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

ความเป็นมา 

ภาวะฉุกเฉินความปลอดภัยด้านอาหาร (ภาวะฉุกเฉินฯ) 

สามารถวัดได้หลายระดับ เช่น จาก “ธุรกิจปกติ” ถึง “เหตุการณ์” 

“ฉุกเฉิน” และ “วิกฤต” นอกจากนี้ภาวะฉุกเฉินฯ มีความ

หลากหลายและอธิบายได้หลายรูปแบบตามระบบการควบคุม

คุณภาพอาหารของแต่ละประเทศ ดังนั้นการเตรียมความพร้อม 

และวางแผนที่ดีเท่านั้นจึงจะท าให้รับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ทันเวลา สิ่งที่ส าคัญในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือในภาวะ

ฉุกเฉินฯ คือ ขั้นตอนการวิเคราะห์ความเสี่ยง ซึ่งประกอบด้วยการ

ประเมิน, การเลือกแนวทางในการจัดการและ การสื่อสารความ

เสี่ยง ทั้งนี้การวิเคราะห์ความเสี่ยงเป็นการประเมินความเสี่ยงอย่าง

เป็นระบบ เพื่อบ่งชี้และด าเนินการจัดการความเสี่ยงตลอดจน

สื่อสารความเสี่ยง ในสถานการณ์ที่เวลามีจ ากัดและขาดข้อมูลหรือ

ความรู้ที่พอเพียง การศึกษา ทบทวน หลักการและวิธีปฏิบัติในการ

วิเคราะห์ความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินฯ จึงมีความส าคัญต่อหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ อย่างน้อยที่สุดเพื่อลดความผิดพลาดในการตัดสินใจ

จัดการความเสี่ยงแบบไม่มีทิศทาง ตลอดจนสามารถสื่อสารความ-   

. 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันในยุคโลกาภิวัตน์  อาหารมีความซับซ้อนขึ้น 

เนื่องจากอาหารประกอบด้วยวัตถุดิบจากหลายห่วงโซ่อาหาร และ

การปนเปื้อนสามารถเกิดได้ทุกขั้นตอน ด้วยเหตุนี้องค์การอาหารและ

เกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization 

of the United Nations: FAO) และองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) จึ ง ไ ด้ สนั บ สนุ น ใ ห้ ใ ช้ หลั ก ก า ร

วิเคราะห์ความเสี่ยงและขั้นตอนปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน เพื่อพัฒนา

แผนรับมือในภาวะฉุกเฉินความปลอดภัยของประเทศ (National 

Food Safety Emergency Response plans: FSER plans) ให้

เข้ากับบริบทระบบการควบคุมอาหารในแต่ละประเทศ (National 

Food Control System) ตามมาตรฐานที่กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ ปี 2548 ก าหนด บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้

หน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับชาติ สามารถประยุกต์ใช้หลักการ

วิเคราะห์ความเสี่ยงซึ่งประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยง การ

จัดการความเสี่ยง และการสื่อสารความเสี่ยงในเวลาที่จ ากัด และ

ขาดข้อมูล รวมทั้งความรู้ ประเมินความเสี่ยงในระบบที่มีอยู่ โดย

สามารถประเมินความเสี่ยงทั้งด้านชีวภาพ เคมี และกายภาพ ใน

อาหาร และตรวจจับภาวะฉุกเฉินความปลอดภัยด้านอาหาร

ตลอดจนจัดการความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค  

  

  . 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

เสี่ยงของความปลอดภัยด้านอาหารในเหตุการณ์ฉุกเฉินได้ชัดเจน 

โดยมีผลกระทบต่อการค้า และการเดินทางน้อยที่สุด แต่สามารถ

ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ด้วยเหตุนี้องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ 

(Food and Agriculture Organization of the United Nations - 

FAO) และองค์การอนามัย โลก  (World Health Organization - 

WHO) จึงได้สนับสนุนให้ใช้หลักการวิเคราะห์ความเสี่ยงและ

ขั้นตอนปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมอาหาร

ในประเทศ (National Food Control System) โดยแนะน าให้

จัดท าแผนรับมือในภาวะฉุกเฉินความปลอดภัยของประเทศ 

(National Food Safety Emergency Response plans - FSER 

plans) บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักการ

วิเคราะห์และขั้นตอนปฏิบัติในภาวะฉุกเฉินฯ โดยมุ่งหวังให้ผู้อ่าน

โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐในระดับชาติที่มีความรับผิดชอบ

เกี่ยวกับความปลอดภัยด้านอาหารตลอดห่วงโซ่อาหาร มีการ

น าไปใช้เพื่อให้มีการพัฒนาระบบควบคุมอาหารแห่งชาติที่มี

ประสิทธิภาพ และหวังว่าบทความนี้จะมีประโยชน์ต่อภาคเอกชน 

รัฐวิสาหกิจท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมความปลอดภัยด้านอาหาร  

การประเมินความเสี่ยง 

 แนวทางเมื่อได้รับรายงานเบื้องต้นของเหตุการณ์ความ

ปลอดภัยด้านอาหาร 

เมื่อได้รับการรายงานเบื้องต้นของเหตุการณ์ความ

ปลอดภัยด้านอาหารที่อาจลุกลามแพร่กระจายและยากจะควบคุม

และ/หรือเกิดอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพประชาชน หน่วยงานที่

รับผิดชอบมีความจ าเป็นในการระบุว่าเป็น: ก) เหตุการณ์ที่มี

แนวโน้มรุนแรง ข) มีความจ าเป็นที่ต้องรายงานอย่างเป็นทางการ 

ค) จ าเป็นต้องประกาศใช้แผนรับมือภาวะฉุกเฉิน แนวทางในการ

ประเมินต้องเริ่มจาก การยืนยันอย่างมีหลักฐานว่ารายงานเบื้องต้น

มาจากแหล่งข่าวที่น่าเชื่อถือ (เจ้าหน้าที่ตรวจสอบของรัฐ, ผลการ

ทดลองจากห้องปฏิบัติการ, การเตือนภัยจากภูมิภาคหรือประเทศ

สมาชิก, การร้องเรียนจากผู้บริโภค) ทันทีที่ได้รับข่าวการเกิด

เหตุการณ์ฯ หน่วยงานระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยด้าน

อาหารควรท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงอย่างเข้มงวดและจริงจังที่

ต่างจากภาวะปกติ แต่ด าเนินการตามล าดับเช่นเดียวกับภาวะปกติ 

ข้อมูลส าคัญที่น ามาใช้เพื่อประเมินความเสี่ยงเมื่อมี

รายงานเบื้องต้นที่ส าคัญ คือ ผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา 

เกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหาร เพื่อสามารถบอกได้ว่า อาหาร

ถูกท าให้ปนเปื้อนด้วยสิ่งอันตรายในอาหารหรือไม่, โรคที่เกิดมี

ความรุนแรงหรือเกิดการตายหรือไม่, เหตุการณ์ฯ เกิดแค่ในท้องถิ่น 

. 

ผู้เขียนบทความ 

วราลักษณ์  ตังคณะกุล1,2 วีรยา แก้วกลม2,  

กัญญารัตน์ กรรณสูต2, จุฑามาศ กลิ่นโซดา3,  

จงกลนี วิทยารุ่งเรืองศรี2 
1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อทางอาหารและน้ า  

ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค                      

2 ส านักส่งเสริมสนับสนุนอาหารปลอดภัย ส านักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข 
3 สถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร 
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ของรายงานเบื้องต้นมี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ีมีอยู่ก่อนแล้ว (เช่น 

การทบทวนวรรณกรรม และ การประเมินความเสี่ยงที่มีอยู่ในระบบ

ออนไลน์ หรือ ข้อมูลส ารวจการบริโภคและสถิติต่างๆ)  2) ข้อมูล

เฉพาะเหตุการณ์ที่ได้จากการสอบสวนด้านอาหารปลอดภัย และ/

หรือที่ได้จากการสอบสวนทางระบาดวิทยา ประเทศต่าง ๆ อาจ

ต้องพิจารณาว่าจะให้น้ าหนักมากน้อยอย่างไรกับข้อมูลหลักฐานที่

ได้จากวิธีการและการสอบสวนต่างๆ นอกจากนี้อาจให้น้ าหนักกับ

การวิเคราะห์/ประเมินความเสี่ยงที่ด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญของ

อุตสาหกรรมหรือบริษัทที่มีความเหมาะสม เช่น อุตสาหกรรมอาจ

วางแผนผลิตภัณฑ์/กระบวนการผลิตซึ่งจะช่วยเร่งการประเมิน

โอกาสเสี่ยงรวดเร็วขึ้น 

 การระบุและจ าแนกลักษณะอันตรายของความเสี่ยงใน

อาหาร 

การระบุลักษณะเฉพาะของอันตรายและเชื้อก่อโรคที่

ส าคัญที่ท าให้เกิดความรุนแรงจะช่วยในการประเมินความเสี่ยงได้

มาก การก าหนดค านิยามของอันตราย/เชื้อก่อโรคที่สามารถ

ปรับเปลี่ยน/ท าให้ทันสมัยได้ง่ายในภาวะฉุกเฉิน ไว้ล่วงหน้าจะท า

ให้เมื่อเกิดเหตุการณ์ฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากภาวะอันตรายที่

ค้นพบใหม่ การน าคุณลักษณะของภาวะอันตรายที่ค้นพบใหม่

เปรียบเทียบกับที่มีอยู่ในฐานข้อมูล ช่วยในกระบวนการระบุ

อันตรายได้ดีขึ้น นอกจากนี้ควรทดสอบทางห้องปฏิบัติการอย่าง

รวดเร็วเพื่อระบุภาวะอันตรายเท่าที่จะเป็นไปได้ ถ้าไม่มีวิธีการ

ทดสอบที่น่าเชื่อถืออยู่มีความจ าเป็นที่จะต้องทบทวนผลงานตีพิมพ์

อย่างรวดเร็ว หรือประสานติดต่อประชาคมวิทยาศาสตร์ระหว่าง

ประเทศ เพื่อขอค าแนะน าหรือพัฒนาวิธีที่เหมาะสมตามวัตถุประสงค์

อย่างรวดเร็วเท่าที่ เป็นไปได้ แผนภาพการตัดสินใจรูปต้นไม้ 

(decision tree) จะเป็นประโยชน์มากในการใช้ระบุและบอกระดับ

ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับสินค้า และช่วยอธิบายความแตกต่าง

ระดับของความเสี่ยงแก่ผู้จัดการฯ และผู้สื่อสารความเสี่ยงอย่าง

รวดเร็ว เหตุการณ์ฯ จากสารเคมีปนเปื้อนในอาหาร ต้องรีบระบุ

ลักษณะอันตรายของความเสี่ยงโดยอาจใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่เดิมที่ได้จาก

การศึกษาความเป็นพิษ ค่าต่างๆในค าแนะน าและแนวทางปฏิบัติ 

รวมทั้งข้อมูลค่าปริมาณอันตรายหรือตัวอย่าง ตัวอย่างของ

แหล่งข้อมูลเหล่านี้ เช่น ข้อมูลที่มีอยู่ในรายงานหรือเอกสารการ

ประเมินผลส าหรับองค์กรหรือการประชุมผู้เชี่ยวชาญอื่นๆ ที่อาจ

เป็นประโยชน์ หากขาดข้อมูลค่าปริมาณที่เป็นอันตราย ควรใช้วิธี

ออกค าเตือนกับประชาชนทั้งหมดให้ระวังอันตรายนั้นๆ 

 การประเมินการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยง 

การประเมินการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงจ าเป็นที่จะ    

. 

หรือมีการแพร่กระจายหรือไม,่ สามารถระบุแหล่งก าเนิดสิ่งอันตราย

หรือไม่, มีความเกี่ยวข้องกับแหล่งอาหารเฉพาะหรือไม่ , ขอบเขต

การกระจายของผลิตภัณฑ์ (เช่น ท้องถิ่น ภูมิภาค ระดับประเทศ และ

นานาชาติ) และความไม่ตั้งใจ (บังเอิญ) ที่ก่อให้เกิดการแพร่กระจาย

ของโรคภัยใช่หรือไม่ ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินตั้งแต่

เริ่มต้นและตลอดกระบวนการ ควรบันทึกในระบบบันทึกข้อมูลที่

เข้าถึงได้ง่าย เช่น อีเมล์ สร้างฐานข้อมูล และระบบข้อมูลทาง

ภูมิศาสตร์เพื่อใช้ส าหรับการวิเคราะห์ต าแหน่งของการระบาดของ

โรค เพราะข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการประเมินการรับมือ

กับภาวะฉุกเฉินฯ และส าคัญต่อการสรุปข้อด้อยที่ต้องการปรับปรุง

ในการด าเนินงานหลังจากสิ้นเหตุการณ์ฯโดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิด

การเข้าใจอย่างชัดเจนและป้องกันความคลุมเครือตลอดจนการท างาน

ซ้ าซ้อนของผู้ประเมินความเสี่ยง (ผู้ประเมินฯ) กับผู้จัดการความเสี่ยง 

(ผู้จัดการฯ) ซึ่งมีหน้าท่ีต้องระบุ เป้าหมายของกิจกรรมตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินและข้อมูลที่จ าเป็นต้องรวบรวม, การเลือกประเมินปัจจัยอะไร

ที่เกี่ยวข้องและควรติดตาม, พิจารณาประเด็นส าคัญจากการสรุปผล

ขององค์กรรัฐที่เกี่ยวข้อง, ก าหนดผู้ประกอบการที่จ าเป็นต้องติดตาม 

(เจ้าหน้าอาวุโสของรัฐ, หน่วยงานอื่นๆที่ เกี่ยวข้อง, หน่วยงาน

ภาคเอกชนที่ได้รับผลกระทบ), การพิจารณาตามเกณฑ์แผนภาพการ

ตัดสินใจแบบต้นไม้ (decision tree) ตั้งแต่เริ่มต้นและผลการตัดสิน

ที่ได้ตามเกณฑ์   

 แนวทางการประเมินความเสี่ยงจากรายงานเบ้ืองต้นใน

ภาวะฉุกเฉินฯ 

เมื่อพิจารณาแล้วว่า รายงานเบื้องต้นต้องได้รับการ

ประเมินความเสี่ยง ตามเหตุผลที่ใช้ในการตัดสินใจประเมินความ

เสี่ยงท่ีเตรียมไว้ได้แก่ 1) มาตรฐานความปลอดภัยด้านอาหารที่มีอยู่

สามารถลดความเสี่ยงหรือไม่จ าเป็นที่ต้องด าเนินการประเมินความ

เสี่ยง 2) มีข้อมูลเพียงพอส าหรับการประเมินความเสี่ยง 3) วิธีการ

ประเมินความเสี่ยงท่ีมีอยู่ สามารถประยุกต์ใช้ในครั้งนี้ และ 4) การ

ประเมินความเสี่ยงจ าเป็นต้องด าเนินการ อย่างไรก็ดีในภาวะฉุกเฉิน

ฯ ที่จ ากัดด้วยเวลามีแนวโน้มว่าการประเมินความเสี่ยงอย่างเต็ม

รูปแบบไม่สามารถปฏิบัติได้ และการด าเนินการเพื่อให้ได้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ส าหรับข้อมูลที่ต้องการเป็นไปได้ยาก การรับมือกับ

เหตุการณ์ฯ ให้มีประสิทธิภาพต้องเตรียมพร้อมในปัจจัยส าคัญ คือ 

ต้องมีการสื่อสารระหว่างผู้ประเมินฯและผู้จัดการฯ เพิ่มมากขึ้น 

ตั้งแต่เริ่มเกิดเหตุการณ์ฯ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ข้อมูลมีจ ากัด

หรือพบประเด็นที่มีข้อโต้แย้งหรือมีการสังเกตที่ผิดพลาดและตีความ

ผิด ต้องสื่อสารอย่างโปร่งใส ชัดเจน และทันต่อเวลามากขึ้น 

 ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยง   

.  
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ระบุทางเลือกในการจัดการความเสี่ยงและการตัดสินใจท่ีดีขึ้น หรือ      

เพิ่มกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ประเมินฯ และ

ผู้จัดการฯ เพื่อท าข้อตกลงในอุบัติการณ์ความปลอดภัยด้านอาหารใน

อนาคต ข้อมูลที่มีความส าคัญในการติดต่อสื่อสารเพื่อลดความไม่

แน่นอนของข้อมูล ได้แก่ 1) ระบุว่าอะไรควรท าเพื่อลดความไม่

แน่นอน และ 2) บ่งชี้ว่าอะไรไม่สามารถท าได้ในเวลาอันสั้น เช่น 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางระบาดวิทยาหรือข้อมูลทางจุลชีววิทยา  

ขั้นตอนปฏิบัติในภาวะฉุกเฉินความปลอดภัยด้านอาหาร 

 การจัดการความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินฯ  

การบรรลุวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันสุขภาพและความ

ปลอดภัยของประชาชน และเพื่อความมั่นใจของตลาดและผู้บริโภค  

ผู้จัดการฯ ควรพิจารณาการก าหนดความส าคัญของกิจกรรมเพื่อ

จัดการความเสี่ยงโดยชั่งน้ าหนักด้วยหลาย ๆ ปัจจัย รวมทั้งพิจารณา

ผลกระทบของเหตุการณ์ฯ กิจกรรมในการจัดการความเสี่ยงต่อพ่อค้า

คนกลาง เศรษฐกิจและสังคมด้วย ด้วยเหตุนี้ควรเตรียมความพร้อม

ล่วงหน้าให้มากที่สุดอาทิ เช่น ทางเลือกเกี่ยวกับการจัดการความ

เสี่ยง, เอกสาร, เครื่องมือปฏิบัติ (เช่น แบบรายงานต้นแบบ, รายการ

ตรวจสอบ และ decision tree) การมีโครงสร้างและกฎหมายในการ

เพิกถอนผลิตภัณฑ์ออกจากตลาด การเตรียมความพร้อมล่วงหน้าจะ

ช่วยลดการตัดสินใจและลดภาวะตึงเครียดที่เกิดจากการจัดการใน

ภาวะฉุกเฉินฯ และสามารถจัดการเหตุการณ์ฯ ให้มีประสิทธิภาพ  

สิ่งที่ส าคัญที่สุดในการเตรียมความพร้อมล่วงหน้า คือ 

การเตรียมบุคลากรที่มีความรู้ ความช านาญ ในประเด็นต่าง ๆ ที่

ส าคัญ ดังนี้ 1) ประเภทของความเสี่ยง รวมทั้งนิยาม ค าอธิบาย

และตัวอย่าง 2) ทางเลือกเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม

ต่อความเสี่ ย งแต่ละประ เภท  3) วิ ธี การสรุปผล  4) วิ ธี การ

ติดต่อสื่อสารที่เหมาะสมแก่ทางเลือกเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยง

รวมทั้งการติดต่อสื่อสารกับกลุ่มคนต่างชาติและรัฐบาล 5) ก าหนด

หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้อง ผู้จัดการฯควรศึกษา

ค าแนะน าของวิธีการหาทางเลือกในการจัดการ ตามประเภทความ

เสี่ยงของภาวะฉุกเฉินฯ แต่ในบางโอกาสเมื่อหาวิธีตามข้อตกลง

หรือค าแนะน าได้ไม่เหมาะสมแก่ภาวะฉุกเฉินฯ ที่เกิดขึ้น ควรกล้า

ตัดสินใจอย่างเร่งด่วนในสิ่งที่จ าเป็นต้องท า 

การพัฒนาระบบของการจ าแนกประเภทของภาวะ

ฉุกเฉินฯ จะช่วยให้การตัดสินใจเป็นไปอย่างรวดเร็วและแน่นอนใน

การจัดการความเสี่ยงตาม 1) ชนิดของอันตราย (เช่น ทางด้านเคมี      

จุลชีวะ และกายภาพ) 2) ระดับและ/หรือ ความรุนแรง แม้ว่าระบบ

การจ าแนกประเภทของความเสี่ยงอาจไม่สามารถครอบคลุม 

รายละเอียดได้อย่างสมบูรณ์ แต่ระบบควรมีความสามารถในการ     

.  

 

        . 

    . 
 

ต้องใช้ข้อมูลการบริโภคอาหารในระดับชาติ ในกรณีที่ไม่มีข้อมูล

การบริโภคอาหารในระดับชาติ อย่างน้อยที่สุดควรสอบสวนความ

เสี่ยง (หรือน่าจะเสี่ยงท่ีสุด) จากแบบแผนการบริโภคของประชาชน

ทั่วไป ตลอดจนความเสี่ยงในกรณีที่เลวร้ายที่สุดอันเนื่องมาจากการ

บริโภคอาหารที่ปนเปื้อน หากวิเคราะห์ความน่าจะเป็นที่ 95% หรือ 

99% ให้เป็นสถานการณ์ที่มีโอกาสเสี่ยงสูง กรณีไม่มีข้อมูลใน

ประเทศ อาจใช้ข้อมูลการส ารวจการซื้ออาหารของครัวเรือนหรือ

ข้อมูลสถิติของประเทศที่คล้ายกัน หรือข้อมูลที่ได้จากการคาด

ประมาณ นอกจากนี้อาจใช้ข้อมูลจากประเทศอื่น ๆ ที่มีนิสัยการ

บริโภคอาหารที่คล้ายคลึงกัน หรืออาจพิจารณาใช้ข้อมูลระหว่าง

ประเทศประกอบ  

การประเมินโอกาสเสี่ยงจากการบริโภคอาหารต้อง

พิจารณาความเข้มข้นของเชื้อก่อโรคหรือสารเคมีตกค้างในอาหาร

ขณะบริโภคอาหาร ปัจจัยที่ต้องพิจารณา ได้แก่ การสุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล เวลาระหว่างการสุ่มตัวอย่างและการบริโภค, อุณหภูมิที่เก็บ

รักษาอาหาร, การเจริญของเชื้อจุลินทรีย์ (ค านวณจากการคาด

ประมาณ) อัตราการสลายตัวของสารเคมี, และการท าให้หยุดหรือ

สลายตัวโดยการประกอบอาหารหรือวิธีการเตรียมอื่น ๆ จากข้อมูล

เหล่านี้ สามารถคาดประมาณความเข้มข้นของเชื้อก่อโรคหรือ

สารเคมีตกค้างในอาหารขณะบริโภค แต่ละปัจจัยและสามารถ

วิเคราะห์ความน่าจะเป็นของการปนเปื้อนในอาหารขณะบริโภค

ตลอดจนอธิบายการกระจายในอาหาร ร่วมกับข้อมูลการบริโภค

อาหารของประเทศ ท้ายที่สุดในการวิเคราะห์การบริโภคควร

พิจารณาประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร, 

ทารก, เด็ก และ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า/บกพร่อง เพื่อจัดการความเสี่ยง

ได้เหมาะสม เป็นต้น  

 การระบุข้อจ ากัดและความไม่แน่นอนในการประเมิน

ความเสี่ยง 

ข้อมูลที่ใช้ประเมินความเสี่ยงมีความไม่แน่นอนอยู่

เสมอ ดังนั้นควรรายงานความไม่แน่นอนในการประเมินความเสี่ยง 

ในภาวะฉุกเฉินฯ เอกสารที่เกี่ยวกับความไม่แน่นอนของการ

ประเมินความเสี่ยงจึงมีความส าคัญ เพราะการตัดสินใจอาจ

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาเมื่อได้รับข้อมูลใหม่หรืออาจได้ข้อมูลท่ีไม่

สมบูรณ์ ซึ่งส่งผลต่อความถูกต้องของการประเมินความเสี่ยง  

ในภาวะฉุกเฉินมีเวลาเป็นเครื่องจ ากัดจึงไม่สามารถลด

ความไม่แน่นอนของข้อมูลได้ ดังนั้นเมื่อมีข้อมูลใหม่หรือได้รับผล

การทดสอบควรใช้เพื่อการวิจารณ์และประเมินความเสี่ยงซ้ า

หลายๆ ครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนให้ข้อมูล

หลักฐานใหม่ซึ่งอาจจะช่วยให้เปลี่ยนแปลงระดับของความเสี่ยงและ  

.  
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ประเทศต่างๆ หรือองค์กรต่างชาติ  

 การสื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินฯ 

การติดต่อสื่อสารในภาวะฉุกเฉินฯ ต้องท าการสื่อสาร

บ่อยครั้งอย่างรวดเร็ว และต้องปรึกษากับหลายองค์กรมากกว่า

สถานการณ์ปกติ เนื่องจากผู้ค้าคนกลางและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้อง

ทราบสถานการณ์ล่าสุด ในภาวะฉุกเฉินฯ โดยสื่อสารผ่านองค์กร

เดียว เพื่อให้ประชาชนมั่นใจในความถูกต้องของข้อความและ

หลีกเลี่ยงความสับสน ซึ่งต้องมีการเตรียมความพร้อมโดยเฉพาะให้

สามารถบริการ หรือให้ค าแนะน าแก่ผู้ที่จะถ่ายทอดข้อความไปสู่

ประชาชนได้ เพราะข้อความจากการติดต่อสื่อสารอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงไป เมื่อได้รับข้อมูลมากขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงจากการ

ด าเนินการจัดการความเสี่ยงในหลายขั้นตอน  

ค าชี้แจงเหตุผลในการเลือกมาตรการควบคุมเป็นสิ่ง

ส าคัญที่ต้องสื่อสาร และต้องด าเนินการอย่างโปร่งใส รวมทั้งเสนอ

ข้อมูลที่เพียงพอปราศจากความสงสัย หรือไม่กระท าเกินกว่า

เหตุการณ์ฯ การอธิบายและบรรยายถึงวิธีการจัดการ และการเลือก

วิธีควบคุม ควรให้ความส าคัญกับระดับความกังวลของประชาชน 

ซึ่งพิจารณาได้จากการเฝ้าระวัง การรับรู้ของพฤติกรรมผู้บริโภคใน

ประชาคมที่เกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉินฯ แล้วปรับปรุงข้อความใน

การสื่อสารให้สอดคล้องกับผู้ฟังซึ่งมีเป้าหมายที่แตกต่างกัน โดย

หลักการเป้าหมายของการสื่อสารที่ดีควรเป็นวิธีที่ง่ายและชัดเจน 

อนึ่งความร่วมมือในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างรัฐบาล

และภาคอุตสาหกรรมจะช่วยให้แก้ไขสถานการณ์ได้รวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งเป็นประโยชน์แก่ภาคอุตสาหกรรมในการ

ให้ค าแนะน าแก่ตลาดเพื่อการติดตามระหว่างภาวะฉุกเฉินฯ อย่าง

ใกล้ชิด จึงควรมีการท าสัญญาและข้อตกลงความร่วมมือ เช่น รัฐ

ควรมีข้อตกลงกับกลุ่มภาคอุตสาหกรรม, บริษัทต่างๆ, นายหน้า 

ผู้น าเข้าและผู้ส่งออกรายใหญ่ โดยข้อมูลส าหรับการตกลงอาจจะ

มาจากทางการ เช่น การอนุญาต หรือ ฐานข้อมูลการลงทะเบียน 

การติดต่อสื่อสารระหว่างภาคอุตสาหกรรมและรัฐบาลใน

ภาวะฉุกเฉินฯ มีจุดประสงค์ที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 1) ภาคอุตสาหกรรม

ต้องตระหนักถึงกฎและแนวทางปฏิบัติ เพื่อจัดการกับสถานการณ์ 2) 

ข้อความท่ีสื่อสารในภาวะฉุกเฉินฯ จากรัฐบาลและภาคอุตสาหกรรม

ถึงประชาชนควรแน่นอนและครบถ้วน (เป็นอุดมคติของภาค 

อุตสาหกรรมในการพัฒนาแผนและวิธีการติดต่อสื่อสารเพื่อ

เตรียมพร้อมรับเหตุการณ์ฯ) 3) ภาคอุตสาหกรรมเป็นแหล่งข้อมูลท่ี

ส าคัญแก่หน่วยงานระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยด้าน

อาหาร เพื่อด าเนินการจัดการในภาวะฉุกเฉินฯ เช่น การตรวจสอบ

ย้อนกลับของผลิตภัณฑ์หรือส่วนผสม ค าร้องเรียน และข้อมูลความ- 

. 

    . 
 

จัดการตามกรอบแนวคิดที่ส าคัญ เมื่อพบข้อมูลที่ไม่ปกติ ให้อย่าง

น้อยที่สุดสามารถจัดระดับของภาวะฉุกเฉินฯได้เพียงพอต่อการระบุ

ทางเลือกท่ีเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงและวิธีการติดต่อสื่อสารที่

เหมาะสมแก่ทุกระดับความรุนแรงไว้ล่วงหน้า  

การจัดการความเสี่ยงส าหรับแต่ละประเภทของความ

เสี่ยง เช่น การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ที่ระบุว่า

ได้รับผลกระทบ, การควบคุมการน าเข้า, การหยุดการผลิตและการ

กระจาย, การถอนผลิตภัณฑ์จากตลาด (สมัครใจ, บังคับ), การ

เตือนประชาชน, วิธีการสื่อสารที่รวดเร็ว, ขนาดของผลิตภัณฑ์, 

ผลิตภัณฑ์ที่ได้การรับรอง, การท าลายผลิตภัณฑ์, การฟ้องร้อง 

หน่วยงานระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยด้านอาหารจึง

ควรมีส่วนร่วมกับภาคอุตสาหกรรมและผู้มีส่วนร่วมที่สนใจ เพื่อ

รวบรวมข้อมูล และสามารถช่วยเหลือหรืออาจแจ้งผู้ประเมินฯ ใน

ภาวะฉุกเฉิน ทางเลือกในการจัดการความเสี่ยงในกรณีสินค้า หรือ

อุตสาหกรรมควรสอดคล้องกับกฎหมายและข้อตกลงระหว่าง

ประเทศ และก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงที่มีผลน้อยที่สุดต่อ

การส่งออก  

ท้ายที่สุด การจัดการความเสี่ยงต้องมีการทบทวน

บทเรียน ในประเด็นต่าง ๆ ที่ส าคัญ เพื่อพัฒนาความพร้อมในการ

รับมือที่มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นในอนาคต เป็นต้นว่า ประเด็นความ

ต้องการความร่วมมือจากองค์กร ภาคอุตสาหกรรม องค์กรที่

เกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมคู่มือหรือแผนรับมือในภาวะฉุกเฉินความ

ปลอดภัยของประเทศ (แผนรับมือฯ : FSER plans) การอบรม

พนักงานเพื่อบรรเทาหรือช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินที่เกิด เมื่อ

เหตุการณ์เกิดการขยายหรือมีการแพร่กระจาย การอนุญาตทาง

กฎหมาย-การเตรียมต้นแบบในการค้นหาหรือขออนุญาตทาง

กฎหมายที่เหมาะสม มีประโยชน์ การเตรียมการสื่อสารอาจช่วยใน

การติดต่อและสรุปการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ การหา

เงินทุนมากขึ้น เพื่อการจัดการความเสี่ยงที่ซับซ้อน ซึ่งแต่ละ

ประเทศอาจจะจัดตั้งเงินทุนส าหรับภาวะฉุกเฉิน เมื่อเกิดภาวะ

ฉุกเฉินที่รุนแรง 

 การเฝ้าระวังและประเมินผลที่ได้รับ 

ในภาวะฉุกเฉินฯ การเฝ้าระวังและการประเมิน

ประสิทธิภาพของวิธีการจัดการความเสี่ยง เพื่อการสรุปผลให้

ชัดเจนว่าอันตรายถูกควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพหรือระบุวิธีการ

ควบคุมเพิ่มเติมที่จ าเป็น เป็นสิ่งที่ต้องด าเนินการ กิจกรรมการเฝ้า

ระวังที่ส าคัญ เช่น กิจกรรมเฝ้าระวังและประเมินผลการน าเข้า

สินค้าบริเวณชายแดน, การรวบรวมและวิเคราะห์ตัวอย่างส าหรับ

ผลิตภัณฑ์ที่ได้เพิกถอนจากตลาด, การขอข้อมูลหรือผลทดสอบจาก   

.  
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บทส่งท้าย 

ความหลากหลายของเหตุการณ์ฯ น าไปสู่ความต้องการ

การเขียน/ใช้แผนรับมือฯ (FSER)  ซึ่งก าหนดให้ประเทศต่าง ๆ 

อธิบายระบบควบคุมอาหารของประเทศในสภาวะฉุกเฉินฯ รวมทั้ง

ประเมินทรัพยากรและความสามารถในการรับมือภาวะฉุกเฉินฯ ท า

ให้การรับมือของประเทศต่าง ๆ แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์

ของประเทศนั้น อย่างไรก็ตามการประยุกต์หลักการวิเคราะห์ความ

เสี่ยงในภาวะฉุกเฉินฯ ควรด าเนินการตามหลักการเดียวกันกับ

ภาวะปกติ ซึ่งมีกิจกรรมส าคัญ คือ การจัดการความเสี่ยงเริ่มต้น 

การประเมิน การจัดการ และ การสื่อสารความเสี่ยง เป็นต้น ปัจจัย

ที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจท าให้ตัดสินใจแตกต่างกันในภาวะ

ฉุกเฉินฯ ได้แก่ ความกดดันเรื่องเวลา ความเป็นไปได้ของความไม่

แน่นอนที่มากขึ้น ความต้องการความร่วมมือของหลายๆองค์กร, 

การติดต่อสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับพนักงานระดับสูงมากขึ้น 

ดังนั้นการเตรียมพร้อมรับมือ ก่อนเกิดภาวะฉุกเฉินฯ จึง

เป็นเรื่องส าคัญ หน่วยงานระดับชาติที่เกี่ยวข้องจึงควรพิจารณา

ประเด็นในการเตรียมพร้อมรับมือดังต่อไปนี้  จัดให้มีแผนงานและ

ทีมงาน FSER ระดับชาติ  ซึ่งปัจจุบัน ประเทศไทย ยังไม่มีการ

จ าเป็นแผนดังกล่าวในระดับชาติ  รวมทั้ง แผนด าเนินการต่อผู้ที่

เกี่ยวข้องและมีอ านาจตัดสินใจในหน่วยงานรัฐที่ก ากับดูแลความ

ปลอดภัยด้านอาหารตลอดห่วงโซ่อาหาร, การเก็บข้อมูลอันตรายใน

อาหารและการประเมินความเสี่ยงก่อนเกิดเหตุ รวมทั้งเตรียมกลุ่ม

ผู้ให้ค าแนะน าทางวิทยาศาสตร์ (ทั้งในและนอกประเทศ) เพื่อ

พิจารณาหลักฐานระหว่างเหตุการณ์ฯ, การจัดเตรียมเครื่องมือช่วย

ในการตัดสินใจ (เช่น ต้นแบบ รายการตรวจสอบ แผนภาพการ

ตัดสินใจแบบต้นไม้ (decision tree) และทางเลือกในการจัดการ 

ตลอดจนกลยุทธ์และเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพส าหรับการ

ติดต่อสื่อสารกับพ่อค้าคนกลางรวมทั้ง ผู้ผลิตอาหารที่มีปัญหาและ

ผู้บริโภค เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ คุณชวลิต  ตันตินิมิตรกุล  ที่ปรึ กษาจุด

ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประจ าประเทศไทย (ส านัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค)  ที่ช่วยตรวจแก้ไข บทความ Mrs. 

Shashi Sareen ผู้ เชี่ยวชาญองค์การอาหารและเกษตรแห่ง

สหประชาชาติ ที่สนับสนุน แนวทาง คู่มือประกอบบทความ 

 

        . 

    . 
 

น่าจะเป็น 4) ภาคอุตสาหกรรมต้องสามารถรับมือกับการจัดการ

ความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว 5) หน่วยงานระดับชาติที่

เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยด้านอาหารควรให้ข้อมูลแก่ภาค -

อุตสาหกรรมว่า จะท าการสอบสวนอย่างไร, ประเด็นที่ส าคัญ, 

วิธีการจัดการเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เสนอ และพื้นฐานทางกฎหมาย

ส าหรับกิจกรรมตลอดจนช่องทางการติดต่อสื่อสารที่เปิดกว้างแก่

ภาคอุตสาหกรรม เพื่อให้เกิดความร่วมมืออย่างมีประสิทธิภาพและ

สอดคล้องกับการตัดสินใจการจัดการความเสี่ยง โดยในบางโอกาส

อาจจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนการเฝ้าระวัง 

หน่วยงานระดับชาติที่ ได้ รับมอบหมายควรเริ่ ม

ติดต่อสื่อสารไปยังประชาชนทั่วไปทันทีที่เกิดภาวะฉุกเฉินฯ เพราะ

ท าให้ประชาชนรับรู้ความสามารถของหน่วยงานในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินฯ ซึ่งท่าทีของประชาชนต่อการรับรู้ข้อมูลท้ังความจริง

และการคาดเดา อาจส่งผลต่อทิศทางหรือการจัดการในการ

สอบสวน ดังนั้นหน่วยงานจึงมีความจ าเป็นต้องให้ข้อมูลที่มีความ

ถูกต้อง ในเวลาท่ีแน่นอน สมบูรณ์ มั่นใจ เป็นที่สนใจของผู้ฟัง และ

ตรงกับความกังวลของกลุ่มเป้าหมาย ควรค านึงเสมอว่าการ

ติดต่อสื่อสารในภาวะฉุกเฉินฯไม่ควรประเมินสถานการณ์ต่ ากว่าที่

เป็นจริง ระดับความรุนแรงของสถานการณ์ต้องระบุชัดเจนให้

ประชาชนทราบ เป็นต้นว่า อะไรที่ทราบเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินฯ , 

ผลิตภัณฑ์อาหารที่เกี่ยวข้อง, อะไรที่เป็นสิ่งอันตราย, ระดับของ

ความเสี่ยงที่เป็นอันตราย, อะไรที่ประชาชนควรท า ถ้าบริโภค

ผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อน และวิธีเข้าถึงข้อมูล โดยหน่วยงานระดับชาติ

ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยด้านอาหาร ควรเสนอขั้นตอนส าคัญ

ให้แก่กลุ่มประชาชนหรือกลุ่มต่างๆ เพื่อขอความช่วยเหลือหรือ

ข้อมูล  และให้ประชาชนสามารถน าเสนอข้อมูลแก่รัฐบาล 

ตัวอย่างเช่น สายด่วนช่วยเหลือ ศูนย์โทรศัพท์ หรือเว็บไซด์ เพื่อ

ประสิทธิภาพของการสื่อสารควรระวังติดตามและปรับเปลี่ยนวิธีถ้า

จ าเป็น วิธีการเฝ้าระวังต่อผลกระทบจากการติดต่อสื่อสารทางอ้อม 

เพื่อประเมินการรายงานของสื่อและข้อมูลจากรัฐบาล (เช่น 

สื่อมวลชนหลัก, สื่อสังคม, เว็บไซด์แสดงความเห็น) ในกรณีที่

ปรากฏว่ามีภาวะฉุกเฉินฯจากผลิตภัณฑ์ในประเทศก็จะเป็น

ประโยชน์ที่จะแจ้งให้คู่ค้าระหว่างประเทศทราบ เพราะผลิตภัณฑ์

อาจมีการส่งออกผ่านช่องทางที่ไม่เป็นทางการ (เช่น ซื้อขายทาง

อินเตอร์เน็ต) จะน าไปสู่ความมั่นคงทางอาหารมากขึ้นและเพิ่ม

ความเชื่อมั่น ไว้วางใจ ต่อประชาชน 

.  
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างพ้ืนฐานในการตัดสินใจการจัดการความเสี่ยงและวิธีการสื่อสาร 

ประเภท
ความเสี่ยง 

ทางเลือกการจัดการ ทางเลือกการสื่อสารเกี่ยวกับความ
เสี่ยงไปยังประชาชน 

ต่ า  พิจารณาการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ 
 พิจารณาผลิตภัณฑ์ที่มีปัญหา 

 การเตือนประชาชน 
 วิธีการสื่อสารปกติ 

ปานกลาง  การตรวจผลิตภัณฑ์ 
 การเรียกคืนผลิตภัณฑ์ 

 การประกาศ 

สูง  การตรวจหรือท าลายผลิตภัณฑ์ 
 การเรียกคืนผลิตภัณฑ์ 
 เพิ่มการเฝ้าระวังและเรียกคืนผลิตภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การสอบสวนเพ่ิมเติม (ผลิตภัณฑ์อื่นๆ) 
 กิจกรรมร่วมมือกับองค์กร, ประชาคมทางการแพทย์,  

ผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค เป็นต้น 
 กิจกรรมของประชาคม (โทรศัพท์สายด่วน, บริการด้านสังคม เป็นต้น) 

 เพิ่มการสื่อสารที่ทันสมัย 
 การประกาศ (การออกหนังสือ, 

การประชุม) 
 ผ่านทางสื่อ (วิทยุ, ทีวี, เว็บไซด์

, สื่อ) และปรับปรุงให้ทันสมัย 
 การสื่อสารในสองแนวทางโดย

ใช้ สายด่วน, การประชุม 
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Abstract 

In the current era of globalization, the food is more complex. The diet consists of raw materials from many 

food supply chains and contamination can occur at any stage. Because of this, the Food and Agriculture 

Organization of the United Nations (FAO) and the World Health Organization (WHO) have supported countries in 

applying risk analysis principles and procedures during emergencies and developing the National Food Safety 

Emergency Response plans (FSER plans) in their own national food control systems that complied with 

International Health Regulations (IHR), 2005. This article aims to suggest national responsible agencies practical 

ways of incorporating risk analysis principle, which composes of assessing the risk, making risk management 

decisions, and communicating risk in the face of time constraints, lack of data and knowledge gaps into existing 

systems. Hence, they can assess biological, chemical and physical risks associated with food consumption, timely 

address food safety emergency event and risk management for consumer protection.  

Keywords: risk analysis, risk management, risk communication 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห ์
(Outbreak Verification Summary) 

Rectal swab ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจพบเชื้อ 

Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ได้รับยา Norfloxacin อาหาร

ที่สงสัย ได้แก่ แกงส้มปลากระพงซื้อจากร้านค้าแห่งหนึ่ง เหลือค้าง

จากมื้อเช้า น ามารับประทานต่อในมื้อเย็นวันที่ 19 ธันวาคม 2558 

โดยไม่ได้ท าการอุ่น ให้ร้อนก่อนรับประทาน ทีมสอบสวนโรคได้   

เก็บ Rectal swab แม่ค้าขายอาหารที่สงสัย 3 ราย และหลาน 2 

คน ไม่พบเชื้อ 

รายที่ 3 ผู้ป่วยเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 71 ปี อาชีพ

แม่บ้าน ที่อยู่ ต าบลม่วงงาม อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา มีโรค

ประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีอาการ

ปัสสาวะกระปิดกระปอย ปวดท้อง ปัสสาวะไม่หยุด และถ่ายเหลว 

3 ครั้ง มารักษาที่โรงพยาบาลสงขลา วันที่ 20 ธันวาคม 2558 

แพทย์ได้เก็บตัวอย่าง Rectal swab และจ่ายยา Ceftriaxone 

ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า วันที่ 23 ธันวาคม 2558 ผลการ

ตรวจ ทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor 

Ogawa แพทย์จึงจ่ายยา Norfoxacin อยู่ระหว่างการติดตามผล

การสอบสวนโรคและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม 

จังหวัดระยอง  

อ าเภอเมืองระยอง พบผู้ป่วย จ านวน 2 ราย ที่แพปลา

แห่งหนึ่งในต าบลปากน้ า อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง 

รายที่ 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 22 ปี สัญชาติกัมพูชา 

อาชีพลูกเรือประมง เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2558 เก็บ 

Rectal swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการวันที่ 17 ธันวาคม 58 

ผลการตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa แพทย์

ให้ยา Norfloxacin อาหารสงสัย คือ ปลาเง่ียน (พล่าปลาดิบ) 

ผู้ป่วยรับประทานร่วมกับลูกเรืออีก 3 คนระหว่างออกเรือ 

รายที่ 2 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 23 ปี สัญชาติกัมพูชา อาชีพ 

ลูกเรือประมงในเรือล าเดียวกับผู้ป่วยรายแรก เริ่มป่วยวันที่ 18 

ธันวาคม 2558 เก็บ Rectal swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

วันที่ 18 ธันวาคม 2558 ผลการตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae         

. 

 

1. อหิวาตกโรค ใน 2 จังหวัด 

จังหวัดสงขลา 

อ าเภอสิงหนคร พบผู้ป่วย จ านวน 3 ราย ในพื้นที่ ต าบล

หัวเขา 2 ราย และ ต าบลม่วงงาม 1 ราย 

รายที่ 1 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 67 ปี อาชีพงานบ้าน ขณะ

ป่วยอาศัยอยู่ ต าบลหัวเขา อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เริ่มป่วย

วันที่ 18 ธันวาคม 2558 เวลาประมาณเที่ยงคืน มีอาการถ่ายเหลว 

เป็นน้ าสีขาว จ านวน 7 ครั้ง ต่อมาวันที่ 19 ธันวาคม 2558 ผู้ป่วย

ถ่ายเหลว 10 ครั้ง ไปซื้อยาที่ร้านขายยามารับประทานเอง ได้

น้ าเกลือแร่และ ยาหยุดถ่าย แต่อาการไม่ดีขึ้น วันที่ 20 ธันวาคม 

2558 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลสงขลา แพทย์

วิ นิ จฉั ย เบื้ อ งต้ น เป็ น  Acute Diarrhea R/O Cholera ให้ ย า 

Norfloxacin และส่งตัวอย่าง Rectal swab ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

วันที่ 21 ธันวาคม 2558 ผลการตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 

El Tor Ogawa ผู้ป่วยมีประวัติดื่มน้ าประปาผ่านเครื่องกรองและ

ต้ม ใช้น้ าประปาและส้วมซึม อาหารที่สงสัยคือ แกงคั่วปลาแห้งกับ

สับปะรดเหลือจากวันที่ 17 ธันวาคม 2558 ที่แช่ไว้ในตู้เย็นและ

น ามารับประทานโดยไม่ได้อุ่น รับประทานตอนเย็นของวันที่ 18 

ธันวาคม 2558 เป็นอาหารที่ซื้อมาจากแม่ค้าที่เป็นผู้สัมผัสของ

ผู้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้านี้ แต่แม้ค้าไม่มีอาการป่วย เก็บ Rectal 

swab ผู้สัมผัสร่วมบ้านท้ังหมด 5 รายไม่พบเชื้อ  

รายที่ 2 ผู้ป่วยเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 83 ปี ขณะป่วย

อยู่ที่ ต าบลหัวเขา อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เริ่มป่วยวันที่ 20 

ธันวาคม 2558 เวลา 02.00 น. มีอาการถ่ายเป็นน้ าสีขาวขุ่น 

ประมาณ 10 ครั้ง เข้ารักษาที่ โรงพยาบาลสงขลา ในวันเดียวกัน

เวลา 19.57 น. แพทย์รับรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ได้รับน้ าเกลือแร่และ

ยาหยุดถ่าย ไม่ได้ยาปฏิชีวนะ เมื่อกลับไปบ้านอาการไม่ดีขึ้น ผู้ป่วย

จึงกลับมารักษาที่โรงพยาบาลสงขลาอีกครั้งในวันที่ 21 ธันวาคม 

2558 เวลา 11.22 น. แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน และส่งตัวอย่าง     

. 

สถานการณ์ภายในประเทศ 



  
810 

h t tp : / / www. boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep idem io l og i c a l  S u r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46  No .  51  :  Janua r y  1 ,  2016  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นักเรียนชั้นอนุบาล 1 โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในเขตเทศบาล 

อ าเภอเมืองพิษณุโลก ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและโรค

ประจ าตัว เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2558 เวลา 10.00 น. 

ด้วยอาการไข้ ถ่ายเหลว อาเจียน เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ที่

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ได้รับการตรวจและรับยา แพทย์ให้

กลับบ้านไปพักผ่อน ขณะอยู่บ้านในเวลา 15.00 น. ผู้ป่วยอาเจียน 

และซึมลง จึงกลับมารักษาที่โรงพยาบาลเดิมอีกครั้ง แพทย์รับไว้

เป็นผู้ป่วยใน วันที่ 18 ธันวาคม 2558 ผู้ป่วยไม่มีไข้ ถ่ายเหลว เริ่ม

วัดความดันโลหิตไม่ได้ จึงย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ระดับน้ าตาลในเลือด 169 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผล

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ค่าฮีโมโกลบิน ร้อยละ 12.7 

ค่าฮีมาโตคริต ร้อยละ 38 พบเม็ดเลือดขาว 16,280 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิ เมตร  เกล็ดเลือด 326,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร นิวโทรฟิล ร้อยละ 76 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 16 ผลการ

ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก พบ Diffuse alveolar infiltration in 

both lungs, suspect infection such as severe pneumonia 

เจาะ Dengue IgM/IgG (Rapid) ผล Dengue NS1=Negative, 

Dengue IgM=Negative, Dengue IgG=Negative ผู้ป่วยมีภาวะ 

การหายใจล้มเหลว เวลา 09.00 น. แพทย์ได้ท าการกู้ชีพ ต่อมา

เวลา 11.40 น. ส่งต่อไปรับการรักษาที่ รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 

เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต และเสียชีวิตในเวลา 12.30 น. 

แพทย์วินิจฉัย Septic Shock with Acute enteritis และสงสัย

ติด เชื้ อ  Enterovirus ได้ เก็บตั วอย่ างอุ จจาระส่ งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการแต่ไม่พบเชื้อ ทีมสอบสวนโรคค้นหาผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

พบพี่สาวของผู้ป่วยอายุ 6 ปี ไม่มีอาการป่วย และเพื่อนร่วมชั้น

เรียนอนุบาลมีอาการไข้ อาเจียน 1 ราย เก็บตัวอย่างอุจจาระส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่ระหว่างรอผล 

 

 

สถานการณ์ Vaccine Derived Poliovirus ประเทศ   

เมียนมาร์ 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยเด็ก 2 ราย ติด

เชื้อโปลิโอสายพันธุวัคซีนที่มีการกลายพันธุใหมีความรุนแรง ชนิดที่ 

2 (Vaccine Derived Poliovirus, VDPV) ซึ่งเปนปญหาที่พบใน

พื้นที่ที่ความครอบคลุมของการใช้วัคซีนโปลิโอชนิดกิน (OPV) ต่ า 

เด็กทั้ง 2 รายไม่มีประวัติได้รับวัคซีนโปลิโอมาก่อน และอาศัยอยู่ใน

เมืองเล็ก ๆ ในรัฐยะไข่ โดยเชื้อโปลิโอสายพันธุ์ VDPV-2 ที่พบนี้เป็น

สายพันธุ์เดียวกับที่พบในประเทศเมียนมาร์เมื่อช่วงต้นปีที่ผ่านมา 

ซึ่งอาจมีการกลายพันธุ์มานานกว่า 1 ปี 

 

. 

 

O1 El Tor Ogawa แพทย์ให้ยา Norfloxacin อาหารสงสัย คือ 

ปลาเง่ียน (พล่าปลาดิบ) โดยรับประทานร่วมกับผู้ป่วยรายแรก  

ทีมสอบสวนโรคด าเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในลูกเรือ

ประมงล าเดียวกัน พบผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก 2 ราย ท าลายเชื้อโดยล้าง

เรือและล้างแพปลา เติมคลอรีนบนเรือทั้งน้ าดื่มและน้ าใช้ ให้สุขศึกษา 

เรื่อง การงดกินอาหารเสี่ยง โดยเฉพาะปลาเง่ียน งดกินยาหยุดถ่าย 

ล้างมือด้วยสบู่ แจ้งไต๋เรือให้ควบคุม ก ากับ การกินยาของผู้ป่วยทุก

ราย ให้ครบตามแพทย์สั่ง มอบยาไว้ส าหรับลูกเรือ จ านวน 10 ชุด 

3. โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบผู้ป่วยจ านวน 96 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นนักเรียน

โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง ต าบลอาจสามารถ อ าเภออาจ

สามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด โรงเรียนแห่งนี้เปิดสอนระดับชั้นอนุบาล 

ถึง ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีนักเรียน 840 คน ครู 46 คน อัตราป่วย

ร้อยละ 11.43 ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลว ร้อยละ 85.41 ปวดท้อง 

ร้อยละ 79.16 มีไข้ ร้อยละ 59.37 อาเจียน ร้อยละ 48.95 และ

คลื่นไส้ ร้อยละ 42.70 ผู้ป่วยรายแรก เริ่มป่วยวันที่ 17 ธันวาคม 

2558 เวลา 14.25 น.ผู้ป่วยรายสุดท้าย เริ่มป่วยวันที่ 20 ธันวาคม 

2558 เวลา 09.00 น. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอาจ

สามารถ จ านวน 20 ราย จ าแนกเป็นผู้ป่วยใน 4 ราย และผู้ป่วย

นอก 16 ราย ผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีขึ้นและกลับบ้านได้แล้ว จาก

การสอบสวนหาแหล่งโรค พบว่า ผู้ป่วยรับประทานอาหารกลาง

วันที่โรงเรียนร่วมกัน อาหารที่สงสัย คืออาหารมื้อกลางวันของวันที่ 

17 ธันวาคม 2558 ได้แก่ แกงเขียวหวานฟักใส่หมู และอาหาร

กลางวันวันที่ 18 ธันวาคม 2558 ได้แก่ ขนมจีนน้ ายากะทิไก่ การ

ส ารวจสิ่งแวดล้อม พบว่าน้ าใช้ในโรงเรียนเป็นน้ าประปาบาดาล ไม่

มีการปรับปรุงคุณภาพน้ าโดยการเติมคลอรีน  และน้ าดื่มน า

น้ าประปาบาดาล กรองผ่านเครื่องกรองน้ า ทีมสอบสวนโรค เก็บ

ตัวอย่าง Rectal swab ผู้ป่วย จ านวน 2 ตัวอย่าง ผลการตรวจไม่

พบเชื้อ และเก็บตัวอย่าง Rectal swab ผู้ประกอบอาหาร จ านวน 

12 ตัวอย่าง ผลพบ Salmonella group B จ านวน 1 ตัวอย่าง 

เก็บตัวอย่าง Swab มือ ผู้ประกอบอาหาร จ านวน 12 ตัวอย่าง ผล

การตรวจไม่พบเชื้อ เก็บตัวอย่างน้ าและนมโรงเรียนส่งตรวจจ านวน 

4 ตัวอย่าง ผลการตรวจไม่พบเชื้อ ด าเนินการให้สุขศึกษาเรื่องโรค

อาหารเป็นพิษแก่นักเรียน ครู ผู้ประกอบอาหาร และผู้ปกครองของ

เด็กในโรงเรียน และรณรงค์ท าความสะอาดโรงอาหารและห้องครัว 

4. โรคติดเชื้อไวรัสเอนโทโรเสียชีวิต 

พบผู้ป่วยสงสัย 1 ราย เป็นเด็กหญิง อายุ 3 ปี ขณะป่วย

อาศัยอยู่หมู่ที่ 7 ต าบางระก า อ าบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เป็น   

. 

สถานการณ์ต่างประเทศ 

http://www.boe.moph.go.th/
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝา้ระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ที่ 51 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 51st 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 51 

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

51st Week 2015 

 
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ ส านักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยที่สงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "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 48 Week 49 Week 50 Week 51 (2010-2014)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 15 11 6 1 33 12 106 1
Influenza 2034 1545 1012 322 4913 3125 75114 28
Meningococcal Meningitis 0 1 0 0 1 1 25 2
Measles 21 17 20 7 65 137 953 0
Diphtheria 0 1 0 0 0 2 18 6
Pertussis 0 0 0 0 0 1 47 1
Pneumonia (Admitted) 3985 3614 2885 1176 11660 8377 208511 434
Leptospirosis 47 52 29 6 134 208 2130 33
Hand, foot and mouth disease 886 889 594 281 2650 1405 39948 3
Total D.H.F. 4014 3144 1580 199 8937 3104 141375 0

Disease
Cumulative

2015

Total 
Case* 

(Current 
2015

mailto:get506@yahoo.com
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    ตารางที ่3  จ านวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไขเ้ลือดออก จ าแนกรายเดือนตามวันเริ่มปว่ย รายจงัหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2558 (1 มกราคม - 29 ธนัวาคม 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 - December 29, 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. (%)

2622 2161 2715 3417 8039 12847 17634 21753 21235 18067 23135 7750 141375 141 217.08 0.10 65,124,716

122 130 220 383 1388 2563 3491 4119 4067 2932 3024 947 23386 16 197.41 0.07 11,846,651

38 30 22 88 607 1299 1807 2202 2166 1486 1481 491 11717 9 205.22 0.08 5,709,443

17 13 7 25 173 372 598 810 1060 896 839 258 5068 4 301.98 0.08 1,678,284

0 0 1 2 8 31 41 91 163 179 143 42 701 0 172.89 0.00 405,468

4 3 0 9 59 190 230 256 291 133 141 58 1374 0 182.47 0.00 753,013

1 3 7 20 94 201 322 375 207 48 45 23 1346 4 296.42 0.30 454,083

0 0 3 17 83 95 130 102 62 20 12 7 531 0 111.03 0.00 478,264

0 0 1 4 37 57 59 40 30 27 37 20 312 1 64.40 0.32 484,454

6 1 2 9 138 283 251 337 256 130 209 73 1695 0 140.35 0.00 1,207,699

10 10 1 2 15 70 176 191 97 53 55 10 690 0 278.03 0.00 248,178

42 40 98 121 324 634 810 882 776 471 596 188 4982 3 144.10 0.06 3,457,208

3 0 0 3 7 16 37 77 80 34 33 6 296 1 64.29 0.34 460,400

29 14 27 44 182 379 450 327 255 175 181 71 2134 1 395.51 0.05 539,553

2 14 59 57 63 60 44 66 58 49 82 34 588 0 97.60 0.00 602,460

5 2 4 7 22 88 161 240 225 138 223 68 1183 1 137.72 0.08 858,988

3 10 8 10 50 91 118 172 158 75 77 9 781 0 78.43 0.00 995,807

53 73 110 188 491 735 953 1119 1195 1046 1017 303 7283 5 241.78 0.07 3,012,283

11 13 10 14 34 105 79 84 70 71 70 35 596 1 179.37 0.17 332,283

24 23 38 72 239 361 462 563 598 543 571 132 3626 3 338.01 0.08 1,072,756

9 7 6 39 97 141 237 302 296 207 174 41 1556 0 471.26 0.00 330,179

6 14 21 20 39 60 99 79 118 132 46 35 669 1 91.70 0.15 729,522

3 16 35 43 82 68 76 91 113 93 156 60 836 0 152.68 0.00 547,543

1701 1425 1758 2042 4170 5378 7462 8842 9314 9572 14806 4859 71329 77 320.95 0.11 22,224,307

614 445 418 414 1001 1098 1591 2392 2817 3965 8344 3186 26285 3 461.77 0.01 5,692,284

173 200 229 310 816 795 911 1176 1534 1641 1908 469 10162 14 195.56 0.14 5,196,419

28 32 34 22 45 78 135 161 185 306 627 177 1830 3 155.89 0.16 1,173,870

24 43 29 23 48 55 101 123 209 268 395 71 1389 2 129.32 0.14 1,074,058

33 13 28 30 86 116 141 172 239 290 315 65 1528 3 190.14 0.20 803,599

17 18 23 55 155 166 142 134 136 124 71 16 1057 0 372.75 0.00 283,568

39 79 84 80 259 191 148 213 387 376 328 75 2259 3 297.86 0.13 758,406

0 0 3 7 15 20 17 12 18 13 4 4 113 0 53.26 0.00 212,158

25 13 24 87 191 131 163 259 230 230 147 60 1560 3 246.27 0.19 633,460

7 2 4 6 17 38 64 102 130 34 21 1 426 0 165.57 0.00 257,300

417 397 605 618 934 1505 2238 2555 2486 1793 2018 601 16167 24 312.89 0.15 5,166,914

81 81 189 192 298 479 752 858 759 352 293 44 4378 5 513.12 0.11 853,217

30 27 46 51 76 98 192 201 143 119 169 60 1212 5 142.89 0.41 848,198

17 18 38 31 86 97 115 149 176 183 234 64 1208 0 142.28 0.00 849,053

128 102 108 91 106 162 334 498 508 396 410 184 3027 2 339.70 0.07 891,071

68 55 75 63 55 64 75 64 171 228 396 69 1383 2 260.02 0.14 531,887

20 29 43 36 47 34 57 106 113 79 76 42 682 0 351.20 0.00 194,189

51 65 70 102 170 372 553 506 433 291 273 48 2934 6 618.74 0.20 474,192

22 20 36 52 96 199 160 173 183 145 167 90 1343 4 255.76 0.30 525,107

486 370 496 686 1385 1875 2643 2635 2407 2102 2466 568 18119 35 310.45 0.19 5,836,407

132 123 114 118 145 163 210 284 270 419 667 105 2750 4 217.99 0.15 1,261,530

108 60 64 75 262 279 407 381 327 426 440 4 2833 13 199.31 0.46 1,421,425

137 85 136 223 379 503 628 547 436 336 363 125 3898 5 578.00 0.13 674,393

39 37 52 68 184 256 401 393 273 202 210 65 2180 1 413.39 0.05 527,350

21 17 39 68 111 179 182 79 73 44 61 23 897 4 399.15 0.45 224,730

15 18 28 34 80 122 239 280 459 376 496 187 2334 6 335.60 0.26 695,478

24 21 46 88 187 243 365 374 300 159 123 13 1943 0 405.37 0.00 479,314

10 9 17 12 37 130 211 297 269 140 106 46 1284 2 232.53 0.16 552,187

Prachin Buri

Sa Kaeo

Samut Prakan

Chon Buri

Rayong

Chanthaburi

Trat

Chachoengsao

ZONE 6

Saraburi

Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi

Kanchanaburi

Suphan Buri

Nakhon Pathom

Samut Sakhon

Samut Songkhram

Phetchaburi

Prachuap Khiri Khan

Sing Buri

Uthai Thani

Kamphaeng Phet

Phichit

Central Region*

Bangkok

ZONE 4

Nonthaburi

Pathum Thani

P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong

Lop Buri

Nakhon Sawan

Phayao

Chiang Rai

Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit
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ZONE 3

Chai Nat
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 ตารางที่ 3 (ต่อ)  จ านวนผู้ป่วยและตายสงสยัด้วยโรคไข้เลอืดออก จ าแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ .ศ. 2558 (1 มกราคม - 29 ธันวาคม 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 - December 29, 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. (%)

158 138 359 644 1954 3768 5210 7396 6608 4303 3892 1234 35664 36 163.26 0.10 21,845,254

21 17 83 164 448 747 915 1164 1151 754 923 265 6652 7 131.88 0.11 5,043,862

4 4 19 39 110 206 339 393 397 278 334 81 2204 5 123.13 0.23 1,790,049

4 6 26 50 96 114 119 169 204 124 166 13 1091 1 113.58 0.09 960,588

10 6 22 45 174 259 272 346 320 204 227 64 1949 1 148.97 0.05 1,308,318

3 1 16 30 68 168 185 256 230 148 196 107 1408 0 142.96 0.00 984,907

10 7 40 71 295 607 675 747 592 420 385 79 3928 0 71.40 0.00 5,501,453

2 1 2 0 2 15 40 36 62 43 51 1 255 0 60.92 0.00 418,566

0 2 1 0 19 49 34 21 27 23 24 10 210 0 41.27 0.00 508,864

2 0 3 3 13 24 53 62 61 52 83 13 369 0 23.50 0.00 1,570,300

0 1 7 12 78 141 166 186 137 110 95 16 949 0 149.56 0.00 634,513

0 2 14 11 33 53 70 103 110 99 63 23 581 0 112.32 0.00 517,260

1 0 3 14 94 180 177 180 106 35 29 13 832 0 73.07 0.00 1,138,609

5 1 10 31 56 145 135 159 89 58 40 3 732 0 102.62 0.00 713,341

86 82 155 252 745 1242 1877 3029 2968 1993 1656 538 14623 18 217.33 0.12 6,728,450

45 35 70 106 294 556 1008 1269 1438 1094 932 307 7154 13 273.00 0.18 2,620,517

7 11 24 39 102 163 188 475 411 227 180 97 1924 1 121.83 0.05 1,579,248

9 4 16 40 139 220 302 651 559 337 308 65 2650 2 190.42 0.08 1,391,636

25 32 45 67 210 303 379 634 560 335 236 69 2895 2 254.61 0.07 1,137,049

41 32 81 157 466 1172 1743 2456 1897 1136 928 352 10461 11 228.83 0.11 4,571,489

11 8 25 47 169 363 497 668 689 492 393 187 3549 2 242.22 0.06 1,465,213

19 14 44 95 230 547 907 1205 810 455 411 125 4862 6 263.57 0.12 1,844,669

9 5 2 11 27 106 158 368 234 108 47 23 1098 2 203.25 0.18 540,211

2 3 4 2 20 87 128 146 103 51 43 10 599 1 159.57 0.17 375,380

0 2 6 2 20 69 53 69 61 30 34 7 353 0 102.02 0.00 346,016

641 468 378 348 527 1138 1471 1396 1246 1260 1413 710 10996 12 119.41 0.11 9,208,504

349 257 228 251 324 770 895 836 696 617 695 294 6212 8 142.40 0.13 4,362,467

157 115 88 78 77 190 268 248 209 204 236 88 1958 2 126.48 0.10 1,548,028

66 53 39 65 112 239 308 279 220 152 131 39 1703 4 372.80 0.23 456,811

14 6 5 8 26 112 44 37 40 33 31 25 381 0 145.77 0.00 261,370

22 16 26 40 28 49 98 95 88 117 149 88 816 0 215.67 0.00 378,364

37 20 24 16 18 47 56 75 66 48 79 37 523 1 50.28 0.19 1,040,230

17 12 12 12 13 60 46 28 16 12 24 9 261 1 147.38 0.38 177,089

36 35 34 32 50 73 75 74 57 51 45 8 570 0 113.87 0.00 500,575

292 211 150 97 203 368 576 560 550 643 718 416 4784 4 98.72 0.08 4,846,037

118 80 56 34 86 161 222 249 271 293 336 204 2110 2 150.57 0.09 1,401,303

6 5 4 4 3 22 21 19 13 24 17 8 146 0 46.69 0.00 312,673

22 14 7 10 29 51 85 83 58 55 36 34 484 0 75.77 0.00 638,746

40 27 14 13 32 57 83 59 39 37 66 52 519 0 99.73 0.00 520,419

63 33 17 8 21 39 43 32 64 73 81 39 513 1 74.76 0.19 686,186

8 7 10 6 8 11 25 14 13 14 35 19 170 0 33.21 0.00 511,911

35 45 42 22 24 27 97 104 92 147 147 60 842 1 108.67 0.12 774,799

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั และส านักอนามยั กรงุเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ปว่ยที่เขา้รบัการรกัษาของจังหวดัในแตล่ะสัปดาห์ และศูนย์ขอ้มลูทางระบาดวทิยา ส านักระบาดวทิยา: รวบรวมขอ้มลูในภาพรวมระดบัประเทศ

หมายเหต:ุ  ขอ้มลูที่ไดร้บัรายงานเปน็เพียงขอ้มลูเบือ้งตน้ ที่ไดจ้ากรายงานเรง่ดว่น จากผู้ปว่ยกรณีที่เปน็ Suspected, Probable และ Confirmed เปน็ขอ้มลูเฉพาะส าหรบัการปอ้งกันและควบคุมโรค อาจมกีารเปลี่ยนแปลงได ้

               เมือ่มผีลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบตักิาร Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชยันาท C = Cases D = Deaths
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REPORTING  AREAS
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2015

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