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สัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องในประเด็นการยอมรับ ความยากง่าย 

ความม่ันคง และความยืดหยุ่นของระบบโดยใช้วิธีการวิเคราะห์

แบบแก่นสาระ (Thematic Analysis) 

ผลการศึกษา: ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส มีความครบถ้วน

ของการรายงาน ร้อยละ 69.70 และมีค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 

95.83 ด้านความครบถ้วน พบตัวแปรเพศ อายุ ท่ีอยู่ และวันท่ีเร่ิม

ป่วย ครบถ้วนร้อยละ 100 ด้านความถูกต้อง พบตัวแปร เพศ อายุ 

ท่ีอยู่ ถูกต้องร้อยละ 100 ส่วนตัวแปรวันท่ีเร่ิมป่วย พบว่า ถูกต้องดี 

ร้อยละ 86.96 ด้านความทันเวลา พบมีรายงานทันเวลา ร้อยละ 

30.43 และมีรายงานล่าช้า ร้อยละ 69.57 ด้านความเป็นตัวแทน 

พบตัวแปรเพศและอายุ สามารถเป็นตัวแทนได้ การศึกษา

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบข้ันตอนการปฏิบัติงานไม่ซับซ้อน 

โรงพยาบาลยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสท่ีชัดเจน 

ผู้บ ริหารและบุคลากรเห็นความสํา คัญของระบบเฝ้าระวัง 

โรงพยาบาลมีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากระบบเฝ้าระวังเพื่อใช้

วางแผนในการควบคุมป้องกันโรค 

สรุปและวิจารณ์: ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส มีค่าความ

ครบถ้วนของระบบเฝ้าระวังอยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากผู้ป่วยโรค 

เมลิอยโดสิสมีอาการแสดงไม่จําเพาะ ค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับ 

ดีมาก เนื่องจากโรคเมลิออยโดสิสต้องใช้ผลทางห้องปฏิบัติการ  

บทคัดย่อ 

บทนํา: จากรายงานการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของจังหวัด

อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2556-2560 พบมีอัตราป่วยค่อนข้างสูง 

อําเภอโพธิ์ไทรมีอัตราป่วยอยู่ใน 5 อันดับแรกของจังหวัดทุกปี 

เนื่องจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทรยังไม่เคยประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

เมลิออยโดสิส ผู้ศึกษาจึงทําการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคดังกล่าว

ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝ้าระวัง ศึกษาขั้นตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิส 
และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional Study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative) 

นิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในการประเมินระบบเฝ้าระวังคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลโพธ์ิไทรท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับมีผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Indirect hemagglutination test 

(IHA) เจาะเลือดคร้ังเดียวพบไตเตอร์  1:160 หรือ เพาะเชื้อจาก

สิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบ  Burkholderia pseudomallei ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยศึกษาความครบถ้วน ค่าพยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทน 

คุณภาพข้อมูล และความทันเวลา เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี 
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องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยนคร เปรมศรี 
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บรรณาธิการวิชาการ  : นายแพทยปณิธี  ธัมมวิจยะ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

ความเป็นมา 

 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคท่ีเกิดจากการติด

เช้ือแบคทีเรีย Burkholderia psuedomallei ซึ่งเป็นเช้ือชนิด 

Gram negative bacilli ถูกจัดอยู่ในเช้ือควบคุม (Tier1 Select 

Agent) โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา เพราะมี

ความรุนแรงสูงและอาจนําไปสู่การพัฒนาอาวุธชีวภาพได้ (2) พบใน

ดินและน้ําท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย พบได้บ่อยท่ีสุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ป่วยติดเช้ือได้จากการสัมผัสดินหรือน้ําผ่าน

ทางบาดแผล จากการดื่มน้ําหรือกินอาหารหรือหายใจเอาฝุ่นจาก

ดินท่ีมีเช้ือปนเปื้อน(1) ผู้ป่วยมีอาการแสดงไม่จําเพาะทําให้วินิจฉัย

ยาก ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดมีอัตราป่วยตายสูงร้อยละ 60 

ค่าใช้จ่ายในการวินิจฉัยรักษาต่อรายสูงและต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

จําเพาะในการรักษา สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส จังหวัด

อุบลราชธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนใน 

ปี พ.ศ. 2559-2560 อัตราป่วยจาก 15.72 เป็น 29.44 ต่อประชากร

แสนคน โดยอําเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดติด 1 ใน 5 อันดับแรกของ

ทุกปี คือ อําเภอโพธิ์ไทร พบจํานวนผู้ป่วยเท่ากับ 29, 21, 19, 18 

และ 24 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 64.67, 46.42, 42.00, 39.79 และ 

53.05 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ แต่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย

เสียชีวิต(3) เนื่องจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทรไม่เคยประเมินระบบเฝ้า

ระวังของโรคนี้มาก่อน ดังนั้นผู้ศึกษาจึงประเมินระบบการเฝ้าระวัง

โรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาลโพธ์ิไทร  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของ

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังโรคเมลิออยโดสิส                                                      

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย (Study design) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1) การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative study) แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ได้แก่ ความครบถ้วน  

ของการรายงาน (Completeness) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive value) และความทั น เวลา  (Timeliness) และ  2) 

การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ได้แก่ การ

ยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) การใช้ประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวัง (Usefulness) ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  

ผู้เขียนบทความ 

อิทธิศักดิ์ เจริญทรัพย์1,  จินตนา กาญจนบัตร2 

1 โรงพยาบาลโพธ์ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี 
2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

ประกอบการวินิจฉัย คุณภาพข้อมูลอยู่ในเกณฑ์ดี การรายงาน

ผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่มีความล่าช้า เนื่องจากขาดการส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วย ดังนั้น  โรงพยาบาลควรจัดประชุมช้ีแจงระบบเฝ้าระวังโรค

เมลิออยโดสิสแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

คําสําคัญ ระบบเฝ้าระวัง, เมลิออยโดสิส, การประเมิน, โพธิ์ไทร, 

อุบลราชธานี 

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

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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พื้นท่ีทําการศึกษา คือ ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส

ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อําเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี  

ช่วงเวลาที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 

ธันวาคม 2559 

1. วิธีการประเมินระบบเฝ้าระวังในเชิงปริมาณ 

ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษาค่า

ความครบถ้วน (Sensitivity) 

จากสูตร  n =		
ࡽ۾	૛/ࢻ૛ࢆ

૛ࢊ
 

แทนค่า  = (1.96)2(0.85)(0.15)(0.1)2 = 49 

ผู้ศึกษาต้องทบทวนเวชระเบียนไม่น้อยกว่า 49 เวชระเบียน 

แต่ในปี 2559 มีเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่วินิจฉัยโรค 

เมลิออยโดสิส (ICD-10-TM A24.0-A24.4) จํานวน 52 เวชระเบียน 

ผู้ศึกษาคาดว่าต้องทบทวนเวชระเบียนกลุ่มดังกล่าว 10 ราย จึงจะ

พบผู้ป่วยตรงตามนิยาม 9 ราย ผู้ศึกษาได้ทบทวนเวชระเบียน

ท้ังหมด 52 เวชระเบียน ในส่วนของ ICD-10-TM โรคอ่ืน ๆ ท่ีจะ

ทําการรวบรวม (Inclusion Disease) ซึ่งมีอาการใกล้เคียงกับโรค

เมลิออยโดสิส ผู้ศึกษาคาดว่าทบทวนเวชระเบียน 10 ราย จะพบ

ผู้ป่วยตรงตามนิยาม 1 ราย ดังนั้นต้องทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ี

เข้าได้ตามเกณฑ์อย่างน้อยจํานวน 250 ราย สําหรับการศึกษาคร้ัง

นี้มีเวชระเบียนตามกลุ่มโรคท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ICD-10-TM 

A41.9 Sepsis unspecified organism, A75.3 Typhus fever 

due to Rickettsia tsutsugamushi, D73.3 Abscess of 

spleen, I88Abscess of lymph node, J85 Abscess of lung, 

K75 Abscess of liver, L02 Cutaneous abscess, furuncle 

and carbuncle จํานวน 71 เวชระเบียน และ ICD-10-TM R509 

Fever unspecified ผู้ป่วยในจํานวน 218 เวชระเบียน รวมทั้งสิ้น 

289 เวชระเบียนนํามาทบทวนท้ังหมด ในส่วน ICD-10-TM R509 

Fever unspecified ผู้ป่วยนอก 2,389 เวชระเบียน ใช้วิธีสุ่มแบบ 

Simple random sampling นํามาทบทวน 478 เวชระเบียน 

ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ทบทวนเวชระเบียนท้ังหมด 819 เวชระเบียน 

ขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษา  

ค่าพยากรณ์บวก (PPV) 

จากสูตร  n =  
ࡽ۾	૛/ࢻ૛ࢆ

૛ࢊ
 

แทนค่า  = (1.96)2(0.60)(0.40)(0.1)2 = 92.20  

ผู้ศึกษาต้องทบทวนรายงานไม่น้อยกว่า 92 รายงาน แต่ใน

ปี 2559 มีรายงานโรคเมลิออยโดสิสในรายงาน 506 จํานวน 24 

รายงาน ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ทบทวนรายงานท้ังหมด 24 รายงาน 

นิยามในการเฝ้าระวังโรค (4) 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ไทรที่มีอาการไข้ 

ร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ตรวจด้วยวิธี Indirect 

hemagglutination test (IHA) เจาะเลือดคร้ังเดียวพบไตเตอร์  

 1 : 160 หรือ เพาะเชื้อจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบ  

Burkholderia pseudomallei ระหว่าง วัน ท่ี  1 มกราคม -31 

ธันวาคม 2559 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร และรวมถึงผู้ป่วยท่ีส่งตัว

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

วิธีการเก็บข้อมูล  

1) รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน 506 ของโรงพยาบาล

โพธิ์ไทรและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยนําเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

ภูมิลําเนาอําเภอโพธิ์ไทรตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 

2) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจํานวน 

819 เวชระเบียน ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559 นํา

เฉพาะผู้ป่วยภูมิลําเนาอําเภอโพธิ์ไทร ดังนี้ ICD-10-TM A24.0-

A24.4 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทรและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ส่วน ICD-10-TM A01.09, A27.0, A41.9, A75.3, D73.3, I88, J85, 

K75, L02 และ R509 ของโรงพยาบาลโพธิ์ไทร  

2. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ 

สัมภาษณ์ผู้ เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวัง ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกันและหัวหน้างานควบคุมโรค

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการโรงพยาบาล แพทย์

ประจํา พยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลผู้ป่วยใน นักเทคนิคการแพทย์ 

และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจากโรงพยาบาลโพธิ์ไทร อายุรแพทย์

โรคติดเช้ือ นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รวมท้ังหมดจํานวน 12 คน โดย

คัดเลือกเจาะจงและใช้คําถามเฉพาะกลุ่ม สอบถามถึงข้ันตอนการ

รายงานโรคและความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส

ตามแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ในประเด็นเกี่ยวกับการ

ทํางานในระบบเฝ้าระวังโรคตามคุณลักษณะเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษา 

1.ข้ันตอนการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส 

จากการศึกษาข้ันตอนการรายงานโรคเมลิออยโดสิส

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการเฝ้าระวังโรค

เป็น 2 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพธ์ิไทรมีจุดคัด

กรองผู้ป่วยนอก ส่วนมากดําเนินการในผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบ

ทางเดินหายใจ แพทย์ไม่เคยทราบนิยามมาตรฐานในการวินิจฉัย  



  724 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 .  46  :  No vembe r  24 ,  2017  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคเมลิออยโดสิส ผู้ป่วยท่ีแพทย์สงสัยโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ 

ผู้ป่วยท่ีมีไข้ร่วมกับพบฝีท่ีปอด หรือม้าม หรือตับ จากการตรวจ

เอกซเรย์ อัลตราซาวด์ ส่วนผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้แต่ไม่ทราบอวัยวะท่ี

ติดเช้ือ แพทย์จะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพาะเช้ือจากเลือด 

หนอง หรือเสมหะ หรือ ส่งตรวจเมลิออยไตเตอร์ในซีร่ัม หากพบ

ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยหรือสงสัยโรคเมลิออยโดสิส แพทย์และ

พยาบาลไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาในทันที เจ้าหน้าท่ีระบาด

วิทยาจะดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HIS ของโรงพยาบาล ทุกวัน

จันทร์ พุธ ศุกร์ เม่ือพบผู้ป่วยจะตรวจสอบรายละเอียดอาการ 

อาการแสดง และผลทางห้องปฏิบัติการ แต่ไม่มีการแจ้งข้อมูลไปยัง

เครือข่ายระบาดวิทยาของอําเภอ 2) ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 

มีหอผู้ป่วยใน 1 แห่ง มีระบบเฝ้าระวังโรคท่ีสําคัญ คือ ไข้เลือดออก 

วัณโรค ติดเช้ือ HIV และโรคซิกา แต่โรคเมลิออยโดสิสไม่เคยมีการ

รายงานเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาโดยตรง ส่วนงานห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลมีการรายงานผลเพาะเชื้อและเมลิออยไตเตอร์ให้แพทย์

และพยาบาลทันทีท่ีทราบผล เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจะดึงข้อมูล

จากโปรแกรม HIS ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เช่นเดียวกับผู้ป่วยนอก 

2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

ความครบถ้วนและค่าพยากรณ์บวก ทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 

2559 ตาม ICD-10-TM ท่ีกําหนดจํานวน 819 เวชระเบียน มี

ผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยาม 33 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ

รายงาน 506 จํานวน 23 ราย ความครบถ้วนของการรายงาน 

เท่ากับร้อยละ 69.70 มีการรายงานโรคเมลิออยโดสิสในรายงาน 

506 จํานวน 24 รายงาน มี 1 รายงาน ไม่ตรงตามนิยามจากการ

ทบทวนพบว่าไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน ค่าพยากรณ์

บวกเท่ากับร้อยละ 95.83 

คุณภาพข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยท่ีตรงตามนิยามการ

เฝ้าระวังและมีการรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 23 ราย 

พบว่า มีความครบถ้วนของการบันทึกทุกตัวแปรร้อยละ 100 ความ

ถูกต้องของข้อมูลในตัวแปรเพศ อายุ และท่ีอยู่ เท่ากับร้อยละ 100

ส่วนตัวแปรวันท่ีเร่ิมป่วยมีความถูกต้องของข้อมูล ร้อยละ 86.96  

ความทันเวลา กําหนดให้มีการรายงานผู้ป่วยตั้งแต่วันพบ

ผู้ป่วยจนถึงวันท่ีรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังภายใน 3 วัน พบว่ามี

รายงานทันเวลา (ช่วง 0-3 วัน) จํานวน 7 ราย (ร้อยละ 37.50) 

และมีการรายงานล่าช้า ได้แก่ ช่วง 4-7 วัน จํานวน 6 ราย (ร้อยละ 

26.09) และเกินกว่า 7 วัน จํานวน 10 ราย (ร้อยละ 43.48) 

ความเป็นตัวแทน ผู้ป่วยอยู่ในรายงาน 506 และตรงตาม

นิยาม เปรียบเทียบกับผู ้ป่วยที่ตรงตามนิยามจากการทบทวน  

เวชระเบียน โดยใช้ตัวแปรเพศและอายุ พบว่า สัดส่วนเพศหญิงต่อ

เพศชายใกล้เคียงกัน 1.2 : 1 และ 1.5 : 1 ตามลําดับ ค่ามัธยฐาน

ของอายุใกล้เคียงกัน 53 และ 57.5 ปี ตามลําดับ ซึ่งท้ังสองระบบ

บ่งช้ีว่า เพศหญิงและเพศชายมีโอกาสเกิดโรคใกล้เคียงกัน กลุ่มวัย

ทํางานเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรค  

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง ผู ้บริหารทราบว่าโรค  

เมลิออยโดสิสเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและรายงานในระบบเฝ้าระวัง 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบว่าโรงพยาบาลมีระบบการเฝ้าระวัง

โรคติดต่อ แต่ไม่ทราบว่ามีโรคใดบ้างท่ีต้องเฝ้าระวัง แพทย์พยาบาล 

และนักเทคนิคการแพทย์มีความเข้าใจว่าเม่ือผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสไม่ต้องรายงานและควบคุมโรค แพทย์และ

พยาบาลเห็นว่าเป็นโรคท่ีควรเฝ้าระวัง เนื่องจากทราบว่าเป็นโรคท่ี

มีความรุนแรงผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมีโอกาสเสียชีวิตได้แต่ไม่เคยทราบ

นิยามการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิส เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาทราบ

ว่าเป็นโรคท่ีต้องรายงานแต่ยังขาดการดําเนินการด้านการสอบสวน 

ควบคุม และป้องกันโรค ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวังระบบ

รายงานโรคของโรงพยาบาลใช้โปรแกรม 506 สามารถดําเนินการ

ได้ง่ายไม่ซับซ้อน สามารดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HIS ของ

โรงพยาบาลเพื่อนําเข้าสู่รายงาน 506 แล้วตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนก่อนส่งรายงาน ความม่ันคงของระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหาร

เห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

ควบคุมโรคติดต่อระดับอําเภอเพื่อดําเนินการเฝ้าระวังและควบคุม

การระบาดของโรคในพื้นท่ี มีการประชุมรายงานสถานการณ์โรค

ประจําเดือนในท่ีประชุมของผู้บริหาร มีการจัดทําแผนงบประมาณ

รองรับเพื่อใช้ในการควบคุมและป้องกันโรค ระบบสารสนเทศใน

โรงพยาบาลมีเคร่ืองแม่ข่ายสํารองข้อมูล 2 ชุด เจ้าหน้าท่ีมีการ

สํารองข้อมูลทุกสัปดาห์ ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง มี

เจ้าหน้าท่ีเพียงพอ 2 คน สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ ระบบ

เฝ้าระวังมีความต่อเนื่องในการรายงาน ช่องทางการรายงาน

สามารถติดต่อได้ท้ังทางโทรศัพท์และทางแอปพลิเคช่ันไลน์กลุ่ม

ระบาดวิทยาอําเภอ มีนักวิชาการคอมพิวเตอร์ช่วยดูแลระบบ

รายงาน 506 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง มีการนําข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังมานําเสนอผู้บริหารและวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ข้อมูล

วางแผนในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อ ใช้

ประโยชน์ในงานวิชาการ ใช้เพื่อวางแผนดูแลผู้ป่วยและให้สุข-

ศึกษาพร้อมกับจัดทําเอกสารเผยแพร่ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านและประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลเพศและอายุ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรายงาน 506 กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีตรงนิยามการเฝ้าระวังจากการทบทวนเวชระเบียน 

ตัวแปร รายงาน 506 (24 ราย) เวชระเบียน (33 ราย) 

เพศ (หญิง:ชาย) 1.2 : 1 1.5 : 1 

มัธยฐานอายุ 53 ปี (Min = 6, Max = 81) 57.5 ปี (Min = 6, Max = 81) 

 

ตารางที่ 1 ความครบถ้วนและค่าพยากรณ์บวกในการรายงานโรค

เมลิออยโดสิส โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี 

ปี พ.ศ. 2559 

  โรคเมลิออยโดสิสตามนิยาม
รวม

    + -

รายงาน 506 
+ 23 1 24
- 10 785 795

  รวม 33 786 819

Sensitivity = 69.70    

Positive predictive value = 95.83       

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคเมลิออยโดสิส 

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ค่าความครบถ้วน

ของการรายงานอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 69.70 สอดคล้องกับการ

ประเมินระบบเฝ้าโรคเมลิออยโดสิส จังหวัดสุราษฎร์ธานี (6) ท่ีพบ

ความครบถ้วนของรายงานอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 60.42) เนื่อง

ผู้ป่วยมีอาการแสดงไม่จําเพาะ ทําให้การวินิจฉัยของแพทย์อาจ

ผิดพลาด ประกอบกับเบื้องต้นแพทย์ไม่ได้วินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส 

ต่อมาเม่ือมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันแต่แพทย์ไม่ได้

เปลี่ยนผลการวินิจฉัยจากโรคเดิมเป็นโรคเมลิออยโดสิส ทําให้ไม่มี

การรายงานเข้า 506 ส่วนค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 

95.83 เม่ือเทียบกับการประเมินระบบเฝ้าโรคเมลิออยโดสิส จังหวัด

สุราษฎร์ธานี(6) ท่ีพบว่าค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 

85.29) เนื่องจากนิยามการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของสํานัก-

ระบาดวิทยามีการใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการยืนยัน

การวินิจฉัยประกอบกับเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยามีความรู้ในนิยามการ

วินิจฉัย คุณภาพข้อมูลพบว่า ความครบถ้วนของข้อมูล ร้อยละ 

100 ความถูกต้องของข้อมูลในตัวแปรเพศ อายุ และท่ีอยู่ ถูกต้อง 

ร้อยละ 100 ส่วนตัวแปรวันท่ีเร่ิมป่วย ถูกต้อง ร้อยละ 86.96 

เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยามีการนําวันท่ีพบผู้ป่วยมาลงข้อมูล

เป็นวันท่ีเร่ิมป่วย ความทันเวลา โรงพยาบาลโพธิ์ไทรมีการรายงาน

ผู้ป่วยล่าช้าส่วนมากอยู่ในช่วง 8 วันข้ึนไป เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมาก

มารักษาด้วยอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนทําให้ถูกส่งตัวไป  

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ต่อมาเม่ือมีการตรวจ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสแต่ขาดการส่งข้อมูลมายัง

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร โรงพยาบาลจะทราบก็ต่อเม่ือผู้ป่วยถูกส่งตัว

กลับมาเพื่อรักษาต่อ โรงพยาบาลยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคเมลิ-

ออยโดสิสในส่วนของแพทย์ พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ แต่

มีเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HIS เพื่อ

รายงานโปรแกรม 506 งานระบาดวิทยาอําเภอโพธิ์ไทรขาดการ

เช่ือมโยงข้อมูลกับงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ผู้บริหารและบุคลากรเห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

ข้อจํากัดของการศึกษา  

ในการสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากร บางท่านติดภารกิจ

ทําให้ข้อมูลท่ีได้ไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะข้อมูลในเร่ืองความม่ันคง

ของระบบเฝ้าระวังในระดับจังหวัด ด้านการทบทวนเวชระเบียน

พบว่ามีเวชระเบียนท่ีแพทย์วินิจฉัยไข้ (Fever) จํานวนมากทําให้

ไม่สามารถทบทวนได้ท้ังหมด ในการศึกษาคร้ังนี้มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

ตามนิยามการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสจํานวน 33 ราย น้อยกว่า  

ขนาดตัวอย่างท่ีควรจะได้ คือ 49 ราย 

สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของ

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร พบค่าความครบถ้วนของการรายงานอยู่ใน

ระดับพอใช้ ร้อยละ 69.70 ค่าพยากรณ์ผลบวกอยู่ในระดับดีมาก

ร้อยละ 95.83 ด้านคุณภาพข้อมูล พบความครบถ้วนของตัวแปร 

เพศ อายุ ที่อยู่ และวันที่เริ่มป่วย ร้อยละ 100 ความถูกต้องของ  

ตัวแปร เพศ อายุ ท่ีอยู่ มีความถูกต้อง ร้อยละ 100 ส่วนตัวแปร

วันท่ีเร่ิมป่วยมีความถูกต้อง ร้อยละ 86.96 มีรายงานทันเวลา ร้อยละ 

30.43 และมีรายงานล่าช้า ร้อยละ 69.57 ด้านความเป็นตัวแทน 

พบว่า ผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 และผู้ป่วยท่ีพบในเวชระเบียนมี

ลักษณะข้อมูลเพศและอายุใกล้เคียงกัน ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออย-

โดสิสเป็นท่ียอมรับของผู้บริหาร แต่บุคลากรส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

ต้องรายงาน ระบบเฝ้าระวังโรคมีความยืดหยุ่นดีและมีความต่อ-

เนื่องในการรายงาน มีนักวิชาการสาธารณสุขรับผิดชอบ 2 คน ซึ่ง

สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

 1. ด้านการปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง ควรมีการจัดประชุม

ช้ีแจงเร่ืองระบบการเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล เนื่องจาก

บุคลากรที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ยังไม่ทราบระบบเฝ้าระวังโรคใน

โรงพยาบาล ควรพัฒนากระบวนการรายงานโรคเมลิออยโดสิสใน

โรงพยาบาลและการรับส่งข้อมูลให้เครือข่าย โดยการจัดทําคู่มือ

และแนวทางการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสสําหรับ แพทย์พยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา และนักเทคนิคการแพทย์ 

 2. ด้านการศึกษาและการประเมินระบบในอนาคต ควรมี

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อให้ครอบคลุมโรคติดต่อที่  

มีความสําคัญสูงในพื้นที่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย โรค  

มือ เท้า ปาก เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบ

เฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล เนื่องจากมีความเป็นไปได้ว่าอาจจะมี

ปัญหาแบบเดียวกับท่ีพบในการประเมินโรคเมลิออยโดสิสในคร้ังนี้  
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Surveillance system evaluation of melioidosis in Phosai Hospital, Ubon Ratchathani province, 
Thailand, 2016 

Authors: Ittisak Charoensup1 Jintana Karnjanabat2 
1 Phosai Hospital, Ubon Ratchathai province 
2 Sunpasittiprasong Hospital, Ubon Rratchathani province 

Abstract 

Background: High incidence rates of melioidosis were observed in Ubon Ratchathani Province during 2013-2017, 

and Phosai district in the province was one of top 5 district with the highest rates. The researchers were interested 

in studying the melioidosis surveillance system which was never been evaluated yet. Thus, the study objectives 

were to determine the characteristic of quantitative and qualitative attributes of the system, understand the 

reporting process, and provide recommendations for improvement of the surveillance system. 

Method: A cross-sectional study was carried out to survey the quantitative and qualitative characteristics. The 

case definition for the study included patients visiting Phosai Hospital with fever and had laboratory result 

(Indirect hemagglutination test  1:160 or found Burkholderia pseudomallei from culture) in 2016. The 

quantitative attributes were sensitivity, positive predictive value (PPV), representativeness, data quality and 

timeliness. The qualitative data were collected through interviewing the executives and relevant staff, and 

analyzed about acceptability, simplicity, stability and flexibility using thematic analysis. 

Results: Although the surveillance system showed 69.70% sensitivity, the PPV was 95.83%. The completeness of 

gender, age, address and date of onset was 100%. The accuracy of gender, age and address was 100% as well 

while the accuracy of date of onset was 86.96% and the timeliness was 30.43%. Good representativeness was 

observed for gender and age variables. The result of qualitative features showed that the reporting system was 

not complicated. However, process of the system in the hospital was not clear. The executives and staff 

recognized the importance of the surveillance system, and analyzed the information for planning control and 

prevention of diseases. 

Conclusions: The melioidosis surveillance system revealed the sensitivity at moderate level due to non-specific 

clinical presentations of the disease and high level of PPV as the laboratory results was needed for diagnosis. 

Data quality had good completeness and accuracy. The reporting was delayed due to missing information on 

patient transfer. The hospital should organize a meeting for relevant staff to clarify the melioidosis surveillance 

system. 

Keywords: surveillance, melioidosis, evaluation, Phosai, Ubon Ratchathani 
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 outbreak@health.moph.go.th                    

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 46 ระหว่างวันท่ี 12-18 พฤศจิกายน 2560 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ  ดังนี้ 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การระบาดของผู้ป่วยอาการไข้หวัดใหญ่ 3 เหตุการณ์ใน

ค่ายทหาร (จังหวัดเพชรบุรี 40 ราย เชียงใหม่ 16 ราย และ

กรุงเทพมหานคร 74 ราย) 

จังหวัดเพชรบุรี พบผู้ป่วยเป็นทหารเกณฑ์ท่ีเพิ่งเข้ามาใหม่ 

ในค่ายทหาร ก จังหวัดเพชรบุ รี มีอาการสงสัยไข้หวัดใหญ่ 

(Influenza like illness: ILI) 40 ราย จากทหารเกณฑ์ท่ีนอนใน

โรงนอนเดียวกัน 177 คน (อัตราป่วยร้อยละ 22.6) พบผู้ป่วย 3 

รายแรก ในวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2560 (เร่ิมป่วยพร้อมกันในวันท่ี 6 

พฤศจิกายน 2560) ด้วยอาการ ไข้ ปวดเม่ือยตัว เจ็บคอ 1 วัน เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลค่าย ทํา throat swab ผลการตรวจ 

Rapid test for Influenza ให้ผลบวกต่อไข้หวัดใหญ่ชนิด A ท้ัง 

3 ราย ต่อมา วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2560 พบผู้ป่วย 22 ราย วันท่ี 

11 พฤศจิกายน 2560 พบผู้ป่วย 6 ราย วันท่ี 12 พฤศจิกายน 

2560 พบผู้ป่วย 4 ราย วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2560 พบผู้ป่วย 5 

ราย รวม 40 ราย เก็บสิ่งส่งตรวจโดยทํา throat swab ส่งทํา 

rapid test ทุกราย ให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

จํานวน 17 ราย ส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR 1 ราย ผลพบสาร

พันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H3 ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค : ทหารกองประจําการนอนโรงนอนเดียวกันท้ังหมด 

โรงนอนแออัด ระบายอากาศไม่ดี เตียงนอนเรียงชิดติดกัน  

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู ้ป ่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

16 ราย เป็นพลทหารค่าย ข (เป็นทหารใหม่ 15 ราย และผู้ช่วยครู

ฝึก 1 ราย) ผู้ป่วยท้ังหมดอยู่ในกองพันเดียวกัน โดยกองพันนี้มี  

พลทหารทั้งหมดประมาณ 180 นาย (อัตราป่วยประมาณร้อยละ 9) 

ผู้ป่วยเป็นเพศชายท้ังหมด อายุระหว่าง 21-25 ปี ผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2560 รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 

10 พฤศจิกายน 2560 เป็นผู้ป่วยใน 3 ราย ผู้ป่วยนอก 13 ราย 

อาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย ได้แก่ มีไข้ ร้อยละ 100 ไอ ร้อยละ 

94 เจ็บคอ มีเสมหะ ปวดศีรษะ ร้อยละ 69 มีน้ํามูก และปวดเม่ือย 

กล้ามเน้ือ ร้อยละ 63 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 3 ราย แพทย์

วินิจฉัย Influenza ได้รับยา Tamiflu รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 

วันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 5 วัน ทุกราย เก็บตัวอย่าง nasal swab 

ตรวจ rapid test 1 ราย ผล positive Influenza B และเก็บ

ตัวอย่าง nasopharyngeal swab และ throat swab ส่งตรวจ

ศูนย์ชันสูตรด้านระบาดวิทยา จังหวัดเชียงใหม่ 2 ราย ผลพบสาร

พันธุกรรมของเช้ือ Influenza B virus ท้ัง 2 ราย ขณะน้ีไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติม 

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 74 ราย ใน

ค่ายทหาร ค แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เป็น

ทหารเกณฑ์ผลัดใหม่ (อัตราป่วยร้อยละ 38.3) เป็นผู้ป่วยอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza liked illness; ILI) จํานวน 17 ราย 

และ ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนโดยไม่มีอาการไข้ (Upper 

respiratory tract infection; URI) จํานวน 57 ราย ผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2560 ผู้ป่วยท่ีพบล่าสุด คือ วันท่ี 

16 พฤศจิกายน 2560 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทหารแห่ง

หนึ่ง เป็นผู้ป่วยนอกทั้งหมด ผลการตรวจคัดกรองไข้หวัดใหญ่ 

(Influenza rapid test) ให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ และ

ผลตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด A สายพันธุ์ H3 2 ราย จากการส่งตรวจท้ังหมด 6 ราย 

2. สงสัยโรคหัด จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยสงสัยโรคหัด 

48 ราย กระจายใน 6 ตําบลของอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เป็น

เพศชาย 29 ราย เพศหญิง 19 ราย อายุระหว่าง 9 เดือน–4 ปี 

ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 9 ปี สัญชาติพม่า 40 ราย สัญชาติไทยกลุ่ม

ชาติพันธุ์ 6 ราย และสัญชาติไทยไม่ใช่กลุ่มชาติพันธุ์ 2 ราย ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มาด้วยอาการไข้ ผื่นนูนแดง ไอ มีน้ํามูก และตาแดง มี

ผู้ป่วยอาการเข้าข่ายสมองอักเสบ 1 ราย เร่ิมพบผู้ป่วยวันท่ี 9 

สิงหาคม มีการระบาดเกิดข้ึน 2 ระลอก โดยเร่ิมจากโรงเรียนเด็ก

พลัดถิ่น มีผู้ป่วย 16 ราย จากนั้นกระจายเป็นในพื้นท่ีอ่ืนโดยพบว่า

ระลอกที่สองเกิดภายหลังงานปอย งานประเพณีของชาวพม่าซึ่งมี  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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Leptospira Ab ให้ผลบวก ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด พบเม็ดเลือดขาว 11,600 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ด-

เลือด 20.5 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร BUN 75 mg/dl Creatinine 

5.72 mg/dl AST 16,223 u/L ALT 2,899 u/L Total Bilirubin 

11.89 mg/dl ผู้ป่วยอาการไม่ดี ข้ึนและเสียชีวิตในวันท่ี 11 

พฤศจิกายน 2560 ไม่ได้ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ก่อน

ป่วยมีประวัติแช่น้ําหาปลาในคลองนานเกิน 6 ช่ัวโมง และมีแผล

ฉีกขาดที่เท้า ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตรอผลการสอบสวนโรคของ

พื้นท่ีรับผิดชอบต่อไป 

3. การประเมินความเสี่ยงโรคหัด 

โรคหัดเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน เกิดจากเช้ือ 

Measles virus ติดต่อผ่านการหายใจเอาฝุ่นละอองที่ปนเปื้อนเช้ือ

หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย องค์การอนามัยโลกร่วมกับประเทศ

สมาชิกได้ลงความเห็นร่วมกันเป็นพันธะสัญญานานาชาติท่ีจะทํา

การกําจัดหัดให้หมดไป (Measles elimination) โดยต้ังเป้าไว้ว่า

จะกําจัดโรคหัดให้หมดไปในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้เข้าร่วม

ในโครงการกําจัดหัดเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 

สําหรับสถานการณ์โรคหัดในประเทศไทยจากฐานข้อมูล

โครงการกําจัดหัดพบว่า ตั้งแต่ 1 มกราคม–17 พฤศจิกายน 2560 

มีผู้ป่วยไข้ออกผื่นสงสัยหัด หัดเยอรมันรายงานทั้งสิ้น 2,435 ราย 

เป็นผู้ป่วยยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดยพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM 

1,301 (ร้อยละ 53.4) ผู้ป่วยยืนยันโรคหัดมีอายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 

54 ปี ค่ามัธยฐาน 8 ปี เป็นเพศชาย 792 ราย (ร้อยละ 63) และ

เพศหญิง 502 ราย (ร้อยละ 37) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนไทย 1,111 

ราย (ร้อยละ 85) พม่า/กะเหร่ียง 165 ราย (ร้อยละ 13) และอ่ืน ๆ 

28 ราย (ร้อยละ 2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยหรือไม่มีข้อมูลการได้รับ

วัคซีน (ร้อยละ 89) และ มีร้อยละ 1 ท่ีเคยได้รับวัคซีน 2 คร้ัง ตั้งแต่ 

1 มกราคม–18 พฤศจิกายน 2560 จากฐานข้อมูล Event based 

surveillance พบมีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อนท่ีมีผู้ป่วยอย่าง

น้อย 5 ราย ท้ังหมด 13 เหตุการณ์ (จํานวนผู้ป่วยในเหตุการณ์

ตั้งแต่ 5–48 ราย) การระบาดส่วนใหญ่เกิดข้ึนในสถานท่ีท่ีคนอยู่กัน

หนาแน่นเช่น โรงเรียน เรือนจํา โรงงาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เร่ิมจาก

ผู้ป่วยกลุ่มต่างด้าวท่ีเข้ามาทํางานหรืออาศัยในประเทศไทย โดย

ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติได้รับวัคซีนหัดมาก่อน การระบาดคร้ังล่าสุด

พบท่ีจังหวัดชลบุรี และเชียงใหม่ในกลุ่มต่างด้าว ซึ่งยังคงต้องเฝ้า

ระวังอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการระบาดยังไม่สิ้นสุด 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้เป้าหมายของการกําจัดหัดตามพันธะสัญญานานา-

ชาติสัมฤทธิ์ผล และลดการระบาดของโรค 

คนรวมตัวกันจํานวนมาก ผู้ป่วยรายล่าสุดท่ีพบ คือ วันท่ี 15 

พฤศจิกายน 2560 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Measles 

Ab IgM ให้ผลบวก 16 จาก 17 ราย (ร้อยละ 94.12) ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.58 ไม่มีผู้เสียชีวิต 

ประวัติการได้รับวัคซีน คือ ผู้ป่วย 44 รายไม่เคยได้รับวัคซีนหัด 

ผู้ป่วย 3 รายไม่ทราบประวัติวัคซีน และ 1 ราย ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 

 3. ผู้ป่วยเข้าข่ายเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต 2 ราย จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

รายแรก เป็นเพศชาย อายุ 44 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 3 

ตําบลบ้านนิคม อําเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีประวัติ

เคยเป็นวัณโรคได้รับยาครบแล้ว เร่ิมป่วยวันท่ี 10 ตุลาคม 2560 

ด้วยอาการไข้ต่ํา ๆ มีอาการ URI ปวดบริเวณน่อง ไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล วันท่ี 13 ตุลาคม ยังมีไข้

ต่ําๆ มีอาการ URI ตาและตัวเหลืองไปรักษาท่ีคลินิก เจาะเลือด

ตรวจหาโรคเลปโตสไปโรสิส ผลปกติ ฉีดยา 1 เข็มไม่ทราบชนิด 

วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2560 มีอาการเจ็บหน้าอก เหงื่อออก ใจสั่น 

มือเท้าเย็น เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัษฎา วันท่ี 15 พฤศจิกายน 

2560 เวลา 07.00 น. มีอาการกระสับกระส่าย ชักเกร็ง ตาเหลือก 

อุจจาระและปัสสาวะราด หลังจากนั้นคลําชีพจรไม่ได้ แพทย์

ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์วินิจฉัย 

Severe Leptospirosis ส่งต่อโรงพยาบาลตรัง แรกรับ ความดัน

โลหิต 105/88 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที ผลการ

ตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง 24,600 Creatinine 3.22 mg/dl 

เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลตรัง วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2560 เวลา 

12.12 น. ผลตรวจ Leptospira IgM ให้ผลบวก ส่งตรวจ PCR (รอ

ผล) ประวัติเสี่ยงท่ีพบคือ 1-2 สัปดาห์ก่อนป่วย ผู้ป่วยมีประวัติลุย

น้ําท่วมขังและทําสวน 

รายท่ีสอง เป็นเพศชาย อายุ 49 ปี ขณะป่วยอยู่หมู่ 5 

ตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช อาชีพรับจ้าง 

เร่ิมป่วยวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2560 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวด

เม่ือย วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2560 ซื้อยารับประทานเอง อาการไม่ดีข้ึน 

วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2560 ไปรักษาที่คลินิก วันท่ี 7 พฤศจิกายน 

2560 มีอาการท้องเสีย และวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2560 มีอาการ  

ตาเหลือง ตัวเหลือง หายใจลําบาก ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช แพทย์ให้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

และได้ยา Doxycycline 100 mg. วันละสองคร้ังร่วมกับฉีด 

Ceftriaxone 2 gm. วันละคร้ัง ผลการเพาะเชื้อจากเลือด พบ 

Gram positive Bacilli วินิ จฉัยแรก  Sepsis & Renal Failure 

วันที่ 9 พฤศจิกายน 2560 ผลตรวจ Screening Test โดยวิธี  
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สายพันธุ์ A(H5N1) รวมทั้งสิ้น 860 ราย เสียชีวิต 454 ราย จาก 

16 ประเทศ 

โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ A(H7N9) องค์การอนามัยโลกไม่ได้
รับรายงานผู้ป่วยยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนก

สายพันธุ์ A(H7N9) รายใหม่ โดยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556–30 ตุลาคม 

2560 ได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเช้ือไข้หวัด

นกสายพันธุ์ A(H7N9) รวมทั้งสิ้น 1,564 ราย เสียชีวิตอย่างน้อย 

612 ราย  

โรคไข้หวัดหมูสายพันธุ์ A(H1N2)variant(v) พบผู้ป่วย

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเ ช้ือไวรัสไข้หวัดหมูสายพันธุ์  

A(H1N2)v รายใหม่ ในรัฐ Ohio สหรัฐอเมริกา ผู้ป่วยเป็นเด็กท่ี

สัมผัสสุกรในงานเกษตรก่อนมีอาการป่วย ผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้รักษา

ตัวในโรงพยาบาลและหายเป็นปกติแล้ว ไม่พบการติดต่อจากคน  

สู่คน โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548–30 ตุลาคม 2560 ศูนย์ควบคุมโรค-

ติดต่อสหรัฐอเมริกาได้รับรายงานผู้ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดหมูสายพันธุ์ 

A(H1N2) 12 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเช่ือมโยงกัน มีอาการ

เล็กน้อยและเป็นผู้ป่วยใน 2 ราย  

โรคไข้หวัดหมูสายพันธุ์ A(H3N2)v พบผู้ติดเ ช้ือไวรัส

ไข้หวัดหมูสายพันธุ์ A(H3N2)v จํานวน 41 ราย ในหลายรัฐ ผู้ป่วย

ท้ังหมดสัมผัสกับสุกรในงานเกษตรแฟร์ก่อนมีอาการป่วย ผู้ป่วย 2 

ราย เป็นผู้ป่วยในและหายเป็นปกติแล้ว ไม่พบการติดต่อจากคน  

สู่คน โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548–30 ตุลาคม 2560 ศูนย์ควบคุมโรค-

ติดต่อสหรัฐอเมริกาได้รับรายงานผู้ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดหมูสายพันธุ์ 

A(H3N2)v จํานวน 462 ราย และปี พ.ศ. 2560 ได้รับรายงาน

ผู้ป่วย 59 ราย 

การประเมินความเสี่ยงไขหวัดนกและไข้หวัดหมู: ความ

เสี่ยงด้านสุขภาพในภาพรวมจากข้อมูลจนถึงปัจจุบัน พบว่าวิธีการ

ติดต่อระหว่างคนและสัตว์ยังไม่เปลี่ยนแปลง ความเป็นไปได้ของ

การติดต่อจากคนสู่คนของไวรัสชนิดนี้ยังต่ํา อย่างไรก็ตาม การติด

เช้ือในคนจากเชื้อไวรัสท่ีเป็นสายพันธุ์ในสัตว์ต่อไปข้างหน้าคาดว่า

เกิดข้ึนได้ 

การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ การติดเช้ือในคน

ท่ีเกิดจากไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ทุกราย ต้องรายงานภายใต้กฎ-

อนามัยระหว่างประเทศ ในท่ีนี้ประกอบด้วยไข้หวัดใหญ่ในสัตว์และ

ไข้หวัดใหญ่ที่ไม่ใช่ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ข้อมูลจากการแจ้งเตือน

เหล่านี้มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการประเมินความเสี่ยงของไข้หวัด

ใหญ่ท่ีมีการติดต่อระหว่างคนและสัตว์ (ท่ีมา: http://www.who. 

int/influenza/human_animal_interface/Influenza_Sum

mary_IRA_HA_interface_10_30_2017.pdf 

- ควรเน้นความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังโรคหัดท่ัว

ประเทศ โดยการเน้นให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขเร่ืองการเฝ้าระวังโรคหัด การสอบสวนและเก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจกรณีผู้ป่วยสงสัยโรคหัด และการเน้นความครอบคลุมของ

วัคซีน  

- เน้นเร่ืองการเฝ้าระวังและรายงานโรคผ่านทางระบบ

ฐานข้อมูลโครงการกําจัดหัด measles elimination program 

เพื่อให้ทราบสถานการณ์โรคและปัจจัยเสี่ยงเร่ืองการได้รับวัคซีน

รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้องและทันเวลา 

- ควรพิจารณามาตรการการให้วัคซีนท่ีจําเป็น เช่น หัด 

หัดเยอรมัน ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามท่ีเข้ามาทํางานใน

ประเทศไทย 

 

 

1. สถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ใน

ประเทศซาอุดิอาระเบีย   

วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2560 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์ส รายใหม่ 2 ราย 

รายท่ี 1 เป็นเพศชาย อายุ 51 ปี ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 

อาศัยอยู่ ท่ี Afeef (ภูมิภาค Riyadh) ขณะน้ีอาการคงที่ และมี

ประวัติสัมผัสโดยตรงกับอูฐในช่วง 14 วัน ก่อนป่วย รายท่ี 2 เป็น

เพศหญิง อายุ 75 ปี ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ อาศัยอยู่ ท่ี 

Unaizah (ภูมิภาค Qaṣīm) ขณะนี้อยู่ในภาวะวิกฤต และประวัติ

การสัมผัสเสี่ยงสูงยังอยู่ระหว่างการสอบสวนโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-13 พฤศจิกายน 2560 พบผู้ติดเช้ือ 

MERS-CoV จํานวน 204 ราย และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2560 พบ 

ผู้ติดเช้ือ MERS-CoV จํานวน 1,740 ราย เสียชีวิต 703 ราย (อัตรา

ป่วยตาย ร้อยละ 40.4) ผู้ป่วย 1,016 ราย หายเป็นปกติ และ 21 

ราย อยู่ระหว่างรักษาตัว (ท่ีมา : http://www.promedmail.org, 

https://www.moh.gov.sa/en/CCC/PressReleases/Pages/d

efault.aspx?PageIndex=1) 

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ท่ีมีการติดต่อระหว่างคน

แ ล ะ สั ต ว์  ( Influenza at the human-animal interface) 

องค์การอนามัยโลกสรุปและประเมิน ระหว่างวันท่ี 28 กันยายน–

30 ตุลาคม 2560 (ข้อมูล ณ วันท่ี 27 กันยายน 2560) 

โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ A(H5) องค์การอนามัยโลกไม่ได้รับ

รายงานผู้ป่วยยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกสาย

พันธุ์ A(H5N1) รายใหม่ โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546–30 ตุลาคม 2560 

ได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเชื้อไข้หวัดนก  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  46  :  24  พฤศจิก ายน  2560

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 46 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 46th 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 46 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 46th 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 43 Week 44 Week 45 Week 46 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 1 0 2 13 8 0
Influenza 4607 3724 2947 1374 12652 4220 179986 52
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 24 8
Measles 26 24 21 12 83 176 2872 2
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 3 1
Pertussis 1 3 1 0 5 1 65 1
Pneumonia (Admitted) 5437 4742 3902 1910 15991 11183 235253 232
Leptospirosis 131 90 57 8 286 251 2970 52
Hand, foot and mouth disease 478 400 401 240 1519 2061 65944 3
Total D.H.F. 851 830 588 129 2398 4265 46712 58

Disease
Cumulative

2017
Case* 

(Current 



  732 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 .  46  :  No vembe r  24 ,  2017  

 

ตา
รา

งท
ี่ 2

จํา
นว

นผ
ู้ป่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด้

วย
โร

คท
ี่เฝ

้าร
ะวั

งท
าง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า ร
าย

จัง
หวั

ด 
ปร

ะเท
ศไ

ทย
 สั

ปด
าห

์ที่ 
46

 พ
.ศ.

 2
56

0 
(1

2-
18

 พ
ฤศ

จิก
าย

น 
25

60
)

 T
AB

LE
 2

Re
po

rte
d 

Ca
se

s a
nd

 D
ea

th
s o

f D
ise

as
es

 U
nd

er
 S

ur
ve

ill
an

ce
 b

y 
Pr

ov
in

ce
, T

ha
ila

nd
, 4

6t
h 

W
ee

k 
20

17
 (N

ov
em

be
r 1

2-
18

, 2
01

7)
  

(C
HO

LE
RA

, H
AN

D,
 FO

OT
 A

ND
 M

OU
TH

 D
ISE

AS
E (

HF
MD

), 
FO

OD
 P

OI
SO

NI
NG

, P
NE

UM
ON

IA
 (A

DM
ITT

ED
), 

IN
FL

UE
NZ

A,
 M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

 M
EN

IN
GI

TIS
, E

NC
EP

HA
LIT

IS,
 P

ER
TU

SS
IS,

 M
EA

SL
ES

, L
EP

TO
SP

IRO
SIS

)

C
D

C
D

C
D

C
D

  
C

 
D

C
D

C
D

 
C

D
   

 C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
 

C
D

C
D

8
0

0
0

65
94

4
3

24
0

0
95

08
4

0
85

1
0

23
52

53
23

2
19

10
0

17
99

86
52

13
74

0
24

8
0

0
76

2
7

6
0

65
1

0
0

28
72

2
12

0
29

70
52

8
0

0
0

0
0

13
95

0
1

10
5

0
22

73
8

0
24

9
0

51
69

8
99

55
8

0
35

30
0

2
46

1
0

3
2

0
0

19
8

3
1

0
7

0
0

0
17

4
0

5
0

29
8

4
2

0
0

0
0

0
68

17
0

79
0

13
63

5
0

13
2

0
28

57
7

77
30

9
0

19
28

3
0

28
0

0
2

1
0

0
14

2
1

1
0

6
0

0
0

11
5

0
4

0
22

1
2

2
0

0
0

0
0

22
43

0
17

0
40

26
0

35
0

10
07

6
0

12
6

0
90

95
0

16
4

0
1

0
0

0
48

0
1

0
1

0
0

0
92

0
4

0
31

0
1

0
0

0
0

0
27

1
0

17
0

15
67

0
22

0
86

4
0

19
0

15
15

0
33

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
91

6
0

4
0

12
44

0
10

0
30

01
0

34
0

19
71

0
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
22

1
0

0
0

0
0

0
24

4
0

0
0

11
49

0
12

0
20

17
0

19
0

46
5

0
3

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
8

1
0

0
0

0
0

0
27

4
0

1
0

69
8

0
0

0
23

95
1

0
0

17
49

0
0

0
0

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
7

0
0

0
32

0
0

0
0

0
0

0
78

8
0

15
0

11
05

0
19

0
19

60
9

26
0

16
14

0
25

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
24

0
0

0
0

0
0

0
17

56
0

25
0

30
69

0
29

0
67

09
55

76
0

27
46

0
47

0
0

0
0

0
75

1
0

0
3

0
0

0
6

0
0

0
10

1
0

1
0

0
0

0
0

32
5

0
0

0
77

7
0

5
0

15
55

12
9

0
12

8
0

0
0

1
1

0
0

9
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

35
99

1
17

0
59

84
0

78
0

13
11

4
1

14
6

0
89

54
2

12
5

0
1

1
0

0
19

2
0

0
1

0
0

0
37

0
0

0
60

1
0

0
0

0
0

0
32

8
0

0
0

55
8

0
0

0
23

57
1

0
0

20
59

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
23

1
0

0
0

0
0

0
58

8
1

8
0

85
6

0
14

0
31

50
0

43
0

11
12

2
28

0
1

1
0

0
4

1
0

0
1

0
0

0
10

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
43

3
0

3
0

57
6

0
9

0
15

40
0

15
0

11
65

0
7

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
10

0
0

0
0

0
0

0
14

90
0

5
0

21
13

0
36

0
30

25
0

48
0

39
93

0
87

0
0

0
0

0
8

1
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
76

0
0

1
0

18
81

0
19

0
30

42
0

40
0

62
5

0
3

0
0

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
18

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
38

94
0

16
0

33
88

0
42

0
10

48
1

22
10

8
0

72
33

0
58

0
0

0
0

0
40

0
0

0
0

0
0

0
24

0
1

0
19

1
0

0
0

0
0

0
36

0
0

7
0

26
9

0
3

0
47

4
1

5
0

17
0

0
2

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
15

84
0

5
0

14
25

0
22

0
29

38
17

45
0

39
38

0
29

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
9

0
0

0
8

0
0

0
0

0
0

0
27

0
0

0
0

26
1

0
2

0
12

92
4

11
0

15
3

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
2

1
0

0
0

0
0

0
79

8
0

3
0

63
4

0
10

0
43

32
0

37
0

17
85

0
18

0
0

0
0

0
31

0
0

0
0

0
0

0
7

0
1

0
7

0
0

0
0

0
0

0
88

2
0

1
0

79
9

0
5

0
14

45
0

10
0

11
87

0
9

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
24

95
0

1
81

0
23

79
9

0
24

4
0

61
19

7
69

41
5

0
88

47
1

9
54

7
0

6
1

0
0

16
8

1
1

0
27

0
0

0
15

71
0

5
0

91
0

1
0

4
0

0
0

90
32

0
39

0
41

63
0

50
0

12
15

7
23

99
0

47
21

4
0

32
2

0
4

1
0

0
71

0
1

0
15

0
0

0
55

7
0

2
0

7
0

0
0

1
0

0
0

46
36

0
8

0
62

24
0

88
0

14
28

2
4

10
4

0
10

48
9

5
53

0
0

0
0

0
11

0
0

0
3

0
0

0
21

8
0

1
0

8
0

0
0

1
0

0
0

48
2

0
2

0
23

54
0

30
0

14
66

3
21

0
17

50
0

17
0

0
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

53
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

44
8

0
1

0
10

54
0

32
0

26
79

0
37

0
19

27
1

11
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

12
3

0
1

0
1

0
0

0
0

0
0

0
96

0
0

5
0

11
67

0
15

0
26

64
0

15
0

27
28

4
7

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
17

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
40

9
0

0
0

15
8

0
3

0
15

64
1

17
0

91
2

0
12

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
98

0
0

0
0

34
8

0
3

0
31

33
0

1
0

21
57

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
9

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
20

9
0

0
0

31
0

0
5

0
77

6
0

11
0

38
7

0
6

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
10

09
0

0
0

57
7

0
0

0
18

11
0

2
0

50
5

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
13

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
13

9
0

0
0

25
6

0
0

0
18

9
0

0
0

12
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
43

21
0

12
0

52
33

0
55

0
13

66
6

15
10

0
0

12
01

2
3

10
0

0
2

0
0

0
28

1
0

0
7

0
0

0
56

5
0

2
0

15
0

0
0

0
0

0
0

65
7

0
0

0
93

6
0

0
0

14
93

1
0

0
14

21
1

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

32
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

52
6

0
2

0
84

4
0

5
0

23
04

0
28

0
12

09
0

9
0

0
0

0
0

5
0

0
0

1
0

0
0

5
0

0
0

6
0

0
0

0
0

0
0

65
3

0
0

0
87

0
0

0
0

27
45

0
0

0
16

37
0

0
0

0
0

0
0

2
1

0
0

3
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

88
3

0
4

0
73

8
0

18
0

28
30

0
22

0
36

93
0

31
0

2
0

0
0

2
0

0
0

2
0

0
0

48
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

59
2

0
0

0
12

8
0

0
0

39
8

0
0

0
11

69
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

39
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
66

0
0

0
26

9
0

1
0

41
8

0
10

0
27

2
0

9
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

1
0

1
0

0
0

0
0

0
0

43
3

0
2

0
33

9
0

0
0

14
79

12
15

0
13

03
1

6
0

0
0

0
0

15
0

0
0

0
0

0
0

16
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

51
1

0
4

0
11

09
0

31
0

19
99

2
25

0
13

08
1

45
0

0
0

0
0

2
0

0
0

1
0

0
0

61
0

1
0

2
0

0
0

0
0

0
0

66
01

1
15

0
79

10
0

48
0

20
61

8
26

10
7

0
18

58
6

1
70

0
0

0
0

0
55

0
0

0
2

0
0

0
22

9
0

0
0

59
0

1
0

0
0

0
0

12
94

0
0

0
13

44
0

0
0

34
99

1
0

0
39

07
1

0
0

0
0

0
0

10
0

0
0

1
0

0
0

13
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
70

3
0

0
0

13
65

0
1

0
27

05
4

0
0

20
15

0
0

0
0

0
0

0
11

0
0

0
0

0
0

0
21

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
83

6
0

5
0

98
6

0
9

0
38

48
5

35
0

54
86

0
30

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
19

0
0

0
17

0
0

0
0

0
0

0
16

08
1

5
0

12
59

0
22

0
28

68
3

37
0

33
36

0
25

0
0

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
11

0
0

0
28

0
1

0
0

0
0

0
46

7
0

0
0

38
6

0
0

0
10

48
0

0
0

63
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
80

8
0

5
0

89
3

0
16

0
37

82
1

35
0

18
05

0
15

0
0

0
0

0
14

0
0

0
1

0
0

0
29

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
51

9
0

0
0

90
2

0
0

0
21

12
11

0
0

98
6

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
36

6
0

0
0

77
5

0
0

0
75

6
1

0
0

41
7

0
0

0
0

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
8

0
0

0
2

0
0

0

R
E

P
O

R
T

IN
G

  
A

R
E

A
S

C
H

O
L

E
R

A
 H

F
M

D
C

u
m

.2
01

7
C

u
rr

e
n

t 
w

k.
C

u
m

.2
01

7
C

u
rr

e
n

t 
w

k.
C

u
m

.2
01

7
C

u
m

.2
01

7

F
O

O
D

 P
O

IS
O

N
IN

G
P

N
E

U
M

O
N

IA
*

IN
F

L
U

E
N

Z A
M

E
N

IN
G

O
C

O
C

C
A

L
*

C
u

m
.2

01
7

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

E
N

C
E

P
H

A
L

IT
IS

P
E

R
T

U
S

S
IS

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

T
o

ta
l

N
o

rt
h

er
n

 R
eg

io
n

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

M
E

A
S

L
E

S
L

E
P

T
O

S
P

IR
O

S
IS

C
u

m
.2

01
7

ZO
N

E
 1

C
u

m
.2

01
7

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
7

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
7

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

01
7

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
hi

an
g 

M
ai

La
m

ph
un

La
m

pa
ng

P
hr

ae
N

an
P

ha
ya

o
C

hi
an

g 
R

ai
M

ae
 H

on
g 

S
on

ZO
N

E
 2

U
tt

ar
ad

it
T

ak
S

uk
ho

th
ai

P
hi

ts
an

ul
ok

P
he

tc
ha

bu
n

ZO
N

E
 3

C
ha

i N
at

N
ak

ho
n 

S
aw

an
U

th
ai

 T
ha

ni
K

am
ph

ae
ng

 P
he

t
P

hi
ch

it
C

en
tr

al
 R

eg
io

n
*

B
an

gk
ok

ZO
N

E
 4

N
on

th
ab

ur
i

P
at

hu
m

 T
ha

ni
P

.N
ak

ho
n 

S
.A

yu
tt

ha
ya

A
ng

 T
ho

ng
Lo

p 
B

ur
i

S
in

g 
B

ur
i

S
ar

ab
ur

i
N

ak
ho

n 
N

ay
ok

ZO
N

E
 5

R
at

ch
ab

ur
i

K
an

ch
an

ab
ur

i
S

up
ha

n 
B

ur
i

N
ak

ho
n 

P
at

ho
m

S
am

ut
 S

ak
ho

n
S

am
ut

 S
on

gk
hr

am
P

he
tc

ha
bu

ri
P

ra
ch

ua
p 

K
hi

ri 
K

ha
n

ZO
N

E
 6

S
am

ut
 P

ra
ka

n
C

ho
n 

B
ur

i
R

ay
on

g
C

ha
nt

ha
bu

ri
T

ra
t

C
ha

ch
oe

ng
sa

o

S
a 

K
ae

o
P

ra
ch

in
 B

ur
i



 
733

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  46  :  24  พฤศจิก ายน  2560

 ตา
รา

งท
ี่ 2 

(ต่
อ)

จํา
นว

นผ
ู้ป่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด้

วย
โรค

ที่เ
ฝ้า

ระ
วัง

ทา
งร

ะบ
าด

วิท
ยา

 รา
ยจ

ังห
วัด

 ป
ระ

เท
ศไ

ทย
 สัป

ดา
ห์ท

ี่ 41
 พ

.ศ.
 25

60
 (8

-14
 ตุ

ลา
คม

 25
60

)
 T

AB
LE

 2
Re

po
rte

d 
Ca

se
s a

nd
 D

ea
th

s o
f D

ise
as

es
 U

nd
er

 Su
rve

illa
nc

e b
y P

ro
vin

ce
, T

ha
ila

nd
, 4

1s
t W

ee
k 2

01
7 (

Oc
to

be
r 8

-14
, 2

01
7) 

 
(C

HO
LE

RA
, H

AN
D,

 FO
OT

 A
ND

 M
OU

TH
 D

ISE
AS

E (
HF

MD
), 

FO
OD

 PO
ISO

NIN
G,

 PN
EU

MO
NIA

 (A
DM

ITT
ED

), 
INF

LU
EN

ZA
, M

EN
ING

OC
OC

CA
L M

EN
ING

ITI
S, 

EN
CE

PH
AL

ITI
S, 

PE
RT

US
SIS

, M
EA

SL
ES

, L
EP

TO
SP

IRO
SIS

)

C
D

C
D

C
D

C
D

C
  

D
C

 
D

   
C

D
C

 
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
2

0
0

0
17

57
9

1
12

0
0

40
28

4
0

38
3

0
79

80
1

3
13

23
0

38
71

5
25

62
2

0
2

1
0

0
25

3
0

3
0

11
0

2
0

23
4

0
0

0
14

14
22

26
0

2
0

0
0

35
09

1
40

0
12

86
3

0
18

0
0

21
77

3
2

67
6

0
52

27
0

16
8

0
0

0
0

0
26

0
0

0
2

0
1

0
37

0
0

0
28

7
5

2
0

2
0

0
0

11
04

0
12

0
47

00
0

55
0

94
33

0
35

2
0

26
51

0
90

0
0

0
0

0
6

0
0

0
2

0
1

0
20

0
0

0
48

0
1

0
0

0
0

0
72

2
0

3
0

27
39

0
53

0
50

46
2

16
0

0
90

5
0

54
0

0
0

0
0

17
0

0
0

0
0

0
0

5
0

0
0

94
3

0
0

0
0

0
0

11
47

1
25

0
43

13
0

67
0

58
83

0
15

0
0

10
68

0
23

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
50

1
0

0
0

0
0

0
53

6
0

0
0

11
11

0
5

0
14

11
0

14
0

60
3

0
1

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
11

0
0

0
95

1
1

0
0

0
0

0
29

83
0

20
0

56
40

0
39

0
14

06
1

0
17

0
0

71
54

1
84

0
1

0
0

0
62

0
1

0
1

0
0

0
17

0
0

0
11

1
1

2
0

0
0

0
0

14
5

0
0

0
36

2
0

1
0

10
55

0
18

0
13

3
0

2
0

1
0

0
0

14
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

13
5

0
4

0
47

7
0

3
0

10
01

0
14

0
16

0
0

13
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

16
0

0
0

0
0

0
0

67
2

0
7

0
14

71
0

13
0

39
29

0
72

0
18

53
1

11
0

0
0

0
0

4
0

0
0

1
0

0
0

5
0

0
0

11
0

1
0

0
0

0
0

87
6

0
2

0
85

3
0

4
0

29
78

0
12

0
54

1
0

3
0

0
0

0
0

8
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

62
1

1
0

0
0

0
0

45
1

0
4

0
93

2
0

8
0

88
7

0
9

0
27

25
0

24
0

0
0

0
0

30
0

0
0

0
0

0
0

6
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

31
2

0
3

0
19

4
0

0
0

23
96

0
17

0
43

5
0

2
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

39
2

0
0

0
13

51
0

10
0

18
15

0
28

0
13

07
0

29
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

67
88

0
30

0
10

38
8

0
59

0
19

00
6

0
20

0
0

18
04

5
24

21
1

0
0

0
0

0
34

0
0

0
3

0
0

0
11

2
0

0
0

26
4

7
5

0
0

0
0

0
24

27
0

1
0

27
94

0
3

0
59

75
0

3
0

10
31

0
24

13
0

0
0

0
0

11
0

0
0

1
0

0
0

67
0

0
0

97
4

0
0

0
0

0
0

16
78

0
0

0
39

58
0

13
0

45
64

0
24

0
32

86
0

37
0

0
0

0
0

11
0

0
0

1
0

0
0

13
0

0
0

49
0

2
0

0
0

0
0

14
95

0
13

0
24

02
0

18
0

44
19

0
84

0
23

30
0

68
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

25
0

0
0

97
3

2
0

0
0

0
0

11
88

0
16

0
12

34
0

25
0

40
48

0
89

0
21

19
0

93
0

0
0

0
0

9
0

0
0

1
0

0
0

7
0

0
0

21
0

1
0

0
0

0
0

42
99

0
30

0
11

39
3

0
10

5
0

24
96

1
1

27
7

0
82

89
0

15
9

0
1

1
0

0
13

1
0

2
0

5
0

1
0

68
0

0
0

75
2

9
17

0
0

0
0

0
13

05
0

3
0

37
00

0
28

0
91

87
0

76
0

11
79

0
27

0
0

0
0

0
66

0
1

0
1

0
0

0
33

0
0

0
58

0
9

16
0

0
0

0
0

15
57

0
19

0
55

05
0

66
0

10
05

9
0

17
8

0
54

83
0

12
9

0
0

0
0

0
55

0
1

0
3

0
1

0
20

0
0

0
12

9
0

1
0

0
0

0
0

62
1

0
7

0
62

0
0

5
0

29
98

1
12

0
62

0
0

2
0

1
1

0
0

1
0

0
0

1
0

0
0

9
0

0
0

15
0

0
0

0
0

0
0

39
6

0
1

0
86

2
0

6
0

15
41

0
9

0
15

8
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

24
0

0
0

0
0

0
0

42
0

0
0

0
70

6
0

0
0

11
76

0
2

0
84

9
0

1
0

0
0

0
0

6
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

85
50

0
34

0
43

68
0

65
0

27
73

0
53

43
7

1
88

31
0

21
2

0
12

4
0

0
10

1
4

1
0

13
1

0
0

85
9

2
2

0
67

5
21

3
0

0
0

0
0

52
23

0
20

0
22

72
0

31
0

13
36

5
53

20
8

1
56

82
0

14
8

0
4

0
0

0
89

4
1

0
0

0
0

0
53

0
1

0
39

9
13

1
0

0
0

0
0

13
91

0
4

0
86

0
0

6
0

38
30

0
79

0
20

53
0

38
0

2
0

0
0

31
1

0
0

0
0

0
0

13
0

0
0

19
3

4
0

0
0

0
0

0
15

9
0

0
0

21
5

0
0

0
17

94
0

5
0

35
0

0
0

0
0

0
0

0
8

0
0

0
0

0
0

0
12

0
0

0
58

2
0

0
0

0
0

0
17

9
0

3
0

15
9

0
3

0
73

7
1

14
0

24
0

0
14

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
32

0
1

0
0

0
0

0
36

5
0

1
0

22
0

0
0

0
15

06
1

6
1

46
3

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
11

0
0

0
14

1
0

0
0

0
0

0
24

27
0

9
0

30
0

0
11

0
40

13
51

80
0

19
93

0
77

0
2

0
0

0
48

3
1

0
0

0
0

0
13

0
1

0
80

3
0

0
0

0
0

0
22

1
0

0
0

27
8

0
7

0
27

8
0

4
0

90
0

5
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

19
3

0
0

0
0

0
0

48
1

0
3

0
24

0
0

4
0

12
07

0
20

0
49

3
0

10
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

33
27

0
14

0
20

96
0

34
0

14
36

5
0

22
9

0
31

49
0

64
0

8
4

0
0

12
0

0
0

13
1

0
0

80
6

2
1

0
27

6
8

2
0

0
0

0
0

10
97

0
8

0
10

76
0

17
0

42
32

0
68

0
78

7
0

29
0

3
1

0
0

1
0

0
0

4
0

0
0

14
1

1
0

59
1

1
0

0
0

0
0

23
4

0
0

0
39

0
1

0
64

4
0

8
0

97
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

7
0

0
0

19
0

1
0

0
0

0
0

62
4

0
3

0
30

9
0

4
0

18
14

0
9

0
66

8
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

15
0

0
0

96
4

0
0

0
0

0
0

63
5

0
1

0
12

0
0

2
0

14
01

0
41

0
75

8
0

18
0

1
1

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

8
0

0
0

44
1

0
0

0
0

0
0

17
0

0
0

0
20

9
0

6
0

16
46

0
43

0
13

4
0

4
0

1
0

0
0

0
0

0
0

6
1

0
0

25
3

1
0

0
13

0
0

0
0

0
0

0
14

0
0

0
0

14
4

0
2

0
20

30
0

47
0

15
1

0
6

0
2

2
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
19

7
0

0
0

28
0

0
0

0
0

0
0

42
7

0
2

0
19

9
0

2
0

25
98

0
13

0
55

4
0

7
0

0
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

31
2

0
0

0
17

2
0

0

ที่ม
า: 

สํา
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุขจ

ังห
วัด

 แล
ะส

ําน
ักอ

นา
มัย

 ก
รุง

เท
พม

หา
นค

ร: 
รว

บร
วม

จา
กร

าย
งา

นผู้
ป่ว

ยท
ี่เข้า

รับ
กา

รร
ักษ

าข
อง

จัง
หวั

ดใ
นแ

ต่ล
ะส

ัปด
าห

์) แ
ละ

ศูน
ย์ข้

อมู
ลท

าง
ระ

บา
ดวิ

ทย
า ส

ําน
ักร

ะบ
าด

วิท
ยา

: ร
วบ

รว
มข้

อมู
ลใ

นภ
าพ

รว
มร

ะด
ับป

ระ
เท

ศ
Ce

nt
ral

 Re
gio

n*
 เข

ตภ
าค

กล
าง

นับ
รว

มจ
ังห

วัด
ชัย

นา
ท

"P
NE

UM
ON

IA*
 =

 PN
EU

MO
NI

A 
(A

DM
ITT

ED
)"

"M
EN

ING
OC

OC
CA

L*
 = 

ME
NI

NG
OC

OC
CA

L M
EN

ING
ITI

S"
" 0

 " 
= 

No
 ca

se
   

   
   

  C
 =

 C
as

es
D 

= D
ea

th
s

CU
M.

 = 
Cu

mu
lat

ive
 ye

ar-
to

-d
at

e c
ou

nt
s

หม
าย

เห
ตุ: 

ข้อ
มูล

ที่ไ
ด้ร

ับร
าย

งา
นเ

ป็น
เพี

ยง
ข้อ

มูล
เบื้

อง
ต้น

 ท
ี่ได

้จา
กร

าย
งา

นเ
ร่ง

ด่ว
น 

จา
กผู้

ป่ว
ยก

รณ
ีที่เ

ป็น
 Su

sp
ec

te
d, 

Pr
ob

ab
le 

แล
ะ C

on
fir

me
d 

ซึ่ง
เป็

นข้
อมู

ลเ
ฉพ

าะ
สํา

หร
ับก

าร
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
 จ

ึงอ
าจ

มีก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งได
้ เมื่

อมี
ผล

ตร
วจ

ยืน
ยัน

จา
กห

้อง
ปฏิ

บัต
ิกา

ร 

ZO
N

E
 1

2

N
ar

at
hi

w
at

S
on

gk
hl

a
S

at
un

K
ra

bi

Tr
an

g
P

ha
tth

al
un

g
P

at
ta

ni
Y

al
a

P
ha

ng
ng

a
P

hu
ke

t
S

ur
at

 T
ha

ni
R

an
on

g
C

hu
m

ph
on

Y
as

ot
ho

n
A

m
na

t C
ha

ro
en

M
uk

da
ha

n
S

ou
th

er
n 

R
eg

io
n

ZO
N

E
 1

1
N

ak
ho

n 
S

i T
ha

m
m

ar
at

B
ur

i R
am

S
ur

in
C

ha
iy

ap
hu

m
ZO

N
E

 1
0

S
i S

a 
K

et
U

bo
n 

R
at

ch
at

ha
ni

Lo
ei

N
on

g 
K

ha
i

S
ak

on
 N

ak
ho

n
N

ak
ho

n 
P

ha
no

m
ZO

N
E

 9
N

ak
ho

n 
R

at
ch

as
im

a

K
al

as
in

K
ho

n 
K

ae
n

ZO
N

E
 8

B
un

gk
an

N
on

g 
B

ua
 L

am
 P

hu
U

do
n 

Th
an

i

C
um

.2
01

7
C

ur
re

nt
 w

k.

N
O

R
T

H
-E

A
S

T
E

R
N

 R
E

G
IO

N
ZO

N
E

  7

M
ah

a 
S

ar
ak

ha
m

R
oi

 E
t

C
um

.2
01

7
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

01
7

C
ur

re
nt

 w
k.

C
um

.2
01

7
C

ur
re

nt
 w

k.

M
E

A
S

LE
S

LE
P

T
O

S
P

IR
O

S
IS

C
um

.2
01

7
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

01
7

C
ur

re
nt

 w
k.

C
um

.2
01

7
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

01
7

C
ur

re
nt

 w
k.

FO
O

D
 P

O
IS

O
N

IN
G

P
N

E
U

M
O

N
IA

*
IN

FL
U

E
N

ZA
M

E
N

IN
G

O
C

O
C

C
A

L*
E

N
C

E
P

H
A

LI
T

IS
P

E
R

T
U

S
S

IS
R

E
P

O
R

T
IN

G
  A

R
E

A
S

C
H

O
LE

R
A

 H
FM

D
C

um
.2

01
7

C
ur

re
nt

 w
k.

C
um

.2
01

7
C

ur
re

nt
 w

k.



  734 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 .  46  :  No vembe r  24 ,  2017  

 

    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 (1 มกราคม-21 พฤศจิกายน 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 - November 21, 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. (%)

3408 2461 2157 2121 3686 7035 8298 7514 5017 3912 1103 0 46712 58 71.40 0.12 65,426,907
136 124 171 253 674 1613 2206 1813 1066 704 205 0 8965 13 74.96 0.15 11,959,533

82 71 67 126 395 820 1151 924 525 370 96 0 4627 6 80.03 0.13 5,781,324
46 29 36 47 165 373 592 375 188 161 40 0 2052 5 120.47 0.24 1,703,263

3 2 6 7 19 23 69 77 28 17 7 0 258 0 63.56 0.00 405,927
6 8 9 17 37 54 77 37 26 14 6 0 291 0 38.66 0.00 752,685
1 3 3 2 8 11 11 9 5 0 1 0 54 0 11.91 0.00 453,213

12 10 2 15 69 79 70 46 28 24 5 0 360 0 75.17 0.00 478,890
0 1 0 3 16 15 15 7 10 6 0 0 73 0 15.10 0.00 483,550

12 12 5 18 41 183 228 273 189 121 34 0 1116 1 89.80 0.09 1,242,825
2 6 6 17 40 82 89 100 51 27 3 0 423 0 162.09 0.00 260,971

29 29 55 65 198 545 673 582 306 195 53 0 2730 4 78.03 0.15 3,498,728
2 7 5 3 28 34 56 67 27 17 1 0 247 0 53.69 0.00 460,084
9 5 19 10 68 262 310 253 131 105 22 0 1194 2 206.23 0.17 578,968
1 4 0 4 5 31 38 62 34 17 6 0 202 0 33.55 0.00 602,085

15 6 18 33 59 129 117 100 64 28 18 0 587 0 68.16 0.00 861,194
2 7 13 15 38 89 152 100 50 28 6 0 500 2 50.18 0.40 996,397

29 28 56 74 88 285 424 338 256 152 60 0 1790 3 59.44 0.17 3,011,449
4 4 7 12 7 37 42 31 21 13 4 0 182 0 54.82 0.00 331,968

12 10 15 17 14 63 89 123 74 52 31 0 500 0 46.63 0.00 1,072,349
2 1 0 0 5 11 23 16 17 16 6 0 97 0 29.35 0.00 330,543
4 7 20 25 28 91 145 74 79 36 5 0 514 2 70.43 0.39 729,839
7 6 14 20 34 83 125 94 65 35 14 0 497 1 90.90 0.20 546,750

811 589 593 600 944 2030 3065 3300 2484 2123 636 0 17175 16 76.89 0.09 22,337,125
388 249 210 215 264 691 1237 1444 1112 1135 338 0 7283 2 127.90 0.03 5,694,347
117 93 79 74 144 265 365 420 334 284 113 0 2288 6 43.82 0.26 5,221,125

41 27 15 13 45 97 105 152 143 142 69 0 849 3 71.72 0.35 1,183,791
18 21 24 21 26 32 37 31 30 30 19 0 289 0 26.66 0.00 1,084,154
20 14 20 30 32 58 91 76 54 38 14 0 447 2 55.46 0.45 805,980

9 5 2 3 11 21 52 45 45 42 7 0 242 0 85.40 0.00 283,371
12 15 10 1 10 11 18 52 37 22 3 0 191 0 25.18 0.00 758,531

0 1 0 0 1 8 2 1 0 0 0 0 13 0 6.14 0.00 211,792
16 8 6 5 9 33 55 60 19 10 1 0 222 1 34.93 0.45 635,567

1 2 2 1 10 5 5 3 6 0 0 0 35 0 13.57 0.00 257,939
137 120 151 110 211 449 717 786 630 430 121 0 3862 4 74.13 0.10 5,209,561

16 5 8 7 14 41 70 103 96 62 2 0 424 0 49.27 0.00 860,549
4 2 3 1 7 19 33 21 7 8 1 0 106 0 12.25 0.00 865,172

13 24 32 20 39 54 95 99 70 43 0 0 489 0 57.57 0.00 849,376
25 22 27 21 30 74 114 180 155 155 55 0 858 1 95.84 0.12 895,207
12 17 19 10 30 70 96 103 113 64 12 0 546 2 101.36 0.37 538,671

4 1 3 6 1 4 11 19 38 19 13 0 119 0 61.25 0.00 194,283
41 28 43 25 59 127 245 194 124 56 25 0 967 0 202.98 0.00 476,391
22 21 16 20 31 60 53 67 27 23 13 0 353 1 66.61 0.28 529,912

165 123 146 189 318 588 704 619 387 261 60 0 3560 4 60.54 0.11 5,880,124
49 32 48 30 30 73 135 132 90 78 8 0 705 0 55.49 0.00 1,270,420
38 29 37 38 63 101 110 42 52 41 0 0 551 1 38.31 0.18 1,438,231
30 22 21 37 72 86 100 88 57 44 35 0 592 1 86.84 0.17 681,696

6 21 14 24 41 53 61 59 38 22 5 0 344 0 65.00 0.00 529,194
6 2 2 4 10 18 16 14 9 7 0 0 88 0 38.75 0.00 227,083

16 7 6 17 17 46 74 72 85 38 9 0 387 1 55.43 0.26 698,190
19 4 7 19 36 76 108 111 33 23 3 0 439 0 91.31 0.00 480,755

1 6 11 20 49 135 100 101 23 8 0 0 454 1 81.87 0.22 554,555

Nan

REPORTING  AREAS

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

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 (1 มกราคม-21 พฤศจิกายน 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 - November 21, 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. (%)

238 182 251 384 918 2109 2063 1608 790 438 66 0 9047 3 41.35 0.03 21,880,646
66 43 39 73 157 529 461 390 185 99 9 0 2051 0 40.61 0.00 5,049,920
12 4 7 13 36 94 99 90 42 19 2 0 418 0 23.30 0.00 1,794,032
13 22 14 26 36 79 80 71 50 32 4 0 427 0 44.36 0.00 962,592
16 9 10 24 47 186 139 115 44 17 1 0 608 0 46.47 0.00 1,308,241
25 8 8 10 38 170 143 114 49 31 2 0 598 0 60.71 0.00 985,055
36 27 48 84 216 326 317 243 113 52 10 0 1472 0 26.71 0.00 5,511,930
10 9 9 15 28 62 34 22 6 4 3 0 202 0 48.14 0.00 419,607

1 1 2 8 19 16 37 28 11 8 1 0 132 0 25.91 0.00 509,469
5 2 5 12 19 48 61 48 27 9 1 0 237 0 15.07 0.00 1,572,726
7 8 10 13 51 73 72 49 38 16 1 0 338 0 53.09 0.00 636,666
4 3 4 6 16 31 36 27 14 7 3 0 151 0 29.13 0.00 518,420
5 3 14 18 61 70 47 47 9 7 1 0 282 0 24.72 0.00 1,140,673
4 1 4 12 22 26 30 22 8 1 0 0 130 0 18.20 0.00 714,369

96 59 100 144 367 816 818 678 302 165 30 0 3575 2 53.06 0.06 6,737,604
38 26 44 49 167 346 386 356 157 84 16 0 1669 2 63.59 0.12 2,624,668
10 12 6 25 61 139 134 122 57 33 8 0 607 0 38.37 0.00 1,581,955
34 19 42 65 127 257 239 145 64 34 5 0 1031 0 74.00 0.00 1,393,330
14 2 8 5 12 74 59 55 24 14 1 0 268 0 23.56 0.00 1,137,651
40 53 64 83 178 438 467 297 190 122 17 0 1949 1 42.54 0.05 4,581,192
20 10 15 6 31 120 132 131 90 66 9 0 630 0 42.94 0.00 1,467,006
12 20 25 23 75 153 199 109 69 41 7 0 733 1 39.60 0.14 1,851,049

0 5 7 29 28 37 34 22 11 9 0 0 182 0 33.69 0.00 540,197
4 6 3 4 19 44 43 6 8 1 0 0 138 0 36.71 0.00 375,881
4 12 14 21 25 84 59 29 12 5 1 0 266 0 76.64 0.00 347,059

2223 1566 1142 884 1150 1283 964 793 677 647 196 0 11525 26 124.60 0.23 9,249,603
406 442 424 433 607 726 553 544 449 390 105 0 5079 10 115.85 0.20 4,383,957
233 269 216 209 279 292 269 273 210 199 15 0 2464 2 158.94 0.08 1,550,278

16 26 42 36 56 60 63 59 56 31 10 0 455 1 99.03 0.22 459,456
14 9 8 20 27 45 52 37 32 13 14 0 271 1 103.15 0.37 262,721

35 34 36 38 85 144 78 51 48 55 36 0 640 2 167.33 0.31 382,485

83 78 80 83 85 125 65 91 78 70 23 0 861 2 82.51 0.23 1,043,501

10 11 18 23 29 27 13 15 11 8 4 0 169 0 92.70 0.00 182,313

15 15 24 24 46 33 13 18 14 14 3 0 219 2 43.52 0.91 503,203

1817 1124 718 451 543 557 411 249 228 257 91 0 6446 16 132.48 0.25 4,865,646

887 518 341 202 245 252 166 86 73 85 15 0 2870 5 204.13 0.17 1,405,939

8 7 10 6 7 5 1 4 6 7 0 0 61 2 19.41 3.28 314,297

28 21 18 20 30 51 43 38 25 29 12 0 315 2 49.24 0.63 639,770

194 151 119 101 110 96 89 39 40 55 25 0 1019 0 195.37 0.00 521,570

350 193 84 46 39 49 40 26 29 23 14 0 893 1 129.40 0.11 690,104

82 32 22 19 23 21 14 7 8 18 5 0 251 3 48.74 1.20 515,025

268 202 124 57 89 83 58 49 47 40 20 0 1037 3 133.13 0.29 778,941

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

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

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

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

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Narathiwat

Phatthalung

Pattani

Yala

Ranong

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang
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