0 0 0 0 0 1219 0 23.46 0.00 5,196,419

29 32 27 22 33 0 0 0 0 0 0 0 143 0 12.18 0.00 1,173,870

24 44 32 23 41 0 0 0 0 0 0 0 164 0 15.27 0.00 1,074,058

35 13 29 30 45 0 0 0 0 0 0 0 152 0 18.91 0.00 803,599

17 18 23 55 112 0 0 0 0 0 0 0 225 0 79.35 0.00 283,568

0 0 0 7 198 0 0 0 0 0 0 0 205 0 27.03 0.00 758,406

0 0 3 7 10 0 0 0 0 0 0 0 20 0 9.43 0.00 212,158

25 13 24 87 140 0 0 0 0 0 0 0 289 0 45.62 0.00 633,460

7 2 4 6 2 0 0 0 0 0 0 0 21 0 8.16 0.00 257,300

411 397 578 594 561 0 0 0 0 0 0 0 2541 2 49.18 0.08 5,166,914

79 83 180 177 161 0 0 0 0 0 0 0 680 1 79.70 0.15 853,217

21 20 39 49 11 0 0 0 0 0 0 0 140 0 16.51 0.00 848,198

17 18 37 30 52 0 0 0 0 0 0 0 154 0 18.14 0.00 849,053

128 102 107 90 80 0 0 0 0 0 0 0 507 0 56.90 0.00 891,071

68 60 77 73 25 0 0 0 0 0 0 0 303 0 56.97 0.00 531,887

20 29 43 35 46 0 0 0 0 0 0 0 173 0 89.09 0.00 194,189

56 65 58 93 112 0 0 0 0 0 0 0 384 1 80.98 0.26 474,192

22 20 37 47 74 0 0 0 0 0 0 0 200 0 38.09 0.00 525,107

479 359 493 642 748 3 0 0 0 0 0 0 2724 4 46.67 0.15 5,836,407

133 124 115 121 120 0 0 0 0 0 0 0 613 1 48.59 0.16 1,261,530

105 49 64 73 142 0 0 0 0 0 0 0 433 3 30.46 0.69 1,421,425

139 87 139 212 225 0 0 0 0 0 0 0 802 0 118.92 0.00 674,393

36 39 54 70 120 3 0 0 0 0 0 0 322 0 61.06 0.00 527,350

23 17 41 67 55 0 0 0 0 0 0 0 203 0 90.33 0.00 224,730

15 18 29 37 45 0 0 0 0 0 0 0 144 0 20.71 0.00 695,478

24 20 40 53 32 0 0 0 0 0 0 0 169 0 35.26 0.00 479,314

4 5 11 9 9 0 0 0 0 0 0 0 38 0 6.88 0.00 552,187

Nan

REPORTING  AREAS

2015

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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 ตารางที ่3 (ตอ่)  จ านวนผู้ป่วยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดอืนตามวันเริ่มป่วย รายจงัหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 (1 มกราคม - 3 มิถุนายน 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 - June 3, 2015) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31,

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE 2014

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

153 130 335 613 1048 0 0 0 0 0 0 0 2279 2 10.43 0.09 21,845,254

18 15 80 156 294 0 0 0 0 0 0 0 563 0 11.16 0.00 5,043,862

1 3 17 36 59 0 0 0 0 0 0 0 116 0 6.48 0.00 1,790,049

4 5 27 49 72 0 0 0 0 0 0 0 157 0 16.34 0.00 960,588

10 6 20 44 105 0 0 0 0 0 0 0 185 0 14.14 0.00 1,308,318

3 1 16 27 58 0 0 0 0 0 0 0 105 0 10.66 0.00 984,907

8 7 36 63 121 0 0 0 0 0 0 0 235 0 4.27 0.00 5,501,453

1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0.72 0.00 418,566

0 2 1 0 11 0 0 0 0 0 0 0 14 0 2.75 0.00 508,864

2 0 3 3 9 0 0 0 0 0 0 0 17 0 1.08 0.00 1,570,300

0 1 7 14 38 0 0 0 0 0 0 0 60 0 9.46 0.00 634,513

0 2 11 6 8 0 0 0 0 0 0 0 27 0 5.22 0.00 517,260

1 0 3 14 37 0 0 0 0 0 0 0 55 0 4.83 0.00 1,138,609

4 2 10 26 17 0 0 0 0 0 0 0 59 0 8.27 0.00 713,341

82 77 138 231 404 0 0 0 0 0 0 0 932 1 13.85 0.11 6,728,450

44 35 69 105 189 0 0 0 0 0 0 0 442 1 16.87 0.23 2,620,517

4 10 22 27 46 0 0 0 0 0 0 0 109 0 6.90 0.00 1,579,248

9 3 16 35 47 0 0 0 0 0 0 0 110 0 7.90 0.00 1,391,636

25 29 31 64 122 0 0 0 0 0 0 0 271 0 23.83 0.00 1,137,049

45 31 81 163 229 0 0 0 0 0 0 0 549 1 12.01 0.18 4,571,489

15 11 31 50 110 0 0 0 0 0 0 0 217 0 14.81 0.00 1,465,213

20 14 38 94 92 0 0 0 0 0 0 0 258 0 13.99 0.00 1,844,669

7 4 2 8 13 0 0 0 0 0 0 0 34 1 6.29 2.94 540,211

3 0 4 8 12 0 0 0 0 0 0 0 27 0 7.19 0.00 375,380

0 2 6 3 2 0 0 0 0 0 0 0 13 0 3.76 0.00 346,016

645 468 381 335 299 0 0 0 0 0 0 0 2128 2 23.11 0.09 9,208,504

352 257 233 233 182 0 0 0 0 0 0 0 1257 2 28.81 0.16 4,362,467

155 113 87 64 36 0 0 0 0 0 0 0 455 0 29.39 0.00 1,548,028

70 55 44 63 59 0 0 0 0 0 0 0 291 2 63.70 0.69 456,811

14 6 5 8 12 0 0 0 0 0 0 0 45 0 17.22 0.00 261,370

22 16 26 40 24 0 0 0 0 0 0 0 128 0 33.83 0.00 378,364

37 20 24 16 15 0 0 0 0 0 0 0 112 0 10.77 0.00 1,040,230

17 12 13 12 10 0 0 0 0 0 0 0 64 0 36.14 0.00 177,089

37 35 34 30 26 0 0 0 0 0 0 0 162 0 32.36 0.00 500,575

293 211 148 102 117 0 0 0 0 0 0 0 871 0 17.97 0.00 4,846,037

119 80 54 34 45 0 0 0 0 0 0 0 332 0 23.69 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 12 0 0 0 0 0 0 0 66 0 10.33 0.00 638,746

40 27 14 13 27 0 0 0 0 0 0 0 121 0 23.25 0.00 520,419

63 33 17 8 12 0 0 0 0 0 0 0 133 0 19.38 0.00 686,186

8 7 10 6 5 0 0 0 0 0 0 0 36 0 7.03 0.00 511,911

35 45 42 26 16 0 0 0 0 0 0 0 164 0 21.17 0.00 774,799

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เขา้รับการรักษาของจังหวัดในแตล่ะสัปดาห์ และศูนย์ขอ้มลูทางระบาดวิทยา ส านักระบาดวิทยา: รวบรวมขอ้มลูในภาพรวมระดบัประเทศ

หมายเหต:ุ  ขอ้มลูที่ไดร้ับรายงานเป็นเพียงขอ้มลูเบื้องตน้ ที่ไดจ้ากรายงานเร่งดว่น จากผู้ป่วยกรณทีี่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นขอ้มลูเฉพาะส าหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมกีารเปลี่ยนแปลงได ้

               เมือ่มผีลตรวจยืนยันจากห้องปฏบิัตกิาร Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจงัหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2015

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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