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บริการสาธารณสุขบนเกาะ และถูกส่งต่อโรงพยาบาลเอกชนใน

จังหวัดระยองในวันเดียวกัน ผู้บาดเจ็บกลับที่พักได้ในวันรุ่งข้ึน 

สถานท่ีเกิดเหตุเป็นหาดโค้งเว้า คลื่นลมสงบ ขณะเกิดเหตุผู้บาดเจบ็

เล่นน้ําสูงระดับเอว ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2557–2559 พบผู้บาดเจ็บ

จากแมงกะพรุนพิษ 3 ราย ซึ่งอาการไม่ชัดเจนว่าเกิดจากแมงกะพรุน

ชนิดใด และจากข้อมูลของศูนย์วิจัยฯอ่าวไทยฝั่งตะวันออก เคยพบ

ตัวอย่างแมงกะพรุนกล่องบริเวณเกาะแห่งนี้และพื้นท่ีใกล้เคียงใน  

ปี พ.ศ. 2557 และ 2559 แต่การสํารวจจุดเกิดเหตุหลังเกิดเหตุ 1 วัน

ไม่พบตัวอย่างแมงกะพรุนพิษ ประชาชนบนเกาะที่เกิดเหตุส่วนใหญ่

ยังเข้าใจไม่ถูกต้องในการช่วยเหลือผู้สัมผัสแมงกะพรุนพิษ และจาก

การสํารวจชายหาดท่ีนักท่องเท่ียวนิยมเล่นน้ํา 6 แห่ง พบป้ายให้

ความรู้และเสาน้ําส้มสายชูเพียงแห่งเดียว แต่ไม่พบขวดน้ําส้มสายชู  

สรุปและวิจารณ์: ควรปรับปรุงมาตรการป้องกันและเฝ้าระวัง  

การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่อง

แมงกะพรุนพิษท่ีถูกต้องแก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง จัดให้มีจุด

พยาบาลน้ําส้มสายชูคู่กับป้ายให้ความรู้เร่ืองการช่วยเหลือเบื้องต้น

แก่ผู้สัมผัสพิษแมงกะพรุนในพื้นที่ชายทะเลที่เป็นแหล่งท่องเท่ียว

ของจังหวัดระยอง 

คําสําคัญ: แมงกะพรุนกล่อง, พิษแมงกะพรุน, ระยอง 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันท่ี 3 กันยายน 2559 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

พบผู้บาดเจ็บท่ีสงสัยว่าเกิดจากแมงกะพรุนกล่อง ในจังหวัดระยอง 

ซึ่งเป็นรายงานผู้บาดเจ็บรายแรกจากจังหวัดนี้ ทีมสอบสวนโรคจาก

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเล

และชายฝั่งอ่าวไทยฝั่งตะวันออกจึงดําเนินการสอบสวนโรคเพื่อยืนยัน

การวินิจฉัย และหามาตรการป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิต  

วิธีการศึกษา: ทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ครอบครัวของผู้บาดเจ็บ ผู้เห็นเหตุการณ์ สืบค้นข้อมูลการบาดเจ็บ

จากแมงกะพรุน ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2559 ศึกษาสภาพแวดล้อม

และชนิดแมงกะพรุนในท่ีเกิดเหตุ สุ่มสัมภาษณ์ประชาชนเกี่ยวกับ

ความรู้ความเข้าใจเร่ืองแมงกะพรุนพิษ และทบทวนมาตรการ

ป้องกันการบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษของพื้นท่ี 

ผลการศึกษา: พบผู้บาดเจบ็ 1 ราย เป็นเด็กหญิงชาวอิตาลีอายุ 11 ปี 

เม่ือวันท่ี 2 กันยายน 2559 ได้สัมผัสแมงกะพรุนขณะเล่นน้ําบริเวณ

ชายหาดของเกาะแห่งหนึ่ง มีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับพิษจาก

แมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดหลายสาย ผู้ปกครองช่วยดึงหนวด

แมงกะพรุนตามร่างกายและล้างแผลด้วยน้ําจืด มีผู้นําน้ําส้มสายชู

และผักบุ้งทะเลทาบริเวณแผล ผู้บาดเจ็บได้เข้ารักษาที่หน่วยบริการ 
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บทนํา 

แมงกะพรุนกล่อง (Box jellyfish) เป็นหนึ่งในสิ่งมีชีวิตท่ีมี

พิษร้ายแรงท่ีสุดในโลก (ไม่ใช่อาการแพ้) บางชนิดสามารถทําให้

เสียชีวิตในเวลา 2-10 นาที มีลักษณะรูปร่างคล้ายระฆังหรือกล่อง

สี่เหลี่ยม มีขนาดแตกต่างกัน แต่ละมุมของรูปสี่เหลี่ยมจะมีลักษณะ

คล้ายขายื่นออกมาแล้วแยกเป็นสายหนวด บริเวณสายหนวดมี  

กะเปาะเข็มพิษสามชั้น ในการสัมผัสแมงกะพรุนคร้ังแรกอาจยิงเข็ม

พิษออกมา 10–30% ของกะเปาะพิษท้ังหมด แต่ถ้าได้รับการ

กระตุ้นหรือการช่วยเหลือท่ีไม่ถูกวิธีจะทําให้กะเปาะพิษยิงเข็มพิษ

เพิ่มข้ึนถึง 100% ทําให้พิษเข้าสู่กระแสเลือดในปริมาณสูงและ

ก่อให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว หรือระบบหายใจล้มเหลว (1)  

สําหรับสถานการณ์การบาดเจ็บจากแมงกะพรุนในประเทศ

ไทย สํานักระบาดวิทยาได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 แต่การรายงาน

ผู้บาดเจ็บในภาพรวมยังต่ํากว่าความเป็นจริงมาก อย่างไรก็ตาม

ข้อมูลผู้บาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตท่ีได้รับแจ้งจากเครือข่ายอ่ืน ๆ

นอกเหนือจากระบบเฝ้าระวังปกติค่อนข้างมีความครอบคลุม

พอสมควร ข้อมูลรายงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542–2558 พบผู้บาดเจ็บ

รุนแรง (หมดสติหรือต้องรับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก) รวม 18 

ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 8 ราย ทุกรายเกิดจากแมงกะพรุนกล่อง 

(2) นอกจากนี้สถาบันวิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเล ชายฝั่ง

ทะเล  และป่าชายเลน  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม พบว่าสามารถพบแมงกะพรุนกล่องในเกือบทุกจังหวัด

ชายทะเลท่ีได้ทําการสุ่มสํารวจ ท้ังฝั่งอ่าวไทยและทะเลอันดามัน (2)  

วันท่ี 3 กันยายน 2559 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งข่าว

ผ่านทางเครือข่ายสาธารณสุขทางทะเลเขต 6 พบชาวอิตาลีได้รับ

บาดเจ็บมีแผลไหม้คล้ายบาดแผลจากแมงกะพรุนกล่อง ในวันท่ี 2 

กันยายน 2559 บริเวณเกาะท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวแห่งหนึ่ง ในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดระยอง ท้ังนี้จังหวัดระยอง ยังไม่เคยมีรายงาน

การพบผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนกล่องมาก่อน ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยอง และศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอ่าว

ไทยฝั่งตะวันออก ลงพื้นท่ีดําเนินการสอบสวนโรค  

วัตถุประสงค์ 

เพื่อยืนยันการบาดเจ็บจากแมงกะพรุนกล่อง หาขนาดของ

ปัญหา และให้คําแนะนําในการเฝ้าระวังและป้องกันการบาดเจ็บ

รุนแรงหรือเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษ ในวันท่ี 5–7 กันยายน 

2559 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

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

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

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาการระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

สัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บและครอบครัว ผู้เห็นเหตุการณ์โดยเน้น

ถึงเหตุการณ์ขณะได้รับบาดเจ็บ อาการของผู้ป่วย วิธีปฐมพยาบาล 

ณ ท่ีเกิดเหตุ สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขผู้ทําการ

รักษา ทบทวนบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยรายน้ี และค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมโดยทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ปี โดยกําหนดนิยาม

ผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ หมายถึง ประชาชนท่ีมารับ

บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.

สต.) บนเกาะ ด้วยรหัส ICD10:X26 และมีประวัติสัมผัสแมงกะพรนุ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2559 โดยอาจมีลักษณะอาการและบาดแผล

เข้าได้กับการสัมผัสแมงกะพรุนพิษแต่ละชนิด ได้แก่ ลักษณะ

บาดแผลและอาการผู้ท่ีสัมผัสแมงกะพรุนกล่อง ลักษณะบาดแผล

และอาการผู้ ท่ีสัมผัสแมงกะพรุนหัวขวด ลักษณะบาดแผลและ

อาการผู้ท่ีสัมผัสแมงกะพรุนไฟ (1) ตามนิยามเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

จากแมงกะพรุนพิษของสํานักระบาดวิทยา 

2. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  

สํารวจสถานท่ีเกิดเหตุและสภาพแวดล้อมโดยรอบ ทบทวน

มาตรการการป้องกันการบาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ อุปกรณ์ปฐม

พยาบาล สุ่มสัมภาษณ์ประชาชนท่ีอาศัยและทํางานในพื้นท่ี 

(ชาวประมง ผู้ประกอบการ บุคลากรสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ี

อุทยาน) ถึงชนิดแมงกะพรุนพิษท่ีพบ ประเมินความรู้เร่ืองการปฐม

พยาบาลผู้บาดเจ็บจากพิษแมงกะพรุน สํารวจพื้นท่ีท่ีนักท่องเท่ียว

นิยมเล่นน้ํา สัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวถึง

เหตุการณ์ผู้ป่วยถูกพิษแมงกะพรุนท่ีผ่านมา ทบทวนผลการเก็บ

ตัวอย่างชนิดแมงกะพรุนโดยศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทาง

ทะเลและชายฝั่งอ่าวไทยฝ่ังตะวันออก 

ผลการสอบสวน 

1. ผลการศึกษาด้านระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

พื้นท่ีเกิดเหตุเป็นแหล่งท่องเที่ยวท่ีสําคัญของจังหวัดระยอง 

ตั้งอยู่ในอ่าวไทย ตําบลเพ อําเภอเมือง จังหวัดระยอง มีเนื้อท่ี

ประมาณ 3,125 ไร่ อยู่ห่างจากฝั่งบ้านเพประมาณ 6.5 กิโลเมตร เป็น

เกาะรูปสามเหลี่ยม ยาว 6 กิโลเมตร มีหาดเว้าโค้งท่ีสวยงามหลาย

แห่ง ส่วนใหญ่จะอยู่ทางด้านเหนือและตะวันออกของเกาะ จํานวน

ประชากรที่ใช้ชีวิตบนเกาะโดยประมาณ 2,500 คน (3) ส่วนใหญ่เป็น

ประชาชน ผู้ประกอบการ ชาวประมง แรงงานต่างชาติ จากข้อมูล

สถิตินักท่องเท่ียว (4) ของกรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช 

ในปี พ.ศ. 2558 มีนักท่องเที่ยวรวม 314,322 คน เป็นชาวไทย  

252,855 คน และชาวต่างชาติ 61,467 คน มีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล 1 แห่ง คลินิกเวชกรรมเอกชน 1 แห่ง 

จากการสอบสวนโรค พบผู้บาดเจ็บจากพิษแมงกะพรุน

กล่องจํานวน 1 ราย เป็นเด็กหญิงชาวอิตาลี อายุ 11 ปี ไม่มีโรค

ประจําตัว สัมผัสแมงกะพรุนท่ีเกาะแห่งนี้เม่ือวันท่ี 2 กันยายน 

2559 ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบนเกาะ 

และส่งต่อโรงพยาบาลเอกชนในวันเดียวกัน ผู้ป่วยสามารถกลับท่ี

พักได้ในวันรุ่งข้ึน รายละเอียดพบว่าผู้บาดเจ็บเดินทางมาเที่ยว

ระหว่างวันท่ี 2–7 กันยายน 2559 พร้อมญาติและผู้ปกครองรวม 7 

คน เข้าพักในรีสอร์ทแห่งหนึ่ง และตระเวนเล่นน้ําตามหาดต่าง ๆ 

บริเวณรอบเกาะ ในวันท่ี 2 กันยายน 2559 เวลา 12.00 น. ได้ไป

เล่นน้ําบริเวณหาดซึ่งอยู่ด้านตรงข้ามของท่ีพัก โดยเล่นน้ําร่วมกัน 

5 คน ในบริเวณท่ีล้อมด้วยแนวปะการังแต่มีด้านหน่ึงท่ีเปิดโล่ง ซึ่ง

แมงกะพรุนสามารถผ่านเข้ามาได้ ผู้บาดเจ็บอยู่ริมสุดของกลุ่มตรง

ด้านท่ีเปิดโล่ง ขณะน้ันน้ําสูงระดับเอว คลื่นลมสงบ อากาศแจ่มใส 

ไม่มีฝนตกก่อนหรือหลังจากเกิดเหตุ ผู้บาดเจ็บสวมชุดว่ายน้ําแบบ 

2 ช้ิน หลังลงน้ําไม่นาน ผู้บาดเจ็บสัมผัสแมงกะพรุน มีอาการปวด

มาก กรีดร้องให้ช่วยและรีบข้ึนจากน้ํา มีหนวดแมงกะพรุนเกาะตาม

ลําตัวและแขนขา ผู้ปกครองช่วยดึงหนวดออก ลักษณะแผลเป็น

เส้นยาวนูนแดง คล้ายตีนตะขาบ (รูปท่ี 1 ก.) พาดตามลําตัว แขน 

ขา รวมพื้นท่ีสัมผัสไม่เกิน 50% ผู้บาดเจ็บยังคงมีอาการปวดมาก

ในบริเวณท่ีโดนสายหนวดแมงกะพรุน ร่วมกับมีอาการจุกใต้ลิ้นปี่

ประมาณ 10 นาที ผู้ปกครองพาไปอาบนํ้าจืดในร้านอาหารหน้า

หาดเพื่อล้างตัวและล้างหนวดแมงกะพรุน เจ้าของร้านพยายาม

สื่อสารให้ผู้ปกครองใช้น้ําส้มสายชูแต่สื่อสารไม่เข้าใจ (ครอบครัว

ของผู้บาดเจ็บพูดภาษาอังกฤษได้เพียงคนเดียว) เม่ืออาบนํ้าเสร็จ 

เจ้าของร้านนําน้ําส้มสายชูมาให้ 1 ถ้วย และพยายามส่ือสารให้ทา

บริเวณแผล ผู้ปกครองจึงช่วยทาบริเวณแผล ต่อมาแม่บ้านของ

ร้านอาหารแห่งนั้นนําผักบุ้งทะเลมาตําและให้โปะแผล หลังจากนั้น

ผู้ป่วยนั่งพักบริเวณริมหาด ต่อมาเวลา 13.00 น. ผู้ป่วยมีอาการสั่น 

ผู้ปกครองกังวลใจจึงนําส่ง รพ.สต.บนเกาะ ในเวลา 13.30 น. 

เจ้าหน้าท่ีตรวจร่างกายและสัญญาณชีพ พบอุณหภูมิกาย 38.0 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 121/61 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 81 

คร้ัง/นาที มีอาการสั่น แต่ไม่บ่นปวด รักษาโดยราดน้ําส้มสายชู

บริเวณแผล โทรปรึกษาแพทย์โรงพยาบาลระยองแนะนําให้ยาแกป้วด 

Paracetamol (325 mg.) และ Dexamethasone Inj. 4 mg จากนัน้

สังเกตอาการในรพ.สต. 1 ช่ัวโมง พบว่าอุณหภูมิกายยังคงเพิ่มข้ึน 

เป็น 38.3 องศาเซลเซียส จึงส่งต่อ รพ.เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด

ระยอง เม่ือเวลา 14.30 น. การตรวจร่างกายแรกรับในห้องฉุกเฉิน  
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รูปท่ี 1 รอยแผลผู้ป่วยหลังสัมผสัแมงกะพรุน ก. รอยแผลวันแรก ข. รอยแผลหลงัสัมผัสแมงกะพรุน 2 วัน 
 

เม่ือเวลา 16.15 น. สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 38.6 องศาเซลเซยีส 

ระดับความดันโลหิต 125/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 คร้ังต่อ

นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ลักษณะแผลไหม้ระดับ 1 

และ 2, Pain score 3 แพทย์ทําแผลโดยใช้ Silver Sulfadiazine 

cream 1% ทาและฉีด  Chlorpheniramine และ  Cloxacilin 

รวมทั้งให้ Paracetamal, Ibuprofen และ Prednisolone รักษา

ในหอผู้ป่วย 1 วัน อาการทั่วไปดีข้ึน และกลบัท่ีพักในวันต่อมา 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ในวันท่ี 5 กันยายน 2559 พบว่า

ผู้ป่วยไม่มีไข้ ไม่มีอาการปวดที่แผล รอยแผลเร่ิมแห้ง ไม่บวมแดง 

อาการทั่วไปดีข้ึน (รูปท่ี 1) 

ข้อมูลจาก รพ.สต. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2559 พบว่ามี

ผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษ รวมทั้งสิ้น 4 ราย (กันยายน 2557 

จํานวน 2 ราย มิถุนายน 2559 จํานวน 1 ราย และกันยายน 2559 

จํานวน 1 ราย ซึ่งก็คือผู้ป่วยรายน้ี) โดย 3 รายแรกไม่สามารถระบุ

ชนิดแมงกะพรุนได้เนื่องจากข้อมูลในเวชระเบียนไม่มีรายละเอียดมาก

พอ จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการสุขภาพทั้งของภาครัฐ

และเอกชนบนเกาะหลังจากให้ความรู้เร่ืองลักษณะรอยแผลและ

อาการของผู้สัมผัสแมงกะพรุนพิษชนิดต่างๆ พบว่ามีนักท่องเท่ียว

บาดเจ็บจากแมงกะพรุนทั้งท่ีมีลักษณะแผลเข้าได้ทั้งแบบแมงกะพรุน

กล่อง (แผลไหม้เป็นเส้น) และแมงกะพรุนไฟ (แผลแดงเป็นปื้น) มา

รับบริการตลอดทั้งปี พบมากช่วงเดือนสิงหาคมถึงกันยายน ทั้งนี้

ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดบาดแผลในบริเวณจํากัด เช่น ข้อมือ ข้อเท้า 

แขน ขา ลําตัว จุดใดจุดหนึ่ง ไม่มีอาการรุนแรง จากการสัมภาษณ์

ประชาชนร่วมกับให้ดูภาพลักษณะแผลท่ีเกิดจากแมงกะพรุนชนิด

ต่างๆ พบว่าผู้ถูกสัมภาษณ์ 2 ราย มีประสบการณ์เคยถูกพิษ

แมงกะพรุนและมีลักษณะแผลเป็นเส้นคล้ายแผลที่ เกิดจาก

แมงกะพรุนกล่อง โดยเกิดเหตุที่จุดดําน้ําท้ายเกาะ และจากการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมบริเวณหาดที่มีนักท่องเท่ียวนิยมเล่นน้ํา ไม่พบผู้ป่วยที่

มีอาการเข้ากับนิยามโรคข้างต้น 

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

สถานท่ีเกิดเหตุเป็นอ่าวแห่งหนึ่งบริเวณฝั่งตะวันออกของ

เกาะ และอยู่ฝั่งตรงข้ามกับหาดท่ีพักของผู้บาดเจ็บระยะทาง

ประมาณ 1 กิโลเมตร มีลักษณะเป็นอ่าวโค้งเว้ารูปตัวยู คลื่นลม

สงบ มีร้านอาหารและรีสอร์ทบริเวณริมหาด จุดเกิดเหตุเป็นจุดท่ี

ระดับน้ําตื้น มีกลุ่มปะการัง พื้นทรายราบเรียบ อ่าวแห่งนี้ มี

นักท่องเท่ียวไม่มากนักเนื่องจากต้องเดินเข้ามาจากถนนสายหลัก

ประมาณ 700 เมตร และต้องเดินลงเนินเขาเข้ามา ในบริเวณอ่าว

ไม่พบป้ายแจ้งเตือนแมงกะพรุนพิษหรืออุปกรณ์ปฐมพยาบาล 

จากการทบทวนข้อมูลการสํารวจตัวอย่างแมงกะพรุนของ

ศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอ่าวไทยฝั่ง

ตะวันออก พบว่ามีการพบตัวอย่างแมงกะพรุนกล่องบริเวณ

ชายหาดของจังหวัดระยองโดยเร่ิมพบตัวอย่างแมงกะพรุน ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา พบท้ังแมงกะพรุนกล่องทั้งชนิดหนวดเส้น

เดียว และหนวดหลายเส้น ในเกาะต่าง ๆ ทั้งเกาะท่ีเกิดเหตุและ

เกาะอ่ืน ๆ ในบริเวณใกล้เคียง ซึ่งเป็นการเก็บตัวอย่างโดยเครือข่าย

ชาวประมงในพื้นท่ี นอกจากนี้หลังจากเกิดเหตุ 1 วัน ศูนย์วิจัยฯ ได้

ดําเนินการสุ่มจับแมงกะพรุนในบริเวณเกิดเหตุ และบริเวณอ่ืน ๆ 

รอบเกาะแต่ไม่พบตัวอย่างแมงกะพรุนกล่องเนื่องจากในช่วงนั้น

ค่อนข้างมีคลื่นลมรุนแรง 

จากการสุ่มสํารวจความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาล

ผู้ได้รับบาดเจ็บจากแมงกะพรุนในกลุ่มผู้ประกอบการรีสอร์ท 

เจ้าหน้าที่อุทยาน และประชาชนท่ัวไป จํานวน 14 คน ที่ทํางาน

หรืออาศัยบริเวณชายหาดท่ีนักท่องเท่ียวนิยมเล่นน้ําทั้งหมด 6 แห่ง 

พบว่า การรักษาผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนของผู้ถูกสัมภาษณ์ จะใช้

ผักบุ้งทะเลก่อนเป็นสิ่งแรก ร้อยละ 50  ใช้น้ําจืดหรือน้ําส้มสายชู 

ร้อยละ 21.43 (อย่างละเท่า ๆ กัน) และไม่แน่ใจว่าต้องใช้สิ่งใดใน

การปฐมพยาบาล ร้อยละ 7.14 (ตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลผู้ได้รับบาดเจ็บจาก

แมงกะพรุน (จากผู้ถูกสัมภาษณ์ 14 คน)  

การปฐมพยาบาล จํานวนผูต้อบ ร้อยละ 

ใช้ผักบุ้งทะเล 7 50 

ใช้น้ําส้มสายชู 3 21.43 

ล้างน้ําจืด 3 21.43 

ไม่แน่ใจ 1 7.14 

ด้านความพร้อมในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุในกรณีท่ี

พบผู้บาดเจ็บรุนแรงจากแมงกะพรุนและต้องมีการกู้ชีพ ในหาดที่

สํารวจท้ัง 6 แห่ง พบว่า ไม่มีผู้มีความรู้ในการกู้ชีพขณะเกิดเหตุ 

ยกเว้น 2 หาดท่ีมีเจ้าหน้าท่ีอุทยานประจําอยู่ 

จากการทบทวนมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการบาดเจ็บ

จากแมงกะพรุนพิษ พบว่ามีเสาพยาบาลน้ําส้มสายชู และป้ายให้

ความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนในบริเวณ

หน้าหาดของที่ทําการอุทยาน แต่ไม่พบน้ําส้มสายชูในเสาดังกล่าว 

โดยท่ีบริเวณน้ีเป็นพื้นท่ีของหน่วยราชการ ซึ่งนักท่องเท่ียวไม่นิยม

เล่นน้ํา ส่วนผลการสุ่มสํารวจหาดซ่ึงเป็นท่ีพักและจุดเล่นน้ําของ

นักท่องเท่ียวจํานวน 6 แห่ง ไม่พบท้ังเสาพยาบาลน้ําส้มสายชู และ

ป้ายให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุน 

อภิปรายผล 

แมงกะพรุนกล่องแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ แมงกะพรุน

กล่องชนิดหนวดสายเดียว โดยมีหนวดยื่นออกมามุมละ 1 เส้น 

แมงกะพรุนกล่องกลุ่มนี้อาจก่อให้เกิดอาการท่ีเรียกว่า Irukandji 

syndrome ประกอบด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือเป็นระลอกท่ัวตัว 

ปวดร้าวไปหัวใจ หรือแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ใจสั่น คลื่นไส้

อาเจียน เหงื่อออก พิษของแมงกะพรุนกลุ่มนี้มักไม่ทําอันตรายถึง

ชีวิต แต่บางชนิดทําให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากถึง 300/180 

มิลลิ เมตรปรอท จนทําให้เสียชีวิตได้ ท้ังนี้อาการมักเกิดช้า 

ประมาณ 5-40 นาทีหลังสัมผัสแมงกะพรุน ท่ัวโลกเคยมีรายงาน

การเสียชีวิตจากแมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดเส้นเดียว 2 ราย (2) 

แมงกะพรุนกล่องอีกชนิดคือแมงกะพรุนกล่องชนิดหนวดหลายสาย 

โดยมีหนวดหลายเส้นในแต่ละมุม แมงกะพรุนกล่องชนิดนี้เป็น

สาเหตุของการทําให้เสียชีวิตได้หากสัมผัสกับสายพันธุ์ ท่ีมีพิษ

ร้ายแรง เช่น Chironex spp. และมีพื้นท่ีสัมผัสมากกว่า 50% 

ของแขนหรือขาแต่ละข้าง โดยท่ีเด็กจะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า

ผู้ใหญ่ในกรณีท่ีสัมผัสกับหนวดแมงกะพรุนในปริมาณท่ีเท่ากัน (2) 

มักพบบริเวณชายฝั่งทะเลในช่วงท่ีเป็นน้ําตื้นระดับเอวหรือเข่า  

โดยเฉพาะบริเวณหาดทรายใกล้ป่าชายเลนและปากแม่น้ํา ในบริเวณ

อ่าวท่ีเป็นพื้นท่ีกําบังลม หรือเกาะท่ีอยู่ไม่ไกลจากแผ่นดินใหญ่ พบได้

บ่อยในวันท่ีอากาศดี คลื่นลมสงบ มีอาการเด่น คือ ปวดในบริเวณท่ี

สัมผัสแมงกะพรุนอย่างรุนแรงทันทีทันใด และแผลมีลักษณะเป็น

รอยไหม้เส้นยาว ๆ หลายเส้นขดไปมาคล้ายตีนตะขาบ ในกรณีท่ี

สัมผัสพิษจํานวนมาก อาจมีอาการสับสนหรือหมดความรู้สึกก่อนท่ีจะ

เข้าสู่โคม่าและเสียชีวิต การเสียชีวิตมักเกิดภายใน 2-10 นาทีแรก 

โดยมีสาเหตุจากหัวใจล้มเหลว หรือระบบหายใจล้มเหลว แนว

ทางการป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตท่ีสําคัญ คือ การให้

ความรู้แก่ประชาชน ชุมชน และผู้ประกอบการ ในพื้นท่ีเสี่ยง การ

อบรมแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จัดระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บจากแมงกะพรุน ได้แก่ การติดป้ายให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นท่ีถูกต้องเม่ือพบผู้ได้รับบาดเจ็บจากแมงกะพรุนคู่

กับการติดตั้งเสาพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ีให้สามารถ

วินิจฉัยและให้การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนพิษได้

อย่างถูกต้อง การติดตั้งป้ายให้ความรู้แก่นักท่องเที่ยวและเสา

น้ําส้มสายชูบริเวณชายหาด ติดตั้งตาข่ายกันแมงกะพรุน และอบรม

บุคลากรหน้าหาดให้สามารถช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุนได้

อย่างรวดเร็วและถูกต้อง (2)  

การพบผู้บาดเจ็บได้รับพิษแมงกะพรุนกล่องรายนี้ สามารถ

ยืนยันการมีอยู่ของแมงกะพรุนกล่องบริเวณเกาะท่องเที่ยวของ

จังหวัดระยองได้ แม้จะไม่สามารถจับตัวแมงกะพรุนกล่องได้ก็ตาม 

ซึ่งข้อมูลจากศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง

อ่าวไทยฝั่งตะวันออกท่ีมีการสุ่มพบตัวอย่างแมงกะพรุนกล่องใน

บริเวณเกาะและชายฝ่ังทะเลของจังหวัดระยอง ได้แก่ เกาะมันใน 

เกาะกุฎี เกาะเสม็ด และหาดสวนสน ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 

เป็นข้อมูลสนับสนุนว่าทะเลแถบนี้มีแมงกะพรุนกล่องอยู่ก่อนแล้ว 

และเ ม่ือเปรียบเทียบเหตุการณ์ เสียชี วิตของผู้สงสัยถูกพิษ

แมงกะพรุนกล่องทั้ง 8 ราย ของประเทศไทยก่อนหน้านื้ ลักษณะ

ของผู้บาดเจ็บรายนี้ก็มีลักษณะคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ลักษณะท่ี

เกิดเหตุของทุกรายเกิดในน้ําตื้น บริเวณอ่าวหรือชายหาดที่มี

ลักษณะโค้งเว้ารูปตัวยู คลื่นลมสงบ น้ํานิ่ง (1,5,6) ลักษณะอาการที่

พบของผู้บาดเจ็บรายนี้และรายอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในเด็กจะคล้ายกัน

โดยเฉพาะการกรีดร้องเสียงดังทันทีหลังสัมผัสแมงกะพรุน ในรายท่ี

รุนแรงมาก ๆ จะหมดสติในท่ีเกิดเหตุ (1) พร้อมท้ังพบรอยแผลท่ีมี

ลักษณะคล้ายหนวดแมงกะพรุนในบริเวณท่ีสัมผัส (1,5) ซึ่งลักษณะ

ดังกล่าวเป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยท่ีได้รับพิษแมงกะพรุนกล่อง

ซึ่งไม่พบในแมงกะพรุนชนิดอ่ืน ๆ (1,5,7)  

ปัจจัยท่ีทําให้ผู้บาดเจ็บมีอาการเพิ่มข้ึนแม้จะไม่ถึงข้ันหมด 
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สติหรือเสียชีวิต น่าจะมาจากข้ันตอนการปฐมพยาบาลท่ียังไม่

ถูกต้อง วิธีการช่วยเหลือท่ีถูกต้องคือ นําผู้บาดเจ็บข้ึนจากน้ํา เรียก

ให้คนช่วย แต่ต้องไม่ให้ผู้บาดเจ็บอยู่ตามลําพัง เนื่องจากผู้ท่ีได้รับ

บาดเจ็บรุนแรงอาจหมดสติ และหยุดหายใจในอีกไม่กี่นาทีข้างหน้า 

ห้ามผู้บาดเจ็บและผู้ช่วยเหลือไม่ให้ขัดถู (เช่น นําทรายมาถูเพื่อเอา

หนวดออก) หรือดึงหนวดแมงกะพรุนท่ีติดอยู่ตามผิวหนังออก หรือ

ราดนํ้าจืด ก่อนท่ีจะได้ราดนํ้าส้มสายชู เนื่องจากเป็นการกระตุ้นการ

ยิงพิษจากกะเปาะพิษท่ีอยู่ในสายหนวดหรือรอยเมือกของสาย

หนวดท่ีติดอยู่บนผิวหนัง จากนั้นราดด้วยน้ําส้มสายชูให้ท่ัวบริเวณ

ท่ีสัมผัสหนวดแมงกะพรุนอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 30 วินาที 

น้ําส้มสายชูจะช่วยยับยั้งการยิงพิษเข้าสู่ร่างกาย แต่ไม่ช่วยลด

ความปวด จากนั้นสังเกตอาการอย่างน้อย 45 นาที (1) ในเหตุการณ์

นี้มีการช่วยเหลือเบื้องต้นท่ีผิดในหลายจุดท้ังการดึงหนวดออก แล้ว

ไปล้างตัวด้วยน้ําจืด ก่อนท่ีจะได้ใช้ส้มสายชูในเวลาต่อมา จึง

กระตุ้นให้มีการยิงพิษเพิ่มมากข้ึน ซึ่งไปด้วยกันกับอาการผู้ป่วยท่ีมี

ความรุนแรงกว่าปกติ เช่น มีไข้สูง หนาวสั่น และยังมีการใช้

น้ําส้มสายชูใส่ถ้วยเล็ก ๆ ทาแผลซึ่งทําให้ได้น้ําส้มสายชูปริมาณ

น้อยและไม่เร็วเท่าท่ีควรจะเป็น จากการสัมภาษณ์ประชาชนบน

เกาะเสม็ดพบว่าส่วนใหญ่ใช้ผักบุ้งทะเลเป็นอันดับแรกในการรักษา

แผลจากการสัมผัสแมงกะพรุน ท้ังนี้ในตําราแพทย์แผนไทยได้เขียนไว้

ว่าผักบุ้งทะเลใช้แก้พิษแมงกะพรุนได้ผล ส่วนในทางวิทยาศาสตร์มี

การพิสูจน์ว่าสารในผักบุ้งทะเลมีฤทธิ์ลดการอักเสบและลดปวดได้ แต่

ยังไม่มีรายงานยืนยันการยับยั้งการยิงกะเปาะพิษได้ ดังนั้นการใช้

น้ําส้มสายชูราดบริเวณแผลเป็นลําดับแรกก่อนการช่วยเหลือโดยวิธี

อ่ืน ๆ จึงเป็นสิ่งสําคัญ (1)  

ถึงแม้ผู้บาดเจ็บรายนี้จะเป็นรายแรกท่ีได้รับรายงานว่า

น่าจะได้รับบาดเจ็บจากแมงกะพรุนกล่องบนเกาะแห่งนี้ แต่จากการ

สุ่มสัมภาษณ์ประชาชนบนเกาะที่เกิดเหตุ พบว่ามี 2 ราย ท่ีน่าจะ

ได้รับบาดเจ็บจากแมงกะพรุนกล่องตั้งแต่ 3 ปีท่ีผ่านมา แต่ท้ังคู่มี

อาการไม่รุนแรงเนื่องจากสัมผัสหนวดแมงกะพรุนเพียงเล็กน้อยจึง

ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้มีผู้ให้สัมภาษณ์ท่ี

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท้ังคลินิกเอกชนและสถานบริการของรัฐ

ได้ให้ข้อมูลตรงกันเม่ือเห็นลักษณะรอยแผลและอาการของผู้สัมผัส

แมงกะพรุนกล่องว่ามีผู้มารับบริการด้วยลักษณะอาการดังกล่าว

เป็นประจําแต่อาจจะมีอาการไม่รุนแรง ดังนั้นในความเป็นจริง

น่าจะมีผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บจากแมงกะพรุนกล่องจํานวนมากกว่านี้ 

และยังเคยมีผู้พบเห็นแมงกะพรุนกล่องบริเวณจุดดําน้ําท้ายเกาะ 

แต่ชาวบ้านและชาวประมงจะเรียกอีกช่ือหนึ่งว่าแมงกะพรุนสาย 

หรือแมงกะพรุนสายไหม ท้ังนี้ผลการศึกษาของศูนย์วิจัยและพัฒนา  

ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอ่าวไทยฝ่ังตะวันออกท่ีมีการสุ่มพบ

ตัวอย่างแมงกะพรุนกล่องในบริเวณเกาะและชายฝั่งทะเลของ

จังหวัดระยอง ซึ่งตรงกับผลการศึกษาของกรมทรัพยากรทางทะเล

และชายฝั่งท่ีพบแมงกะพรุนกล่องในพื้นท่ีทะเลไทยทั้งอ่าวไทยและ

ทะเลอันดามันเช่นกัน (8) แต่ข้อมูลนี้มักจะทราบกันเฉพาะในหมู่

ชาวประมงชาวเลและผู้สนใจเท่านั้น (1,5)  

ในช่วงท่ีผ่านมามีการจัดระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บรุนแรง

หรือเสีย ชี วิตจากแมงกะพรุนท้ังแบบการเฝ้าระ วังปกติ ใน

สถานพยาบาลและระบบเฝ้าระวังในชุมชนซึ่งเป็นเครือข่ายแจ้ง

เตือนเม่ือพบผู้ได้รับบาดเจ็บจากแมงกะพรุนหรือมีการพบเห็น

กะพรุนพิษในพื้นท่ี ซึ่งจะได้ผลดีกว่าการเฝ้าระวังในโรงพยาบาล

เพียงอย่างเดียว สิ่งท่ีควรทําคู่กับมาตรการป้องกันการบาดเจ็บ

รุนแรง ได้แก่ การติดตั้งเสาพยาบาลน้ําส้มสายชูคู่กับป้ายให้ความรู้

เร่ืองการช่วยเหลือเบื้องต้นเม่ือพบผู้บาดเจ็บจากแมงกะพรุน ซึ่ง

หากมีการดําเนินการอย่างท่ัวถึงในจุดท่ีมีนักท่องเท่ียวนิยมเล่นน้ํา

จะช่วยลดปัญหาการช่วยเหลือท่ีผิดวิธีดังท่ีเกิดข้ึนกับเหตุการณ์นี้ 

อย่างไรก็ตาม การติดตั้งเสาพยาบาลน้ําส้มสายชูและป้ายให้ความรู้

เร่ืองแมงกะพรุนมักจะได้รับการต่อต้านจากผู้ดําเนินธุรกิจโรงแรม

หรือรีสอร์ทในจุดท่ีจะติดตั้ง เนื่องจากกลัวมีผลกระทบกับธุรกิจ แต่

จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาของสํานักระบาดวิทยาพบว่าในจุดท่ีมี

การติดตั้ ง เสาพยาบาลน้ํ าส้มสายชูและป้ายให้ความรู้เ ร่ือง

แมงกะพรุนอย่างเหมาะสม ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจาก

นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ (1)  

ข้อเสนอแนะ 

 จังหวัดระยองมีสถานที่ท่องเท่ียวทางทะเลที่สําคัญหลาย

แห่ง จึงควรจัดระบบเฝ้าระวังและป้องกันการบาดเจ็บจาก

แมงกะพรุนในระดับจังหวัด โดยมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังองค์กร

รัฐและเอกชน ได้แก่ ศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลและ

ชายฝั่งอ่าวไทยฝ่ังตะวันออก หน่วยบริการสุขภาพท้ังของภาครัฐ

และเอกชน ชมรมผู้ประกอบการชายฝั่ง ชมรมเครือข่ายชาวประมง 

ชมรมกู้ภัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน อุทยานแห่งชาติ 

เป็นต้น เข้าร่วมเป็นเครือข่ายการเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก

แมงกะพรุน ร่วมกับดําเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงหรอื

เสียชีวิตจากแมงกะพรุนในจุดท่ีมีนักท่องเท่ียวนิยมเล่นน้ํา รวมถึง

การสร้างความร่วมมือและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างองค์กร พัฒนา

ศักยภาพและองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ เอกชน และประชาชน

ในพื้นท่ี จัดทําป้ายเตือนให้ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง จัด

อุปกรณ์การปฐมพยาบาลท่ีจําเป็นในพื้นท่ีเสี่ยง จะช่วยป้องกันการ

บาดเจ็บรุนแรงและป้องกันการเสียชีวิตข้ึนได้ 
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สรุปผล 

 พบผู้บาดเจ็บจากการสัมผัสแมงกะพรุนกล่องชนิดหนวด

หลายสายบริเวณเกาะแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง แต่ไม่รุนแรงถึงข้ัน

หมดสติหรือเสียชี วิต และก่อนหน้านี้ เคยมีการพบตัวอย่าง

แมงกะพรุนกล่องบริเวณเกาะและหาดท่องเท่ียวท่ีสําคัญของ

จังหวัดระยอง จึงควรจัดให้มีระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก

แมงกะพรุนในพื้นท่ีชายทะเลของจังหวัดระยองท่ีมีท้ังระบบปกติ

และการเฝ้าระวังในชุมชน รวมถึงการเพิ่มความครอบคลุมของ

มาตรการป้องกัน และการให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่เจ้าหน้าท่ีและ

ประชาชนท่ีเกี่ยวข้อง 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดระยอง เจ้าหน้าท่ี

ระบาดวิทยา เจ้าหน้าท่ีงานควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดระยอง เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้าน

เกาะเสม็ดทุกท่าน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง และ

เจ้าหน้าท่ีผู้ เกี่ยวข้องทุกท่าน เจ้าหน้าท่ีศูนย์ วิจัยและพัฒนา

ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งอ่าวไทยฝ่ังตะวันออก สํานักงาน

บริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่งท่ี 1 เจ้าหน้าท่ีอุทยาน
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Investigation of the first severe case of box jellyfish envenomation in Rayong province, 
Thailand, 2016 
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 Wilawan Aiemsaard2, Wesarat Waruttamapongpan2, Bunga Thitiworada3, Surasak Puksa3, 

Krittaya Chanachon4, Phanupong Songsamut4 
1 Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
2 Rayong Provincial Health Office, Ministry of Public Health, Thailand 
3 Baan Koa Samed Health promoting hospital, Thailand 
4 Marine and Coastal Resource Research and Development Center the Eastern Gulf of Thailand 

Abstract 

Background: On 3rd September 2016, the Bureau of Epidemiology was notified about a suspected case of Box 

Jellyfish, which was the first reported case from Rayong province. We conducted an investigation to verify 

diagnosis and recommend measures for preventing severe injuries and deaths. 

Methods: The descriptive study was performed by medical records reviewed, interviewed public health officer, 

case’s family, witnesses and searching for the previous cases from medical database during the year 2014-2016. 

The environmental study and reviewed of the previous jellyfish sampling result in this area were carried out. In 

addition, we interviewed some local people, officers for the knowledge about jellyfish first aid and assessed the 

preventive measures for jellyfish injury.  

Results: We found one jellyfish envenomation case, an 11-years-old Italian girl, contacted a jellyfish while 

swimming on 2 September 2016. Her signs and symptoms compatible with injuries from multi-tentacle box 

jellyfish. Parents removed the tentacles and cleaned the wound with fresh water. Someone applied the vinegar 

and morning glory leaf on the wound afterward. The case visited a health center in the island and referred to a 

private hospital on the same day. The event place was a curved beach, with calm sea condition and occurred in 

a shallow water at waist level. During 2014 - 2016, there were 3 previous cases but could not identify type of 

jellyfish due to inadequate information. The marine biological center at Eastern part of the Gulf of Thailand 

found box jellyfish samples in this island and the nearby islands in 2014 and 2016, but no sample was found at 

the affected beach from the survey 1 day after the event. Many people in this island have incorrect knowledge 

for first aid of jellyfish venomous. Among six popular beaches, only one had warning sign of jellyfish and a vinegar 

pole, but had no vinegar bottle. 

Conclusions: Prevention measures and surveillance network of jellyfish injury should be implemented in this 

island and nearby, especially to have education signage of jellyfish first aid and vinegar poles in popular tourist 

beaches in Rayong province. 

 

Keywords: box jellyfish, jellyfish venomous, Rayong province 
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1. ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A เสียชีวิต 2 เหตุการณ์ ดังนี้ 

เหตุการณ์ท่ี 1 จังหวัดสงขลา เพศหญิงอายุ 59 ปี เดินทาง

ไปประกอบพิธีอุมเราะห์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ตั้งแต่วันท่ี 1-18 

เมษายน 2560 เร่ิมป่วยวันท่ี 12 เมษายน 2560 ด้วยอาการไข้ 

หนาวสั่น หายใจลําบาก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร รักษาตนเองโดยซื้อ

ยาจากร้านขายยาในประเทศซาอุดิอาระเบียอาการไม่ทุเลายังมี

อาการอ่อนเพลีย ในขณะท่ีท่องเท่ียวอยู่ในประเทศซาอุดิอาระเบีย

ไม่ได้ลงจากรถเนื่องจากมีอาการเหนื่อย และเดินทางกลับกลับ

ประเทศไทยในวันท่ี 18 เมษายน 2560 เสียชีวิตท่ีท่าอากาศยาน

นานาชาติหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ขณะออกมานอกอาคารของ  

ท่าอากาศยาน โรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีมารับศพ ตรวจพบ 

infiltration ในปอดท้ังสองข้างจากการเอกซเรย์ปอด และเก็บ

ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab และ Throat swab พบเชื้อ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 2009 ศพถูกนํากลับไปทําพิธีทาง

ศาสนาช่วงเย็นของวันเดียวกันท่ีจังหวัดปัตตานี 

สิ่งท่ีได้ดําเนินการ มีการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้ป่วย

เพิ่มเติม ซึ่งผู้ท่ีเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์มีท้ังหมด 19 ราย 

(รวมผู้เสียชีวิต) พบผู้ป่วย 1 ราย เพศหญิงอายุ 55 ปี เป็นญาติ

ผู้เสียชีวิตและนอนห้องพักเดียวกันขณะอยู่ในประเทศซาอุดิอาระเบีย 

เร่ิมป่วยประมาณ 10 วัน ด้วยอาการไข้ อ่อนเพลีย ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก

ใส มีเสมหะ โรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีได้ทําการรักษา เอกซเรย์ปอด 

ให้ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในห้องแยกความดันลบท่ีตึกผู้ป่วยใน เก็บ

ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab และ Throat swab ส่งตรวจที่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 สงขลา พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด A แนะนําการป้องกันการติดเช้ือในการอาบนํ้าศพโดยใช้ถุงมือ

และหน้ากากอนามัยป้องกันการติดเช้ือสําหรับผู้อาบนํ้าศพ ให้

เจ้าหน้าท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขเฝ้าระวังตดิตามผู้สัมผัสทุกวัน

เป็นระยะเวลา 14 วัน แนะนําญาติและผู้สัมผัสทุกคนเร่ืองการ

ปฏิบัติตัว การป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ กินร้อน ช้อนกลาง  

ล้างมือ และสวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับเพื่อน

บ้านเป็นระยะเวลา 14 วัน  

เหตุการณ์ท่ี 2 จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยชาวไต้หวันเพศชาย 

อายุ 60 ปี มีประวัติโรคประจําตัวเป็นโรคหัวใจและความดันโลหิต

สูง เดินทางมาท่องเท่ียวในประเทศไทยได้ประมาณ 5 วัน เร่ิมป่วย

วันท่ี 12 เมษายน 2560 ด้วยอาการเหน่ือยหอบ ขณะกําลังจะ

เดินทางกลับประเทศ จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนใน

จังหวัดเชียงใหม่ ในวันท่ี 14 เมษายน 2560 ตรวจพบปอดอักเสบ

ท้ังสองข้างจากการเอกซเรยป์อด แพทย์วินิจฉัย Acute pneumonia 

with respiratory failure ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ยาต้านไวรัส 

และเก็บตัวอย่าง Secretion suction ผลการตรวจด้วยวิธี PCR 

พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน เสียชีวิตวันท่ี 

16 เมษายน 2560 ไม่สามารถซักประวัติผู้สัมผัสได้ เนื่องจากญาติ

ได้เดินทางกลับไปประเทศไต้หวัน 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 

มีดังนี้ 1. ควรเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่ออาการรุนแรงท่ีอาจนําไปสู่การ

เสียชีวิตได้ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเร้ือรัง 2. สร้างความตระหนักให้กับ

ประชาชนในการสังเกตอาการดังนี้ น้ํามูกไหล ไอ เจ็บคอ มีไข้สูง 

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตามตัว และโดยเฉพาะอาการปอด

บวมที่จะนําไปสู่อาการรุนแรงได้ให้รีบไปพบแพทย์โดยเร็ว 

2. โรคหัด 2 ราย จังหวัดกระบี่ 

ผู้ป่วยรายแรก เพศชายอายุ 24 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 5 เมษายน 

2560 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 10 เมษายน 2560 ด้วย

อาการไข้ หนาวสั่น ไอ เจ็บคอ มีผื่นแดงท่ัวตัว เร่ิมมีผื่นท่ีแขน ลําตัว 

ใบหน้า และขาหนีบ แพทย์วินิจฉัยสงสัยไข้เลือดออก และแพ้ยา ราย

ท่ี 2 เพศชายอายุ 26 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 9 เมษายน 2560 เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 11 เมษายน 2560 ด้วยอาการไข้ อ่อนเพลยี 

เร่ิมมีผื่นท่ีแขน ใบหน้า และลําตัว แพทย์วินิจฉัยโรคหัด และโรคเริม 

และรับผู้ป่วยท้ัง 2 รายเป็นผู้ป่วยในเข้าพักในห้องแยก เก็บตัวอย่าง

เซร่ัมส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมพบการติดเช้ือโรคหัด  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ขอความร่วมมือภาคธุรกิจการท่องเท่ียว บริษัททัวร์ 

รวมถึงแซะ หากพบผู้เดินทางมีอาการเจ็บป่วยให้รีบพาไปพบ

แพทย์ และปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  

 

 

 1. สถานการณโ์รคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS)

รายงานจากเว็บไซด์ CIDRAP วันท่ี 18 เมษายน 2560 

ระบุผู้ป่วยยืนยันโรค MERS รายท่ี 2 ของปี พ.ศ. 2560 เป็นชาย

ชาวกาตาร์ อายุ 25 ปี ขณะน้ีมีอาการทรงตัว ข้อมูลเบื้องต้นผู้ป่วย

ปฏิเสธประวัติการเดินทางออกนอกประเทศในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่าน

มา ปฏิเสธการสัมผัสโดยตรงกับอูฐและผู้ป่วย MERS รายอ่ืน ๆ  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน ประเทศกาตาร์มีรายงาน

ผู้ป่วยยืนยันโรค MERS ท้ังหมด 20 ราย เสียชีวิต 7 ราย 

รายงานจากเว็บไซด์ ProMED–mail วันท่ี 15 เมษายน 

2560 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์รายงานผู้ป่วยยืนยันโรค MERS ราย

แรกในรอบ 10 เดือน นับตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2559 เป็นผู้ป่วยจาก

เมืองอาบูดาบี ซึ่งเป็นเมืองหลวงของสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โดย

รายละเอียดของผู้ป่วยรายน้ียังไม่ถูกเปิดเผย มีเพียงรายละเอียด

ของอาการไข้ และปัญหาระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ อาการ

หายใจลําบาก ขณะน้ีผู้ป่วยได้รับการดูแลทางการแพทย์ เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายของไวรัส ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึง

ปัจจุบัน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์มีรายงานผู้ป่วยโรค MERS ท้ังหมด 

4 ราย ในจํานวนนี้ 2 รายท่ีมีประวัติสัมผัสอูฐ  

ตั้งแต่วันท่ี 1–15 เมษายน 2560 ประเทศซาอุดิอาระเบีย มี

รายงานผู้ป่วยยืนยันโรค MERS รายใหม่ 7 ราย เป็นผู้ป่วยมาจาก

เมือง Dammam 2 ราย เมือง Riyadh 2 ราย เมือง AlHawiya 1 

ราย เมือง Turaba 1 ราย และเมือง Taif 1 ราย โดยผู้ป่วย 3 ราย 

จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยรายแรกท่ีมีประวัติเสี่ยงสูงซึ่งอยู่ระหว่างการ

สอบสวน ผู้ป่วย 2 รายมีประวัติสัมผัสผู้ติดเ ช้ือ MERS–CoV 

โดยตรง ผู้ป่วย 1 รายมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับอูฐ และอีก 1 ราย

เป็นบุคลากรทางการแพทย์โดยติดเช้ือในสถานพยาบาล 

ตั้งแต่ต้นปี 2560 จนถึงปัจจุบันประเทศซาอุดิอาระเบียมี

ผู้ป่วยยืนยันโรค MERS รายใหม่ท้ังหมด 67 ราย  

2. สถานการณ์โรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส ประเทศไต้หวัน 

ข้อมูลจากเว็บไซด์ ProMED–mail รายงาน ณ วันท่ี 17 

เมษายน 2560 กรมสุขภาพของไต้หวันเตือนการระบาดของโรคติด

เช้ือเอนเทอโรไวรัสในฤดูใบไม้ผลิของปีนี้ และกระตุ้นให้ประชาชน

รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

สิ่งท่ีได้ดําเนินการ 1. ทีม SRRT อําเภอเมืองกระบี่ ค้นหา

ผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ และผื่นตามตัวเพิ่มเติมท่ีโรงเรียนปอเนาะแห่ง

หนึ่งตําบลคลองประสงค์ อําเภอเมือง จังหวัดกระบี่ ซึ่งเป็นเยาวชน

ท่ีอาศัยในหอพักของโรงเรียน มีนักเรียนท้ังหมดมากกว่า 1,200 

กว่าคน (เนื่องจากมีคนเข้าออกตลอดเวลา จึงไม่สามารถระบุ

จํานวนท่ีแน่นอนได้) โดยพบพบผู้ท่ีมีอาการดังกล่าว 40 ราย โดย

ส่งรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 3 ราย รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 1 ราย 

และผู้ ป่ วยนอก  2 ราย  และเก็บสิ่ งส่ งตรวจ  Throat swab 

(เนื่องจากสงสัยไข้ดําแดง) 14 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ไม่พบการติดเช้ือไข้ดําแดง 2. แยกกลุ่มท่ีป่วยออกจากกลุ่มท่ีมี

อาการปกติ และให้ความรู้การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ไม่คลุกคลี

กับผู้ ท่ีป่วย 3. ให้คําแนะนําเร่ืองทําความสะอาดอาคารเรียน 

อุปกรณ์ต่าง ๆ และการระบายอากาศ 4. ให้ผู้ดูแลเยาวชนคัดกรอง

สุขภาพทุกวัน หากมีอาการไข้ มีผื่นข้ึนตามตัว ให้ไปพบแพทย์เพื่อ

รับการรักษา 5. เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

เพื่อตรวจหาเช้ือในกลุ่มโรคไข้ออกผื่น โดยเก็บตัวอย่างเซร่ัม 10 

ราย เก็บตัวอย่างปัสสาวะ 10 ราย อยู่ระหว่างการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2560 มีรายงานผู้ป่วย 20,438 ราย อัตราป่วย 31.24 ต่อ

แสนประชากร มีผู้ เสียชีวิตรวม 5 ราย สัปดาห์นี้ได้ รับรายงาน

ผู้เสียชีวิต 2 ราย ซึ่งท้ังสองรายเป็นนักเดินทางท่องเท่ียว รายที่ 1 

ชาวไต้หวัน อายุ 60 ปี เร่ิมป่วยหลังเข้ามาประเทศไทย 5 วัน และราย

ท่ี 2 หญิงไทยอายุ 59 ปี เสียชีวิตท่ีท่าอากาศยานนานาชาติหาดใหญ่ 

ณ วันท่ีเดินทางกลับจากอุมเราะห์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย  

ข้อแนะนํา ควรเพิ่มความเข้มข้นในการรณรงค์ให้วัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง บุคลากรทาง

การแพทย์ท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีกําจัดสัตว์ปีก รวมถึงผู้-

เดินทางไปแสวงบุญพิธีอัจย์และอุมเราะห์ ควบคู่กับการสนับสนุน

วัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายมากยิ่งข้ึน และศึกษาแนว

ทางการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่ นักเรียน ทหารเกณฑ์  

ควรประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนเร่ืองการเตรียม

สุขภาพให้พร้อมก่อนออกเดินทางท่องเท่ียว การสร้างเสริมภูมิคุ้ม-

กันโรคด้วยวัคซีนก่อนออกเดินทาง เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีน

ไข้เหลือง วัคซีนไข้สมองอักเสบ เป็นต้น การดูแลสุขภาพ–ปฏิบัตติวั

ให้ปลอดโรคปลอดภัยขณะเดินทาง เช่น สวมใส่หน้ากากอนามัย

เม่ืออยู่ในท่ีคนแออัด รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ล้างมือ เป็นต้น 

หากภายใน 1 เดือนหลังจากเดินทางกลับมีอาการผิดปกติควรรีบ

พบแพทย์โดยเร็วพร้อมท้ังแจ้งประวัติการเดินทางให้แพทย์ทราบ 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 16 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 16th 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 16 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 16th 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 13 Week 14 Week 15 Week 16 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 4 2 0
Influenza 817 727 520 363 2427 3413 21266 2
Meningococcal Meningitis 1 0 1 0 2 1 7 2
Measles 87 52 47 25 211 219 1468 1
Diphtheria 0 2 0 0 2 1 3 2
Pertussis 4 0 0 1 5 2 23 0
Pneumonia (Admitted) 3481 3416 2700 1852 11449 12879 71555 78
Leptospirosis 25 17 11 11 64 136 590 18
Hand, foot and mouth disease 696 635 416 226 1973 1462 16655 1
Total D.H.F. 413 360 329 179 1281 4054 8858 12

Disease
Cumulative

2017
Case* 

(Current 

3 .  ก า ร วิ จั ย เ กี่ ย ว กั บ เ ช้ื อ ไ ว รั ส ซิ ก า  ข้ อ มู ล จ า ก 

International Journal of Infectious Diseases, April 2017 

การศึกษาการปล่อยเช้ือไวรัสซิกาในน้ํานม ช่วงท่ีมารดาให้นมบุตร 

ในมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสซิกาช่วงให้นมบุตร 4 ราย ผลการศึกษา

พบว่าเด็กท่ีดูดนมมารดา จํานวน 3 ราย ไม่พบโรคเกิดข้ึนแม้ว่าท่ี

ให้นมมารดาจะอยู่ในระยะท่ีมีเช้ือไวรัสในร่างกาย และตัวอย่าง

น้ํานมมารดา 1 ตัวอย่างให้ผลบวกต่อไวรัสซิกาด้วยวิธี RT–PCR 

ส่วนเด็กอีก 1 ราย มีอาการไข้ และผื่น เป็นเวลา 2 วันหลังจากนั้น

ไม่พบอาการป่วยและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างซีร่ัม

ด้วยวิธี RT–PCR พบ RNA ของเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 

ไต้หวันพบการระบาดของโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสทุก ๆ 

3–4 ปี โดยในปี พ.ศ. 2548 มีรายงานผู้ติดเช้ือ เอนเทอโรไวรัสท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 142 ราย ปี พ.ศ. 2551 มีรายงานผู้ป่วย

ท้ังหมด 373 ราย และในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยท้ังหมด 153 ราย 

จากข้อมูลของกรมสุขภาพพบว่า ในช่วงหนึ่งสัปดาห์ (วันท่ี 10–16 

เมษายน 2560) พบผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาการติดเช้ือเอนเทอโร

ไวรัสในโรงพยาบาลท้ังหมด 419 ราย ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของผู้ป่วย

ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมาเกือบร้อยละ 70 การติดเช้ือมักพบในเด็ก

อายุต่ํากว่า 5 ปี จะเกิดบ่อยในช่วงฤดูใบไม้ผลิ และฤดูร้อนช่วงต้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่างเดือนเมษายนถึงมิถุนายน  
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    ตารางที่ 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 (1 มกราคม-25 เมษายน 2560)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2017 (January 1 - April 25, 2017) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2015

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

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

3426 2467 2087 878 0 0 0 0 0 0 0 0 8858 12 13.54 0.14 65,426,907
137 122 169 125 0 0 0 0 0 0 0 0 553 2 4.62 0.36 11,959,533

84 69 69 55 0 0 0 0 0 0 0 0 277 1 4.79 0.36 5,781,324
46 29 39 19 0 0 0 0 0 0 0 0 133 1 7.81 0.75 1,703,263

3 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 2.71 0.00 405,927
6 7 9 6 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 3.72 0.00 752,685
1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1.99 0.00 453,213

11 9 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 5.01 0.00 478,890
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0.21 0.00 483,550

12 12 5 11 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 3.22 0.00 1,242,825
5 6 5 15 0 0 0 0 0 0 0 0 31 0 11.88 0.00 260,971

28 28 56 40 0 0 0 0 0 0 0 0 152 1 4.34 0.66 3,498,728
2 8 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 3.26 0.00 460,084
9 4 19 6 0 0 0 0 0 0 0 0 38 1 6.56 2.63 578,968
1 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 1.33 0.00 602,085

14 5 18 20 0 0 0 0 0 0 0 0 57 0 6.62 0.00 861,194
2 8 13 11 0 0 0 0 0 0 0 0 34 0 3.41 0.00 996,397

29 29 51 34 0 0 0 0 0 0 0 0 143 0 4.75 0.00 3,011,449
4 4 7 4 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 5.72 0.00 331,968

12 11 15 9 0 0 0 0 0 0 0 0 47 0 4.38 0.00 1,072,349
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0.91 0.00 330,543
4 7 15 9 0 0 0 0 0 0 0 0 35 0 4.80 0.00 729,839
7 6 14 12 0 0 0 0 0 0 0 0 39 0 7.13 0.00 546,750

845 603 594 226 0 0 0 0 0 0 0 0 2268 0 10.15 0.00 22,337,125
412 260 223 77 0 0 0 0 0 0 0 0 972 0 17.07 0.00 5,694,347
118 93 76 39 0 0 0 0 0 0 0 0 326 0 6.24 0.00 5,221,125

41 30 15 5 0 0 0 0 0 0 0 0 91 0 7.69 0.00 1,183,791
20 21 28 12 0 0 0 0 0 0 0 0 81 0 7.47 0.00 1,084,154
20 14 17 19 0 0 0 0 0 0 0 0 70 0 8.69 0.00 805,980

9 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 5.65 0.00 283,371
11 13 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0 4.22 0.00 758,531

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0.47 0.00 211,792
16 8 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 31 0 4.88 0.00 635,567

1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1.55 0.00 257,939
143 126 151 42 0 0 0 0 0 0 0 0 462 0 8.87 0.00 5,209,561

15 5 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 3.25 0.00 860,549
4 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1.04 0.00 865,172

13 24 30 10 0 0 0 0 0 0 0 0 77 0 9.07 0.00 849,376
25 23 25 6 0 0 0 0 0 0 0 0 79 0 8.82 0.00 895,207
13 19 16 1 0 0 0 0 0 0 0 0 49 0 9.10 0.00 538,671

4 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 6.18 0.00 194,283
47 32 49 13 0 0 0 0 0 0 0 0 141 0 29.60 0.00 476,391
22 21 16 8 0 0 0 0 0 0 0 0 67 0 12.64 0.00 529,912

168 120 137 64 0 0 0 0 0 0 0 0 489 0 8.32 0.00 5,880,124
57 33 49 6 0 0 0 0 0 0 0 0 145 0 11.41 0.00 1,270,420
38 29 36 15 0 0 0 0 0 0 0 0 118 0 8.20 0.00 1,438,231
28 24 18 17 0 0 0 0 0 0 0 0 87 0 12.76 0.00 681,696

6 17 14 9 0 0 0 0 0 0 0 0 46 0 8.69 0.00 529,194
6 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 5.28 0.00 227,083

16 7 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 37 0 5.30 0.00 698,190
16 4 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 6.24 0.00 480,755

1 4 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 2.52 0.00 554,555
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
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Nan
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Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae
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 ตารางที่ 3 (ต่อ)  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 (1 มกราคม-25 เมษายน 2560)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2017 (January 1 - April 25, 2017) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2015

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

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

233 176 225 129 0 0 0 0 0 0 0 0 763 0 3.49 0.00 21,880,646
61 43 34 21 0 0 0 0 0 0 0 0 159 0 3.15 0.00 5,049,920

8 4 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 1.11 0.00 1,794,032
13 22 14 16 0 0 0 0 0 0 0 0 65 0 6.75 0.00 962,592
15 9 9 2 0 0 0 0 0 0 0 0 35 0 2.68 0.00 1,308,241
25 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 0 3.96 0.00 985,055
38 23 44 33 0 0 0 0 0 0 0 0 138 0 2.50 0.00 5,511,930
10 7 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 22 0 5.24 0.00 419,607

1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0.98 0.00 509,469
5 2 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 1.08 0.00 1,572,726
9 7 10 4 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 4.71 0.00 636,666
4 1 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 2.31 0.00 518,420
5 3 14 12 0 0 0 0 0 0 0 0 34 0 2.98 0.00 1,140,673
4 2 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 2.52 0.00 714,369

90 55 83 43 0 0 0 0 0 0 0 0 271 0 4.02 0.00 6,737,604
38 25 43 19 0 0 0 0 0 0 0 0 125 0 4.76 0.00 2,624,668

9 11 5 8 0 0 0 0 0 0 0 0 33 0 2.09 0.00 1,581,955
31 16 27 12 0 0 0 0 0 0 0 0 86 0 6.17 0.00 1,393,330
12 3 8 4 0 0 0 0 0 0 0 0 27 0 2.37 0.00 1,137,651
44 55 64 32 0 0 0 0 0 0 0 0 195 0 4.26 0.00 4,581,192
25 15 21 7 0 0 0 0 0 0 0 0 68 0 4.64 0.00 1,467,006
11 18 23 6 0 0 0 0 0 0 0 0 58 0 3.13 0.00 1,851,049

1 4 7 12 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 4.44 0.00 540,197
3 6 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 3.72 0.00 375,881
4 12 11 4 0 0 0 0 0 0 0 0 31 0 8.93 0.00 347,059

2211 1566 1099 398 0 0 0 0 0 0 0 0 5274 10 57.02 0.19 9,249,603
386 439 387 184 0 0 0 0 0 0 0 0 1396 3 31.84 0.21 4,383,957
214 267 186 79 0 0 0 0 0 0 0 0 746 0 48.12 0.00 1,550,278

16 28 43 8 0 0 0 0 0 0 0 0 95 0 20.68 0.00 459,456
14 6 8 13 0 0 0 0 0 0 0 0 41 0 15.61 0.00 262,721
35 34 34 24 0 0 0 0 0 0 0 0 127 0 33.20 0.00 382,485
81 78 75 42 0 0 0 0 0 0 0 0 276 2 26.45 0.72 1,043,501
10 11 18 13 0 0 0 0 0 0 0 0 52 0 28.52 0.00 182,313
16 15 23 5 0 0 0 0 0 0 0 0 59 1 11.72 1.69 503,203

1825 1127 712 214 0 0 0 0 0 0 0 0 3878 7 79.70 0.18 4,865,646

891 522 351 118 0 0 0 0 0 0 0 0 1882 2 133.86 0.11 1,405,939
8 7 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 1 7.32 4.35 314,297

28 21 17 8 0 0 0 0 0 0 0 0 74 0 11.57 0.00 639,770
194 154 119 53 0 0 0 0 0 0 0 0 520 0 99.70 0.00 521,570
350 195 83 17 0 0 0 0 0 0 0 0 645 1 93.46 0.16 690,104

83 32 22 6 0 0 0 0 0 0 0 0 143 1 27.77 0.70 515,025
271 196 112 12 0 0 0 0 0 0 0 0 591 2 75.87 0.34 778,941

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวดัในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวทิยา สํานักระบาดวทิยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยนืยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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Phatthalung
Pattani
Yala

Ranong
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ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat
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Phangnga
Phuket

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

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

NORTH-EASTERN REGION
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