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สารบัญ 

ความเปนมา 
เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2551 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรีไดรับรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผาภูมิ 
วาเกิดการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อําเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแตวันที่ 13 พฤษภาคม – 15 สิงหาคม 2551 พบ
ผูปวยจํานวน 6 ราย โดยผูปวยรายแรกไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในขณะนั้นสถานการณระบาดของ
โรคยังไมสงบ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี จึงรวมกับ
โรงพยาบาลทองผาภูมิ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผาภูมิ กรม
ปศุสัตว  และสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  ดําเนินการ
สอบสวนโรคในพื้นที่ ระหวางวันที่ 22 สิงหาคม - 30 กันยายน 2551 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ตรวจสอบการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด
ของโรคเลปโตสไปโรซิส ศึกษาปจจัยเส่ียงและคนหาแหลงรังโรค 
และดําเนินมาตรการปองกันและควบคุมโรคที่เหมาะสม 
วิธีการศึกษา 

ประกอบดวยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา คนหา
ผูปวยเพิ่มเติมดวยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาล
ทองผาภูมิ และคนหาผูปวยเพิ่มเติมในหมูบานที่พบผูปวยรายแรกๆ
และในพื้นที่วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ 

จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีรายงานผูปวย 2 ราย ในหนวยงานเดียวกัน 
โดยใชนิยามผูปวยสงสัย (Suspected case) ไดแก ผูที่อาศัยอยูใน
อําเภอทองผาภูมิ และแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนหรือสงสัยวาเปน
โรคเลปโตสไปโรซิส ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 กันยายน 2551 
หรือผูที่มีไข รวมกับอาการตอไปนี้อยางนอย 2 อาการ คือ ปวดศีรษะ 
ปวดกลามเนื้อตัวเหลืองตาเหลือง ไอเปนเลือด เหนื่อยหอบ ถายดํา 
ปสสาวะสีเขม ปสสาวะออกนอย มีจุดเลือดออกตามตัว ผูปวยยืนยัน 
(Confirmed case) ไดแก ผูที่มีผลบวกจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ดวยวิธี Lateral flow test และ/หรือ มี titer > 1:100 จากการตรวจยืนยัน
โดยวิธีมาตรฐาน Microscopic agglutination test (MAT) 
 ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห Retrospective cohort 
study ในกลุมประชากรเจาหนาที่วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู ตําบล
ชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ทําการสํารวจสัตวและ
ส่ิงแวดลอมที่อาจจะเปนแหลงรังโรคในพื้นที่ เก็บตัวอยางเลือดผูปวย 
และตัวอยางเลือดจากของวัวควาย หนู แกะ สุนัข แมวเพื่อสงตรวจหา
หลักฐานการติดเชื้อ Leptospires ดวยวิธี MAT ที่กรมวิทยาศาสตรการ- 
แพทยและสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คามัธยฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ไดแก Risk ratio, 95% Confidence interval 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการสอบสวนโรคในอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
พบผูปวยเลปโตสไปโรซิสจํานวน 36 ราย เปนผูปวยยืนยัน 20 ราย 
(รอยละ 55.6) อัตราปวย 53.3 ตอประชากรแสนคน เปนเพศชาย 32 ราย 
อัตราสวนเพศชายตอหญิง 8:1 มัธฐานของอายุ 33 ป (พิสัย 14-72 ป) 
พบมากสุดในกลุมอายุ 30 - 44 ป (รอยละ 47.2) รองลงมา 15-29 ป 
(รอยละ 33.3) สวนใหญมีอาชีพหาปลา รอยละ 38.0 ทํานา/ทําสวน/
ทําไร รอยละ 38.0 รับจาง รอยละ 14.0 เลี้ยงสัตว รอยละ 7.0 และ
ทํางานวนอุทยาน รอยละ 7.0  

ผูปวยมาโรงพยาบาลหลังจากเริ่มมีอาการปวยนาน 1 – 8 วัน 
(คามัธยฐาน 3 วัน) ในการระบาดครั้งนี้มีผูปวยเสียชวีติ 1 รายเปนผูปวย
สงสัย อาการและอาการแสดงที่พบมาก คือ ไข (รอยละ 100.0) ปวด
กลามเนื้อ (รอยละ 96.5) ปวดศีรษะ (รอยละ 79.3) ตามดวยภาวะเกล็ด
เลือดต่ํากวา 100,000/ml (รอยละ 24.1) ภาวะการทํางานของไตลดลง 
(Cr > 2.0) (รอยละ 20.6) ภาวะช็อค (รอยละ 20.6) ตาแดง (รอยละ17.2) 
และภาวะการทํางานของตับผิดปกติ (รอยละ 13.7) ดังแสดงในรูปที่ 1 

ผูปวยรายแรกเริ่มปวย วันที่ 5 พฤษภาคม 2551 และจํานวน
ผูปวยเพิ่มขึ้นในเดือนกรกฎาคม และพบเปนกลุมในชวงฤดูฝน
กลางเดือนสิงหาคม 2551 โดยผูปวยกระจายอยูในพื้นที่ 7 ตําบลของ
อําเภอทองผาภูมิ พบมากที่สุดที่ ตําบลหวยเขยง 11ราย (อัตราปวย 87.7 
ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ ตําบลชะแล 9 ราย (อัตราปวย 87.3 
ตอประชากรแสนคน) ตําบลทาขนุน 7 ราย (อัตราปวย 39.8 ตอ
ประชากรแสนคน) ตําบลลิ่นถิ่น 3 ราย (อัตราปวย 38.7 ตอประชากร
แสนคน) ตําบลหินดาด 2 ราย (อัตราปวย 34.0 ตอประชากรแสนคน) 
ตําบลสหกรณ 2 ราย (อัตราปวย 31.8 ตอประชากรแสนคน) ตําบล 
ปลอก 2 ราย (อัตราปวย 28.1 ตอประชากรแสนคน)  

การศึกษาในกลุมเจาหนาที่วนอุทยานแหงชาติลาํคลองง ูตาํบล
ชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี พบผูปวยรายแรกเปน
ลูกจางประจําหนวยน้ําตกทุงนางครวญ เพศชาย อายุ 39 ป อาศัยอยูที่
หมูบานชะอี้ ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ประวัติ
กอนเจ็บปวยเมื่อปลายเดือนมิถุนายน 2551 ผูปวยรวมกับเจาหนาที่ 
วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู จํานวน 3 คน ไดไปทําฝายกั้นน้ําที่บาน 
อูลอง หมู 4 ตําบลทาขนุน ใชเวลาทําฝายประมาณ 1 สัปดาห ขณะทํา
ฝายผูปวยมีบาดแผลจากการถูกกิ่งไมบาดตามแขนขา โดยไมไดใส
รองเทาขณะทําฝาย และตองแชน้ํานานวันละประมาณ 8 ชั่วโมง 

ภายหลังการทําฝาย ผูปวยเริ่มมีอาการไขในวันที่ 10 กรกฎาคม 
2551 และปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ซ้ือยากินเอง แตอาการไมดีข้ีน ใน
วันที่ 12 กรกฎาคม 2551 จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทองผาภูมิ 
ตรวจเลือดพบผล Positive โดย Lateral flow test แพทยวินิจฉัยโรค 
เลปโตสไปโรซิส และตอมาวันที่ 14 กรกฎาคม 2551 ถกูสงตอไปรกัษา
ยังโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อําเภอเมืองกาญจนบุรี 
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จึงขอเชิญสมาชิกทุกทาน หากมีผลงานตองการเผยแพร 
เชน การสอบสวนโรคระบาด เปน Abstract / ไฟลฉบับสมบูรณ (** 
ตองเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด**) ในรายงานมีแผนภูมิ/กราฟ/
รูปภาพได (แนบไฟลตนฉบับภาษาไทยมาดวยได) 

*****กรุณาสงไปที่อีเมล borworn67@yahoo.com ***** 

โดยใส Subject อีเมลลวา: For ASEAN publishing เพ่ือผูรับผิดชอบ
จะไดคัดผลงานของทานไปเผยแพรในหมูประเทศอาเซียนตอไป 
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ผลการศึกษาสิ่งแวดลอม  
จากการสํารวจสภาพแวดลอมภายในพื้นที่อําเภอทองผาภูมิ 

พบแหลงน้ําธรรมชาติที่มีปลามากจํานวน 2 แหลง คือ แหลงน้ํา
บริเวณเตาถาน และแหลงน้ําบริเวณโปงชาง ซ่ึงในชวงเริ่มตนของฤดู
ฝน และมีผูคนจํานวนมาก หาปลาในบริเวณแหลงน้ําทั้งสองแหงนี้
เปนเวลาประมาณ 1 เดือน รวมทั้งผูปวยจํานวนหนึ่งในการระบาด
คร้ังนี้ที่มีประวัติการสัมผัสแหลงนี้ทั้ง 2 แหงนี้ สอดคลองกับจํานวน
ผูปวยที่เพิ่มขึ้นภายหลังจากเริ่มตนฤดูการหาปลา 

ในสวนของวนอุทยานแหงชาติลําคลองงู ตําบลชะแล อําเภอ
ทองผาภูมิ  จั งหวัดกาญจนบุ รีมีพื้นที่ส วนใหญ เปนป า เขาสู ง
สลับซับซอน มีที่ราบบางตามริมแมน้ําและที่ราบระหวางภูเขา 
สภาพแวดลอมบริเวณที่ทําฝายเปนปา มีตนไมรกครึ้มบริเวณริมแมน้ํา 
แสงแดดสองน้ําไมถึง  กิจกรรมการทําฝายจะตองดําเนินการเตรียม
อุปกรณในการทําฝาย ไดแก การตัดไมไผ ขุดดินและนําดินมาใสในถุง
เพื่อกันทางน้ํา มีโอกาสเกิดบาดแผลตามรางกายและสัมผัสกับน้ําได
ตลอดเวลาที่ทํางาน 

ผลการศึกษาพฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงดวยระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  
การศึกษา Retrospective cohort study เพื่อหาปจจัยเส่ียงตอ

การเกิดโรคในกลุมเจาหนาที่ของวนอุทยานแหงชาติลําคลองงู ตําบล
ชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ที่สัมภาษณขอมูลได 
38 คน จากทั้งหมด 40 คน  (รอยละ 95.0) เพศชาย 32 คน (รอยละ 
84.2) เพศหญิง 6 คน (รอยละ  15.8) อายุตั้งแต 18-65 ป มีสัญชาติ
ไทย 37 คน (รอยละ 97.4) มอญ 1 คน (รอยละ 2.6) สวนใหญปฏิบัติ
หนาที่สายตรวจ 18 คน (รอยละ 47.4) รองลงมาเปนยาม 6 คน (รอยละ 
15.8) อาศัยอยูในพื้นที่นานเฉลี่ย 13 ป (พิสัย 1-62 ป) ซ่ึงผลการตรวจ 
MAT ใหผลบวกจํานวน 14 ราย (รอยละ 36.8) 

ตารางที่ 1 แสดงผลการศึกษาปจจัยเส่ียง พบวา ผูที่ทําฝายมี
อัตราปวยเปนโรคเลปโตสไปโรซิสมากกวาผูที่ไมไดทําฝาย 2.64 เทา 
(95% = 1.34-5.20) ผูมีบาดแผลที่แขนขาขณะทําฝายมีอัตราปวยเปน
โรคเลปโตสไปโรซิสเพิ่มเปน 2.64 เทา (95% = 1.34-5.20) และผูที่
เดินยํ่าในที่ชื้นแฉะมีอัตราปวยเปนโรคเลปโตสไปโรซิสเพิ่มเปน 
2.32 เทา (95% = 1.10-4.89) 

ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ  
ผูปวยที่มีหลักฐานการติดเชื้อ Leptospires จาก MAT สวน

ใหญเปนสายพันธุ Shermani มากสุด (รอยละ 31) รองลงมา ไดแก 
Sejroe (รอยละ 16) Mini (รอยละ 16) Autumnalis (รอยละ 8) 
Hebdomaids (รอยละ 8) และ Icterohaemorrhagiae (รอยละ 8) 

ผลการตรวจตัวอยางเลือดสัตวจํานวน 69 ตัวอยางโดยวิธี
มาตรฐาน MAT แบงเปนวัว จํานวน 30 ตัวอยางพบหลักฐานการติด
เชื้อ Leptospires จํานวน 24 ตัวอยาง (รอยละ 80) ควาย 1/2 ตัวอยาง 
(รอยละ 50) แพะ 2/11 (รอยละ 18)   สุนัข 1/9 ตัวอยาง (รอยละ11) 
ในตัวอยางเลือดแมวจํานวน 2 ตัวอยางและหนู 15 ตัวอยางใหผลลบ 
เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจตัวอยางเลือดคนกับตัวอยางเลือดสัตว 
พบหลักฐานวาผูปวยสวนใหญมีหลักฐานการติดเชื้อ Leptospires สาย
พันธุ Shermani มากที่สุด รอยละ 31 สอดคลองกับตัวอยางเลือดวัว
และควายที่สวนใหญพบสายพันธุ Shermani สูงสุด รอยละ 92 แสดง
ใหเห็นวา serovars ที่พบในคนกับในวัวมีความสอดคลองกันในพื้นที่
ระบาดใหมนี้ (ตารางที่ 2) 
มาตรการควบคุมและปองกันโรค 

1. ใหสุขศึกษาแกประชาชนในพื้นที่อําเภอทองผาภูมิ เร่ือง
วิธีการติดตอการปองกันติดเชื้อ Leptospires และเมื่อมีอาการปวยเปน
ไขหรือสงสัยโรคฉี่หนู ใหรีบไปพบแพทยทันที 

2. ใหสุขศึกษาแกเจาหนาที่ในวนอุทยานแหงชาติลําคลองงูทุก
คน เรื่องแนวทางการปองกันการติดเชื้อ Leptospires ขณะปฎิบัติงาน ซ่ึง
ไดแก สวมใสเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว ใสรองเทาขณะเดินปาหรือ ทํา
ฝาย และหลีกเลี่ยงการแชน้ําในขณะที่มีบาดแผลตามรางกาย 

3. ประชุมทีมงานสาธารณสุขที่ เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มความ
เขมแข็งในการเฝาระวังโรค และเพิ่มความตระหนักถึงความสําคัญ
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหมในพื้นที่ 

4 .  ปรับปรุ งคู มื อ เฝ า ระวั งและรั กษาพยาบาลผู ป ว ย 
เลปโตสไปโรซิสในอําเภอทองผาภูมิ 

5. คปสอ. ทองผาภูมิ จัดทําแผนปฏิบัติการปองกันควบคุม
โรคเลปโตสไปโรซิส ป 2552 

6. แจงอําเภอใกลเคียงเพื่อเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่ 

รูปท่ี 1  รอยละของอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสใน
อําเภอทองผาภูมิจงัหวัดกาญจนบุรี เดอืนพฤษภาคม – กันยายน 2551 

รูปท่ี 2  จํานวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสตามวนัเริ่มปวย อําเภอทองผาภูม ิ
จังหวัดกาญจนบุรี เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2551 
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วิจารณผล 
การเพิ่มขึ้นของจํานวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ที่อําเภอ

ทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ในป 2551 นับเปนการระบาดครั้งแรก 
และเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมในพื้นที่ (Emerging infectious disease) ใน
อดีตจังหวัดกาญจนบุรีมีรายงานผูปวยเพียง 1 - 2 รายตอปในระยะ 5 ป
ที่ผานมา มักเกิดในพื้นราบ เชน อําเภอพนมทวนและผูปวยมีอาชีพทํา
นา1 ซ่ึงแตกตางจากการระบาดครั้งนี้ที่เกิดในพื้นที่ปาเขาและแหลงน้ํา
ธรรมชาติ ผูปวยสวนใหญเปนเพศชายวัยทํางานและนาจะไดรับเชื้อ 
Leptospires ขณะทํางานในสภาพแวดลอมที่ตองสัมผัสกับแหลงน้ํา
ธรรมชาติที่ปนเปอนเชื้อ ใกล เคียงกับกับรายงานของ  สมโภช 
มณเฑียร-อาสนและคณะ2      

ในเหตุการณระบาดนี้ ผูปวยสวนใหญมารับการรักษาเร็ว 
ประมาณ 3 วันหลังเริ่มปวย ทําใหมีภาวะแทรกซอนต่ํา ซ่ึงแตกตางจาก
จั งหวั ดทางภาคอี ส านที่ ผู ป ว ยมั กมารั บการรั กษาช า  เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงและชีวิตได และมีหลักฐานวาถาหากแพทย
วินิจฉัยและใหการรักษาผูปวยเร็ว ภายใน 4 วันหลังจากเริ่มมีไข จะ
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ3 ผูปวยเสียชีวิต 1 ราย เปนผูปวยสงสัยรายแรกๆ เกิดขึ้นในขณะ
ที่แพทยยังทราบวามีการระบาดของโรค 

ระยะที่พบผูปวยจํานวนมากอยูในชวงฤดูฝนซ่ึงอุณหภูมิ
เหมาะสมตอการเพิ่มจํานวนเชื้อและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแหลงน้ํา
ธรรมชาติเพิ่มขึ้น ซ่ึงใกลเคียงกับกับรายงานของอํานาจ  ทองชิต4 
โดยพื้นที่ที่มีการระบาดสวนใหญเปนที่ลุมมีแหลงน้ําสาธารณะ หรือ
ลําคลองไหลผานและเกิดน้ําทวมขังในฤดูฝนที่มีน้ําหลาก ทําใหมี
การแพรกระจายเชื้อเปนไปไดอยางรวดเร็ว สงผลใหมีจํานวนผูปวย
มากในฤดูฝนและตนฤดูหนาว จากผลการตรวจ serovars ในคนและ
วัวที่สุมเจาะเลือดจากอําเภอทองผาภูมิ มีความใกลเคียงกัน แตควร
ไดมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงหลักฐานความเชื่อมโยงในแงของการ
ถายทอดโรคจากสัตวสูคนผานแหลงน้ําธรรมชาติ  

จากการศึกษาปจจัยเส่ียงกอนการปวย พบวาเจาหนาที่วน
อุทยานแหงชาติลําคลองงู  อําเภอทองผาภูมิ มีประวัติเกิดบาดแผล 
ขณะที่ทําฝาย และแชในน้ํานานหลายชั่วโมง ทําใหผิวหนังเปอยยุย 
สงผลทําใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ Leptospires งายขึ้น ซ่ึงนับวา
เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพนี้ได 

สรุปผล 
 ผลการสอบสวนยืนยันวา มีการระบาดใหญของโรคเลปโตส
ไปโรซิสในอําเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี  ในระยะเดือน
พฤษภาคม ถึง กันยายน 2551 นับเปนโรคตดิเชือ้อบุตัใิหมในพืน้ที ่โดย
มีผลยืนยันการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน MAT มีชายวัยแรงงาน
เปนประชากรกลุมเสี่ยง รวมทั้งเจาหนาที่วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู 
ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี โดยกิจกรรมที่มีความ
เส่ียงตอการติดเชื้อ ไดแก การทําฝายกั้นน้ําบริเวณลําน้ําอูลอง ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา Shermani เปนสายพันธุที่พบมากที่สุด
ทั้งในผูปวยและวัวควาย ซ่ึงควรไดมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ที่ใหคําปรึกษาใน
การศึกษานี้ นพ.บุญนํา ชัยวิสุทธ์ิ  นพ.อิทธิพล จรัสโอฬาร นพ.เอนก 
มุงออมกลาง พญ.รจนา วัฒนรังสรรค นายสัตวแพยกิติภัทร สุจิต นาย
ชวการ ชาญเชี่ยว นายมารุต ธีระเสถียร และบุคลากรสํานักระบาดวิทยา 

       ตารางที่  1  คาความเสี่ยงสัมพัทธของปจจัยตางๆตอการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิสของเจาหนาที่วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู 
                          อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี   พ.ศ. 2551 (N=38) 

มีปจจัยเสี่ยง ไมมีปจจัยเสี่ยง 
ปจจัย 

จํานวนติดเชื้อ(%) จํานวนไมปวย (%) จํานวนติดเชื้อ (%) จํานวนไมปวย (%) 
RR 95%CI 

ทําฝาย 4(80.0%) 1(20.0%) 10(30.3%) 23(69.7%) 2.64 1.34-5.20 
มีบาดแผลขณะทําฝาย 4(80.0%) 1(20.0%) 10(30.3%) 23(69.7%) 2.64 1.34-5.20 
ย่ําในที่ชื้นแฉะ     3(75.0%) 1(25.0%) 11(32.4%) 23(67.6%) 2.32 1.10-4.89 
เดินปา     7(38.9%) 11(61.1%) 7(35.0%) 13(65.0%) 1.10 0.48-2.55 
ชําแหละสัตว 1(33.3%) 2(66.7%) 13(37.1%) 22(62.9%) 0.90 0.17-4.71 
จับปลา 1(33.3%) 2(66.7%) 13(37.1%) 22(62.9%) 0.90 0.17-4.71 
แชน้ํา /ลุยน้ํา 4(28.6%) 10(71.4%) 10(41.7%) 14(58.3%) 0.69 0.26-1.78 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบรอยละของคน  และสัตวที่ตรวจพบ MAT > 1:100 
ตอเชื้อ Leptospires จําแนกตาม serovars ในอําเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี พ.ศ.2551 

Serovars คน (25) วัว (24) แกะ(2) ควาย(1) สุนัข(1) 
Australis 0% 29% 50% - 100% 
Shermani 31% 92% 50% 100% - 
Sejroe 16% 13% - - - 
Ranarum 0% 79% - - - 
Autumnalis 8% - - - - 
Mini 16% - - - - 
Hebdomaids 8% - - - - 
Icterohaemorrhagiae 8% - - - - 
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รูปแบบทดลองและผลการเฝาระวังสอบสวนอาการภายหลังการรับวัคซีนไขหวัดใหญ 
ในผู สูงอายุท่ีปวยเ ร้ือรัง พ .ศ . 2551 

Experience and Result of Adverse Events Following Influenza immunization in Elderly, Thailand, 2008

ประเทศไทยเริ่มมีการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคหลังไดรับ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFI) ราวป 2540 ปจจุบันเนื่องจาก
ประเทศไทยมีนโยบายการผลิตวัคซีนไขหวัดใหญเพื่อใชและจําหนาย 
ทําใหหนวยงานสาธารณสุขจะตองทําการเฝาระวัง AEFI เพราะเปน
เงื่อนไขขอหนึ่งของทุกประเทศที่ตองการจําหนายวัคซีน จากยุทธ
ศาสตรควบคุมปองกันไขหวัดนกและเตรียมความพรอมรับการระบาด
ใหญของไขหวัดใหญประเทศไทยเริ่มมีการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญให
บุคลากรกลุมเสี่ยงในป 2549 จากนั้นมีการเพิ่มกลุมเปาหมายการรับ
วัคซีน โดยในป 2551 กลุมเปาหมายของการใหวัคซีนประกอบดวย 
2 กลุมหลักคือ 1) บุคลากรกลุมเสี่ยงตามยุทธศาสตรปองกันโรคไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก และ 2) ผูสูงอายุ 65 ป ข้ึนไปที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง 

ผูแทนองคการอนามัยโลกไดประเมินระบบ AEFI ของไทย 
ในป 2550 และใหความเห็นวา การสอบสวนผูปวย AEFI อาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิตสามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพและ
ทันเวลาแตจํานวนผูปวย AEFI นั้นนอยกวาความเปนจริงชัดเจน   

ระบบการเฝาระวัง AEFI ที่ผานมาเปนระบบการรับรายงาน
จากสถานบริการทางสาธารณสุขเปนหลัก การไดรับรายงาน AEFI 
นอยกวาความเปนจริงนาจะเกิดจากเจาหนาที่ไมเห็นความสําคัญของ
การรายงาน อาการผูปวยไมรุนแรง เมื่อเทียบกับภาระงานอื่นๆ เพื่อให
นโยบายการผลิตวัคซีนบรรลุผลสําเร็จและเพื่อเปนการสราง
หลักประกันความปลอดภัยของผูรับวัคซีนไขหวัดใหญ จึงมีความ
จําเปนที่จะตองพัฒนาระบบการเฝาระวัง AEFI ของวัคซีนไขหวัดใหญ 

ที่สามารถดําเนินการไดจริงและมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค 
การเฝาระวัง AEFI หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญในผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 
และปวยเปนโรคเรื้อรัง ป 2551 

โครงการให บ ริ การวั ค ซีนไขหวั ดใหญ  ได กํ าหนด
กลุมเปาหมาย เปน บุคคลสัญชาติไทยที่มีเลขบัตรประชาชน 13 หลัก 
และมีอายุ 65 ปข้ึนไป และปวยเปนโรคเรื้อรังไดแก โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผูปวยมะเร็งที่อยู
ระหวางการไดรับเคมีบําบัด หรือ เบาหวาน มีการกําหนดใหสถาน
บริการลงขอมูลผูไดรับวัคซีนตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม 
2551 ตอมาไดขยายเวลาการลงขอมูลไปจนถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2551 
จากรายงานสรุปการบริการวัคซีนไขหวัดใหญในป 2551 โดย กลุมงาน
โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน สํานักโรคติดตอทั่วไป ณ วันที่ 
23 กันยาน 2551 พบวา มีผูสูงอายุที่ไดรับวัคซีนทั้งส้ิน 135,056 ราย 
รอยละ 17.46 เปนเบาหวาน รอยละ 14.5 เปนผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หรือหอบหืด รอยละ 7.6 เปนโรคหัวใจ 

กลุมเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา
ไดศึกษาความเปนไปไดและความเหมาะสมของรูปแบบและทบทวน
ขอมูล AEFI หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมผูสูงอายุ ดังนี้ 

วัตถุประสงคของการเฝาระวัง AEFI หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญ ใน
ผูสูงอายุ  

1. ตรวจจับ (Detect) ผูมีอาการรุนแรง เชน ตองรับการรักษา
ในโรงพยาบาล หรือ เสียชีวิต  

บทความวิจัย 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
โรงพยาบาลทองผาภูมิ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผาภูมิ สถานี
อนามัยหวยเขยง สถานีอนามัยบานไร สํานักงานปศุสัตวจังหวัด
กาญจนบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี ที่ใหการ
สนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 
เอกสารอางอิง  
1. สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการเฝาระวังโรค
ประจําป 2546 -2551. กรุงเทพมหานคร: สงเคราะหทหารผานศึก; 2551. 

2. สมโภช  มณเฑียรอาสน, มยุรา กุสุมภ, พิมพใจ นัยโกวิท  และสุชีพ 
ขํ า ส วั ส ดิ์ .  ก า ร ร ะบ า ด ข อ ง เ ล ป โ ตส ไป โ รซิ ส ใ นภ า ค
ตะวันออกเฉี ยงเหนือของประเทศไทย  ในป  พ .ศ .  2539. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2540;6(2):241-248. 

3. เอนก มุงออมกลาง. การระบาดของเลปโตสไปโรซิสในกลุม
นักทองเที่ยวชาวไทย ในการทองเที่ยวเชิงนิเวศนในอําเภอละงู 
จังหวัดสตูล พ.ศ. 2550. เอกสารอัดสําเนา สํานักระบาดวทิยา; 2550. 

4. อํานาจ ทองชิต. เลปโตสไปโรซิส ที่โรงพยาบาลหนองบัวลําภู พ.ศ.
2543.วารสารวิชาการสาธารณสุข 2546;12(1):81-86. 
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2. ประมาณการสัดสวนผูมีอาการไมรุนแรงภายหลังการรับ
วัคซีนไขหวัดใหญ 

การเฝาระวัง AEFIหลังรับวัคซีนไขหวัดใหญในผูสูงอายุ สามารถ
แบงเปน 2 สวนหลัก คือ 

1. ระบบการรายงานและเฝาระวัง AEFI พื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวย 
1.1. การรายงานผูปวย AEFI รุนแรงทันที  
1.2. การรายงาน AEFI อาการไมรุนแรงผานระบบรายงาน 506  

2. การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังเพื่อทราบสัดสวนผูมีอาการ 
ไมรุนแรง ประกอบดวย  

2.1. การใหผูรับวัคซีนไขหวัดใหญรายงาน AEFI ผาน
ไปรษณียบัตร (Self report)  

2.2. การสุมสํารวจ AEFI ในผูสูงอายุ 12 จังหวัด จํานวน 470 คน 

ผลการดําเนินงาน 
1. ผลการเฝาระวังในระบบปกติ 

สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวย AEFI รุนแรงหลัง
การรับวัคซีนไขหวัดใหญผานระบบการรายงานปกติ จํานวน 2 ราย 
รายแรกเปนผูสูงอายุ 79 ป จังหวัดพะเยา มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลิ้น
หัวใจร่ัว และหัวใจเตนผิดปกติ (Atrial fibrillations) ผูปวยเสียชีวิต
หลังรับวัคซีน 3 วัน  รายที่สองเปนบุคลากรทางแพทยจังหวัด
พิษณุโลก มีอาการแพวัคซีนรุนแรง (Anaphylaxis) แตไมเสียชีวิต 
2. ผลการรายงาน AEFI โดยผูรับวัคซีนผานไปรษณียบัตร 
(Self report) 

สํานักระบาดวิทยาไดพิมพไปรษณียบัตร จํานวน 70,000 ฉบับ 
และสงตรงไปยังโรงพยาบาลจํานวน 930 แหง ตามรายชื่อที่ไดรับจาก
กลุมงานโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน สํานักโรคติดตอ-ทั่วไป 
จนถึงวันที่ 30 มกราคม 2552 มีไปรษณียบัตรตอบกลับ 9,812 ฉบับ 
(14%) จาก 75 จังหวัด ในจํานวนนี้มีอาการหลังรับวัคซีน 3,612 ฉบับ 
(37 %) อาการที่พบมากที่สุดคือปวดเมื่อย (64%) ไขต่ํา (37%) บวมแดง 
(25%) โดยพบวากลุมอาการ Oculo-respiratory syndromes (ORS) มี
รายงานรอยละ 0.67 % อาการอื่นๆ ดังแสดงแผนภูมิที่ 1 
3. ผลการสุมสํารวจ AEFI ใน 12 จังหวัด 

สํานักระบาดวิทยาไดคํานวณจํานวนผูสูงอายุที่ควรติดตาม 
AEFI โดยใชสูตร n = (Z2P(1-P) x df)/d2 และกําหนดคาตัวแปร
ตางๆ ดังนี้ Z = 1.96 คา P หรือ ความชุก (prevalence) ของ AEFI 
หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญเทากับ 37% คา d หรือ accepted error 
กําหนดใหเทากับ 0.15 และ df หรือ design effect กําหนดใหเทากับ 
1.5 จะได จํานวนตัวอยางเทากับ 434 คน จากนั้นสุมโดยใช cluster 
sampling โดยกําหนดวาจะเลือก1 จังหวัดในแตละเขตรับผิดชอบ
ของสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.)ทั้ง 12 เขต เพื่อใหมีการ
กระจายของผูสูงอายุมากขึ้นจึงกําหนดใหมีจํานวน cluster มากขึ้น 

เปน 36 cluster ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในแตละ cluster เทากับ 
434 / 36 = 12.05 = 13 คน / cluster และกระจายจํานวน cluster 
ใหกับจังหวัดในเขตสคร.ตามสัดสวนผูสูงอายุเปาหมายในสคร.นั้นๆ 
ผลการติดตามพบวาจํานวนผูสูงอายุที่ติดตามมีทั้งส้ิน 470 คน ใน
จํานวนนี้รอยละ 15.7 ของผูสูงอายุมีอาการผิดปกติหลังรับวัคซีน
ไขหวัดใหญ โดยรอยละ 10 มีเพียง 1 อาการ รอยละ 1 มีความ
ผิดปกติ 3 อาการ ทั้งนี้ไมพบความผิดปกติของ ORS รายละเอียด
อาการที่พบดังแผนภูมิที่ 2 
4. เปรียบเทียบ AEFI ที่ไดจาก Self report และการสุมสํารวจ 

การเฝาระวังดวย Self report มีสัดสวนของอาการผิดปกติ
และพบรายงานอาการผิดปกติมากกวาวิธีการสุมสํารวจ รายละเอียด
เปรียบเทียบความผิดปกติใน 2 วิธีดังแสดงในตาราง 

อาการ จากการสุมสาํรวจ (%)  จาก Self report(%) 
มีอาการผิดปกติ 15.7 36 
- ปวดเมื่อย 60.81 63.81 
- ไขต่ํา 39.19 37.47 
- ปวดบวมแดง 10.81 24.83 
- ผ่ืน 6.76 6.10 
- หายใจลําบาก 6.76 11.16 
- ไขสูง 5.41 4.96 
- หนาวสั่น 2.70 7.54 
- ฝ 0.00 0.95 
- ตาแดง 0.00 3.71 

วิจารณผล 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติจะสงผลใหจํานวนผูรับวัคซีนไขหวัดใหญมีจํานวน
เพิ่มขึ้น การเฝาระวัง AEFI หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญจึงมีความ-
สําคัญใน 2 ลักษณะคือ เพื่อสรางความมั่นใจใหกับประชาชนวา
วัคซีนที่ไดรับมีความปลอดภัย และหากวัคซีนดังกลาวสามารถผลิต
ไดเองภายในประเทศการมีระบบเฝาระวัง AEFI ที่เขมแข็งก็จะสราง
ความมั่นใจใหกับตางประเทศที่จะซื้อวัคซีนของไทย 

ผลการดําเนินงานพบวาสัดสวน AEFI จาก self report สูง
กวาการสุมสํารวจ นาจะเนื่องจากผูที่ไมมีอาการผิดปกติมีแนวโนมที่
จะไมตอบกลับไปรษณียบัตรมากกวา แตสัดสวน AEFI ที่ไดจาก 
self report ที่สูงถึงรอยละ 36 นี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาที่
ติดตามบุคลากรการแพทยที่รับวัคซีนไขหวัดใหญที่ประเทศญี่ปุน ที่
รายงานอัตราการเกิดอากรหลังรับวัคซีนรอยละ 36.5 

กลุมอาการ ORS มีรายงานวาเปน AEFI หลังรับวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญ นิยาม ORS ของประเทศคานาดาที่ใชในป 
2000-2001 คือ ผูปวยมีอาการตาแดงรวมกับอาการของระบบทางเดนิ
หายใจ โดยในประเทศคานาดาไดนิยาม ORS หมายถึง ภาวะตาแดง 
รวมกับอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ หายใจลําบาก แนน   
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หนาอก รวมกับอาการบวมของใบหนา หนังตาหรือ ริมฝปากภายใน 
2-24 ชั่วโมงหลังรับวัคซีนและอาการหายไปเองใน 48 ชั่วโมง อัตรา
การเกิด ORS ประมาณ 900 ราย จาก 9.8 ลานคนหรือเทากับ หนึ่ง
ในหมื่นคนที่รับวัคซีนอาจเกิด ORS กลุมอายุ 40-59 ปพบมากที่สุด 
รอยละ 16  จากการสุมสํารวจไมพบผูปวย ORS แมแตรายเดียว แต
จากการตอบกลับดวยไปรษณียบัตรพบวามีเพียงรอยละ 0.67 ซ่ึงไม
อาจเปรียบเทียบกับอัตราการเกิด ORS ของคานาดาเนื่องจากนิยาม
แตกตางกันโดย Self report นาจะมีโอกาสพบผูปวยมากกวา
เนื่องจากไมมีการกําหนดเงื่อนไขเวลาการเกิดอาการ  

ผูรับวัคซีนไขหวัดใหญในป 2551 เปนผูสูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังคนกลุมนี้นาจะใสใจสุขภาพและคุนเคยพรอมใหความรวมมือ
กับเจาหนาในการรายงานดวยวิธี Self report แตผลตอบรับก็มีเพียง 
14 % เทานั้นโดยกลุมที่ไมตอบรับนาจะมีอาการนอยกวากลุมที่ตอบ
ไปรษณียบัตร เนื่องจากในไปรษณียบัตรขาดขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของ
ตอการตอบไปรษณียบัตร เชน ที่อยูของผูตอบ Self report ความเปน
เมืองหรือชนบท โรคประจําตัว ลักษณะครอบครัวเดี่ยวหรือขยาย 
ฯลฯ ทําใหไมสามารถวิเคราะหหาความแตกตางของปจจัยเหลานี้วา
เกี่ยวของกับ Self report เพียงใดในป 2552 มีการขยายใหครอบคลุม
ทุกกลุมอายุที่มีโรคเรื้อรังซ่ึงอาจทําใหอัตราการตอบ Self report 
แตกตางไปจากเดิม จากการดําเนินงานเห็นวาจุดออนของ Self 
report ที่สําคัญคือไมสามารถรายงานผูปวยรุนแรงภายใน 24-48 ชม. 
การรายงานผูปวยรุนแรงยังตองใชกลไกเครือขายระบบเฝาระวังและ 
การเห็นความสําคัญพรอมรวมมือดําเนินงานของบุคลากรทาง
การแพทยในสถานพยาบาลตางๆ 

แผนภูมิที่ 1: สัดสวน AEFI หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญจากการตอบกลบัไปรษณียบัตร (Self report) 

 
แผนภูมิที่ 2 : สัดสวน AEFI หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญจากการสุมสํารวจ 12 จังหวัด 
 

 

ขอเสนอแนะ 
1. การเฝาระวัง AEFI วัคซีนไขหวัดใหญควรตองดําเนิน-

การทุกรอบของการใหบริการเพราะสวนประกอบของวัคซีนมีการ
เปลี่ยนแปลงและนาจะกอใหเกิด AEFI ที่แตกตางกันไป 

2. การสรางความเขาใจเพื่อใหเกิดความตระหนักและ
รวมมือในการดําเนินงาน AEFI ในเครือขายการรายงานและ
บุคลากรทางการแพทยมีความจําเปนอยางย่ิง 

3. หากตองการทราบอุบัติการณของ AEFI ที่ไมรุนแรง 
ระบบการเฝาระวังโดยการใหตอบไปรษณียบัตรนาจะเปน
ประโยชน เพราะใชบุคลากรในการดําเนินงานนอยกวาการสํารวจ 
แตการเปรียบเทียบตนทุนในการดําเนินงานอยางเปนระบบจะชวย
ในการตัดสินกําหนดรูปแบบที่เหมาะสมในอนาคต 
เอกสารอางอิง 
1 WHO Assessment of the national regulatory authority review of 
vaccines regulation Thailand 27 Nov - 01 Dec 2006 [unpublished 
confidential final report] 
2 Kara A Devrim I Celik T et al. Influenza vaccine adverse event 
and effect on acceptability in pediatric residents. Jpn J Infect Dis. 
2007 Nov;60(6):387-8 
3 Danuta M. Skowronski, Gaston De Serres, David Scheifele et al 
Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial to Assess 
the Rate of Recurrence of Oculorespiratory Syndrome Following 
Influenza Vaccination among Persons Previously Affected. CID 
2003:37 (15 October) 1059-1066 
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สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห  
(Outbreak Verification Summary) 

สุชาดา จันทสิริยากร S. Juntasiriyakorn  พจมาน ศิริอารยาภรณ P. Siriarayaporn พวงทิพย รัตนะรัต P. Ratanarat  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ B. Saksirisampan 
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 
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สถานการณโรคประจําสัปดาหที่ 7 วันที่ 15 – 21 กุมภาพันธ 2552 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังทางระบาด

วิทยา พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. โรคไขชิคุนกุนยา 1 ราย ที่จังหวัดสมุทรปราการ เปน

นักศึกษาชายในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแกปญหา
จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงกําลังศึกษาอยูที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-
ชนนีแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร อายุ 24 ป มีภูมิลําเนาอยูอําเภอ 
บาเจาะ จังหวัดนราธิวาส วันที่ 8 – 12 กุมภาพันธ 2552 เดินทาง
กลับไปบานที่จังหวัดนราธิวาส ซ่ึงกําลังมีการระบาดของโรคไข
ชิคุนกุนยาในหมูบาน เร่ิมปวยวันที่ 14 กุมภาพันธ 2552 ดวยอาการ
ไข และปวดเมื่อยตามตัว วันที่ 15 กุมภาพันธ 2552 ไปรักษาที่
โรงพยาบาลราชวิถี แผนกผูปวยนอก ตรวจเลือดใหผลปกติ แพทย
วินิจฉัย viral Infection และใหยากลับไปรับประทานที่บาน 

เ ย็นวัน เดี ยวกัน  ผู ป วย เดินทางไปฝกงานที่ จั งหวั ด
สมุทรปราการ วันที่ 17 กุมภาพันธ 2552 อาการไมดีข้ึน ไปรักษาที่
โรงพยาบาลสมุทรปราการดวยอาการปวดเมื่อยตามตัวและปวดตาม
ขอ  ทํา Tourniquet Test ใหผลบวก วัดอุณหภูมิได 37.5 องศา
เซลเซียส เม็ดเลือดขาว 3,520 เซลตอลูกบาศกมิลลิลิตร เกร็ดเลือด 
187,000 เซลตอลูกบาศกมิลลิลิตร Hct. รอยละ 39.4 แพทยรับไวเปน
ผูปวยใน ระหวางพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการปวด
ศีรษะและมีผื่นขึ้นที่แขนทั้งสองขาง แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไข
ชิคุนกุนยา หลังไดรับการรักษา อาการดีข้ึน แพทยอนุญาตใหกลับ
บานวันที่ 20 กุมภาพันธ 2552 

ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วของสํานักระบาดวิทยา
ไดรับแจงขาวจากโรงพยาบาลสมุทรปราการในเชาวันที่ 18 กุมภาพันธ 
2552 ออกสอบสวนและควบคุมโรคในวันเดียวกัน เก็บตัวอยางเลือด
ผูปวยสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ยังไมทราบผล  พรอมทั้งให
ความรูเร่ืองโรคไขชิคุนกุนยาและการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมแกผูปวย 
นักเรียนพยาบาลรวมรุนที่กําลังฝกงานในจังหวัดสมุทรปราการทั้ง 
47 คน และเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

วันที่ 19 กุมภาพันธ 2552 ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว
ของสํานักระบาดวิทยาและสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครไดไปพนยา
ฆายุงตัวแกที่หอพักที่ผูปวยพักอาศัยขณะปวยในซอยรามคําแหง 53 
จากการเฝาระวังอยางใกลชิดยังไมพบผูปวยรายใหมในชุมชนและใน 

กลุมนักศึกษาพยาบาลรวมรุน 
 2. โรคอหิวาตกโรค 2 รายแรกของปพ.ศ. 2552 

รายแรก เปนหญิง อายุ 48 ป ทํางานสวนตัว อยูแขวงสามเสนใน 
เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร เริ่มปวยวันที่ 9 กุมภาพันธ 2552 ดวย
อาการปวดทองและถ าย เหลวไปรักษาที่ แผนกผู ป วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังไดรับการรักษาอาการดีข้ึน ตรวจพบเชื้อ 
Vibrio cholerae El Tor Ogawa จากการสอบสวนโรคเบื้องตนไม
สามารถระบุชนิดของอาหารและแหลงโรค 

 รายที่สอง เปนหญิง อายุ  16 ป อาชีพรับจาง อยูตําบล
บางเขน อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เร่ิมปวยวันที่ 16 กุมภาพันธ 
2552 เวลา 9.00น. ดวยอาการปวดทองและถายเหลว ไปรักษาที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบําราศนราดูร หลังไดรับการรักษา 
อาการดีข้ึน ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa สงสัยยํา
ปลาหมึกเปนสาเหตุของการปวยในครั้งนี้ โดยเชาวันอาทิตยที่ 
15 กุมภาพันธ 2552 ญาติไดซ้ือปลาหมึกสดจากตลาดมหาชัย จังหวัด
สมุทรสาครมาฝาก เย็นวันเดียวกันไดทํายําปลาหมึกรับประทานรวม 
6 คน นอกจากผูปวยรายนี้ ไมมีผูใดปวย ทํา Rectal Swab ผูสัมผัสทั้ง 
5 คน พบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa 1 คน 

3. อาหารเปนพิษจากการรับประทานเมล็ดสบูดํา ที่โรงเรียน
บานหัวหิน อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบผูปวยรวม 35 ราย 
(Attack Rate รอยละ72.92) เปนเด็กนักเรียนชาย 23 ราย หญิง 12 ราย 
อายุ 6 – 12 ป เรียนชั้นประถมศึกษาปที่1 – 6  เร่ิมปวยดวยอาการปวด
ทอง มึนหรือปวดศีรษะ และอาเจียน ไปรักษาที่โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา หลังไดรับการรักษา ทุกรายอาการทุเลา 

ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วของอําเภอเมืองและ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่แลว 
พบวา โรงเรียนแหงนี้ปลูกตนสบูดํา จํานวน 1 ตน ในสวนสมุนไพร
เพื่อเปนส่ือการเรียนการสอนมาประมาณ 5 ปแลว ไมเคยเกิดเหตุการณ
เชนนี้ ในเชาวันที่ 16 กุมภาพันธ 2552 มีเด็กนักเรียนคนหนึ่งบอก
เพื่อนๆวา ตนเองเคยกินเมล็ดแบบนี้แลว ไมเปนอะไร อรอย มันๆ 
คลายถั่ว เด็กๆที่เลนอยูบริเวณดังกลาวจึงชวนกันเก็บเมล็ดสบูดํามากิน 

ขาวระบาดใน/ตางประเทศ 

สถานการณภายในประเทศ 
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********************************************************************************************************* 

  สรุปสถานการณเฝาระวังไขหวัดนกประจําสัปดาห 
                (Situation of Avian Influenza Summary under Surveillance) 
ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา                                                 Epidemiological Information Center, Bureau of Epidemiology 

laddal@health.moph.go.th 
สัปดาหที่ 7 ระหวางวันที่ 15 -21 กุมภาพันธ 2552 ไดรับรายงานผูปวยเฝาระวังไขหวัดนก จํานวน 9 ราย จาก 8 จังหวัด รวมตั้งแตตนป 

ไดรับรายงานรวมทั้งส้ิน 66 รายงานจาก 30 จังหวัด จังหวัดที่มีผูปวยเฝาระวังสูงสุดในสัปดาหนี้ ไดแก อํานาจเจริญ 2 ราย นนทบุรี 1 ราย และ 
เพชรบูรณ 1 ราย ตามอันดับ ผลการตรวจ PCR ไดรับผลทั้งหมด 54 ราย จาก 66 ราย พบเปนเชื้อไขหวัดใหญ รอยละ 11.11 ของจํานวนผูปวยที่
ไดรับผล PCR รายละเอียดตามตาราง  

ผลการตรวจ PCR ในกลุมผูปวยเฝาระวังไขหวัดนก 
สัปดาหท่ี Cum. 

3 4 5 6 7 (wk1-wk7) PCR result 
จํานวน ตาย จํานวน ตาย จํานวน ตาย จํานวน ตาย จํานวน ตาย จํานวน ตาย 

Total 11 1 7 3 13 0 6 0 9 0 66 8 
negative 10 1 6 3 10 0 5 0 6 0 48 7 
FluA:H3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
FluB 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
FluA: Non-reactive for H5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
ไมทราบผล 1 0 1 0 1 0 0 0 3 0 12 1 
FluA:H1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 

 

คนละประมาณครึ่งเมล็ดถึงสิบกวาเมล็ด หลังจากนั้นประมาณ 2 – 3 
ชั่งโมง มีเด็กนักเรียนทยอยปวยรวม 35 ราย ดวยอาการปวดหรือมึน
ศีรษะ 28 ราย อาเจียน 22 ราย ปวดทอง 21 ราย และคลื่นไส 2 ราย 
 4. โรคลิเจียนแนร 1 ราย ที่อําเภอปาตอง จังหวัดภูเก็ต เปนชาว
ยุโรป อายุ 69 ป เดินทางมาประเทศไทยพรอมภรรยาเชื้อชาติเดียวกัน 
โดยพักที่ Roffer Guesthouse อําเภอปาตองตั้งแตวันที่ 28มกราคม 
2552 เร่ิมปวยวันที่ 8 กุมภาพันธ 2552 ดวยอาการไขและเบื่ออาหาร 
ไปรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตวันที่ 12 กุมภาพันธ 2552 ตรวจ
ปสสาวะใหผลบวกตอเชื้อ Legionnella spp. หลังไดรับการรักษา 
อาการดีข้ึน ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วของอําเภอปาตอง
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตกําลังสอบสวนโรคเพิ่มเติม
และควบคุมปองกันโรคในพื้นที่ 
 
 

1. การระบาดของโรคไขชิคุนกุนยา ประเทศมาเลเซีย มี
แนวโนมลดลง โดยเดือนมกราคม 2552 พบผูปวย 94 ราย สัปดาห
แรกของเดือนกุมภาพันธ 2552 พบผูปวย 15 ราย 

2. การระบาดของโรคไขกาฬหลังแอน ประเทศไนจีเรีย 
จนถึงวันที่ 8 กุมภาพันธ 2552 มีรายงานผูปวยสงสัยโรคไขกาฬหลัง
แอนรวม 1,364 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 108 ราย อัตราปวยตาย 

สถานการณโรค/ภัย ท่ีสําคัญ 

สถานการณตางประเทศ 

รอยละ 7.9 กระจายใน 19 เมือง จากทั้งหมด 35 เมืองทั่วประเทศ ใน
สัปดาหที่ผานมา มีรายงานผูปวยสงสัยโรคไขกาฬหลังแอนจาก 
ทั่วประเทศรวม 600 ราย เสียชีวิต 40 ราย 
 3. การระบาดของโรคอหิวาตกโรค  ประเทศซิมบับเว 
ระหวางเดือนสิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 18 กุมภาพันธ 2552 มีรายงาน
ผูปวยสงสัยโรคอหิวาตกโรครวม 79,613 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 
3,731 ราย  อัตราปวยตายรอยละ  4.69 กระจายใน  10 จังหวัด 
ทั่วประเทศ 

4. การระบาดของโรคไขหวัดนก สรุปรายงานขององคการ
อนามัยโลก ตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงวันที่ 18 กุมภาพันธ 2552 มี
ผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนก รวม 408 ราย เสียชีวิต 254 ราย ใน
ทั้งหมด 15 ประเทศ คือ ประเทศอาเซอรไบจัน ปวย 8 ราย เสียชีวิต 
5 ราย กัมพูชา ปวย 8 ราย เสียชีวิต 7 ราย จีน ปวย 38 ราย เสียชีวิต 
25 ราย สาธารณรัฐจิบูตี ปวย 1 ราย อียิปต ปวย 55 ราย เสียชีวิต 23 ราย 
อินโดนีเซีย ปวย 141 ราย เสียชีวิต 115 ราย อิรัก ปวย 3 ราย เสียชีวิต 
2 ราย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ปวย 2 ราย เสียชีวิต 
2 ราย พมา ปวย 1 ราย ไนจีเรีย ปวย 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย ปากีสถาน 
ปวย 3 ราย เสียชีวิต 1 ราย ไทย ปวย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย ตุรกี 
ปวย 12 ราย เสียชีวิต 4 ราย เวียดนาม ปวย 109 ราย เสียชีวิต 52 ราย 
และบังคลาเทศปวย 1 ราย 
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สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา  ขอมูล  ณ วันที่ 20 กมุภาพันธ 2552  
(Situation of Chikungunya, 20 February 2009)   

สําหรับการระบาดของโรคไขชิคุนกุนยาใน 4 จังหวัด
ภาคใต มีแนวโนมลดลง จาก 4,302 ราย ในเดือนมกราคม 2552 
เปน 1,290 รายในเดือนกุมภาพันธ 2552 ดังนี้ จังหวัดนราธิวาส
ลดลงจาก 1,875 ราย เหลือ 513 ราย  จังหวัดสงขลาลดลงจาก 
1,652 ราย เหลือ 381 ราย  จังหวัดปตตานีลดลงจาก 605 ราย เหลือ 
330 ราย และยะลาลดลงจาก 169 ราย เหลือ 66 ราย 

ผูปวยรายลาสุดเปนนักศึกษาชาย อายุ 24 ป มีภูมิลําเนาอยู
จังหวัดนราธิวาส เริ่มปวยวันที่ 14 กุมภาพันธ 2552 ดวยอาการไข 
ปวดขอ และปวดเมื่อยตามตัว ไปรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี แผนก
ผูปวยนอกวันที่ 15 กุมภาพันธ 2552 ตรวจเลือดใหผลปกติ ทํา 
Tourniquet Test ใหผลบวก รวมทั้งมีจุดเลือดออก (Petichiae) 
บริ เ วณผิ วหนั ง  ขณะนี้ น อนรั กษ าตั ว อ ยู ที่ โ ร งพย าบ าล
สมุทรปราการ หลังไดรับการรักษา อาการดีข้ึน ไมมีไข อาการปวด
ขอลดลงแลว กําลังรอผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
 นอกจากนี้ ยังมีผูสงสัยปวยดวยโรคไขชิคุนกุนยา อีก 2 ราย 
ที่อยูระหวางการสอบสวนหรือรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
โดย รายแรกเปนผูปวยจากจังหวัดอุตรดิตถ อายุ 37 ป มีประวัติ 
รับราชการตําตรวจตระเวนชายแดน ปฏิบัติงานที่จังหวัดยะลา เริ่ม
ปวยวันที่ 7 กุมภาพันธ 2552 ดวยอาการไข ปวดตามขอ ปวด
กลามเนื้อ ตอมามีไขสูง รวมทั้งมีผื่น และคันตามรางกาย ขณะนี้ยัง
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลบานโคก อําเภอบานโคก จังหวัดอุตรดิตถ 
 รายที่สอง เปนชาย อายุ 31 ป อยูแขวงสี่พระยา อําเภอบาง
รัก กรุงเทพมหานคร เริ่มปวยวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 เบื้องตนผล 
PCR เปนลบ คา HI titer 1:40 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 17  กุมภาพันธ 2552 สํานักระบาด
วิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคไขชิคุนกุนยา (Chikungunya Fever) 
จากการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) รวม 5,596 ราย เปนหญิง
รอยละ 60  ชายรอยละ 40 กระจายในทุกกลุมอายุ สวนใหญ (รอยละ 
78.75) มีอายุ 15-64 ป เปนเกษตรกร (รอยละ 48.17)  ผูใชแรงงาน 
(รอยละ 15.61) และนักเรียน นักศึกษา (รอยละ 14.95) กระจายใน 
9 จังหวัด ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณโรค/ภัย ที่สําคัญ  

จังหวัด จํานวน การกระจายของโรค 
นราธิวาส 2,388 กระจายทุกอําเภอ 
สงขลา 2,033 กระจายใน 8 อาํเภอ จากทั้งหมด 

16 อําเภอ 
ปตตาน ี 935 กระจายใน 9 อาํเภอ จากทั้งหมด 

12 อําเภอ 
ยะลา 235 กระจายใน 6 อาํเภอ จากทั้งหมด 

8 อาํเภอ 
นนทบุรี 1 ที่อําเภอปากเกร็ด 
กรุงเทพมหานคร 1 ที่เขตบางคอแหลม 
สมุทรปราการ 1 ที่อําเภอเมือง เปนนักศึกษาทีก่ลบั

บานที่จังหวัดนราธิวาส ในชวง
กอนปวยประมาณ 1 สัปดาห 

ศรีสะเกษ 1 ที่อําเภอเมือง เปนทหารที่เคยไป
ปฏิบัติราชการที่จงัหวัดนราธิวาส 

กระบี ่ 1 ที่อําเภอเมือง เปนทหารที่เคยไป
ปฏิบัติราชการที่จงัหวัดนราธิวาส 

แนวทางการรายงานผูปวย  
การรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria)  

ใหรายงานผูปวยตั้งแตสงสัย (Suspected case) โดยรายงานเปนโรคในลําดับที่ 84 ของรายการโรคในบัตรรายงาน 506 รวมทั้ง
รายงานผูปวยที่คนพบในชุมชน 

 การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  
1. สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) เมื่อมีรายงานผูปวยที่มีอาการเขาไดกับนิยามโรค Chikungunya ใหสอบสวน

โรค ยืนยันการวินิจฉัย คนหาแหลงติดเชื้อ และควบคุมโรค  
2. สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เมื่อมีรายงานผูปวยที่มีอาการเขาไดกับนิยามโรค Chikungunya โดยเกิดโรคเปนกลุม 

(cluster) ใหสอบสวนโรค ยืนยันการวินิจฉัย/การระบาด หาสาเหตุและระบาดวิทยาของการระบาด และควบคุมโรค  
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  40  ฉบับที่  7  :   27  กุมภาพั นธ  2552   

 
  
 
 
ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา และกลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยา                                    laddal@health.moph.go.th 
Epidemiological Information Center, Communicable Disease Epidemiological Section, Bureau of Epidemiology 
 
 
 

 
ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยดวยโรคท่ีเฝาระวังเรงดวนตามวันรับรักษา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของปกอน ๆ ประเทศไทย สัปดาหที่ 7 
Table 1  Reported Cases of Priority by Diseases Under Surveillance by Date of Treatment Compared to Previous Year, Thailand, 7thWeek  

DISEASES This Week Cumulative (7th Week) 

 2009 2008 Median(2004-2008) 2009 2008 Median(2004-2008)

DIPHTHERIA 0 0 0 1*** 1 0 
PERTUSSIS 0 0 0 3 0 3 
TETANUS NEONATORUM 0 0 0 0 0 0 
MEASLES 84 163 113 827 868 637 
MENIN.MENINGITIS 0 0 0 1 0 6 
ENCEPHALITIS 0 10 3 24 48 28 
ACUTE FLACCID PARALYSIS: AFP 2 6 4 17 36 36 
CHOLERA 0 5 1 0 37 5 
HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE 41 567 41 466 4999 330 
DYSENTERY 112 321 388 1517 2333 2956 
PNEUMONIA (ADMITTED)* 715 1526 1694 7895 9823 11423 
INFLUENZA 76 396 498 1395 2333 2968 
LEPTOSPIROSIS 17 32 29 202 204 179 
ANTHRAX 0 0 0 0 0 0 
RABIES 0 0 0 3** 3 4 
AEFI  4 31 3 106 100 26 

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผูปวยท่ีเขารับการรักษาของจังหวัดใน แตละสัปดาห 
  และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ “ 0 ” = No Case “ – ” = No Report Received  
  * เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004  ** ไดรับรายงานจากจังหวัดกรุงเทพมหานคร 2 ราย และจังหวัดระยอง 1 ราย 
  ***ไดรับรายงานจากจังหวัดยะลา 1 ราย 
สรุปสาระสาํคัญจากตาราง : ฐิติพงษ  ย่ิงยง Thitipong  Yingyong      
กลุมงานระบาดวทิยาโรคติดตอ สํานักระบาดวทิยา Communicable Disease Epidemiological Section, Bureau of Epidemiology 

 thity_24@yahoo.com  
 
สัปดาหที่ 7 ระหวางวันที่ 15 -21 กุมภาพันธ 2552 โรคเรงดวนที่ไดรับรายงานพบวาโรคหัดมีแนวโนมสูงขึ้นจากจํานวนผูปวยที่

รายงานเขามาตั้งแตตนป ในขณะที่โรคไขหวัดใหญ เลปโตสไปโรซิส มือเทาปาก บิด และปอดอักเสบที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบวามีแนวโนมสูงขึ้นจากตนปแมวาจํานวนผูปวยจะลดลงในสัปดาหนี้ 

ตั้งแตตน ปพ.ศ. 2552 มาพบวามีการรายงานเหตุการณเขาระบบเฝาระวังจากจังหวัดบุรีรัมย 2 เหตุการณ สุรินทร 2 เหตุการณ 
ขอนแกน พิษณุโลก ลพบุรี สระบุรี จังหวัดละ 1 เหตุการณ กระจายในผูปวยอายุมากกวา 28 วันถึง 9 ป มากที่สุด ซ่ึงรวมเด็กในกลุมที่ควรไดรับ
วัคซีนดวย ดังนั้นควรมีการสํารวจความครอบคลุมเด็กในกลุมเปาหมายและนอกกลุมเปาหมายในพื้นที่อยูเนืองๆ รวมทั้งการหาความสัมพันธ
เชื่อมโยงของผูปวย และเรงรัดการรายงานโรคจากสถานพยาบาลในพื้นที่ที่เกิดผูปวยหลายรายและพื้นที่ใกลเคียง 

 
 

ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาหที่ 7 
Reported Cases of Priority by Diseases under Surveillance, 7th Week รายงานโรคที่ตองเฝาระวัง 

ป 2551 สัปดาหท่ี 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
จํานวนจังหวัดท่ีสง 66 69 71 71 70 68 69 60 64 62 จํานวนจังหวัดท่ีสง 72 65 62 71 69 69 66

ป 2552 สัปดาหท่ี

จังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา 66 จังหวัด รอยละ 86.84 
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    ตารางที่ 3  จํานวนผูปวยและตายสงสัยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มปวย รายจังหวัด ประเทศไทย สัปดาหที่ 7 พ.ศ.2552 (15-21 กุมภาพันธ 2552)
   TABLE  3

7th Week, February 15-21, 2009

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC. 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2007
C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

7859 5985 2249 87653 102 138.28 0.12 2251 663 - - 2914 5 4.60 0.17 63,389,730  
4305 3412 1133 43692 57 204.87 0.13 1241 295 - - 1536 1 7.20 0.07 21,326,851  
1659 1336 243 11846 15 207.43 0.13 489 10 - - 499 0 8.74 0.00 5,710,883     
521 428 197 5589 6 165.72 0.11 161 60 - - 221 0 6.55 0.00 3,372,608    
257 205 99 2498 3 237.32 0.12 70 25 - - 95 0 9.03 0.00 1,052,592     
130 89 42 1428 2 185.67 0.14 42 13 - - 55 0 7.15 0.00 769,126       
80 81 32 875 0 94.16 0.00 32 10 - - 42 0 4.52 0.00 929,250       
54 53 24 788 1 126.76 0.13 17 12 - - 29 0 4.67 0.00 621,640       

231 137 73 2868 3 180.36 0.10 66 25 - - 91 0 5.72 0.00 1,590,135    
67 33 21 798 1 280.17 0.13 27 6 - - 33 0 11.59 0.00 284,831       
31 20 3 552 1 164.31 0.18 9 4 - - 13 0 3.87 0.00 335,952       

129 76 45 1372 0 182.01 0.00 28 13 - - 41 0 5.44 0.00 753,801       
4 8 4 146 1 67.73 0.68 2 2 - - 4 0 1.86 0.00 215,551       

572 429 208 6592 9 215.17 0.14 184 83 - - 267 1 8.72 0.37 3,063,611    
120 70 41 1394 1 209.68 0.07 28 24 - - 52 1 7.82 1.92 664,830       
11 12 1 282 0 112.46 0.00 4 0 - - 4 0 1.60 0.00 250,753       
28 13 7 964 1 209.85 0.10 15 8 - - 23 0 5.01 0.00 459,379       
28 30 5 807 3 149.05 0.37 6 1 - - 7 0 1.29 0.00 541,425       

385 304 154 3145 4 274.14 0.13 131 50 - - 181 0 15.78 0.00 1,147,224     
723 547 227 7894 10 234.60 0.13 177 67 - - 244 0 7.25 0.00 3,364,863    
114 106 42 1174 4 139.61 0.34 32 2 - - 34 0 4.04 0.00 840,905       
263 201 115 2556 2 302.99 0.08 50 33 - - 83 0 9.84 0.00 843,599       
225 154 49 3103 4 371.23 0.13 66 26 - - 92 0 11.01 0.00 835,861       
121 86 21 1061 0 125.64 0.00 29 6 - - 35 0 4.14 0.00 844,498       
178 201 80 2747 6 168.37 0.22 56 14 - - 70 0 4.29 0.00 1,631,553    

26 32 33 637 2 138.79 0.31 15 3 - - 18 0 3.92 0.00 458,975       
23 27 14 771 1 154.08 0.13 9 4 - - 13 0 2.60 0.00 500,378       

122 137 31 1174 3 245.53 0.26 30 7 - - 37 0 7.74 0.00 478,146       
7 5 2 165 0 85.03 0.00 2 0 - - 2 0 1.03 0.00 194,054       

421 334 105 6156 8 237.39 0.13 108 36 - - 144 0 5.55 0.00 2,593,198    
33 28 5 1185 2 233.26 0.17 4 2 - - 6 0 1.18 0.00 508,020       

265 197 24 2389 4 188.90 0.17 58 13 - - 71 0 5.61 0.00 1,264,687     
107 103 68 2168 2 362.14 0.09 43 18 - - 61 0 10.19 0.00 598,664       
16 6 8 414 0 186.63 0.00 3 3 - - 6 0 2.70 0.00 221,827       

1083 925 635 11747 13 134.38 0.11 666 245 - - 911 2 10.42 0.22 8,741,545    
404 328 159 4277 6 122.67 0.14 157 50 - - 207 1 5.94 0.48 3,486,500    

50 27 7 771 2 159.06 0.26 13 3 - - 16 0 3.30 0.00 484,722       
184 141 80 1706 3 112.74 0.18 66 15 - - 81 1 5.35 1.23 1,513,163     
77 64 38 717 1 141.94 0.14 54 14 - - 68 0 13.46 0.00 505,129       
93 96 34 1083 0 110.12 0.00 24 18 - - 42 0 4.27 0.00 983,486       

172 148 88 2504 4 139.64 0.16 97 10 - - 107 0 5.97 0.00 1,793,242    
57 69 61 897 2 214.23 0.22 14 3 - - 17 0 4.06 0.00 418,705       
9 6 3 231 0 92.42 0.00 5 2 - - 7 0 2.80 0.00 249,933       

49 6 0 716 2 218.96 0.28 31 1 - - 32 0 9.79 0.00 327,006       
11 4 0 108 0 59.10 0.00 9 0 - - 9 0 4.93 0.00 182,729       
46 63 24 552 0 89.78 0.00 38 4 - - 42 0 6.83 0.00 614,869       

507 449 388 4966 3 143.45 0.06 412 185 - - 597 1 17.25 0.17 3,461,803    
69 93 120 868 0 120.57 0.00 47 14 - - 61 0 8.47 0.00 719,930       
57 57 61 737 1 114.77 0.14 100 43 - - 143 0 22.27 0.00 642,169       
32 30 18 491 0 170.24 0.00 9 6 - - 15 1 5.20 6.67 288,409       

271 202 142 2423 2 181.39 0.08 222 98 - - 320 0 23.96 0.00 1,335,768     
78 67 47 447 0 94.00 0.00 34 24 - - 58 0 12.20 0.00 475,527       

DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2009

 REPORTED CASES AND DEATHS OF SUSPECTED DENGUE FEVER AND DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER  UNDER SURVEILANCE, BY DATE OF ONSET BY PROVINCE, THAILAND, 

REPORTING  AREAS** FEB MAR APR TOTAL TOTAL

DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2008

OCT

TOTAL
CENTRAL REGION

BANGKOK  METRO  POLIS
ZONE  1

NONTHABURI
P.NAKORN S.AYUTTHAYA
PATHUM THANI
SARABURI

ZONE  2
ANG THONG
CHAI NAT
LOP BURI
SING BURI

ZONE  3
CHACHOENGSAO
NAKHON NAYOK
PRACHIN BURI
SA KAEO
SAMUT PRAKAN

ZONE  4
KANCHANABURI
NAKHON PATHOM
RATCHABURI
SUPHAN BURI

ZONE  5
PHETCHABURI
PRACHUAP KHIRI KHAN
SAMUT SAKHON
SAMUT SONGKHRAM

ZONE  9
CHANTHABURI
CHON BURI
RAYONG
TRAT

SOUTHERN REGION
ZONE  6

CHUMPHON
NAKHON SI THAMMARAT
PHATTHALUNG
SURAT THANI

ZONE  7
KRABI
PHANGNGA
PHUKET

PATTANI
SATUN
SONGKHLA
YALA

JANNOV DEC TOTAL TOTAL

RANONG
TRANG

ZONE  8
NARATHIWAT
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    ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนผูปวยและตายสงสัยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปวย รายจังหวัด ประเทศไทย สัปดาหที่ 7 พ.ศ.2552 (15-21 กุมภาพันธ 2552)
   TABLE  3

7th Week, February 15-21, 2009

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC. 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2007
C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)
745 516 106 11934 7 55.66 0.06 78 36 - - 114 0 0.53 0.00 21,442,693  

42 28 13 837 2 23.51 0.24 4 0 - - 4 0 0.11 0.00 3,560,449    
10 7 1 258 0 41.72 0.00 3 0 - - 3 0 0.49 0.00 618,423       
2 0 1 112 0 22.42 0.00 0 0 - - 0 0 0.00 0.00 499,520       
3 1 0 170 2 18.75 1.18 1 0 - - 1 0 0.11 0.00 906,877       

27 20 11 297 0 19.34 0.00 0 0 - - 0 0 0.00 0.00 1,535,629     
29 19 2 478 1 22.20 0.21 2 3 - - 5 0 0.23 0.00 2,152,895    
12 12 2 132 0 39.11 0.00 2 3 - - 5 0 1.48 0.00 337,497       
5 1 0 128 0 18.30 0.00 0 0 - - 0 0 0.00 0.00 699,364       

12 6 0 218 1 19.53 0.46 0 0 - - 0 0 0.00 0.00 1,116,034     
222 173 39 2885 2 57.95 0.07 22 8 - - 30 0 0.60 0.00 4,978,750    

33 31 12 447 1 45.68 0.22 5 0 - - 5 0 0.51 0.00 978,583       
44 48 13 597 0 34.00 0.00 7 0 - - 7 0 0.40 0.00 1,756,101     
23 19 2 467 0 49.85 0.00 1 0 - - 1 0 0.11 0.00 936,854       

122 75 12 1374 1 105.11 0.07 9 8 - - 17 0 1.30 0.00 1,307,212     
158 108 21 2473 0 59.65 0.00 22 10 - - 32 0 0.77 0.00 4,145,625    

16 13 7 206 0 55.75 0.00 3 0 - - 3 0 0.81 0.00 369,476       
106 59 2 1440 0 99.90 0.00 14 7 - - 21 0 1.46 0.00 1,441,412     
35 35 10 708 0 39.43 0.00 5 3 - - 8 0 0.45 0.00 1,795,453     
1 1 2 119 0 22.07 0.00 0 0 - - 0 0 0.00 0.00 539,284       

294 188 31 5261 2 79.65 0.04 28 15 - - 43 0 0.65 0.00 6,604,974    
45 21 11 1474 1 95.61 0.07 4 0 - - 4 0 0.26 0.00 1,541,650     
29 23 10 724 0 64.49 0.00 7 9 - - 16 0 1.43 0.00 1,122,647     

162 120 5 1828 1 71.26 0.05 13 6 - - 19 0 0.74 0.00 2,565,117     
58 24 5 1235 0 89.78 0.00 4 0 - - 4 0 0.29 0.00 1,375,560     

1726 1132 375 20280 25 170.73 0.12 266 87 - - 353 2 2.97 0.57 11,878,641  
563 392 146 6263 4 202.31 0.06 99 25 - - 124 0 4.01 0.00 3,095,749    
384 285 118 4276 3 256.00 0.07 88 22 - - 110 0 6.59 0.00 1,670,317     
86 75 19 1301 0 169.49 0.00 11 3 - - 14 0 1.82 0.00 767,615       
50 16 5 348 0 85.90 0.00 0 0 - - 0 0 0.00 0.00 405,125       
43 16 4 338 1 133.76 0.30 0 0 - - 0 0 0.00 0.00 252,692       

205 147 26 2196 5 82.74 0.23 13 11 - - 24 0 0.90 0.00 2,654,164    
126 94 12 988 5 80.50 0.51 3 2 - - 5 0 0.41 0.00 1,227,317     
10 4 2 259 0 54.41 0.00 2 1 - - 3 0 0.63 0.00 475,984       
25 12 2 356 0 73.04 0.00 0 1 - - 1 0 0.21 0.00 487,386       
44 37 10 593 0 127.95 0.00 8 7 - - 15 0 3.24 0.00 463,477       

554 343 125 6742 9 195.61 0.13 84 27 - - 111 1 3.22 0.90 3,446,578    
67 17 15 2021 0 202.86 0.00 11 4 - - 15 1 1.51 6.67 996,231       

205 137 37 1821 2 215.76 0.11 39 11 - - 50 0 5.92 0.00 843,995       
38 20 9 549 3 90.92 0.55 5 4 - - 9 0 1.49 0.00 603,817       

126 98 34 1090 4 202.48 0.37 16 3 - - 19 0 3.53 0.00 538,330       
118 71 30 1261 0 271.65 0.00 13 5 - - 18 0 3.88 0.00 464,205       
404 250 78 5079 7 189.36 0.14 70 24 - - 94 1 3.50 1.06 2,682,150    

63 55 22 1097 2 151.06 0.18 16 7 - - 23 1 3.17 4.35 726,213       
173 96 29 2624 4 244.27 0.15 29 17 - - 46 0 4.28 0.00 1,074,239     
153 90 23 834 1 150.51 0.12 22 0 - - 22 0 3.97 0.00 554,112       
15 9 4 524 0 159.96 0.00 3 0 - - 3 0 0.92 0.00 327,586       

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห)
       และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ
      ** แบงจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2009

NORTH-EASTERN REGION
ZONE  10

LOEI

REPORTING  AREAS**

NONG BUA LAM PHU
NONG KHAI
UDON THANI

ZONE  11
MUKDAHAN

MAHA SARAKHAM
ROI ET

ZONE  13

NAKHON PHANOM
SAKON NAKHON

ZONE  12
KALASIN
KHON KAEN

UBON RATCHATHANI
YASOTHON

NORTHERN REGION

ZONE  14
BURI RAM
CHAIYAPHUM
NAKHON RATCHASIMA
SURIN

 REPORTED CASES AND DEATHS OF SUSPECTED DENGUE FEVER AND DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER  UNDER SURVEILANCE, BY DATE OF ONSET BY PROVINCE, THAILAND, 

DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2008

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

ZONE  15
CHIANG MAI

JAN FEB MAR APR

AMNAT CHAROEN
SI SA KET

LAMPANG
LAMPHUN
MAE HONG SON

ZONE  16
CHIANG RAI
NAN
PHAYAO
PHRAE

ZONE  17
PHETCHABUN
PHITSANULOK
SUKHOTHAI
TAK

PHICHIT
UTHAI THANI

UTTARADIT
ZONE 18

KAMPHAENG PHET
NAKHON SAWAN
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  ระบาดวิทยา เปนการศึกษาถึงลักษณะการเกิด การกระจายของโรค ภัย ไข เจ็บ ในกลุมชน ตลอดจนสาเหตุ 
และปจจัยหรือตัวกําหนดทีท่ําใหเกดิและแพรกระจายของโรคนั้น ทําใหทราบถึงปจจัยเส่ียงแนวโนมของการเกิดโรค 
    และระดับความรุนแรงของปญหา ซ่ึงนับไดวา มคีวามสําคัญสําหรับการดําเนนิงานสาธารณสุข 
       การเผยแพรขอมูลขาวสารใหเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะประชาชน จําเปนจะตองส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 
         ชัดเจน ไมคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะขาวสารดานโรคติดตอซ่ึงในบางครั้งกลับกอผลกระทบในเชิงลบไดอยางคาดไมถึง 
           โดยทําใหเกิดความตระหนก (Panic) มากกวาความตระหนัก (Awareness) จนอาจกอความเสียหาย ทั้งตอสุขภาพของประชาชน         
               สังคมและเศรษฐกิจโดยรวม คําสําคัญทางระบาดวิทยาที่มักพบไดบอย ไดแก     

» การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiology Surveillance) หมายถึง การติดตามสังเกตพินิจพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ของการเกิด การกระจายของโรค และเหตุการณหรือปญหาสาธารณสุข รวมทั้งปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อยางตอเนื่องดวย
กระบวนการที่เปนระบบและมีข้ันตอน ประกอบดวย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห แปลผล และกระจายขอมูลขาวสารสูผูใชประโยชน 
เพื่อการวางแผนกําหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคอยางมีประสิทธิภาพ  

» การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiology Investigation) หมายถึง การดําเนินงานหรือกิจกรรมตางๆ ใหไดมาซึ่งขอมูลและ
ขอเท็จจริงเกี่ยวกับการเกิดโรค ภัย ไข เจ็บและเหตุการณผิดปกติที่เปนปญหาสาธารณสุข ดวยวิธีการรวบรวมขอมูลรายละเอียดในทาง
ระบาดวิทยา ส่ิงแวดลอม และการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหไดความรูที่สามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ภัย ไข เจ็บและ
เหตุการณและสถิติ ที่มีเหตุผลเชื่อถือได พิสูจนไดตามหลักวิชาการดังกลาว 

ระบาดวิทยา : คําสําคัญที่เกี่ยวของ 

อานตอฉบับหนา » » » » 

 


