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ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 16 ราย ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่

ชนิด A สายพันธุ์ H3 4 ราย เป็นผู้ป่วยจิตเวชชาย 3 รายและ

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจิตเวช 1 ราย การแพร่กระจายของโรค เร่ิมจาก

ผู้ป่วยจิตเวชชายสู่ เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชและแพร่สู่ญาติ

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจิตเวชเป็นลําดับ เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจิตเวช

ตรวจจับการระบาดและดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคหลังจาก

เกิดผู้ป่วยรายแรกประมาณ 2 สัปดาห์ โดยก่อนพบการระบาดโรค

ไข้หวัดใหญ่ เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชไม่มีมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคที่ชัดเจน เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การคัดกรองและ

แยกผู้ป่วยต้องสงสัย และจากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะห์ พบการถูกมัดเป็นปัจจัยเสี่ยง (IRR 9.44; 95% CI 1.73-

51.52) เนื่องจากเสี่ยงต่อการสัมผัสจากเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยจิตเวช

รายอ่ืน  

สรุปและวิจารณ์ผล: พบการระบาดไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ 

H3 ในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไป ถึงแม้ว่าการถูกมัดเป็น

มาตรการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช แต่ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น การตรวจจับโรคไข้หวัด

ใหญ่โดยเร็ว การแยกผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยไข้หวัดใหญ่ และการ

ล้างมือเป็นกระบวนการสําคัญในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้หวัดใหญ่ 

คําสําคัญ: ไข้หวัดใหญ่, หอผู้ป่วยจิตเวช, การระบาด, ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 2 กันยายน 2558 สํานักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค ได้รับแจ้งพบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 17 ราย ในหอ

ผู้ป่วยจิตเวช ณ โรงพยาบาลท่ัวไปประจําจังหวัดแห่งหนึ่งของ

ประเทศไทย จึงดําเนินการสอบสวนการระบาดเพื่อยืนยันการ

วินิจฉัย อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาปัจจัยเสี่ยงการ

ระบาดและหาแนวทางการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค  

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช เจ้าหน้าท่ี และญาติเจ้าหน้าท่ี 

หอผู้ป่วยจิตเวช ดังนิยาม ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ที่มี

อาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังนี้ ไข้ ไอ เจ็บคอ น้ํามูกไหล หอบ และ 

ปวดศีรษะหรือปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ คือ 

ผู้ป่วยสงสัยที่ตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี 

Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) และศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี Retrospective cohort study 

เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงการติดเช้ือในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช แสดงความ-

สัมพันธ์ด้วย Incidence Rate Ratio (IRR), 95% Confidence 

Interval (95% CI) 

ผลการศึกษา:  ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย ญาติเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยจิตเวช 135 ราย พบผู้มีอาการเข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัย

โรคไข้หวัดใหญ่ 20 ราย (อัตราป่วยภาพรวมร้อยละ 14.7) แบ่งเป็น  
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ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 2 กันยายน 2558 สํานักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัด

เชียงใหม่ พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ในหอผู้ป่วยจิตเวช ณ 

โรงพยาบาลท่ัวไปประจําจังหวัดแห่งหนึ่ งของประเทศไทย 

(โรงพยาบาล ก) ระหว่างวันท่ี 26 สิงหาคม-1 กันยายน 2558

จํานวน 17 ราย เป็นผู้ป่วยจิตเวช 6 ราย เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 

7 ราย และญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 4 ราย สํานักระบาด-

วิทยาจึงดําเนินการสอบสวนการระบาดร่วมกับสํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยเวชกรรมสังคมและหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 

โรงพยาบาล ก ระหว่างวันท่ี 8-18 กันยายน 2558 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด  

2. อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา และ

สถานท่ี  

3. ค้นหาปัจจัยเสี่ยงการระบาดและหาแนวทางในการ

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ทบทวนสถานการณ์ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาล ก ปี พ.ศ. 2558 และ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2553-2557) 

จากฐานข้อมูล ILI surveillance data ภายในโรงพยาบาล ก 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหอผู้ป่วยจิตเวชและหอผู้ป่วย

อ่ืนในโรงพยาบาล ก จํานวน 16 หอผู้ป่วย โดยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช

ใช้วิธีการทบทวนเวชระเบียนและสอบถามเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยจิตเวช 

ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชและญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช

ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีและ

ผู้ป่วยหอผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล ก ใช้วิธีสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีหอ

ผู้ป่วยนั้น 1 คน/หอผู้ป่วย โดยมีนิยามในการศึกษา ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีหอ

ผู้ป่วยโรงพยาบาล ก และญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาล 

ก ท่ีมีอาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้ ไข้ ไอ เจ็บคอ น้ํามูกไหล 

หอบเหน่ือย ปวดศีรษะหรือปวดกล้ามเนื้อ ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม-16 

กันยายน 2558  

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีตรวจพบ

สารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี Real-time polymerase 

chain reaction (RT-PCR) 

ผู้เขียนบทความ 
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อาการเข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด 20 ราย 

(ผู้ป่วยจิตเวชชาย 9 ราย เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 7 ราย และ

ญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 4 ราย) อัตราป่วยรวมร้อยละ 14.7 

(Incidence rate ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชชายและเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย

จิตเวช 1.9 คน/100 คน-วัน) แบ่งเป็นผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ 

4 ราย ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 16 ราย มีผู้ป่วยอาการรุนแรง 

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 1 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต อัตราผู้ป่วย

ชายต่อผู้ป่วยหญิงเท่ากับ 3 : 1 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 37 ปี ค่า

พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 22.25 ปี (อายุต่ําสุด 7 ปี สูงสุด 62 ปี) โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ร้อยละ 95 ไอ ร้อยละ 55 น้ํามูก ปวด

ศีรษะและปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 45 เท่ากัน โดยผู้ป่วยรายแรกเร่ิม

ป่วยเม่ือวันท่ี 18 สิงหาคม 2558 ผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 

12 กันยายน 2558 (รูปท่ี 2) 

ผู้ป่วยจิตเวชชายมีอาการก่อนเข้ารับการรักษาภายในหอ

ผู้ป่วยจิตเวชชาย 3 รายและเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติมี

อาการป่วยหลังปฏิบัติงานและสัมผัสผู้มีอาการป่วยภายในหอผู้ป่วย

จิตเวช ญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติสัมผัสเจ้าหน้าท่ีหอ

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการป่วย รวมผู้ติดเช้ือจากโรงพยาบาล ก ท้ังสิ้น 

17 รายและจากชุมชน 3 ราย โดยไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อสังเกต

อาการหรือป้องกันการแพร่เช้ือ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีไม่มีการใส่

หน้ากากอนามัยหรือใส่หน้ากากอนามัยผิดวิธี แต่พบว่าผู้ป่วยใน

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชทุกรายมีประวัติการได้รับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2558  

ทีมสอบสวนและทีมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล  ก 

ดําเนินการส่งตัวอย่างรวม 8 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ 4 ตัวอย่าง (จากผู้ป่วยจิตเวชชาย 3 ตัวอย่างและ

เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 1 ตัวอย่าง) และพบไวรัส Rhino 1 

ตัวอย่างในเจ้าหน้าท่ี หอผู้ป่วยจิตเวช 

2. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม  

กิจกรรมในหอผู้ป่วย มีการล้างมือก่อนการรับประทาน

อาหารซึ่งมีเจ้าหน้าท่ีคุมล้างมือทุกรายในผู้ป่วยจิตเวชหญิง แต่ไม่มี

การคุมล้างมือในผู้ป่วยจิตเวชชาย มีเพียงการประกาศให้ล้างมือ

โดยไม่มีเจ้าหน้าท่ีคุมล้างมือ มีการต่อแถวเข้าคิวรับถาดอาหาร

ภายในกรงขัง และกิจกรรมกลุ่มจิตบําบัด 1 ช่ัวโมง ทุกวันพฤหัสบดี

รวมผู้ป่วยชายและหญิงนั่งเป็นวงกลมเพื่อพูดคุยกัน มีการคัดกรอง

ผู้ป่วยหากมีอาการผิดปกติ เช่น โรคติดต่อ จะไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมนี้ได้ และมีกิจกรรมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น หากผู้ป่วย

จิตเวชรายใดไม่สามารถอาบนํ้าได้ เจ้าหน้าท่ีจิตเวชจะร่วมกับ

ผู้ป่วยจิตเวชรายอ่ืนในการเช็ดตัวผู้ป่วย เป็นต้น (รูปท่ี 3) 

1.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ โดยเก็บตัวอย่างท้ัง Throat และ nasopharyngeal 

swab ใส่รวมลงใน Viral transport media (VTM) 1 โดยเลือก

เก็บตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ท่ียังมีอาการอย่างใด

อย่างหนึ่งในช่วงเวลาสอบสวน ตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี 

Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) ไวรัสและ

แบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม  

ดําเนินการรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ท้ัง

ภายในหอผู้ป่วยจิตเวช และหอผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล ก คือ 

ศัลยกรรม อายุรกรรม เด็ก ออร์โธปิดิกส์ และหูคอจมูก ด้าน

พฤติกรรม ด้านกิจกรรม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านระบบการรับ

และรายงาน รวมถึงสํารวจระบบการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช ตั้งแต่ห้อง-

ตรวจฉุกเฉินและห้องตรวจผู้ป่วยนอกจนเข้ารับการรักษาภายในหอ

ผู้ป่วยจิตเวชโดยการสัมภาษณ์และสังเกต  

3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ใช้การศึกษาแบบ Retrospective Cohort study เพื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ โดยกลุ่ม

ประชากรท่ีทําการศึกษา คือ ผู้ป่วยจิตเวชชายท่ีเข้ารับการรักษา

ภายในหอผู้ป่วยจิตเวชชายต้ังแต่ 1 สิงหาคม-16 กันยายน 2558 มี

นิยามกลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่

ในการศึกษาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย เก็บข้อมูล 

อายุ ประวัติการโดนมัดติดเตียง ประวัติการได้รับยา Haloperidol 

ร่วมกับ Midazolam ทางกล้ามเ น้ือ และ clozapine รวมถึง

ประวัติการวินิจฉัย ใส่กระดาษแบบสอบถามแล้ววิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม Open Epi [1] โดยวิธี Bivariate analysis แสดงความ-

สัมพันธ์ด้วย Incidence Rate Ratio (IRR), 95% Confidence 

Interval (95%CI)  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการทบทวนสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ พบว่ามีจํานวน

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ก 

แห่งนี้เพิ่มข้ึนตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2558 โดยมีจํานวนมากกว่า

ค่ามัธยฐาน 5 ปี (รูปท่ี 1)  

ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม-16 กันยายน 2558 มีผู้ป่วยจิตเวช

เข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วยจิตเวชชาย 66 ราย เจ้าหน้าท่ีหอ

ผู้ป่วยจิตเวช 25 รายและญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 44 ราย 

รวม 135 ราย และจากการค้นหาผู้ป่วยโดยทีมสอบสวนโรค พบผู้มี 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยเสี่ยงกับการป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ในกลุ่มผูป้่วยจติเวชชาย ณ หอผู้ป่วยจิตเวช 

โรงพยาบาล ก ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–16 กันยายน 2558 

Exposure factors 
Exposure Non-Exposure Incidence 

Rate 
Ratio 

95% CI
Case Person-

day 
Incidence 

rate* 
Case Person-

day 
Incidence 

rate* 
Age>50 yrs. 3 141 2.13 3 495 0.61 3.51 (0.71-17.39)
Activity         
Restrained 2 32 6.25 4 604 0.66 9.44 (1.73-51.52)

Drugs         
Received clozapine 5 163 3.07 1 473 0.21 14.51 (1.69-124.2)

Major diagnosis         
Schizophrenia 2 226 0.88 4 410 0.98 0.91 (0.17-4.95)
Alcohol dependence  
/Alcohol withdraw 

3 132 2.27 3 504 0.59 3.82 (0.77-18.92)

Bipolar disorder 1 139 0.72 5 497 1.01 0.72 (0.08-6.12)

* Incidence rate per 100 person-day  
 

และห้องแยกในการตรวจรักษา และภายในหอผู้ป่วยจิตเวชขาด

การเฝ้าระวังและคัดกรองโรคติดเช้ือแรกรับท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งทุก

จุดขาดอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุดคลุม เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชเป็น

ผู้ป่วยท่ีต้องเข้าดูแลอย่างใกล้ชิด และผู้ป่วยบางรายมีพฤติกรรมถ่ม

น้ําลายใส่เจ้าหน้าท่ี 

3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

 จากการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ใน

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชชาย 66 ราย พบเป็นผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 9 ราย 

(Incidence Rate = 1.4 คน/100 คน-วัน) จากการทบทวนเวช-

ระเบียนของผู้ป่วยจิตเวชชายทั้ง 66 รายและทําการวิเคราะห์แบบ 

Bivariate analysis เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด พบว่า

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 

การได้รับยา Clozapine (IRR = 14.51; 95% CI 1.69-124.2) 

การถูกมัด (IRR = 9.44; 95%CI 1.73-51.52) ดังตารางท่ี 1 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

ทีมสอบสวนโรคร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช และ

เจ้าหน้าท่ีระบาดประจําโรงพยาบาล ก ดําเนินการเฝ้าระวังโรค

ไข้หวัดใหญ่ภายในหอผู้ป่วยจิตเวช พร้อมท้ังแจ้งเตือนสถานการณ์

ให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนรับทราบ รวมท้ังให้คําแนะนําในการป้องกันการ

แพร่เช้ือ เช่น การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการคัดแยก

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับไข้หวัดใหญ่ จากการเฝ้าระวังการระบาด

โรคไข้หวัดใหญ่ภายในหอผู้ป่วยจิตเวชเป็นระยะเวลา 2 เท่าของ

ระยะฟักตัวของโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

จากการสัมภาษณ์และสังเกตเปรียบเทียบระหว่างหอผู้ป่วย

จิตเวชและหอผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล ก พบว่าหอผู้ป่วยจิตเวชมี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือมากกว่าหอผู้ป่วยอ่ืน ดังนี้ ด้านกิจกรรม

ผู้ป่วยจิตเวชชายมีการเคลื่อนไหว ไม่อยู่นิ่ง มีการช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันระหว่างผู้ป่วย รวมถึงการดูแลและสัมผัสตัวอย่างใกล้ชิด

จากเจ้าหน้าท่ี มีการใช้แก้วน้ําร่วมต่างจากผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ 

ท่ีไม่มีการใช้อุปกรณ์ร่วมกับผู้อ่ืนและใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีเตียง

ของตนเอง ไม่เดินพลุกพล่านในหอผู้ป่วยและมีญาติช่วยเหลือ

ผู้ป่วยส่วนตัว และจากการสํารวจสภาพแวดล้อมพบว่าไม่มี

แอลกอฮอล์หรือสบู่ภายในกรงขัง ไม่มีผ้าม่านกั้นเตียง ไม่มีตู้เก็บ

อุปกรณ์ส่วนตัว  

 ระบบการคัดกรองก่อนเข้าหอผู้ป่วยจิตเวชไม่มีประสิทธิภาพ 

และระบบการรายงานโรคแก่หน่วยหน่วยป้องกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล ไม่มีการระบุไข้หวัดใหญ่หรือเกณฑ์การ

รายงานไข้หวัดใหญ่ และไม่มีระบบการคัดแยกผู้ป่วยเม่ือมีอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ รวมถึงไม่มีระบบการคัดกรองอาการในกลุ่มผู้เข้า

เยี่ยมและการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการแพร่เช้ือ เช่น การล้าง

มือ ก่อนเข้าเยี่ยมผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วยจิตเวช 

ระบบการส่งต่อจากห้องตรวจผู้ป่วยนอกหรือห้องตรวจ

ฉุกเฉินไปหอผู้ป่วยจิตเวชพบว่า ขาดการสื่อสารความเสี่ยงระหว่าง

เจ้าหน้าท่ี เช่น ภายในห้องตรวจฉุกเฉิน เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจฉุกเฉิน

ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีเวนเปลหรือ

ยาม ภายในห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชไม่มีการจัดทําป้ายแจ้ง

เตือนอาการหรือจุดซักถามอาการโรคติดเช้ือก่อนเข้ารับการตรวจ
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แหล่งข้อมูล: ILI surveillance data โรงพยาบาล ก วันที่ 29 ตุลาคม 2558 

รูปท่ี 1 จํานวนคร้ังของผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ก จําแนกตามเดือน ปี พ.ศ. 2558 

และมัธยฐาน 5 ปี (ปี พ.ศ. 2553-2557) 
 

 
รูปที่ 2 จํานวนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ภายในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล ก จําแนกตามวันเร่ิมป่วย 

ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม-16 กันยายน 2558 (20 ราย)  

 

 
(กิจกรรมป้องกัน: การล้างมือในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชหญิง, กิจกรรมเส่ียง: การต่อแถวเพ่ือรับอาหาร, การรวมตัวกันดูโทรทัศน,์ การบําบัดกลุ่ม) 

รูปท่ี 3 กิจกรรมป้องกันและกิจกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ ภายในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล ก 
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ท่ีมีอาการป่วย โดยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชไม่มีผู้ใดได้รับการคัดแยก

หรือได้รับอุปกรณ์ป้องกัน แสดงให้เห็นว่าระบบการคัดกรองและ

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคยังมีปัญหา เม่ือเทียบกับมาตรฐาน

การป้องกันไข้หวัดใหญ่ในสถานพยาบาลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ 

สหรัฐอเมริกา [8,9] และประเทศไทย [6] 

จากการสํารวจสภาพแวดล้อมพบว่า ไม่ตรงกับเกณฑ์

มาตรฐานการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของสหรัฐอเมริกา [8,9] เช่น ไม่

มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันในช่วงแรกของการระบาด ใส่หน้ากาก

อนามัยผิดวิธี และไม่มีการล้างมือในการสัมผัสข้ามเตียงผู้ป่วย ซึ่ง

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช มาตรการควบคุมและป้องกันทําได้ยากเนื่องจาก

ตัวโรคของผู้ป่วยทําให้ไม่เช่ือฟังหรือลืมการป้องกันตนเอง ด้าน

ระบบการคัดกรองและเฝ้าระวังยังไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีระบบการ

เฝ้าระวังการระบาดไข้หวัดใหญ่ภายในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบปัจจัยเสี่ยงใน

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชชาย คือ การได้รับยา Clozapine ซึ่งอาจเป็น

เพราะผลข้างเคียงของยาทําให้เกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ [10] ทํา

ให้แปลผลผิดได้ และการถูกมัดเป็นปัจจัยเสี่ยงเนื่องจากผู้ป่วยท่ีโดน

มัดไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงต้องได้รับการดูแลและสัมผัส

ตัวอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าท่ีและการช่วยเหลือจากผู้ป่วยจิตเวช

รายอ่ืน ๆ และไม่มีการใส่อุปกรณ์ป้องกันรวมถึงการล้างมืออย่าง

เหมาะสมในการสัมผัสผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีระบบคัดกรองและเกณฑ์การรายงานไข้หวัดใหญ่

แก่หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมถึงการ

คัดกรองไข้หวัดใหญ่ในผู้เข้าเยี่ยม และการแยกผู้ป่วยสงสัยไข้หวัด

ใหญ่ในห้องแยก  

 2. เจ้าหน้าท่ีควรสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกรายและล้างมือ

ทุกคร้ังก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย รวมถึงกระตุ้นและคุมให้ผู้ป่วย 

จิตเวชล้างมือบ่อย ๆ อย่างน้อยก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ัง 

 3. ควรมีการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันแก่

เจ้าหน้าท่ีและจัดเตรียมชุดคลุมในทุกจุดท่ีต้องทํางานใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วย รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วย เช่น ยาม เวรเปล พยาบาล เป็นต้น  

สรุปผลการศึกษา 

พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2 ในหอ

ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลทั่วไปประจําจังหวัดแห่งหนึ่ง ระหว่าง

วันท่ี 18 สิงหาคม-12 กันยายน 2558 มีผู้ป่วยสงสัยและยืนยันรวม 

20 รายในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชชาย เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชและ  

อภิปรายผล 

 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจที่

พบบ่อย เกิดได้ทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในสถานท่ีแออัด อากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวก และสถานท่ีท่ีมีผู้คนรวมกันเป็นจํานวนมาก ซึ่ง

โรงพยาบาลจัดเป็นแหล่งชุมชนกลุ่มหนึ่งท่ีมีความเสี่ยงการระบาด

โรคไข้หวัดใหญ่สูง เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกจากมี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือแก่ผู้ป่วย

รายอ่ืนต่อไปด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อ่ืนใน

การดูแลสุขภาพ[2] ดังเช่นผู้ป่วยจิตเวชท่ีรับการรักษาตัวแบบผู้ป่วย

ในในการระบาดคร้ังนี้ จึงมีความสําคัญอย่างยิ่งในการดําเนินการ

ป้องกันและควบคุมโรคอย่างเร่งด่วนเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือสู่

ผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีและชุมชนเป็นลําดับต่อไป  

 จากการสอบสวนพบการระบาดของไข้หวัดใหญ่ในหอ

ผู้ป่วยจิตเวช ณ โรงพยาบาล ก ซึ่งเคยมีรายงานการพบไข้หวัดใหญ่

ระบาดมาก่อนในโรงพยาบาลจิตเวชอ่ืน ๆ แต่ยังไม่เคยมีรายงานการ

ระบาดในหอผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลท่ัวไปมาก่อน [3,4] โดย

เหตุการณ์คร้ังนี้มีความคล้ายคลึงกับการระบาดก่อนหน้า คือ พบใน

ผู้ป่วยจิตเวชชาย โดยเร่ิมต้นจากการนําเข้าโรคจากชุมชนโดยตัว

ผู้ป่วย และแพร่โรคสู่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ และ

ญาติเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน  

การระบาดในคร้ังนี้พบว่ามีความล่าช้าของการตรวจจับ

และการรายงานให้กับหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล เนื่องจากวันท่ีผู้ป่วยรายแรกที่หอผู้ป่วยจิตเวช

ตรวจจับ คือ วันท่ี 24 สิงหาคม 2558 แต่จากการทบทวนเวชระเบียน 

พบผู้ป่วยรายแรกตั้งแต่วันท่ี 18 สิงหาคม 2558 แต่มีการแจ้ง

หน่วยควบคุมและป้องกันการติดเช้ือวันท่ี 2 กันยายน 2558 ซึ่ง

ตามแนวทางการป้องกันภาวะสุขภาพของกรมอนามัย ประเทศ

อังกฤษ ปี 2553 เร่ืองการรายงาน หากพบการระบาดของไข้หวัด

ใหญ่เป็นกลุ่มก้อนหรือในสภาพแวดล้อมปิด ควรรายงานภายใน 24 

ช่ัวโมง [5] ซึ่งในประเทศไทยจากแนวทางการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและระบาดวิทยาไข้หวัดใหญ่

สํานักระบาดวิทยาระบุว่า เม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ หรือพบการป่วยเป็นกลุ่มก้อนให้รายงานสํานักงาน

สาธารณสุขทันที [6,7] และพบแหล่งโรค 2 แหล่ง คือ หอผู้ป่วยจิตเวช 

โรงพยาบาล และชุมชน เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชชาย 3 ราย มีอาการ

ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล และ

ผู้ป่วยจิตเวช เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติมีอาการป่วยหลัง

เข้ารับการรักษาหรือปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยจิตเวชและญาติ

เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชมีประวัติสัมผัสเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช 



 
119

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  8  :  3  มีนาคม  2560

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

ณัฐปราง นิตยสุทธิ์, อภิชิต สถาวรวิวัฒน์, ฬุจิศักดิ์ วรเดชวิทยา, 

พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์, ปณิธี ธัมมวิจยะ. การระบาดโรค

ไข้หวัดใหญ่ในหอผู้ป่วยจิตเวช ในโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่ง 

ประเทศไทย. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจํา

สัปดาห์ 2560; 48: 113-20. 

Suggested Citation for this Article 

Nittayasoot N, Sathawornwiwat A, Voradetwittaya L, 

Wongwacharapaiboon P, Thammawijaya P. Influenza 

outbreak in a psychiatric ward of a general hospital, 

Thailand. Weekly Epidemiological Surveillance Report 

2017; 48: 113-20. 

5. Department of Public Health, England. Health protection 

legislation guidance 2 0 1 0 .  England: Department of 

Health; 2010. 

6. สายสมร พลดงนอก. การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ในโรงพยาบาล. [สืบค้นวันท่ี 28 มี.ค. 2560]. เข้าถึงได้จาก http: 

//beid.ddc.moph.go.th/beid_2014/files/ic6_b_10.pdf 

7. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ไข้หวัด

ใหญ่ [อินเตอร์เน็ต].  [สืบค้นวันท่ี 28 มี.ค. 2560]. เข้าถึงได้จาก 

http://www.boe.moph.go.th/fact/Influenza.htm 

8. Baek JH, Seo Y Bin, Choi WS, Kee SY, Jeong HW, Lee HY, 

et al. Guideline on the prevention and control of 

seasonal influenza in healthcare setting. Korean J Intern 

Med [Internet]. 2014 [cited 2017 Mar 28];29 (2):265. 

Available from: http://kjim.org/journal/view.php?doi=10 

.3904/kjim.2014.29.2.265 

9. Centers for Disease Control and Prevention. Prevention 

Strategies for Seasonal Influenza in Healthcare Settings | 

Health Professionals | Seasonal Influenza (Flu) [Internet]. 

[cited 2017 Mar 28]. Available from: https://www.cdc. 

gov/flu/professionals/infectioncontrol/healthcaresetti

ngs.htm 

10. Clozaril (Clozapine): Side Effects, Interactions, Warning, 

Dosage &amp; Uses [Internet]. [cited 2017  Mar 2 8 ] . 

Available from: http://www.rxlist.com/clozaril-drug.htm 

ญาติเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวช อัตราป่วยภาพรวมเท่ากับร้อยละ 

14.7 โดยมีท้ังผู้ป่วยท่ีติดเช้ือภายในหอผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยท่ีติด

เช้ือจากชุมชนภายนอก พบว่าการถูกมัดเป็นปัจจัยเสี่ยงเนื่องจาก

ผู้ป่วยท่ีโดนมัดได้ รับการดูแลและสัมผัสตัวอย่างใกล้ชิดจาก

เจ้าหน้าท่ีและจากผู้ป่วยจิตเวชรายอ่ืน ๆ โดยไม่มีการใส่อุปกรณ์

ป้องกันและการล้างมืออย่างเหมาะสม  

ข้อจํากัดในการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ไม่สามารถทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจิต

เวชได้ครบทุกรายทําให้ไม่ทราบขนาดปัญหาท่ีแท้จริง และไม่

สามารถใช้การสัมภาษณ์ในผู้ป่วยจิตเวชเพราะผู้ป่วยจิตเวชไม่

สามารถให้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ จึงได้ข้อมูลจากเวชระเบียนและการ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชเท่านั้น ตัวแปรในการวิเคราะห์

ข้อมูลจํากัดทําให้ไม่ทราบข้อมูลท่ีแท้จริง รวมถึงขนาดประชากรท่ีมี

ขนาดเล็ก ไม่สามารถวิเคราะห์แบบ Multivariable เพื่อลดปัจจัย

รบกวนทําให้ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีแท้จริง 

กิตติกรรมประกาศ  

คณะสอบสวนโรคขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีให้การ

สนับสนุนการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ หน่วยเวชกรรมสังคม หน่วย

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล ก 

ภาคเหนือประเทศไทย สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัด

เชียงใหม่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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Abstract 

Background: On 2nd September 2015, Bureau of Epidemiology was notified of 17 influenza-like illness (ILI) cases 

at a psychiatric ward in Provincial Hospital, Northern Thailand. An investigation was conducted to confirm a 

diagnosis, describe the epidemiological characteristics, identify precipitating factors of transmission and provide 

proper recommendations to control the outbreak. 

Methods: Descriptive study including active case finding was conducted among healthcare workers, their relatives, 

and patients in the psychiatric ward. An ILI case was defined as a person who developed at least two of the 

following symptoms: fever, cough, sore throat, rhinorrhea, dyspnea and headache/muscle ache. Confirmed 

Influenza case was ILI cases with founding Influenza virus by Real-time RT-PCR technique. A retrospective cohort 

study was undertaken to identify risk factors of infection among psychiatric patients. Result was shown in rate 

ratios with 95% confidence intervals. 

Results: Of 135 healthcare workers, their relatives and psychiatric patients in the psychiatric ward, 20 cases met 

the case definition (Overall attack rate 14.7%) including 16 ILI and 4 confirmed influenza A (H3) cases (3 male 

patients and 1 healthcare worker). The transmission started from male psychiatric patients to healthcare workers 

and then their relatives. Influenza outbreak was detected approximately 2 weeks after first cases developed 

symptoms. There were no explicit prevention and control measures, including mask using, screening, and 

isolation, were implemented before being detect. The analytical study suggested that being restrained was a 

statistically significant risk factor [Crude rate ratio 9.44 (1.73-51.52)] due to increasing body contact from 

healthcare workers and other psychiatric patients.  

Conclusions: There was an Influenza A (H3) outbreak in a psychiatric ward of a general hospital. While being an 

essential procedure for caring psychiatric patients, restraint was founded to be a risk of respiratory infection. 

Therefore early detection, prompt isolation, and strict hand hygiene are particularly indispensable measures for 

Influenza prevention and control. 

Keywords: influenza, psychiatric ward, outbreak, Thailand 
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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 8 ระหว่างวันท่ี 19-25 กุมภาพันธ์ 2560 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ประวัติเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนป่วยผู้ป่วยมีประวัติไปเก็บข้าวท่ี

นาซึ่งเป็นท่ีราบลุ่มมีน้ําขัง เก็บข้าวโดยใช้มือเปล่าและไม่ใส่รองเท้า 

มีประวัติการสัมผัสปัสสาวะและมูลสัตว์ สิ่งท่ีได้ดําเนินการ ทีม SRRT 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมขณะนี้ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ เฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี 

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นท่ีทราบว่ามีโรคเลปโตสไปโรสิส

ผ่านหอกระจายข่าว ให้สุขศึกษาการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสกับ

ประชาชนในพื้นท่ีเน้นกลุ่มอาชีพท่ีต้องลงน้ํา 

จังหวัดร้อยเอ็ด พบผู้ป่วยชาย อายุ 49 ปี อาชีพขายวัสดุ

ก่อสร้าง ขณะป่วยอยู่ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 

เร่ิมป่วยวันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2560 ด้วยอาการไข้ เหนื่อย ปวดขา 

ปวดกล้ามเนื้อ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสมเด็จ แพทย์

วินิจฉัยกล้ามเนื้ออักเสบ วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2560 ปวดศีรษะ 

ปวดกล้ามเน้ือมากข้ึน ลุกไม่ข้ึน จึงไปรักษาที่คลินิก ต่อมาวันท่ี 16 

กุมภาพันธ์ 2560 ปวดกล้ามเน้ือ ปวดขา ขยับตัวไม่ได้ เร่ิมพูดไม่ได้ 

คอแข็ง ตาแดง หนาวสั่น ญาติโทรเรียกกู้ชีพส่งตัวไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลา 20.40 น. แพทย์

วินิจฉัย R/O Pneumonia with leptospirosis ผลการตรวจค่า 

Creatinine เท่ากับ 6.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่า Blood Urea 

Nitrogen 134 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผลการตรวจความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด พบเม็ดเลือดขาว 2,100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ด-

เลือด 32,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ปัสสาวะสีเหลือง ผล

ตรวจด้วยชุดตรวจคัดกรองเบื้องต้น ให้ผลบวกแอนติบอดีต่อเช้ือ

เลปโตสไปรา ส่งตัวอย่างเลือดตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการด้วย

วิธี IFA ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น อยู่ระหว่างการ

ตรวจ ผู้ป่วยไม่มีประวัติลุยน้ํา ไม่มีบาดแผลตามร่างกาย สิ่งท่ีได้

ดําเนินการไปแล้ว ทีม SRRT ดําเนินการควบคุมและป้องกันโรค 

โดยประสานให้พื้นท่ีประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส

ให้สุขศึกษากับประชาชนในพื้นท่ีเกี่ยวกับการป้องกันโรคเฝ้าระวัง

โรคเชิงรุกและเชิงรับ รณรงค์ให้ทุกหลังคาเรือนจัดบ้านเรือนให้

สะอาด กําจัดขยะอย่างถูกวิธี 

1. สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต 2 เหตุการณ์ 

จังหวัดตรัง พบผู้ป่วยหญิง อายุ 75 ปี อาชีพทําสวน

ยางพารา ขณะป่วยอยู่ตําบลละมอ อําเภอนาโยง จังหวัดตรัง เร่ิม

ป่วยวันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2560 มีไข้ต่ํา ปวดกล้ามเนื้อขาเล็กน้อย 

วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2560 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนาโยง ด้วย

อาการไข้ต่ํา ปวดกล้ามเนื้อขาและน่อง ปวดท้อง วิงเวียนศีรษะ ต่อมา

วันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2560 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาโยงอีก

คร้ัง ด้วยอาการเวียนศีรษะมา 8 ช่ัวโมง ตาลายบ้านหมุน คลื่นไส้ 

ปวดเม่ือยตามตัว ปวดหลัง ปวดน่องมาก อ่อนเพลีย วันท่ี 17 

กุมภาพันธ์ 2560 รับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาโยง 

ด้วยอาการมึนเวียนศีรษะ ตาลาย บ้านหมุน คลื่นไส้อาเจียนเป็นน้ํา 

วันละ 2-3 คร้ัง ปวดแสบท่ัวท้อง ไข้ตัวร้อน ไอแห้ง ๆ แรกรับ

อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 110 

คร้ังต่อนาที อัตราหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 120/70 

มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเม็ด

เลือดขาว 8,170 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 12,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 39.3 

ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม แพทย์วินิจฉัย Septicaemia ส่งต่อไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลตรัง แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศา

เซลเซียส ความดันโลหิต 110/98 มิลลิเมตรปรอท อัตราหายใจ 24 

คร้ังต่อนาที ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดพบเม็ดเลือด

ขาว 2,400 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 

32.1 เกล็ดเลือด 10,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ต่อมาผู้ป่วย

ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยเสียชีวิตใน

วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2560 แพทย์สรุปสาเหตุการเสียชีวิต severe 

leptospirosis with AKI, Hyperglycemia, Respiratory failure 

ผลตรวจด้วยชุดตรวจคัดกรองเบื้องต้น ให้ผลบวกแอนติบอดีต่อ

เช้ือเลปโตสไปรา ส่งตัวอย่างเลือดตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

ด้วยวิธี IFA ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรัง อยู่ระหว่างการตรวจ 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากทีม SAT มีดังนี้ 1) ควรสร้าง

ความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากเหตุการณ์แก๊สพิษ

ร่ัวไหลให้กับร้านค้าและสถานประกอบการ 2) สร้างความตระหนัก

การช่วยเหลือเบื้องต้นของผู้ประสบเหตุการณ์แก็สพิษร่ัวไหล ให้กับ

ประชาชน 3) ประชาสัมพันธ์ให้ทุกครัวเรือนเฝ้าระวังการเกิดแก๊ส

พิษร่ัวไหลภายในบ้าน 

3. การประเมินความเสี่ยงเร่ืองเด็กจมน้ํา สถานการณ์เด็ก

จมนํ้าในประเทศไทย ย้อนหลัง 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2550-2559) 

พบเด็กไทยอายุต่ํากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ําถึง 10,156 

ราย เฉลี่ยปีละ 1,000 ราย แหล่งน้ําท่ีเด็กจมน้ําสูงยังเป็นแหล่งน้ํา

เพื่อการเกษตรเกือบร้อยละ 40 กลุ่มอายุ 5-9 ปี เสียชีวิตสูงสุด 

(ร้อยละ 40.5) รองลงมา กลุ่มอายุต่ํากว่า 5 ปี (ร้อยละ 35.7) 

สาเหตุมาจากการเล่นน้ํา และการพลัดตกลื่น โดยในกลุ่มอายุต่ํา

กว่า 5 ปี ส่วนใหญ่สาเหตุมาจากจมน้ําภายในบ้านและละแวกบ้าน

ของตนเอง ช่วงปิดเทอมภาคฤดูร้อน (มีนาคม-พฤษภาคม) เป็น

ช่วงท่ีมีเด็กจมน้ําเสียชีวิตสูงสุด เฉลี่ยปีละ 348 คน ท้ังนี้ในบางปีมี

จํานวนสูงเกือบ 450 คน ส่วนเดือนท่ีจมน้ําเสียชีวิตสูงท่ีสุด คือ 

เมษายน เฉลี่ย 126 คน 

ในปี พ.ศ. 2559 ท่ีผ่านมา พบเด็กจมน้ําเสียชีวิต 699 คน 

(ลดลงเล็กน้อยจากปี พ.ศ. 2558) แต่พบแนวโน้มในกลุ่มอายุ 10-

14 ปี จมนํ้าเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 14.5 และพบว่าเด็กผู้ชาย

จมน้ําเสียชีวิตสูงมากกว่าเด็กผู้หญิงถึง 2.6 เท่า โดยมีข้อสังเกตว่า 

เด็กท่ีจมน้ําเสียชีวิต เป็นเด็กท่ีสามารถว่ายน้ําได้ ร้อยละ 17.5 และ

ยังพบว่า มีเด็กจมน้ําเสียชีวิตในสระว่ายน้ํามาตรฐาน 8 รายจาก

ท้ังหมด 7 เหตุการณ์ 

การจมน้ําเป็นสาเหตุสําคัญท่ีทําให้เด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี 

เสียชีวิต พร้อมกับในสัปดาห์นี้ จะเป็นช่วงใกล้ปิดเทอมภาคฤดูร้อน

ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ดังนั้น ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก 

ควรปฏิบัติตามคําแนะนํา ดังนี้ กลุ่มเด็กเล็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ควร

เฝ้าดูอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เทน้ําท้ิงภายหลังใช้งาน หากมีฝาปิด

ควรปิดภาชนะทุกคร้ัง สําหรับเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 2 ปี ควรมีคอกก้ัน

เด็กป้องกันเด็กเดินพลัดตกน้ํา สําหรับกลุ่มเด็กอายุมากกว่า 5 ปี 

ควรสอนให้เด็กรู้จักอุบัติเหตุหรืออันตรายจากการจมนํ้า ทักษะการ

ช่วยเหลือผู้อ่ืนเบื้องต้นโดยไม่กระโดดลงนํ้าไปช่วย การสวมหรือใส่

เสื้อชูชีพทุกคร้ังท่ีมีกิจกรรมทางน้ําสําหรับแหล่งน้ําเพื่อการเกษตรมี

ความเสี่ยงสูง ไม่ควรลงเล่นน้ํา และควรมีการสร้างร้ัวล้อมรอบ ติด

ป้ายคําเตือน และติดตั้งอุปกรณ์ช่วยเหลือคนตกน้ํา จมน้ํา ส่วนสระ

ว่ายน้ํามาตรฐาน ควรมีอุปกรณ์ที่พร้อมให้ความช่วยเหลือ พร้อม

เจ้าหน้าท่ี Lifeguard ประจําสระว่ายน้ําตลอดเวลา 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ดังนี้ 1) 

ควรสร้างความตระหนักเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคให้กับประชาชน 

และหากพบว่ามีอาการป่วยควรแจ้งประวัติการสัมผัสให้แพทย์

ทราบ เพื่อเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 2) กําจัดหนูและแหล่งรังโรค

บริเวณข้างเคียงเพื่อลดการแพร่กระจายของหนูท่ีมีเช้ือ 3) การเกิด

โรคในพื้นท่ีท่ีไม่มีน้ําท่วม แพทย์ควรคํานึงถึงประชาชนท่ีมีประวัติ

ลุยน้ํา หรือโรคประจําถิ่น 

2. ช็อกหมดสติจากการดมแก๊สพิษ พบผู้ป่วยช็อกหมดสติ

จากการดมแก๊สพิษ 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดนครราชสีมา 

ผู้เสียชีวิตเป็นเด็กชาย อายุ 12 ปี และอีก 1 ราย รักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาลขามสะแกแสง เป็นเด็กชาย อายุ 12 ปี ท้ังสองรายเป็น

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 จากโรงเรียนแห่งหนึ่งในตําบลโนน-

เมือง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา จากการสอบสวน

โรค พบว่า วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2560 ผู้ป่วยได้ซื้อแก๊สกระป๋อง

ภายในห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งในอําเภอขามสะแกแสง แล้วนําไป

สูดดมท่ีบริเวณหลังห้างดังกล่าว หลังจากสูดดมแล้ว มีอาการช็อก

หมดสติและเสียชีวิตทันทีในท่ีเกิดเหตุ 1 ราย หมดสติอีก 1 ราย

หน่วยกู้ภัยฮูก.31 นําส่งโรงพยาบาลสะแกแสง ในวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 

2560 ผู้ป่วยรู้สึกตัวและอาการดีข้ึน ท้ังนี้แพทย์ยังคงให้การรักษา

โดยให้ออกซิเจนช่วยหายใจและนํ้าเกลือทางสายยาง รวมทั้งเฝ้า

ระวังสังเกตอาการอยู่ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลท่ีสลาก

ของบรรจุภัณฑ์พบว่าแก๊สเป็นสารบิวเทนซึ่งเป็นสารประกอบของ 

ปิโตรเคมี มีคุณสมบัติและลักษณะของการเกิดพิษเหมือนกับสาร

โปเปน หรือก๊าซ LPG ท่ัวไปมีกลิ่นอ่อน ๆ ไม่มีสี กระบวนการเกิดพิษ 

เนื่องจากสารบิวเทนตัวนี้จะเข้าไปแทนท่ีออกซิเจนทําให้ร่างกายเกิด

การขาดออกซิเจนอย่างฉับพลัน ส่วนพิษท่ีสอง คือ การระคายเคือง

จากการกัดกร่อนเนื้อเยื่อตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ จมูก ช่องคอ 

ทรวงอก ปอด และระคายเคืองต่อเยื่อบุตา นอกจากนั้นเป็นสารท่ีมี

คุณสมบัติเย็นจัด ถ้าหากถูกผิวหนังจะเกิดการกัดกร่อน ไหม้ จาก

ความเย็น ยังไม่พบรายงานว่าเป็นสารก่อมะเร็ง การป้องกันควร

หลีกเลี่ยงไม่สูดดม กรณีท่ีพบเห็นผู้สูดดมหรือสัมผัสต้องเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยไปท่ีโล่งแจ้ง คลายเคร่ืองประดับเคร่ืองสวมใส่เสื้อผ้าออก 

และรีบนําส่งโรงพยาบาลที่สําคัญสารมิวเทนเป็นสารไม่ควรสูบดม 

สิ่งท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 1) เฝ้าระวังปัญหาและกระจาย

ข่าวไปตามเครือข่ายท่ีทํางานด้านป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ของหน่วยงานสาธารณสุข 2) นําเรียนเร่ืองนี้ต่อท่านผู้ว่าราชการ

จังหวัดนครราชสีมาได้รับทราบในการประชุมคณะกรรมการศูนย์

อํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดนครราชสีมา 

ติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินการประจําทุกเดือน 
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************************************************************************************************************* 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 8 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 8th week 

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

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 สัปดาห์ท่ี 8 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 8th week 2017 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย 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)  

2017 Mean**
Week 5 Week 6 Week 7 Week 8 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 1 0 0 1 4 1 0
Influenza 1795 1786 1447 451 5479 5864 12175 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 1 1
Measles 98 89 78 20 285 253 635 0
Diphtheria 0 0 1 0 1 2 2 1
Pertussis 2 1 1 0 4 1 9 0
Pneumonia (Admitted) 4892 4784 4133 1953 15762 16745 34992 32
Leptospirosis 50 55 32 12 149 145 360 12
Hand, foot and mouth disease 1377 1302 1024 432 4135 2151 9265 0
Total D.H.F. 641 607 381 80 1709 2975 4834 6

Disease
Cumulative

2017
Case* 

(Current 

 

 

สถานการณ์ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 และ H5N1 ในสัตว์

ปีก สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม พบไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ 

H5N6 ในสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงไว้หลังบ้านในจังหวัด Quang Ngai ตาม

รายงานขององค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ การระบาด

เร่ิมต้นข้ึนเม่ือวันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2560 มีสัตว์ติดเช้ือไวรัสเสียชีวิต 

2,000 ตัว จากสัตว์ปีกท่ีไวต่อการติดเช้ือ 6,160 ตัว เจ้าหน้าท่ีได้

ทําลายสัตว์ปีกท่ีเหลือเพื่อควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส ทํา

ให้ปัจจุบันประเทศ/เขตการปกครองในทวีปเอเชียท่ีมีรายงานการ  

ตรวจพบไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 เพิ่มข้ึนเป็น 7 ประเทศ ได้แก่ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน เขตปกครองพิเศษฮ่องกง ญี่ปุ่น สาธารณรัฐ

แห่งสหภาพเมียนมาร์ เกาหลีใต้ เขตปกครองพิเศษไต้หวัน และ

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม  

นอกจากนี้ยังพบการระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ 

H5N1 ในสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงไว้หลังบ้านในจังหวัด Bac Lieu ทางภาคใต้

ของประเทศ ตามรายงานของ OIE เหตุการณ์เร่ิมเม่ือ 14 กุมภาพันธ์ 

มีสัตว์ติดเช้ือไวรัสเสียชีวิต 400 ตัวจากสัตว์ปีกในพื้นท่ี 2,785 ตัว 

เจ้าหน้าท่ีทําลายสัตว์ปีกที่เหลือ ก่อนหน้านี้ประเทศเวียดนามพบการ

ระบาดของโรคไข้หวัดนก H5N1 ในเดือนตุลาคม 2559 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 (1 มกราคม-28 กุมภาพันธ์ 2560)
   TABLE  3

Thailand, 2017 (January 1 - February 28, 2017) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2015

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

6344 5238 3244 63310 61 96.76 0.10 3354 1480 0 0 4834 6 7.39 0.12 65,426,907  

853 525 198 12896 13 107.83 0.10 146 93 0 0 239 1 2.00 0.42 11,959,533  

611 376 137 8897 8 153.89 0.09 87 47 0 0 134 1 2.32 0.75 5,781,324     

303 216 70 4752 5 278.99 0.11 45 17 0 0 62 1 3.64 1.61 1,703,263     

34 13 10 531 1 130.81 0.19 3 0 0 0 3 0 0.74 0.00 405,927        

59 16 6 746 0 99.11 0.00 6 5 0 0 11 0 1.46 0.00 752,685        

13 9 3 117 0 25.82 0.00 1 3 0 0 4 0 0.88 0.00 453,213        

16 17 15 210 0 43.85 0.00 14 7 0 0 21 0 4.39 0.00 478,890        

5 2 1 202 0 41.77 0.00 0 1 0 0 1 0 0.21 0.00 483,550        

61 41 19 1197 1 96.31 0.08 11 10 0 0 21 0 1.69 0.00 1,242,825     

120 62 13 1142 1 437.60 0.09 7 4 0 0 11 0 4.22 0.00 260,971        

149 97 32 2709 4 77.43 0.15 29 23 0 0 52 0 1.49 0.00 3,498,728     

9 6 1 234 1 50.86 0.43 3 6 0 0 9 0 1.96 0.00 460,084        

59 51 16 696 1 120.21 0.14 9 2 0 0 11 0 1.90 0.00 578,968        

24 8 2 312 1 51.82 0.32 1 5 0 0 6 0 1.00 0.00 602,085        

32 26 12 571 1 66.30 0.18 14 7 0 0 21 0 2.44 0.00 861,194        

25 6 1 896 0 89.92 0.00 2 3 0 0 5 0 0.50 0.00 996,397        

100 56 32 1426 1 47.35 0.07 34 25 0 0 59 0 1.96 0.00 3,011,449     

7 4 3 136 0 40.97 0.00 4 2 0 0 6 0 1.81 0.00 331,968        

34 26 10 618 0 57.63 0.00 12 7 0 0 19 0 1.77 0.00 1,072,349     

15 8 3 170 0 51.43 0.00 2 1 0 0 3 0 0.91 0.00 330,543        

16 5 2 176 0 24.11 0.00 6 7 0 0 13 0 1.78 0.00 729,839        

28 13 14 326 1 59.63 0.31 10 8 0 0 18 0 3.29 0.00 546,750        

1532 1362 830 17480 11 78.26 0.06 788 298 0 0 1086 0 4.86 0.00 22,337,125  

725 781 502 7368 0 129.39 0.00 389 124 0 0 513 0 9.01 0.00 5,694,347     

208 132 100 2444 1 46.81 0.04 114 35 0 0 149 0 2.85 0.00 5,221,125     

62 48 37 601 0 50.77 0.00 42 13 0 0 55 0 4.65 0.00 1,183,791     

21 27 17 404 0 37.26 0.00 14 7 0 0 21 0 1.94 0.00 1,084,154     

43 25 21 529 0 65.63 0.00 20 4 0 0 24 0 2.98 0.00 805,980        

19 3 2 143 0 50.46 0.00 9 0 0 0 9 0 3.18 0.00 283,371        

41 14 11 435 0 57.35 0.00 11 4 0 0 15 0 1.98 0.00 758,531        

0 0 0 6 0 2.83 0.00 0 1 0 0 1 0 0.47 0.00 211,792        

19 15 12 247 1 38.86 0.40 17 6 0 0 23 0 3.62 0.00 635,567        

3 0 0 79 0 30.63 0.00 1 0 0 0 1 0 0.39 0.00 257,939        

238 189 111 3011 6 57.80 0.20 139 75 0 0 214 0 4.11 0.00 5,209,561     

22 14 6 391 0 45.44 0.00 13 4 0 0 17 0 1.98 0.00 860,549        

15 3 5 196 1 22.65 0.51 4 0 0 0 4 0 0.46 0.00 865,172        

24 25 10 331 0 38.97 0.00 11 13 0 0 24 0 2.83 0.00 849,376        

53 35 27 762 1 85.12 0.13 27 18 0 0 45 0 5.03 0.00 895,207        

38 32 2 422 3 78.34 0.71 12 6 0 0 18 0 3.34 0.00 538,671        

3 3 3 69 0 35.52 0.00 4 1 0 0 5 0 2.57 0.00 194,283        

59 31 21 521 1 109.36 0.19 46 16 0 0 62 0 13.01 0.00 476,391        

24 46 37 319 0 60.20 0.00 22 17 0 0 39 0 7.36 0.00 529,912        

354 256 114 4521 4 76.89 0.09 142 62 0 0 204 0 3.47 0.00 5,880,124     

68 56 31 923 1 72.65 0.11 57 19 0 0 76 0 5.98 0.00 1,270,420     

60 42 18 827 1 57.50 0.12 37 8 0 0 45 0 3.13 0.00 1,438,231     

71 41 19 909 0 133.34 0.00 4 9 0 0 13 0 1.91 0.00 681,696        

62 49 11 711 0 134.36 0.00 6 14 0 0 20 0 3.78 0.00 529,194        

9 15 5 240 2 105.69 0.83 5 2 0 0 7 0 3.08 0.00 227,083        

43 30 13 392 0 56.15 0.00 16 6 0 0 22 0 3.15 0.00 698,190        

21 18 12 289 0 60.11 0.00 16 1 0 0 17 0 3.54 0.00 480,755        

20 5 5 230 0 41.47 0.00 1 3 0 0 4 0 0.72 0.00 554,555        
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FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2016 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 (1 มกราคม-28 กุมภาพันธ์ 2560)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2015

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

1220 554 163 15765 13 72.05 0.08 230 95 0 0 325 0 1.49 0.00 21,880,646  

317 115 49 3378 1 66.89 0.03 60 29 0 0 89 0 1.76 0.00 5,049,920     

55 22 8 800 1 44.59 0.13 8 5 0 0 13 0 0.72 0.00 1,794,032     

75 40 16 615 0 63.89 0.00 13 13 0 0 26 0 2.70 0.00 962,592        

120 44 16 1180 0 90.20 0.00 14 4 0 0 18 0 1.38 0.00 1,308,241     

67 9 9 783 0 79.49 0.00 25 7 0 0 32 0 3.25 0.00 985,055        

137 60 18 2667 1 48.39 0.04 37 15 0 0 52 0 0.94 0.00 5,511,930     

31 12 0 633 0 150.86 0.00 9 2 0 0 11 0 2.62 0.00 419,607        

14 3 0 221 0 43.38 0.00 1 0 0 0 1 0 0.20 0.00 509,469        

18 10 3 177 0 11.25 0.00 5 2 0 0 7 0 0.45 0.00 1,572,726     

42 15 7 688 1 108.06 0.15 11 6 0 0 17 0 2.67 0.00 636,666        

4 9 1 176 0 33.95 0.00 4 1 0 0 5 0 0.96 0.00 518,420        

14 0 2 363 0 31.82 0.00 2 2 0 0 4 0 0.35 0.00 1,140,673     

14 11 5 409 0 57.25 0.00 5 2 0 0 7 0 0.98 0.00 714,369        

433 242 61 5211 8 77.34 0.15 84 31 0 0 115 0 1.71 0.00 6,737,604     

132 100 29 1639 2 62.45 0.12 37 16 0 0 53 0 2.02 0.00 2,624,668     

54 31 9 750 2 47.41 0.27 8 7 0 0 15 0 0.95 0.00 1,581,955     

200 91 21 2230 4 160.05 0.18 29 6 0 0 35 0 2.51 0.00 1,393,330     

47 20 2 592 0 52.04 0.00 10 2 0 0 12 0 1.05 0.00 1,137,651     

333 137 35 4509 3 98.42 0.07 49 20 0 0 69 0 1.51 0.00 4,581,192     

128 34 15 1240 2 84.53 0.16 31 4 0 0 35 0 2.39 0.00 1,467,006     

135 65 14 2155 0 116.42 0.00 12 12 0 0 24 0 1.30 0.00 1,851,049     

12 6 0 341 0 63.13 0.00 1 0 0 0 1 0 0.19 0.00 540,197        

19 9 2 333 1 88.59 0.30 1 2 0 0 3 0 0.80 0.00 375,881        

39 23 4 440 0 126.78 0.00 4 2 0 0 6 0 1.73 0.00 347,059        

2739 2797 2053 17169 24 185.62 0.14 2190 994 0 0 3184 5 34.42 0.16 9,249,603     

521 518 314 4614 2 105.25 0.04 369 288 0 0 657 0 14.99 0.00 4,383,957     

302 318 163 2284 0 147.33 0.00 205 163 0 0 368 0 23.74 0.00 1,550,278     

52 49 37 564 1 122.75 0.18 19 24 0 0 43 0 9.36 0.00 459,456        

9 9 0 363 1 138.17 0.28 11 3 0 0 14 0 5.33 0.00 262,721        

49 51 42 501 0 130.99 0.00 35 25 0 0 60 0 15.69 0.00 382,485        

68 63 57 528 0 50.60 0.00 80 60 0 0 140 0 13.42 0.00 1,043,501     

9 11 9 129 0 70.76 0.00 6 7 0 0 13 0 7.13 0.00 182,313        

32 17 6 245 0 48.69 0.00 13 6 0 0 19 0 3.78 0.00 503,203        

2218 2279 1739 12555 22 258.03 0.18 1821 706 0 0 2527 5 51.94 0.20 4,865,646     

966 937 968 5353 11 380.74 0.21 889 344 0 0 1233 2 87.70 0.16 1,405,939     

28 20 7 346 2 110.09 0.58 8 3 0 0 11 0 3.50 0.00 314,297        

61 52 3 748 2 116.92 0.27 29 18 0 0 47 0 7.35 0.00 639,770        

227 255 190 1461 1 280.12 0.07 195 119 0 0 314 0 60.20 0.00 521,570        

475 561 248 2163 1 313.43 0.05 350 73 0 0 423 0 61.30 0.00 690,104        

162 122 75 762 2 147.95 0.26 83 16 0 0 99 1 19.22 1.01 515,025        

299 332 248 1722 3 221.07 0.17 267 133 0 0 400 2 51.35 0.50 778,941        

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบิัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2017 (January 1 - February 28, 2017)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2016 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017

OCT NOV



  128 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
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 .  48  No .  8  :  Ma r c h  3 ,  2017  

 

  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
             

 

 
 

 

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น หรือพบความคลาดเคล่ือนของข้อมูล 

กําหนดออก  :  เป็นรายสัปดาห์  /  จํานวนพิมพ์  1 ,000 ฉบับ

กรุณาแจ้งมายัง กลุ่มเผยแพร่วิชาการ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
E-mail: weekly.wesr@gmail.com, panda_tid@hotmail.com 

สํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค   ถนนตวิานนท์   จังหวัดนนทบุรี 11000  โทร. 0-2590-1723 โทรสาร 0-2590-1784 
Bureau  of  Epidemiology, Department of  Disease Control, Ministry of  Public Health, Tivanond Road, Nonthaburi, Thailand, 11000 
Tel (66) 2590-1723, (66)2590-1827 FAX (66) 2590-1784 

ท่ี สธ. 0420.3/ พเิศษ 
ชาํระคา่ฝากสง่เป็นรายเดอืน 
ใบอนุญาตเลขที ่23/2552 
ไปรษณียก์ระทรวง

ผู้จัดทํา 

ปีที่ 48 ฉบับที่ 8 : 3 มีนาคม 2560    Volume 47 Number 8 : March 3, 2017 

 


