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อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ วันท่ี 1-2 กันยายน 2558 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างวันท่ี 19-25 มีนาคม 2560 185 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างวันที่ 19-25 มีนาคม 2560 187 

และรายสุดท้ายวันท่ี 31 สิงหาคม 2558 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิง เท่ากับ 1.3 : 1 พบอายุ 1 ปีมากท่ีสุด พิสัย 1-4 ปี เช้ือท่ีเป็น

สาเหตุของการระบาดคร้ังนี้คือ Enterovirus 71 สายพันธุ์ย่อย B5 

(11/15 ราย) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในคร้ังนี้ คือ หยิบของเข้า

ปาก (RR = 3.00, 95%CI 1.32-6.80) และเล่นกับเพื่อนท่ีป่วย (RR 

= 3.00, 95%CI 1.40-6.43) หลังจากกําจัดตัวกวนพบว่าการหยิบ

ของเข้าปากเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีแท้จริง (adj. RR = 2.40, 95%CI 

1.16-4.96) มาตรการควบคุมโรคกําหนดให้หยุดเรียนเป็นเวลา 1 

สัปดาห์และเฝ้าระวังโรคต่ออีก 1 สัปดาห์ ทําความสะอาดและฆ่า

เช้ือด้วยคลอรีนในห้องเรียนและของเล่น มีการคัดกรองเด็กนักเรียน

ทุกคนก่อนเข้าโรงเรียนทุกคนและทุกวันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 7 

วัน หลังจากเฝ้าระวัง 14 วัน ต่อไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม 

สรุปและวิจารณ์ผล: พบการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก และ 

Herpangina ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ โดยพบเช้ือก่อโรคที่มีความรุนแรง คือ EV71 สายพันธุ์

ย่อย B5 สายพันธุ์นี้มีรายงานทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ดังนั้นการควบคุมโรคอย่าง

เร่งด่วนและการทําลายเช้ือในสถานท่ีรวมท้ังของเล่นด้วยคลอรีนใน 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันท่ี 1 กันยายน 2558 โรงพยาบาลสันป่าตองได้รับ

แจ้งจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ว่าพบโรคมือ เท้า ปาก 2 ราย 

ทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วลงสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 

1-2 กันยายน 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

และการระบาดของโรคมือเท้าปาก เพื่อหาสาเหตุของโรคและ

อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด 

และให้คําแนะนําการป้องกันควบคุมโรคเบื้องต้น 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดยการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้นิยามโรคมือ เท้า ปาก และ 

Herpangina สํารวจสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันสาเหตุของเช้ือก่อโรคโดยวิธี RT-PCR 

และระบุสายพันธุ์ย่อยโดยวิธี molecular sequencing และศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เพื่อหาพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยสี่ยงต่อการ

เกิดโรคและกําจัดตัวกวนด้วยวิธี stratify analysis 

ผลการศึกษา: พบเด็กท่ีป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ทั้งหมด 14 

ราย เป็นโรคมือเท้าปาก 13 ราย เป็น Herpangina 1 ราย อัตรา

ป่วยร้อยละ 26.92 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 23 สิงหาคม 2558 
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โรงเรียนจึงเป็นสิ่งจําเป็นในการป้องกันการระบาดในวงกว้างและ

ไม่ให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตต่อไป นอกจากนี้แพทย์ของโรงพยาบาลใน

พื้นท่ีต้องได้รับการแจ้งเตือนเกี่ยวกับการพบเช้ือท่ีมีความรุนแรงใน

พื้นท่ี 
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**************************************************** 

ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 1 กันยายน 2558 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งรับแจ้งต่อจาก

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสันป่าตองว่า มีผู้ป่วยอาการโรคมือ เท้า ปาก 

(Hand, foot and mouth disease: HFMD) เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสันป่าตอง 1 รายและที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจําตําบลบ้านสันห่าวอีก 1 ราย รวม 2 ราย ซึ่งท้ังสองรายเป็น

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง และแจ้งพื้นท่ีออกติดตามข้อมูล

เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี สํานักระบาดวิทยาได้ร่วมกับทีม 

SRRT อําเภอสันป่าตอง ออกสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 1-2 

กันยายน 2558 และดําเนินการควบคุมโรคทันที โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรค ศึกษาขอบเขต

ของการระบาด ศึกษาการกระจายของโรค ระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก และเพื่อควบคุมและป้องกันการระบาด 

วิธีการศึกษา  

1. สํารวจสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

 สํารวจสภาพท่ัวไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตําบลบ้านกลาง 

อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้ง สัมภาษณ์วิธีการทํา

ความสะอาด การขับถ่ายและการกําจัดขยะมูลฝอย สัมภาษณ์ครู

และสังเกตกิจกรรมต่างๆ ของเด็ก และวัสดุอุปกรณ์ท่ีเด็กใช้ร่วมกัน 

2. การศึกษาระบาดเชิงพรรณนา  

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโรค มือ เท้า ปาก จากรายงาน 

506 ของอําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2558 ทบทวน

สถานการณ์โรคสมองอักเสบและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ท่ีมารักษา ณ 

โรงพยาบาลสันป่าตอง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 สิงหาคม 2558 

สัมภาษณ์ผู้ปกครองเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และตรวจสุขภาพเด็กใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระหว่างวันท่ี 1-2 กันยายน 2558 ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ โดยมีนิยามในการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมดังนี้ 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย Herpangina (HA) หมายถึง นักเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง  
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ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม-2 กันยายน 2558 และสอบถามอาการป่วย

ตามนิยามตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 2558 เป็นต้นมา 

ผลการศึกษา 

1. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ ตั้งอยู่ในเขตองค์การส่วนบริหาร

ตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอาคารไม้

ช้ันเดียวห้องเรียนเรียงติดกัน รวม 4 ห้อง มีห้องพยาบาล 1 ห้อง 

ห้องน้ําอยู่ข้าง ๆ ห้อง เรียนอนุบาล 1 โดยในห้องน้ํามีโถส้วมและท่ี

ล้างมือเล็กๆ อยู่ในห้องเดียวกัน บริเวณประกอบอาหารและ

รับประทานอาหารจะอยู่ตรงข้ามห้องน้ํา มีอ่างล้างจานและท่ีควํ่า

จานอยู่บริเวณท่ีแดดส่องถึง และมีอ่างล้างมือพร้อมสบู่อยู่บริเวณ

ประตูทางเข้าศูนย์เล็กเล็ก มีผู้ดูแลห้องละ 1 คน นักเรียนส่วนใหญ่

อายุระหว่าง 1-4 ปี ท้ังหมด 52 คน บริเวณโดยรอบของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก มีลักษณะท่ีโปร่ง มีลมพัดตลอด ต้นไม้ไม่ทึบ มีบริเวณ

สนามโล่งให้ทํากิจกรรมได้ พื้นห้องเป็นปูนปูทับด้วยกระเบื้องยาง 

บริเวณภายในห้องมีตู้เก็บของ ห้องค่อนข้างมืด อากาศถ่ายเทได้ดี 

การจัดวางวัสดุอุปกรณ์ของใช้เก็บในท่ีเก็บเรียบร้อย ห้องเรียนทํา

ความสะอาดวันละ 1 คร้ัง ของเล่นทําความสะอาดโดยน้ํายาซัก  

ผ้าขาวสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เด็ก ๆ จะช่วยเก็บของเล่นกันเองโดยมี  

ครูช่วยดูแล และมีบางคร้ังออกไปเล่นกับเด็กห้องอ่ืน หรือไปนอน

รวมกับห้องอ่ืน การใช้ห้องน้ํา เด็ก ๆ จะเดินไปห้องน้ําเอง หลังใช้

ห้องน้ําบางคนก็ล้างมือบางคนก็ไม่ล้างมือ ในห้องน้ําจะมีผ้าเช็ดมือ

ส่วนกลาง 1 ผืน เด็ก ๆ เช็ดบ้างไม่เช็ดบ้าง บางคนเช็ดกับกางเกง 

ข้ันตอนการรับส่งเด็ก เปิดรับเด็กตั้งแต่เวลา 07.30-08.30 

น. และครูดูแลเด็กจะตรวจสภาพร่างกายท่ัวไปของเด็ก ผู้ปกครอง

มารับเด็กได้ตั้งแต่เวลา 14.30-16.30 น. การดูแลเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก

จะจัดให้เด็กอยู่ตามห้อง แต่ละห้องจะมีมุมของเล่น มุมเก็บของใช้ 

ส่วนตัวและท่ีนอน มุมแปรงสีฟัน/ แก้วน้ําและผ้าเช็ดมือส่วนตัว มุม

เก็บอาหารว่างและมุมน้ําดื่ม 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน 2 รายแรก (index cases) เป็นเด็ก

อายุ 1 ปี และ 1 ปี 7 เดือน เป็นเพศชายทั้งคู่ และท้ังคู่เรียนห้อง

เดียวกันในช้ันอนุบาล 1 ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ เด็กอายุ  

1 ปี เ ร่ิมป่วยวันท่ี 25 สิงหาคม 2558 และไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านห่าว ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค  

มือ เท้า ปาก และรายงานผู้ป่วยไปยังศูนย์ระบาดอําเภอสันป่าตอง

ในวันท่ี 25 สิงหาคม 2558 ส่วนเด็กรายท่ีสองเร่ิมป่วยวันท่ี 26 

สิงหาคม 2558 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตองได้รับการ

วินจิฉัยเป็นโรคมือ เท้า ปาก และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้ปิดโรงเรียน  

จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีมีแผลในช่องปาก โดยไม่มีรอยโรคท่ีมือและเท้า 

ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม–2 กันยายน 2558  

ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคมือ เท้า ปาก หมายถึง นักเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ ท่ีมีแผลในช่องปาก และมีรอยโรคท่ีมือและเท้า ระหว่าง

วันท่ี 1 สิงหาคม–2 กันยายน 2558 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย Herpangina หรือ 

HFMD ท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมไวรัส

เอนเตอโรชนิดใดชนิดหนึ่ง โดยวิธี RT-PCR 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

3.1 การยืนยันวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
confirmation)  

เก็บตัวอย่าง  Throat swab และ  Rectal swab ใส่ ใน 

VTM สําหรับไวรัสเอนเตอโร และเก็บตัวอย่างอุจจาระสดปริมาณ 8 

กรัม  เพื่ อตรวจหาสารพันธุกรรมของไว รัสกลุ่ม เอนเตอโร 

(PanEnterovirus) และตรวจหาสารพันธุกรรมระดับสปีช่ีย์ ได้แก่ 

Enterovirus 71 และ Coxsackies A16 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีแนวทางการเก็บ

ตัวอย่าง ดังนี้ ในกรณีท่ีวันเก็บตัวอย่างห่างจากวันเร่ิมป่วย ไม่เกิน 

5 วัน เก็บ Throat swab ใส่ใน VTM สําหรับ Enterovirus และ

ในกรณีท่ีวันเก็บตัวอย่างห่างจากวันเร่ิมป่วย เกิน 5 วัน เก็บ

อุจจาระสด 8 กรัม แต่ในกรณีท่ีเก็บไม่ได้ ให้เก็บ Rectal swab ใส่

ใน VTM สําหรับ Enterovirus 

3.2 ก า รต ร ว จ ร ะบุ ส า ยพั น ธุ์ ข อ ง ไ ว รั ส เ อน เ ตอ โ ร 
(Molecular sequencing) 

ทําการศึกษา molecular sequencing จากตัวอย่างท่ี

ให้ผลบวก Enterovirus 71 จาก conventional RT-PCR ไปทํา 

phylogenic tree ณ  สถาบัน วิจั ย วิทยาศาสต ร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 ทํ าการ ศึ กษาระบาด วิทยา เ ชิ ง วิ เ ค ราะ ห์  รู ปแบบ 

Retrospective cohort โดยศึกษาปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยง ต่อ

การเกิดโรค Herpangina และโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยการ

สัมภาษณ์ครูและผู้ปกครองทุกคน ตามแบบสอบถามที่สร้างข้ึน โดย

ใช้นิยามผู้ป่วยเหมือนกับนิยามผู้ป่วยสงสัยของการศึกษาเชิง

พรรณนา 

ประชากรที่ทําการศึกษา ได้แก่ นักเรียนทุกรายในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กตําบลบ้านกลาง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วยจําแนกตามชั้นเรียน ในเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง

วันท่ี 23-31 สิงหาคม 2558 

ห้อง 
ชาย หญิง รวม 

ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย ป่วย จํานวนนักเรียน อัตราป่วย (ร้อยละ) 
1 4 6 2 4 6 18 33.33 
2 2 3 2 3 4 10 40.00 

3/1 2 7 1 6 3 16 18.75 
3/2 0 6 1 3 1 10 10.00 
รวม 8 22 6 16 14 52 26.92 

 
รูปท่ี 1 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และ Herpangina ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 23-31 สิงหาคม 2558  
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และฝ่าเท้า ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง ได้รายงาน

ผู้ป่วยเข้าระบบ รง 506 เป็นรายท่ีสอง (Index case) ต่อมาพบ

ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วยท่ีบ้านตามมาอีกหลายราย และผู้ปกครองพา

ไปรักษาท่ีคลินิกและสถานพยาบาลของรัฐ ส่วนผู้ป่วยรายสุดท้าย

เพศชาย อายุ 3 ปี 2 เดือน เร่ิมป่วยวันท่ี 31 สิงหาคม 2558 ไปรับ

การรักษาท่ีคลินิก ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค Herpangina แต่ต่อมา

ผู้ป่วยมีจุดแดงท่ีฝ่ามือ และฝ่าเท้า เข้านิยามผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 8 ราย เพศหญิง 6 ราย 

อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.33 : 1 อัตราป่วย

จําแนกตามเพศ พบเพศชายร้อยละ 27.27 เพศหญิงร้อยละ 26.67 

ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 2 ปี (น้อยสุด 1 ปี มากท่ีสุด 4 ปี)

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก พบว่ามีแผลในช่องปากร้อยละ 100 และมีรอยโรคท่ี

มือและเท้าร้อยละ 92.86 (มี 1 รายท่ีเป็น Herpangina) ลักษณะ

ของรอยโรคที่มือและเท้า เป็นจุดแดงท่ีมือและเท้าร้อยละ 85.70 

รองลงมาเป็น ตุ่มใสท่ีมือและเท้าร้อยละ 78.60 และตุ่มคล้ายหนอง

ท่ีมือและเท้าร้อยละ 35.70 ส่วนอาการอ่ืนๆ ท่ีพบได้แก่ เจ็บคอ 

ร้อยละ 50 ไข้ ร้อยละ 42.90 น้ําลายไหลยืดร้อยละ 35.70 มีน้ํามูก

ร้อยละ 35.70 และมีตุ่มตามลําตัว ร้อยละ 7.10 

ตั้งแต่วันท่ี 26 สิงหาคม 2558 เป็นต้นมา  

พบผู้ป่วยท่ีเข้านิยามสงสัยรวม 14 ราย (Attack rate 

26.92%) เป็นผู้ป่วยมือเท้าปาก 13 ราย และ Herpangina 1 ราย 

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน 2 ราย และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสันห่าวอีก 7 ราย และจากการ

ค้นหาเพิ่มเติมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอีก 5 ราย 

ผู้ป่วยรายแรก (First case) เป็นเด็กหญิงอายุ 2 ปี เรียน

ในช้ันอนุบาล 2 ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เร่ิมป่วยวันท่ี 23 สิงหาคม 

2558 ด้วยอาการมีตุ่มแดงท่ีฝ่ามือ และฝ่าเท้า รับประทานอาหาร

ไม่ได้ ไปรักษาที่คลินิกแพทย์แห่งหนึ่ง ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมือ 

เท้า ปาก และได้หยุดเรียน แต่ไม่ได้แจ้งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

คลินิกไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอําเภอ ส่วนผู้ป่วยรายท่ีสอง 

(Second case) เป็นเด็กชาย อายุ 1 ปี เรียนช้ันอนุบาล 1 เร่ิมป่วย

วันท่ี 25 สิงหาคม 2558 ด้วยมีน้ํามูก มีแผลในช่องปาก และมีตุ่ม

แดงที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

บ้านห่าว ผู้ป่วยรายน้ีได้รายงานเข้าระบบรายงาน 506 เป็นราย

แรก (Index case) ผู้ป่วยรายท่ีสาม (Third case) เป็นเด็กชาย 

อายุ 1 ปี 7 เดือน เรียนช้ันอนุบาล 1 เร่ิมป่วยวันท่ี 26 สิงหาคม 

2558 ด้วยอาการมีน้ํามูก มีแผลในช่องปาก และมีจุดแดงท่ีฝ่ามือ  
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ระหว่าง

วันท่ี 23–31 สิงหาคม 2558 
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First Case

Index case

ปิดโรงเรียน Big cleaning

คัดกรองเด็กป่วย
ก่อนเปิดเรียน

คร้ังนี้ และพบว่าเป็น Enterovirus 71 สายพันธุ์ย่อย B5  

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ผลการศึกษา Retrospective cohort study ตั้งแต่วันท่ี 

1 สิงหาคม 2558 เป็นต้นมา ซึ่งไม่มีนักเรียนป่วยด้วยโรคมือเท้า

ปาก โดยสัมภาษณ์ผู้ปกครองทุกราย เกี่ยวกับพฤติกรรม และ

กิจกรรมต่าง ๆ ของเด็ก พบว่าการเล่นกับเพื่อนท่ีป่วย (RR = 3.00, 

95% CI 1.40–6.43) และชอบหยิบของเล่นเข้าปากเป็นประจํา 

(RR = 3.00, 95% CI 1.32–6.80) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) และเม่ือนําสองปัจจัยท่ีได้ไป 

adjusted RR โดยวิธี Stratify analysis พบว่าชอบหยิบของเล่น

เข้าปากเป็นประจําเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระปัจจัยเดียว (adjusted RR 

= 2.40, 95% CI 1.16-4.96)  

5. ผลการค้นหาผู้ป่วยโรคสมองอักเสบ และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ใน

อําเภอสันป่าตอง ปี พ.ศ. 2558 

 จากการค้น ICD 10 ผู้ป่วยโรคสมองอักเสบ (Encephalitis, 

unspecified) และ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis, unspecified) 

ในเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสันป่าตอง 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 สิงหาคม 2558 เพื่อดูภาวะรุนแรงของ

การติดเช้ือ EV71 ในพื้นท่ีอําเภอสันป่าตอง ผลไม่พบผู้ป่วยสมอง

อักเสบและเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษา แต่

พบผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ พบผู้ป่วยผู้ใหญ่รวม 17 ราย เป็น

เพศชาย 6 ราย เพศหญิง 11 ราย และพบผู้ป่วยสมองอักเสบ 4 

ราย เป็นเพศหญิง 2 ราย เพศชาย 2 ราย  

จากเส้นโค้งการระบาด เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคแบบ

แพร่กระจาย (propagated source outbreak) พบผู้ป่วยราย

แรกในวันท่ี 23 สิงหาคม 2558 และหลังจากนั้นอีก 2 วันพบผู้ป่วย

เพิ่มเติมอีก 1 ราย และมีผู้ป่วยอีก 4 รายในวันท่ี 26 สิงหาคม 

2558 พบผู้ป่วยสะสม 6 ราย แต่เข้าระบบรายงาน 2 ราย และ

โรงเรียนได้ทําการปิดเรียนตั้งแต่วันท่ี 27 สิงหาคม 2558 เป็นต้นมา 

และระหว่างปิดเรียนพบเด็กนักเรียนในศูนย์ฯ เร่ิมป่วยท่ีบ้าน

นักเรียนเองอีก 8 ราย โดยเฉพาะในวันท่ี 29 สิงหาคม 2558 พบ

ผู้ป่วยมากท่ีสุด 7 ราย 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ผลการตรวจหาเชื้อก่อโรคมือ เท้า ปาก ในผู้ป่วย 14 ราย 

รวม 15 ตัวอย่าง (มี 1 รายท่ีส่งตรวจตัวอย่าง 2 ชนิด) โดยวิธี

ตรวจหาพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร และทําการตรวจ

แยกสปีช่ีย์ด้วย Primer จําเพาะ 2 ชนิด ได้แก่ Enterovirus 71 

และ Coxsackies A16 ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

นนทบุรี พบสารพันธุกรรมของ Enterovirus 71 รวม 11 ตัวอย่าง 

จากตัวอย่างท้ังหมด 15 ตัวอย่าง (ร้อยละ 73.33) ส่วนน้ําใช้ ไม่

พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโรใดๆ  

หลังจากนั้นได้ตรวจวินิจฉัยโดยวิธี Molecular diagnosis 

ต่อโดยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR) โดยใ ช้  specific primer ของ  Enterovirus 71 ห รือ

ไวรัสในกลุ่มเอนเทอโรแล้วนํามาศึกษาลําดับเบสเปรียบเทียบกับ

สายพันธุ์ใน Genbank เพื่อทราบสายพันธุ์ย่อยท่ีพบในการระบาด 
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และประเทศเพื่อนบ้าน การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ คร้ังนี้ เป็นสาย

พันธุ์ย่อย B5 ซึ่งสามารถก่อให้เกิดอาการรุนแรงโดยเฉพาะอาการ

ทางสมองได้ โดยประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  รายงานพบเชื้ อ 

Enterovirus 71 สายพันธุ์ย่อย B5 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา 

ดังนั้นโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสันป่าตองต้อง

เฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากเช้ือ Enterovirus 71 

ท้ังในผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก หรือไม่มีรอยโรคก็ตาม ทั้งนี้จะสังเกต

ว่าจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตไม่ได้ข้ึนอยู่กับจํานวนผู้ป่วยแต่ข้ึนอยู่กับ

ปริมาณของเช้ือ Enterovirus 71  

 ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กในคร้ังนี้ เกิดจากการที่เด็กท่ีมีนิสัยชอบหยิบของเล่นเข้า

ปาก โดยจะพบว่าเป็นเด็กเล็ก 1-2 ขวบ ซึ่งยังอยู่ ในช่วงท่ีมี

พฤติกรรมหยิบของเล่นเข้าปาก โดยหากของเล่นนั้นปนเปื้อน

น้ําลายของเด็กท่ีป่วย ทําให้เช้ือติดอยู่ท่ีของเล่น เม่ือเด็กคนอ่ืนหยิบ

ของเล่นเข้าปากก็จะทําให้เกิดการติดต่อได้ การทําลายเชื้อในของ

เล่นช่วงที่มีผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากจึงสําคัญมาก ต้องใช้สารเคมี 

เช่น sodium hypochlorite ความเข้มข้น 50 ส่วนในล้านส่วน 

ถึงจะทําลายเช้ือ Enterovirus ได้ นอกจากนั้นการทําลายเช้ือใน

บริเวณห้องเรียน ของเล่นของเด็ก ก่อนท่ีจะเปิดเรียนอีกคร้ังมี

ความสําคัญมาก การปิดโรงเรียนโดยไม่ทําลายเช้ือในโรงเรียนจะไม่

มีประโยชน์ใดๆ  

ในวันแรกของการเปิด เ รียน  โดยเฉพาะเจ้ าหน้า ท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี

นั้น ควรร่วมมือกับคุณครูในการคัดกรองเด็กท่ีมีอาการป่วย โดย

ส่องดูปาก และดูรอยโรคท่ีมือ หากพบเด็กป่วยต้องอธิบายให้

ผู้ปกครองได้รับทราบ และไม่อนุญาตให้เด็กเข้าเรียน เพราะจะทําให้

เกิดการระบาดในศูนย์เด็กอีกคร้ัง ส่วนเด็กนักเรียนท่ีป่วยแต่หาย

แล้ว คุณครูควรเน้นการล้างมือให้สะอาดภายหลังจากเด็กขับถ่าย 

และมีการทําลายอุจจาระเด็กอย่างเหมาะสม  

การสอบสวนครั้งนี้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้

ผลบวกในตัวอย่าง Throat swab ใน VTM สีชมพูสําหรับไวรัส

เอนเตอโร โดยเก็บตัวอย่างในเด็กป่วยท่ีมีวันเร่ิมป่วยไม่เกิน 5 วัน  

ให้ผลบวกในสัดส่วนท่ีสูงกว่าการเก็บ Rectal swab (ร้อยละ 100 

ต่อ ร้อยละ 20) ท้ังนี้เพราะ Rectal swab มีปริมาณของอุจจาระ

ไม่เพียงพอทําให้เกิด false negative ได้ ดังนั้นการส่งตัวอย่างทาง

ห้องปฏิบัติการควรเลือกเด็กท่ีกําลังป่วยมาไม่เกิน 5 วัน และเก็บ

ตัวอย่าง Throat swab ใส่ ใน VTM และแช่เย็นทันที จะเป็นตัว-  

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค มือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างวันท่ี 23–31 สิงหาคม 2558 

พฤติกรรม Relative Risk 95% CI 

ท่ีนอนติดกบัผู้ป่วย 1.77 0.41-7.62 

เล่นกบัเพื่อนท่ีป่วย 3.00 1.40-6.43 

อยู่ในกลุ่มเดียวกนั 2.00 0.83-4.80 

ใช้ผ้าเช็ดหน้าร่วมกัน Undefined Undefined

หยบิของเลน่เข้าปากเปน็ประจํา 3.00 1.32-6.80 

ชอบดูดนิ้วเปน็ประจํา 1.60 0.59-4.3 

ไม่ล้างมือทุกคร้ังออกจากห้องน้าํ 1.43 0.44-4.65 

ใช้แก้วน้ําร่วมกับคนอ่ืน 2.50 0.98-6.37 

95% Confidence interval (95% CI) 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค มือ เท้า ปาก โดยวิธี Stratify 
analysis ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง อําเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 23–31 สิงหาคม 2558  

พฤติกรรม Adjusted RR 95% CI 

เล่นกับเพื่อนท่ีป่วย 2.13 0.97-4.68

หยิบของเล่นเข้าปากเป็นประจํา 2.40 1.16-4.96

อภิปรายผล  

โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease) 

และโรคแผลในคอหอย (Herpangina) เป็นโรคท่ีเกิดจากไวรัสกลุ่ม

เอนเตอโรที่ไม่ใช่โปลิโอ (non-polio enterovirus) โดยมีลักษณะ

เหมือนกันคือมีแผลในปากค่อนข้างกระจายกว้างในช่องปาก 

กระพุ้งแก้ม และเหงือก รวมทั้งด้านข้างของลิ้น แต่โรคมือ เท้า ปาก 

จะมีรอยโรคท่ีมือและเท้า โดยอาจจะเป็นผื่นหรือตุ่มพองใส เกิดท่ี

บริเวณฝ่ามือ นิ้วมือ และฝ่าเท้า และมีผื่นท่ีเหมือนกันในระยะเวลา

เดียวกัน (Unique stage) ลักษณะตุ่มพองใสอาจอยู่นาน 7-10 วัน 

และ หรือบริเวณก้น โดยท่ัวไปหายได้เอง พบน้อยมากท่ีทําให้

เสียชีวิตได้ใน เด็กทารกโดยปกติโรคนี้จะหายเองโดยไม่มีปัญหา แต่

อาจมีโอกาสเล็กน้อยท่ีจะเกิดอาการรุนแรงหรือพบปัญหาแทรก

ซ้อนได้ โดยเฉพาะถ้าเกิดจากเชื้อ Enterovirus 71 จะมีโอกาสเกิด

โรครุนแรงได้มากข้ึน (1) 

ปัญหาแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีสุด คือ ก้านสมองอักเสบ (Brain 

stem infection) (2,3) ทําให้เกิดภาวะหายใจและระบบไหลเวียน

ของโลหิตล้มเหลว ซึ่งถึงแก่ชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งส่วนใหญ่เกิด

จากเช้ือ Enterovirus 71 โดยเฉพาะสายพันธุ์ย่อย C4 (2,4) และ B5 
(3) ซึ่งทําให้เกิดสมองอักเสบรุนแรงและเสียชีวิตได้ในประเทศไทย  
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กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ท่ี

อนุญาตให้ผู้สอบสวนหลักลงสอบสวนในพื้นท่ี และขอขอบคุณคณะ

คุณครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมท้ังองค์การบริหารส่วนตําบลบ้าน-

กลาง ท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนและควบคุมโรคเป็นอย่างดี 

นอกจากนี้ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดนนทบุรี ท่ีอนุเคราะห์การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะ molecular sequencing และ

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีให้การสนับสนุนพาหนะ

ในการเดินทางไปสอบสวนในพื้นท่ี  
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ช่วยในการยืนยันสาเหตุของโรคมือ เท้า ปาก ได้ดี หากไม่มีเด็กท่ีมี

อาการน้อยกว่า 5 วัน ให้เก็บอุจจาระสด 8 กรัมแทน ซึ่งเป็น

ตัวอย่างท่ีมีความยากลําบาก เนื่องจากอาจมีการปนเปื้อนระหว่าง

เก็บ และต้องแช่เย็น ทําให้ผู้ปกครองมักไม่เก็บตัวอย่างมาส่ง และ

ไม่ได้แช่เย็น 

การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมือเท้าปาก จะสัมฤทธิ์

ได้ ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างคุณครูท่ีโรงเรียน และผู้ปกครอง

ทางบ้าน ในการเฝ้าระวังคอยดูแลสุขภาพและอาการเจ็บป่วยของ

เด็กนักเรียนและการดูแลรักษาความสะอาดทางร่างกาย สถานท่ี 

ของใช้ของเด็กนักเรียน และการหยุดเรียนของเด็กป่วย และที่

สําคัญต้องปฏิบัติตามข้อปฏิบัติอย่างเข้มงวดโดยเฉพาะในช่วงท่ีเกดิ

การระบาดของโรค และควรต้องมีการตรวจวินิจฉัยโรคให้รวดเร็ว

และมีความถูกต้องเพื่อสกัดกั้นการแพร่ระบาดของโรคได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. แนะนําให้ผู้ป่วยหยุดเรียนและงดเล่นกับเพื่อนอย่างน้อย 

1 สัปดาห์  

2. ให้ความรู้เร่ืองโรค มือ เท้า ปาก แก่ผู้ปกครอง และครูพี่

เลี้ยงเด็ก โดยเน้นเร่ืองการล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ัง  

3. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ร่วมกับ

องค์การบริหารส่วนตําบล ประชุมปรึกษาและมีมาตรการให้ปิดศูนย์

เด็กเป็นเวลา 1 สัปดาห์ นับตั้งแต่วันท่ี 26 สิงหาคม–2 กันยายน 

2558 และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องอีก 1 สัปดาห์ 

 4. ทําความสะอาดสถานที่เพื่อฆ่าเช้ือโรค บริเวณห้องน้ํา 

ห้องส้วม ครัว โรงอาหาร บริเวณที่เล่นของเด็ก สนามเด็กเล่น โดย

ใช้สารละลายเจือจางของน้ํายาฟอกขาว (20 มิลลิลิตร ต่อน้ํา 1 

ลิตร) ทําความสะอาดศูนย์เด็กโดยใช้น้ํายาฆ่าเช้ือ และทําความ

สะอาดอุปกรณ์ของเล่นเด็ก ตลอดจนเคร่ืองใช้ต่าง ๆ เช่น แก้วน้ํา 

ช้อน จาน พื้นห้องเรียน 

5. ทีม SRRT แจ้งเตือนให้ทุกสถานบริการและทุกพื้นที่

ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปาก โดยให้เฝ้าระวัง

ติดต่อกันทุกวันประมาณ 2 สัปดาห์หรือจนกว่าจะไม่มีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

6. คัดกรองและแยกเด็กป่วย ครูและผู้ดูแลเด็กคัดกรองเด็ก

ป่วยทุกวันก่อนเข้าห้องเรียน โดยการตรวจและบันทึกสุขภาพเด็ก

ทุกคน ทุกวัน เพื่อค้นหาเด็กป่วยท่ีมีอาการไข้ ไอ น้ํามูกไหล แผลใน

ปาก อุจจาระร่วง และอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เม่ือพบเด็กป่วยต้อง

ป้องกันควบคุมโรค เพื่อไม่ให้เช้ือแพร่กระจายไปสู่เด็กอ่ืน ๆ โดย

การแยกเด็กป่วยไม่ให้คลุกคลีและใช้สิ่งของร่วมกับเด็กปกติ และ

แจ้งผู้ปกครองเพื่อรับเด็กกลับไปดูแล 
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Abstract 

Background: On 1 September 2015, the surveillance and rapid response team was notified a cluster of Hand Foot 

and Mouth Disease (HFMD) in a childcare center. We started outbreak investigation with aimed to confirm the 

diagnosis, to confirm the outbreak, to describe the epidemiological characteristics, to identify the causative agent 

and to implement control and prevention measures in the childcare center.  

Methods: Descriptive epidemiological study was conducted by active case finding in the center. Two case 

definitions were used. HFMD was a child who had rash or vesicle or pustule or scale in both hands and feet with oral 

ulcer. Herpangina was a child who had only oral ulcer in the throat. Environment and activity was also surveyed in the 

center. Risk factor was identified by retrospective cohort study and multivariate analysis by stratify analysis. 

Results: Total 14 cases were met definitions in the center. Thirteen HFMD and one herpangina were identified. 

Overall attack rate was 26.92%. Male : female ratio was 1.33 : 1. Median age was 1 year old (range 1–4 years old). 

The onset was during 23-31 August 2015. Enterovirus 71 was identified (11/15 cases) and subsequent genogroup 

B5. Risk factors by univariate analysis was swallowing toy (RR = 3.00, 95%CI = 1.32-6.80) and playing with the case 

( RR = 3.00, 95%CI 1.40-6.43) . Multivariate analysis by stratify analysis revealed swallowing toy ( adj. RR = 2.40, 

95%CI 1.16-4.96) was a strongest risk factor. The center was closed for 7 days and disinfected with chlorine in the 

classroom and toys. Teachers did screening the ill child at the center entrance of the center for 7 days. After 

follow up for 14 days, there was no additional case.  

Conclusions and discussions: HFMD and Herpangina outbreak caused by Enterovirus 71 was in the daycare center. 

The virus genotype B5 was frequently reported a severity such as encephalitis and fatal. Thus the rapid 

containment with disinfected by chlorine was crucial for prevent spreading and fatal outcome. The clinicians at 

San Pa Tong Hospital also be notified a high serious strain present in the area.  

Keywords: hand foot and mouth disease, herpangina, enterovirus 71, outbreak, daycare center, Chiang Mai 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

พื้นท่ีทําการสํารวจประชากรสุนัขและแมวเพื่อฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า ทําลายเช้ือโรคบริเวณท่ีท้ิงซากสุนัขและสิ่งแวดล้อมท่ี

อาจมีการปนเปื้อนเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า และมีการสื่อสารความเสี่ยง

เพื่อสร้างความเข้มแข็งมาตรการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าให้

ครอบคลุมในพื้นท่ี 

2. อาหารเป็นพิษ เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดเชียงราย พบ

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 11 ปี ชาวไทย (ชนเผ่าอาข่า) อาศัยอยู่หมู่ 25 

ต.ท่าก๊อ อ.แม่สรวย จ.เชียงราย ผู้ป่วยเป็นผู้พิการ แขนขาอ่อนแรง 

ไม่สามารถเดินได้เอง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ส่วนสูง 130 เซนติเมตร 

น้ําหนัก 18.5 กิโลกรัม BMI 10.95 (มีภาวะทุพโภชนาการ) เร่ิม

ป่วยวันท่ี 17 มีนาคม 2560 เวลา 11.00 น. มีอาการถ่ายเหลวเป็น

น้ําไม่หยุด (ระหว่างวันไม่ได้ไปรับการรักษาท่ี รพ.สต) ต่อมาเวลา 

02.00 น. เข้ารับการรักษาท่ี รพ.แม่สรวย ด้วยอาการถ่ายเป็นน้ํา

ไหลตลอด ไม่รู้สึกตัว ชีพจรเบาเร็ว DTX 10 mg% แพทย์ให้ 

Adrenaline, Sodiumbicarbonate 7.5% 50 ml และ Glucose 

50 ml เวลา 02.30 น. DTX 263 mg% P=126/min และเสียชีวิต 

เวลา 03.00 น. ไม่ได้ส่งอุจจาระเพาะเชื้อ จากการสอบสวนโรค 

พบว่า ครอบครัวผู้เสียชีวิตอยู่ด้วยกันรวม 7 คน มีอาการถ่ายเหลว 

4 คน ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันแรก 12 มีนาคม 2560 และวันเร่ิม

ป่วยรายสุดท้าย 18 มีนาคม 2560 อาหารที่สงสัย แกงหอยขม กับ

ผัดหม่ีสปาเก็ตตี้ใส่หมู (ผู้ป่วยแจ้งว่าหลังจากน้ันจําอาหารท่ี

รับประทานไม่ได้) บ้านของครอบครัวผู้เสียชีวิตอยู่ห่างจาก รพ.สต.

ท่าก๊อ ประมาณ 5 กิโลเมตร และห่างจากโรงพยาบาลแม่สรวย 

ประมาณ 60 กิโลเมตร อยู่ในหมู่บ้านบนภูเขา ใช้น้ําประปาหมู่บ้าน 

เป็นน้ําจากภูเขา  

การดําเนินการ 1. ทําลายเช้ือด้วยคลอรีน ผสมน้ํา ราด

ห้องน้ําท่ีเตรียม/ปรุงอาหาร 2. เก็บตัวอย่างส่งตรวจ rectal swab 

ในผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก 3 ราย ผู้ปรุงอาหาร 1 ราย เขียงท่ีใช้ปรุง

อาหาร 1 เขียง และเก็บตัวอย่างน้ํา ส่งตรวจศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ อยู่ระหว่างรอผล 3. ให้สุขศึกษาเร่ืองการ 

1. สงสัยโรคพิษสุนัขบ้าเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดสุรินทร์ 

พบผู้ป่วยเพศชาย อายุ 13 ปี ท่ีอยู่หมู่ 13 ตําบลกุดหวาย อําเภอ

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ มีประวัติใช้สารเสพติด (ดมกาว) เร่ิมป่วย

วันท่ี 16 มีนาคม 2560 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก 

อาเจียนหลายคร้ัง วันท่ี 17 มีนาคม 2560 ญาตินําส่งโรงพยาบาล

ศีขรภูมิ มีอาการเอะอะโวยวาย สับสน แพทย์วินิจฉัย Acute 

psychosis ต่อมาส่งต่อโรงพยาบาลสุรินทร์ เวลา 22.35 น. มี

อาการขากรรไกรแข็ง ตัวเกร็ง กลืนน้ําลายลําบาก หายใจไม่สะดวก 

แน่นหน้าอก กลัวลม เอะอะโวยวายสลับรู้สึกตัว แพทย์วินิจฉัย R/O 

Rabies ส่งเลือด น้ําลาย ปัสสาวะ น้ําไขสันหลังและปมรากผมท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลตรวจไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสพิษ-

สุนัขบ้า ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 20 มีนาคม 2560 เวลา 02.00 น. แพทย์

ปฏิเสธการเก็บเนื้อสมองเพื่อยืนยันการติดเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้า 

 ประวัติสัมผัสโรค ผู้เสียชีวิตถูกสุนัขของตนเองกัดท่ีบ้าน

ประมาณวันท่ี 7–8 กุมภาพันธ์ 2560 โดยถูกกัดบริเวณฝ่ามือและ

นิ้วเท้าด้านขวา มีแผลเลือดออกเล็กน้อย ล้างแผลด้วยน้ําเปล่าไม่ได้

ล้างด้วยสบู่ และไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้า 

 ประวัติสุนัข สุนัขท่ีสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าเป็นเพศผู้ อายุ 5-6 

เดือน ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า สุนัขตัว

ดังกล่าวได้ถูกสุนัขจรจัดมากัดแต่ไม่ทราบวันท่ีท่ีถูกกัดอย่างแน่ชัด 

หลังถูกกัดสุนัขท่ีสงสัยมีอาการไม่ค่อยกินอาหารและไม่เล่น เม่ือ

วันท่ี 3-4 กุมภาพันธ์ 2560 สุนัขตัวนี้กัดสมาชิกในครอบครัว 1 ราย

และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ต่อมาได้กัดผู้เสียชีวิต

แต่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และกัดเพื่อนบ้าน

อีก 1 ราย ต่อมาจึงให้เพื่อนบ้านฆ่าสุนัขและนําไปฝังกลบ 

ทีมสอบสวนโรคได้ดําเนินการ ค้นหาผู้สัมผัสสุนัขท่ีสงสัย

โรคพิษสุนัขบ้าและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตขณะแสดง

อาการ เพื่อให้ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทุกราย 

ตลอดจนมีการติดตามให้รับวัคซีนตามนัด หน่วยงานปศุสัตว์ในพื้นท่ี 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ในโรงเรียนจํานวน 5 เหตุการณ์ท่ีเกิดกับนักเรียนในโรงเรียน และ

ในเข้าค่ายทัศนศึกษาจํานวน 2 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ

ของเช้ือก่อโรคท่ีแน่ชัด มีเพียง 3 เหตุการณ์ท่ีสามารถระบุเช้ือท่ีเป็น

สาเหตุได้ โดยพบเช้ือ V. parahaemolyticus จํานวน 1 เหตุการณ์ 

เช้ือ Rotavirus 1 เหตุการณ์ และเชื้อ P. shigelloides 1 เหตุการณ์ 

จากข้อมูลผลการตรวจชนิดเช้ือก่อโรคอาหารเป็นพิษท่ีพบในผู้ป่วย

ท่ีได้รับรายงานในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดของสํานัก-

ระบาดวิทยา ปี 2553–2557 พบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 
มากท่ีสุดเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมา ได้แก่ เช้ือ Salmonella spp. 

ปี 2558 พบเชื้อ Salmonella spp. มากสุด รองลงมา ได้แก่ เช้ือ 

Vibrio parahaemolyticus ซึ่งแตกต่างจาก ปี 2559 ท่ีส่วนใหญ่

พบเชื้อ Norovirus รองลงมา ได้แก่ เช้ือ Salmonella spp. 

ประเมินความเสี่ยง 
ผลจากการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงสาเหตุของเหตุการณ์

อาหารเป็นพิษจากรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based 

surveillance) ของสํานักระบาดวิทยา พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงท่ี

เป็นสาเหตุของเหตุการณ์อาหารเป็นพิษอันดับต้นๆ ได้แก่ การ

เตรียมอาหารของผู้ปรุงประกอบอาหารท่ีไม่มีความรู้ในเร่ืองการ

เลือกซื้อวัตถุดิบ การเตรียม การปรุงประกอบ การเสิร์ฟ การเก็บ

รักษาวัตถุดิบเลือก หรือเก็บรักษาอาหาร  

ลักษณะการเกิดโรคโดยท่ัวไปในแต่ละเดือนพบว่า จํานวน

ผู้ป่วยสูงตั้งแต่ต้นปี ลดลงเล็กน้อยในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง

มีนาคม และเร่ิมมีผู้ป่วยสูงข้ึนตั้งแต่เดือนเมษายน-พฤษภาคม 

สูงสุดในเดือนกรกฎาคม หลังจากนั้นเร่ิมมีผู้ป่วยลดลงจนถึงเดือน

ธันวาคม ดังนั้นในช่วงนี้จะยังพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษอย่าง

ต่อเนื่องและจะพบมากข้ึนเม่ือมีการจัดเลี้ยงในงานเทศกาลต่างๆ 

โดยเฉพาะในเดือนเมษายนนี้ซึ่งเป็นช่วงข้ึนปีใหม่ของไทย ประกอบ

กับประเทศไทยได้เข้าสู่ฤดูร้อนแล้ว อุณหภูมิสูงข้ึนและมีอากาศร้อน

อย่างต่อเนื่องในตอนกลางวัน สภาพอากาศที่ร้อนส่งผลให้มีผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพิษเพิ่มข้ึนด้วยเช่นกัน เนื่องจากอาหารจะมีการเน่า

เสียได้ง่าย ตลอดจนความต้องการใช้น้ําท่ีมีมากข้ึนในช่วงท่ีมีอากาศ

ร้อนทําให้มีการแพร่กระจายของเช้ือท่ีปนเปื้อนในน้ําได้มากข้ึน  

ข้อแนะนํา 

ในช่วงใกล้เทศกาลจัดเลี้ยงสําคัญ เช่น เทศกาลสงกรานต์

ในเดือนเมษายนนี้ หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เช่น เทศบาล ฝ่ายสุขาภิบาลอาหารและนํ้า ผู้ประกอบอาหารใน

กิจการจัดเลี้ยง ควรร่วมมือดําเนินการประเมินความเสี่ยงด้าน

อาหารปลอดภัยในแต่ละท้องท่ี ตลอดจนดําเนินการเฝ้าระวังอย่าง  

เข้มข้น โดยให้คําแนะนําแก่ผู้ประกอบอาหารเน้นกลุ่มท่ีประกอบ-  

รับประทานอาหารที่สุกสะอาด และดื่มแต่น้ําต้มสุก 

3. อาหารเป็นพิษ จังหวัดร้อยเอ็ด พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ

รวม 92 ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 24 ราย 

โรงพยาบาลหนองฮี 6 ราย โรงพยาบาลเอกชน 14 ราย ไปคลินิก 4 

ราย ซื้อยากินเอง 47 ราย ไม่ได้รักษา 2 ราย (บางรายไปรักษาท้ัง

คลินิกและโรงพยาบาล) เกิดเหตุท่ี ม.3 ต.จําปาขัน อ.สุวรรณภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด จากการสอบสวนพบว่า ในวันท่ี 13 มีนาคม 2560 

มีการเลี้ยงอาหารโต๊ะจีนในงานฌาปนกิจศพ ท่ีวัดบ้านปลาเค้า 

อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จํานวน 55 โต๊ะ ผู้ ร่วมงาน

ประมาณ 500 ราย จากผู้ป่วยรวม 92 ราย (ชาย 38 ราย หญิง 54 

ราย) อายุระหว่าง 2-82 ปี อัตราป่วยร้อยละ 18.4 เร่ิมป่วยระหว่าง

วันท่ี 13-17 มีนาคม 2560 อาการที่พบ คือ ถ่ายเป็นน้ํา ร้อยละ 

84.78 ปวดท้อง ร้อยละ 67.39 มีไข้ ร้อยละ 59.78 คลื่นไส้ ร้อยละ 

35.87 และ อาเจียน ร้อยละ 32.61 อาหารที่กลุ่มผู้ป่วยรับประทาน 

มีดังนี้ ยํารวมมิตร ร้อยละ 84.78 ปลานิลราดพริก ร้อยละ 67.39 

ขาหมู ร้อยละ 66.30 ผัดผักรวมมิตร ร้อยละ 55.43 ต้มยําปลานิล 

ร้อยละ 46.74 ผลไม้ ร้อยละ 58.70 ข้าวสวย ร้อยละ 72.83 

น้ําอัดลม ร้อยละ 54.35 น้ําเปล่า ร้อยละ 61.96 

การดําเนินการ 1. สอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยในชุมชน 

2. ผลการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ rectal swab 

ผู้ป่วย 6 ราย แม่ครัว 7 ราย ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบผล 

negative ต่อการเพาะเช้ือแบคทีเรีย และเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม

จากบ้านผู้ประกอบการ จํานวน 4 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ี รพ.ร้อยเอ็ด 

(อยู่ระหว่างการตรวจ) 3. ให้คําแนะนําด้านสุขาภิบาลอาหารและ

สิ่งแวดล้อมแก่ ร้านผู้ประกอบการโต๊ะจีน 4. ติดตามเฝ้าระวังโรคใน

พื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง จากการติดตามวันท่ี 21 มี.ค. 2560 ยังไม่มี

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนอีก 

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษ 

ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้รับแจ้ง

เหตุการณ์ ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ 2 เหตุการณ์เกิดข้ึนท่ีจังหวัด

ร้อยเอ็ด มีผู้ป่วย 92 รายจากผู้ร่วมรับประทานอาหารประมาณ 

500 ราย เกิดจากการรับประทานอาหารร่วมกันในงานบุญท่ีมีการ

เลี้ยงโต๊ะจีน และอีกเหตุการณ์เกิดข้ึนท่ีจังหวัดเชียงรายมีผู้ป่วย 4 

ราย และมี 1 รายท่ีเสียชีวิต ผู้ป่วยทุกรายมาจากครอบครัวเดียวกัน 

เม่ือพิจารณาถึงกลุ่มเสี่ยง พบว่าเหตุการณ์การระบาดด้วยโรค

อาหารเป็นพิษมักเกิดข้ึนกับประชาชนเป็นกลุ่ม ตั้งแต่เดือนมกราคม 

2560 พบว่ามีการรายงานการระบาด 13 เหตุการณ์ใน 11 จังหวัด 

มักพบการระบาดเกิดข้ึนในงานเลี้ยงของหมู่บ้าน งานเลี้ยงโต๊ะจีน 

งานเทศกาลทําบุญสูงสุด คือ มี 6 เหตุการณ์ รองลงมาพบการระบาด 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 12 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 12nd 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 12 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 12nd 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 9 Week 10 Week 11 Week 12 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 4 1 0
Influenza 1316 1150 879 389 3734 5496 17856 2
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 3 1
Measles 106 86 78 46 316 252 1100 1
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 1 1
Pertussis 1 1 0 1 3 2 18 0
Pneumonia (Admitted) 4243 4635 3895 2095 14868 15724 56167 52
Leptospirosis 24 45 19 6 94 128 495 16
Hand, foot and mouth disease 962 1042 942 514 3460 1934 13888 1
Total D.H.F. 458 459 311 130 1358 2979 6957 10

Disease
Cumulative

2017
Case* 

(Current 

ขณะประกอบอาหาร และหลังการขับถ่ายทุกคร้ัง หากไม่มีน้ํากับสบู่

ควรใช้เจลแอกอฮอล์แทน เพื่อเป็นการป้องกันเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย

และแพร่โรคไปสู่ผู้อ่ืน  

ฟื้นฟูพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและน้ําในทุกระดับ ในประเด็นการ

สอบสวนการระบาดของโรคติดต่อทางอาหารและน้ําและโรคอาหาร

เป็นพิษท่ีมีคุณภาพ เพื่อประโยชน์ในการควบคุมการระบาดได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

 

อาหารให้กับกลุ่มคนท่ีอยู่รวมกันมากๆ โดยเฉพาะด้านความสะอาด

ของผู้ประกอบอาหาร ผู้ประกอบอาหารควรมีการตรวจสุขภาพ  

ผู้ประกอบอาหารทุกปี  

ควรเร่งรัดประชาสัมพันธ์สื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชน

เลือกรับประทานอาหาร โดยเน้น “สุก ร้อน สะอาด” ไม่ควรนํา

อาหารค้างคืน อาหารมีสีหรือมีกลิ่นผิดปกติมารับประทาน ใช้ช้อน

กลางตักอาหารเม่ือรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน ล้างมือทุกคร้ัง

ควรล้างด้วยน้ํากับสบู่บ่อย ๆ ท้ังก่อนและหลังรับประทานอาหาร
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 (1 มกราคม-28 มีนาคม 2560)
   TABLE  3

Thailand, 2017 (January 1 - March 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 3402 2421 1134 0 6957 10 10.63 0.14 65,426,907  

853 525 198 12896 13 107.83 0.10 144 124 89 0 357 1 2.99 0.28 11,959,533  

611 376 137 8897 8 153.89 0.09 86 69 39 0 194 1 3.36 0.52 5,781,324     

303 216 70 4752 5 278.99 0.11 45 28 26 0 99 1 5.81 1.01 1,703,263     

34 13 10 531 1 130.81 0.19 3 2 1 0 6 0 1.48 0.00 405,927        

59 16 6 746 0 99.11 0.00 6 7 5 0 18 0 2.39 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 12 9 2 0 23 0 4.80 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 12 4 0 27 0 2.17 0.00 1,242,825     

120 62 13 1142 1 437.60 0.09 8 7 1 0 16 0 6.13 0.00 260,971        

149 97 32 2709 4 77.43 0.15 28 28 24 0 80 0 2.29 0.00 3,498,728     

9 6 1 234 1 50.86 0.43 2 8 5 0 15 0 3.26 0.00 460,084        

59 51 16 696 1 120.21 0.14 9 4 5 0 18 0 3.11 0.00 578,968        

24 8 2 312 1 51.82 0.32 1 3 0 0 4 0 0.66 0.00 602,085        

32 26 12 571 1 66.30 0.18 14 5 10 0 29 0 3.37 0.00 861,194        

25 6 1 896 0 89.92 0.00 2 8 4 0 14 0 1.41 0.00 996,397        

100 56 32 1426 1 47.35 0.07 34 31 30 0 95 0 3.15 0.00 3,011,449     

7 4 3 136 0 40.97 0.00 4 4 4 0 12 0 3.61 0.00 331,968        

34 26 10 618 0 57.63 0.00 12 11 6 0 29 0 2.70 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 7 0 20 0 2.74 0.00 729,839        

28 13 14 326 1 59.63 0.31 10 8 13 0 31 0 5.67 0.00 546,750        

1532 1362 830 17480 11 78.26 0.06 819 578 255 0 1652 0 7.40 0.00 22,337,125  

725 781 502 7368 0 129.39 0.00 392 251 94 0 737 0 12.94 0.00 5,694,347     

208 132 100 2444 1 46.81 0.04 115 82 48 0 245 0 4.69 0.00 5,221,125     

62 48 37 601 0 50.77 0.00 42 29 12 0 83 0 7.01 0.00 1,183,791     

21 27 17 404 0 37.26 0.00 14 9 16 0 39 0 3.60 0.00 1,084,154     

43 25 21 529 0 65.63 0.00 20 14 8 0 42 0 5.21 0.00 805,980        

19 3 2 143 0 50.46 0.00 9 4 2 0 15 0 5.29 0.00 283,371        

41 14 11 435 0 57.35 0.00 12 13 6 0 31 0 4.09 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 10 3 0 30 0 4.72 0.00 635,567        

3 0 0 79 0 30.63 0.00 1 2 1 0 4 0 1.55 0.00 257,939        

238 189 111 3011 6 57.80 0.20 140 123 69 0 332 0 6.37 0.00 5,209,561     

22 14 6 391 0 45.44 0.00 13 4 1 0 18 0 2.09 0.00 860,549        

15 3 5 196 1 22.65 0.51 4 1 1 0 6 0 0.69 0.00 865,172        

24 25 10 331 0 38.97 0.00 13 25 21 0 59 0 6.95 0.00 849,376        

53 35 27 762 1 85.12 0.13 25 24 21 0 70 0 7.82 0.00 895,207        

38 32 2 422 3 78.34 0.71 13 19 10 0 42 0 7.80 0.00 538,671        

3 3 3 69 0 35.52 0.00 4 1 3 0 8 0 4.12 0.00 194,283        

59 31 21 521 1 109.36 0.19 46 28 2 0 76 0 15.95 0.00 476,391        

24 46 37 319 0 60.20 0.00 22 21 10 0 53 0 10.00 0.00 529,912        

354 256 114 4521 4 76.89 0.09 168 118 40 0 326 0 5.54 0.00 5,880,124     

68 56 31 923 1 72.65 0.11 57 33 3 0 93 0 7.32 0.00 1,270,420     

60 42 18 827 1 57.50 0.12 38 28 9 0 75 0 5.21 0.00 1,438,231     

71 41 19 909 0 133.34 0.00 27 24 12 0 63 0 9.24 0.00 681,696        

62 49 11 711 0 134.36 0.00 6 17 7 0 30 0 5.67 0.00 529,194        

9 15 5 240 2 105.69 0.83 6 3 1 0 10 0 4.40 0.00 227,083        

43 30 13 392 0 56.15 0.00 16 7 7 0 30 0 4.30 0.00 698,190        

21 18 12 289 0 60.11 0.00 17 2 1 0 20 0 4.16 0.00 480,755        

20 5 5 230 0 41.47 0.00 1 4 0 0 5 0 0.90 0.00 554,555        

Chachoengsao

Prachin Buri

Sa Kaeo

ZONE 6

Samut Prakan

Chon Buri

Rayong

Chanthaburi

Trat

Suphan Buri

Nakhon Pathom

Samut Sakhon

Samut Songkhram

Phetchaburi

Prachuap Khiri Khan

Sing Buri

Saraburi

Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi

Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi

Pathum Thani

P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong

Lop Buri

Nakhon Sawan

Uthai Thani

Kamphaeng Phet

Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak

Sukhothai

Phitsanulok

Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Nan

Phayao

Chiang Rai

Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai

Lamphun

Lampang

Phrae
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 (1 มกราคม-28 มีนาคม 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 0.08 230 169 110 0 509 0 2.33 0.00 21,880,646  

317 115 49 3378 1 66.89 0.03 61 43 19 0 123 0 2.44 0.00 5,049,920     

55 22 8 800 1 44.59 0.13 8 4 3 0 15 0 0.84 0.00 1,794,032     

75 40 16 615 0 63.89 0.00 13 22 8 0 43 0 4.47 0.00 962,592        

120 44 16 1180 0 90.20 0.00 15 9 4 0 28 0 2.14 0.00 1,308,241     

67 9 9 783 0 79.49 0.00 25 8 4 0 37 0 3.76 0.00 985,055        

137 60 18 2667 1 48.39 0.04 39 27 22 0 88 0 1.60 0.00 5,511,930     

31 12 0 633 0 150.86 0.00 10 7 0 0 17 0 4.05 0.00 419,607        

14 3 0 221 0 43.38 0.00 1 1 0 0 2 0 0.39 0.00 509,469        

18 10 3 177 0 11.25 0.00 5 2 3 0 10 0 0.64 0.00 1,572,726     

42 15 7 688 1 108.06 0.15 11 10 6 0 27 0 4.24 0.00 636,666        

4 9 1 176 0 33.95 0.00 4 1 2 0 7 0 1.35 0.00 518,420        

14 0 2 363 0 31.82 0.00 4 3 7 0 14 0 1.23 0.00 1,140,673     

14 11 5 409 0 57.25 0.00 4 3 4 0 11 0 1.54 0.00 714,369        

433 242 61 5211 8 77.34 0.15 87 50 37 0 174 0 2.58 0.00 6,737,604     

132 100 29 1639 2 62.45 0.12 36 22 15 0 73 0 2.78 0.00 2,624,668     

54 31 9 750 2 47.41 0.27 9 11 2 0 22 0 1.39 0.00 1,581,955     

200 91 21 2230 4 160.05 0.18 30 14 16 0 60 0 4.31 0.00 1,393,330     

47 20 2 592 0 52.04 0.00 12 3 4 0 19 0 1.67 0.00 1,137,651     

333 137 35 4509 3 98.42 0.07 43 49 32 0 124 0 2.71 0.00 4,581,192     

128 34 15 1240 2 84.53 0.16 25 13 11 0 49 0 3.34 0.00 1,467,006     

135 65 14 2155 0 116.42 0.00 11 18 12 0 41 0 2.21 0.00 1,851,049     

12 6 0 341 0 63.13 0.00 1 2 2 0 5 0 0.93 0.00 540,197        

19 9 2 333 1 88.59 0.30 2 3 0 0 5 0 1.33 0.00 375,881        

39 23 4 440 0 126.78 0.00 4 13 7 0 24 0 6.92 0.00 347,059        

2739 2797 2053 17169 24 185.62 0.14 2209 1550 680 0 4439 9 47.99 0.20 9,249,603     

521 518 314 4614 2 105.25 0.04 386 431 183 0 1000 3 22.81 0.30 4,383,957     

302 318 163 2284 0 147.33 0.00 216 257 75 0 548 0 35.35 0.00 1,550,278     

52 49 37 564 1 122.75 0.18 18 31 18 0 67 0 14.58 0.00 459,456        

9 9 0 363 1 138.17 0.28 11 3 1 0 15 0 5.71 0.00 262,721        

49 51 42 501 0 130.99 0.00 35 34 24 0 93 0 24.31 0.00 382,485        

68 63 57 528 0 50.60 0.00 81 79 49 0 209 2 20.03 0.96 1,043,501     

9 11 9 129 0 70.76 0.00 9 12 6 0 27 0 14.81 0.00 182,313        

32 17 6 245 0 48.69 0.00 16 15 10 0 41 1 8.15 2.44 503,203        

2218 2279 1739 12555 22 258.03 0.18 1823 1119 497 0 3439 6 70.68 0.17 4,865,646     

966 937 968 5353 11 380.74 0.21 889 524 238 0 1651 2 117.43 0.12 1,405,939     

28 20 7 346 2 110.09 0.58 8 7 0 0 15 0 4.77 0.00 314,297        

61 52 3 748 2 116.92 0.27 29 22 13 0 64 0 10.00 0.00 639,770        

227 255 190 1461 1 280.12 0.07 196 155 96 0 447 0 85.70 0.00 521,570        

475 561 248 2163 1 313.43 0.05 350 183 40 0 573 1 83.03 0.17 690,104        

162 122 75 762 2 147.95 0.26 83 32 14 0 129 1 25.05 0.78 515,025        

299 332 248 1722 3 221.07 0.17 268 196 96 0 560 2 71.89 0.36 778,941        

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

Pattani

Yala

Narathiwat

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang

Phatthalung

Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Surat Thani

Ranong

Ubon Ratchathani

Yasothon

Amnat Charoen

Mukdahan

Southern Region

ZONE 11

Nakhon Ratchasima

Buri Ram

Surin

Chaiyaphum

ZONE 10

Si Sa Ket

Udon Thani

Loei

Nong Khai

Sakon Nakhon

Nakhon Phanom

ZONE 9

Maha Sarakham

Roi Et

Kalasin

ZONE 8

Bungkan

Nong Bua Lam Phu

APR TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  7

Khon Kaen

DEC TOTAL TOTAL JAN FEB MAR

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

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