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สารบัญ 

ปจจุบันสารอินทรียระเหย (Volatile Organic Compounds 
: VOCs) ถูกนํามาใชในงานอุตสาหกรรมอยางแพรหลาย เนื่องจาก
เปนสารที่สามารถละลายสารอื่น หรือทําใหสารอื่นๆ เจือจางได เชน
ละลายไขมัน น้ํามัน สี พลาสติก หมึก ฯลฯ จากคุณสมบัติดังกลาวจึง
ถูกนํามาใชเพื่อทําความสะอาดหรือแยกคราบน้ํามัน ไขมันที่เกาะติด
โลหะ หรือชิ้นสวนอิเลคทรอนิคส ผลิตน้ํายาขัดเงา น้ํายาซักแหง ใช
กัดยอมสี และเปนสวนผสมในการผลิตกาว ทินเนอร สี น้ํายาลบ
คําผิด น้ํายาดับเพลิง ฯลฯ สารอินทรียระเหยและตัวทําละลายที่รูจัก 
และมีการใชอยางแพรในอุตสาหกรรม ไดแก เบนซิน โทลูอีน ไซลีน 
สไตรีน ไตรคลอโรเอทธิลีน และสารอื่น ๆ ซ่ึงสวนใหญเปนสารละลาย
อิ น ท รี ย ใ น ก ลุ ม  Aromatic hydrocarbons, Aromatic amines, 
Aliphatic chlorinated hydrocarbons. 

สารไตรคลอโรเอทธิลีน (Trichloroethylene: TCE, CAS No 79-
01-6) เ ป นสารอิ นทรี ย ร ะ เหยชนิ ดหนึ่ ง  ที่ นํ า ม า ใช ใน ง าน
อุตสาหกรรม ที่สังเคราะหจาก Tetrachloroethane และ Ethylene 
มีสูตรทางเคมี C2 HCl 3 มีลักษณะเปนของเหลวใส ไมมีสี กลิ่นคลาย 
chloroform ระเหยไดที่อุณหภูมิหอง มีจุดเดือด และจุดเยือกแข็ง 
ที่ 87 ๐C และติดลบ 73 ๐C น้ําหนักโมเลกุล 131.39 ละลายน้ําได
เล็กนอย 0.1 กรัมตอลูกบาศกเซนติเมตร ที่อุณหภูมิ 25 ๐C การเผาไหม 
หรือระเหย TCE จะเกิดกาซพิษและสารระคายเคือง ผูสัมผัส TCE 
สวนใหญเปนคนงานที่ทํางานในอุตสาหกรรมหลัก 5 กลุม คือ 

อุตสาหกรรมเฟอรนิเจอร การทอผา ผลิตเครื่องใชไฟฟา อุปกรณ
อิเลคทรอนิคส ชิ้นสวนยานยนต และอื่น ๆ ซ่ึงเปนอุตสาหกรรม 
ที่ตองใชสารตัวทําละลายเปนตัวลางคราบน้ํามัน ไขมัน หรือทํา 
ความสะอาด (IARC 1995) 

การปนเปอนและการสัมผัสในสิ่งแวดลอม 
คนทั่วไปสามารถสัมผัสสาร TCE ไดงายในบรรยากาศ 

โดยเฉพาะผูที่อาศัยในเมืองใหญๆ  อาจสัมผัสไดภายในบาน 
หองทํางาน อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ที่มีสาร TCE ปะปนอยู จาก
การศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา TCE ในอากาศทั่วไป มีคาเฉลี่ย 
ระหว า ง  0.03 ppb.(1.6 µg/ m3) ใน เ ขตชนบท  และ  0.46 ppb. 
(2.5 µg/m3) ในเขตเมืองใหญ สําหรับบริเวณโรงงานอุตสาหกรรม มี
คาสูงถึง 1.2 ppb. (6.4 µg/m3) (ATSDR. 1997) จากกาตรวจวัดคา TCE 
ในบรรยากาศ ในรัฐ Maryland, New Jersey and California ระหวาง 
คศ. 1981-1987 โดยติด personal air monitor ในตัวอยาง 750 คน 
24 ชั่วโมง พบ ความเขมขน ของ TCE ในอากาศ เฉลี่ย  0.3 – 3.00 µg/m3 
(Wallace et al 1996.) 

TCE เคยถูกใชในกระบวนการผลิตอาหาร เพื่อสกัด น้ํามัน
จากพืช ถั่ว มะพราว ปาลม หรือผลิต ethanol และ สกัดคาเฟอีน จาก
เมล็ดกาแฟ ตอมาถูกยกเลิกและหามใช ในป คศ. 1997 มีรายงาน 
การปนเปอน ในอาหารหลายชนิด เชน เนื้อสัตว (12 -16 ppb.) 
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เนยเทียม U.S magarine (440-3600 ppb.) (ATSDR 1997) และ 
ระหวาง คศ. 1930 – 1960 ประเทศแถบยุโรป และอเมริกาเหนือ 
เคยใช TCE เปนยาสลบ 

การศึกษาในประเทศเยอรมัน พบวา 40 % ของตัวอยางน้ํา
ดื่มที่ตรวจพบความเขมขนของ TCE มากกวา 1 µg/litre. และ 5.5% 
ของน้ําใชในครัวเรือน มีความเขมขน TCE ระหวาง < 0.001 – 
21 µg/litre .(German chemical Socialty 1991.) 
  ตนเหตุหลักที่ปลอยสาร TCE ลงสูแหลงน้ํา คือ โรงงาน
อุตสาหกรรม โดย EPA’s Toxic Chemical Release Inventory for 
1995. ไดสํารวจโรงงาน 28 แหง พบวา TCE ถูกปลอยลงสู ดิน และ
น้ําใตดิน ประมาณ 3,577 ปอนด (1.622 เมตริกตัน) และ 550 ปอนด 
(0.249 เมตริกตัน) ตามลําดับ (TRI95) 

นอกจากนั้น TCE ยังใชเปนสวนผสมในอุปกรณเครื่องใช
ตาง ๆ ไดแก น้ํายาลบคําผิด ลบ ลอกสี น้ํายาขัดเงา น้ํายาทําความ
สะอาดพรม อยางไรก็ตาม การสัมผัส TCE ในปริมาณสูงมักพบใน
กลุมคนงานที่ใช TCE ลาง หรือสกัดไขมัน ในสหรัฐอเมริกา 
พบคนงาน ประมาณ 60% มีระดับความเขมของ TCE ในเลือด 
นอยกวา 270 mg/ m3 และ 93% ตรวจพบนอยกวา 540 mg/ m3 
(Besemer. A.C 1984.) จากการสํารวจ The National Occupational 
Exposure Survey ระหวาง คศ. 1981 – 1983 พบวา คนงาน 401,373 คน 
จากโรงงาน 23,225 แหง ในสหรัฐอเมริกา มีความเสี่ยงสัมผัสสาร 
TCE (NIOSH 1990) และ ประมาณ 10 % ของประชาชนทัว่ไป ตรวจ
พบ TCE ในเลือด ( Wu and Schaum 2000.) 

การเขาสูรางกายและกลไกการเกิดพิษ 
TCE สวนใหญเขาสูรางกาย โดยทางหายใจและการดูดซึม

ทางผิวหนัง การกินมักเกิดจากอุบัติเหตุ เนื่องจาก TCE มี blood gas 
Partition coefficient .ใกลเคียงยาสลบ ทําใหดูดซึมและกระจายไปสู
กระแสเลือดไดอยางรวดเร็ว และคอย ๆ ชาลงในระยะ 2-3 ชั่วโมง 
โดยจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วผานทางเดินอาหาร ลําไส และปอด 
โดยเฉพาะผานทางชั้นไขมันของอวัยวะตางๆ เชน ตับ ไต สมอง และ
อื่น ๆ การเปลี่ยนแปลงสวนใหญเกิดที่ตับโดยเอมไซม Cytochrome 
P-450 oxidases เปลี่ยน TCE เปน Trichloroacetylaldehyde และ 
Chloral hydrate และไดสารเมทตาโบไลท คือ trichloroacetic acid 
และ trichloroethanol ที่สามารถตรวจพบไดในเลือด และปสสาวะ 
trichloroethanol ที่เกิดขึ้นจะจับตัวกับ glucuronic acid เปน 
trichloroethanal glucuronide และถูกขับออกทางปสสาวะ โดยมี 
คาครึ่งชีวิต ระหวาง 10 – 15 ชั่วโมง ที่สามารถบงบอก การสัมผัส
ระหวางวันไดโดยการตรวจวัดคา หลังเลิกงานในแตละวัน สําหรับ 
trichloroacetic acid โดยมีคาครึ่งชีวิต ระหวาง 70 – 100 ชั่วโมง จึง
สามารถวัดปริมาณหาการสัมผัสหลังเลิกงานวันสุดทายของสัปดาห 
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โรคพิษสุราเรื้อรัง ตับ ไต อักเสบ การสัมผัส TCE ทางผิวหนังทําให 
ผิวหนังแหง แดง แตกพุพอง และอักเสบ 
ระดับความเปนพิษเมื่อสูดดม TCE 
 
 
 
 
 
สถานการณการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากการสัมผัสสาร TCE ใน
ประเทศไทย  

สาร TCE ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในอุตสาหกรรมตาง ๆ 
ทั่วโลก  ทั้ งทางยุโรป  และอเมริกา  ตอมามีการขยายตัวดาน
อุตสาหกรรมมากขึ้น จึงมีการใชอยางแพรหลายประเทศแถบเอเชีย 
เชน จีน ฟลิปปนส มาเลเซีย เวียดนาม และ ไทย สําหรับประเทศไทย 
มีการนําเขาสาร TCE ใน พ.ศ. 2551 สูงถึงกวา 90,000 ตัน (กรม
โรงงานอุตสาหกรรม 2551) ซ่ึงพบวา เปนปริมาณที่คอนขางสูง และ
เนื่องจากมีการใช อยางไมระมัดระวัง จึงกอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ที่ปรากฏใหเห็นอยูอยางตอเนื่อง  

จากรายงานเฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม (506/2) สํานักระบาดวิทยา ระหวาง พ.ศ. 2546 - 2551 มี
รายงาน ผูปวยจากพิษสารระเหยตัวทําละลาย จํานวน 68 ราย (เฉลี่ย
ปละ 11 ราย) จําแนกเปน สารไตรคลอโรเอทธิลีน 11 ราย, เบนซิน 
8 ราย, โทลูอีน 3 ราย ไมสามารถระบุชนิด หรือ สารระเหยและตวัทาํ
ละลาย อื่น ๆ 46 ราย รายงานจาก 14 จังหวัด (รูปที่ 1) 
รูปท่ี 1 รายงานผูปวยพิษจากสารระเหยและตัวทําละลาย อัตราปวยตอ 
            ประชากรแสนคน ระหวาง พ.ศ. 2541 - 2550 ประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากขอมูลดังกลาวเปนเพียงขอมูลสวนหนึ่งเทานั้นที่ไดรับ
รายงาน เนื่องจากมีขอจํากัดการวินิจฉัยโรค แพทยไมไดตระหนักถึง
เชื่อมโยงอาการที่เกี่ยวของกับการสัมผัสสารอันตราย ระบบการ
รายงานที่ยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่ แตอยางไรก็ตาม ขอมูลที่ปรากฏ
แสดงใหเห็นถึงการเจ็บปวยจากอันตรายของสารระเหยอินทรีย ตัว
ทําละลาย มีแนวโนมที่สูงขึ้น การเสียชีวิตสวนใหญ มักเกิดขึ้น 

TCE สามารถกระจายอยูในทุกสวนของรางกาย ผานเลือดที่
ไปเลี้ยงสมอง และทางสายรก และสะสมในเนื้อเย่ือไขมัน (Adipose 
tissue) จากการศึกษา พบวา TCE และ trichloroacetic acid ถูกขับ
ออกมากับน้ํานมของหนูทดลอง (Fisher J.W.) การสูดดม TCE อยาง
เฉียบพลัน ของสัตวทดลองหลายชนิด และทําลายอวัยวะสําคัญ เชน 
สมองสวนกลาง ตับ ไต เสียชีวิตจากระบบทางเดินหายใจลมเหลว การ
สูดดม TCE เปนระยะเวลานาน ๆ จะมีผลตอการเจริญเติบโตตอระบบ
ประสาท ตับ และไตมีการเปลี่ยนแปลงมีขนาดและน้ําหนักมากขึ้น 
จากการทดลองในหนู โดยใหสูดดมสาร TCE ติดตอกัน 24 ชั่วโมง เปน
เวลา 30 วัน ในปริมาณความเขมขนตางกัน (200, 405, 810 1,620 mg/m3) 
พบวา น้ําหนักของตับของหนูทดลอง มากขึ้น ตามปริมาณความเขมขน
ของ TCE (kjellstrand.P 1983) 

การรับพิษจากสาร TCE แบบเฉียบพลัน จะทําลายระบบ
ประสาทสวนกลาง ปอด ตับ ไต และมีผลตอระบบหัวใจหลอดเลือด 
และระบบทางเดินอาหาร หมดสติ และเสียชีวิตจากระบบหายใจ
ลมเหลว หรือ อาการตับและไตวาย การรับพิษแบบเรื้อรัง มีผลตอ
ตับ ไต และระบบประสาทสวนกลาง มีอาการคลายโรคพิษสุรา
เร้ือรัง จากการศึกษา ในผูการดื่มสุรา กาแฟ และยาบางชนิด เมื่อ
สัมผัส TCE จะมีอาการทางไต มากกวาคนที่ไมไดดื่ม ซ่ึงอาจเปนไป
ไดวา ดื่มสุรา กาแฟ อาจเปนตัวเสริมฤทธิ์ของ TCE การสัมผัส TCE 
ทางผิวหนัง ทําให เกิดผื่นแดงที่หนา คอ ไหล หลัง มักพบในคนงาน
ที่ทํางานที่สัมผัส TCE และ มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล การจุมมือ 
สัมผัสสาร TCE โดยตรง อาจทําใหเกิดอัมพาตของนิ้วมือได 

การรายงานการเกิดมะเร็งในคนที่ไดรับสาร TCE ยังไมมี
รายงานชัดเจน แตมีรายงานการเกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเย่ือตับ 
และปอด ในสัตวทดลอง จากการศึกษาการเกิดมะเร็งไต (renal cell 
carcinomas ) ในคนงานที่ทํางานสัมผัสสาร TCE ปริมาณสูง พบการ
กลายพันธของยีน Von Hippel –Landau (VHL) และ 75% ของผูปวย
โรคมะเร็งไต เปนคนงานที่สัมผัส TCE (Brauch,et al. 1999) 

อาการและอาการแสดง 
อาการเฉียบพลัน ถาไดรับพิษสาร TCE ในปริมาณนอย 

ระยะเวลาไมนาน มักมีอาการเคลิ้มฝน รู สึกสบายใจ อารมณดี 
ถาไดรับปริมาณมากขึ้น มีอาการ งวงนอน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
งุนงง สับสน คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย หัวใจเตนเร็ว และมีอาการ
ระคายเคืองผิวหนัง และเยื่อบุตาอักเสบ อาการตับอักเสบ อาจเกิดขึ้น
หากไดรับเฉียบพลันในปริมาณมาก การกิน TCE ทําใหเกิดการไหม 
ปวดแสบ ปวดรอน การอักเสบของระบบทางเดินอาหาร เปนแผล 
ในปาก ปากชา หรืออาจมีอาการทางสมอง  

อาการเรื้อรัง ปวดศีรษะ ไอ มองเห็นภาพซอน สูญเสีย
ประสาทรับความจําและรูสึก ไมรับรูหรือตอบสนองสิ่งเรา วิตกกังวล 
เวียนศีรษะ ออนเพลีย หัวใจเตนชาลง บางรายมีอาการคลายกับ 

ระดับความเขมขน 
(ppm.) ระยะเวลาสูดดม ผลตอสุขภาพ 

5,000 - 50,000 1-2 นาท ี เสียชีวิตทันท ี
900 - 1,000 20 นาท ี ปวดศีรษะ งุนงง 
400 - 500 3 ชั่วโมง ระคายเคืองตา 
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แบบเฉียบพลัน จากการไดรับพิษในปริมาณความเขมคอนขางสูง 
ซ่ึงมีสาเหตุจากการขาดความรูดานพิษภัยของสาร TCE ของพนักงานที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการใชสารเคมีในกระบวนการผลิต  

จากการทบทวนขอมูลการสอบสวนโรค และการรายงาน
ผูปวยกรณีศึกษา  ที่ผานมา  ระหวาง  พ .ศ .  2540 - 2551 พบวา 
มีรายงานการเกิดอันตรายของผูสัมผัสสาร TCE จํานวน 5 ครั้ง 
มีผูปวย 147 ราย จําแนกเปน การสัมผัสซึมผานทางผิวหนัง และ 
สูดดม ขณะปฏิบัติงาน 4 คร้ัง ในผูปวย 12 ราย เสียชีวิต 5 รายจําแนก
เปนผูปวยหญิง 7 ราย ชาย 5 ราย ทํางานในโรงงาน ผลิตถุงเทา 1 ราย, 
ผลิตสายนาฬิกา 8 ราย, ผลิตอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 3 ราย ผูปวย 
สวนใหญ มีอาการทางผิวหนัง ผื่นแดง คัน หลุดลอก บางราย 
ตา ตัวเหลือง เสียชีวิต ดวยอาการตับ และไตวาย (รูปที่ 2) 

พ.ศ.2549 มีรายงานเกิดอุบัติเหตุจากการกิน TCE ทีป่นเปอน
ในน้ําดื่ม ในโรงงานตัดเย็บเสื้อผา จังหวัดสมุทรปราการ คนงาน 
135 ราย เกิดการเจ็บปวย มีอาการปากชา แผลในปาก ปวดแสบปวด
รอนปากและคอ แตไมมีผูเสียชีวิต ซ่ึงจากการสอบสวน ไมสามารถ
สรุปไดวา การปนเปอนเกิดจากการตั้งใจ หรือจากกระบวนการผลิต
ที่ไมไดมาตรฐาน (วารสารกรมการแพทย 2549) 

จากรายงานการไดรับพิษ TCE จํานวนทั้งส้ิน 147 ราย มีอายุ
ระหวาง 18 - 41 ป และผูเสียชีวิต 5 ราย เปนหญิง 4 ราย ชาย 1 ราย อายุ 
ระหวาง 18 – 25 ป ที่ทํางานสัมผัสและสูดดมสาร TCE โดยตรง ลักษณะ
อาการที่พบเปนลักษณะเฉียบพลัน คือ อาการไข ออนเพลีย คลื่นไส 
อาเจียน เปนผื่นที่หนาและลําตัว ผูเสียชีวิตสวนใหญ มีอาการทางตับ
อักเสบ ตับวาย ตัวเหลือง ตาเหลือง และมีอาการเจ็บปวยหลังจาก
ไดรับสัมผัส TCE จากการทํางานไมนาน คือ ประมาณ 1 -2 เดือน 

จากประวัติการทํางาน พบวา ผูเสียชีวิตสวนใหญมีอายุคอน 
ขางนอย การเจ็บปวยและเสียชีวิตเกิดจากการสัมผัส TCE ในปริมาณ
มาก ขณะทํางานไมไดตระหนักถึงความปลอดภัยจากการสัมผัสสาร 
TCE และไมสวมเครื่องมือปองกันตนเอง ประกอบกับสถานที่ทํางานไม
มีระบบการระบายอากาศที่ไมเหมาะสม การจัดระบบของโรงงานไมได
มาตรฐาน และผูปวยหลายรายไมไดรับการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน 
หรือไมไดจัดระบบการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

จากการศึกษาขอมูลดังกลาวเปนเพียงขอมูลที่ไดจากระบบ 
เฝาระวังและการสอบสวนการไดรับอันตรายจากสาร TCE เทานั้น 
อยางไรก็ตาม คาดวานาจะมีผูสัมผัส หรือคนงานในอุตสาหกรรมที่
เกี่ยวของ อีกจํานวนไมนอย ที่เจ็บปวยแตไมไดรับการรักษา หรือ
วินิจฉัยที่ถูกตอง ดังนั้นการพัฒนาการเฝาระวังสุขภาพ การตรวจรางกาย
ตามความเสี่ยงกอน และระหวาง ทํางานเชน การตรวจตัวชี้ทางชีวภาพ
โดยตรง (Direct Biomarkers) โดยการตรวจหาสาร TCE จากการวัด
ระดับ ของ Trichloroacetic acid หรือ trichloroethanol ในปสสาวะหรือ
ในเลือด รวมทั้งการตรวจตัวชี้ทางชีวภาพโดยออม (Indirect Biomarkers) 

เชน การตรวจสุขภาพกายและจิต เพื่อหาความผิดปกติของระบบ
ประสาท การตรวจเม็ดเลือด หรือหนาที่การทํางานของตับ ฯลฯ เปนส่ิง
สําคัญที่ควรการดําเนินการอยางตอเนื่อง พรอม ๆ กับการดูแล
ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน นอกจากนั้นการใหความรูแกเจาของ
ผูประกอบการ และคนงาน เรื่องอันตรายจากสารเคมีที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการทํางาน และการปองกันตนเอง ควรดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง และบันทึกขอมูลการเจ็บปวยของคนงานอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อใชเปนขอมูลในการแจงเตือน หรือหามาตรการแกไขปญหา 

Note: Regulations 
EPA 
Clean Air Act NESHAP: Listed as a Hazardous Air Pollutant (HAP) 
NSPS: Manufacture of substance is subject to certain provisions for 
the control of Volatile Organic Compound (VOC) emissions Urban 
Air Toxics Strategy: identify as one of 33 HAPs that present the 
greatest threat to public health in urban areas 
Clean Water Ac Effluent Guidelines: Listed as a toxic Pollutant 
Water Quality Criteria: Based on fish/shellfish and water consumption 
= 2.5 Ug/L; based on fish/shellfish consumption only = 30 Ug/L 
Comprehensive Environmental Response, Compensation, and 
Liability Act Reportable Quantity (RQ) = 100 lb 
Safe Drinking Water Act Maximum Contaminant Level (MCL) = 
0.005 mg/L 
FDA Maximum permissible level in bottled water = 0.005 mg/L  
Trichloroethylene may be used as a solvent in the manufacture of 
modified hop extract provided the residue does not exceed 150 ppm 
Trichloroethylene may be used as a solvent in the manufacture of 
specified foods with maximum residue levels ranging from 10-30 ppm 
OSHA Permissible Exposure Limit(PEL) = 100 ppm 
Ceiling Concentration = 200 ppm 
Acceptable peak Exposure = 300 ppm (5 minutes in any 2 hours) 
Guidelines 
ACGIH Threshold Limit Value - Time-Weighted Average Limit 
(TLV-TWA) = 50 ppm 
Threshold Limit Value – Short Term Exposure Limit (TLV-STEL) = 
100 ppm  
NIOSH Recommended Exposure Limit(REL) = 25 ppm (as a 10-hour 
TWA); 2 ppm (as a 60-minute ceilling during the usage as an 
anesthetic agent) 
Immediately Dangerous to Life and health(IDLH) = 1000 ppm 
Listed as a potential occupational carcinogen 
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รูปท่ี 2 ลักษณะทางผิวหนังผูปวยไดรับพิษจากสารไตรคลอโรเอทธิลีน 
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สถานการณโรคไขสมองอักเสบ ประเทศไทย ป 2551 
            (Situation of Encephalitis, Thailand, 2008) 

 somboons@health.moph.go.th                                                                                                                    สมบุญ เสนาะเสียง Somboon Sanohsieng
                                                                                                                                               กลุมระบาดวิทยาโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 อัตราปวยดวยโรคไขสมองอักเสบ ไขสมองอักเสบ เจ อี และไขสมองอักเสบที่ไมทราบสาเหตุ, ประเทศไทย พ.ศ.2541 - 2551 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 – 9 ป อัตราปวย 0.97 และ 0.07 ตอประชากรแสนคน, กลุมอายุ 
15 ปข้ึนไป อัตราปวย 0.44 และ 0.05 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

การกระจายของโรคไขสมองอักเสบโดยรวม ตามรายภาค 
พบวา ภาคใต เปนภาคที่มีอัตราปวยสูงสุด 1.13 ตอประชากรแสนคน 
ภาคเหนือ 0.85 ประชากรแสนคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.51 
ประชากรแสนคน  และภาคกลาง  0.49 ประชากรแสนคน  เมื่อ
พิจารณาเฉพาะโรคไขสมองอักเสบ เจอี ยังคงพบวา ภาคใต มีอัตรา
ปวยสูงสุดเชนเดียวกัน 0.22 ตอประชากรแสนคน รองลงมา เปนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.13 ประชากรแสนคน และภาคเหนือ ภาค
กลาง อัตราปวยเทากัน 0.06 ตอประชากรแสนคน (รูปที่ 4 และ 5) 

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุดวยโรคไขสมองอักเสบ 5 จังหวัด 
ไดแก จังหวัดสุราษฏรธานี 4.33 ตอประชากรแสนคน รองลงมา ไดแก 
จังหวัดเชียงราย จันทบุรี แมฮองสอน และฉะเชิงเทรา โดยมีอัตรา
ปวย เทากับ 3.59, 2.98, 2.35 และ 2.12 ตอประชากรแสนคน
ตามลําดับ สําหรับจังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด โรคไขสมองอักเสบ 
เจอี 5 จังหวัด ไดแก จังหวัดตรัง นครพนม แมฮองสอน สุราษฏรธาน ี
และบุรีรัมย โดยมีอัตราปวย เทากับ 1.31, 1.15, 0.78, 0.62 และ 0.52 
ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (รูปที่ 6 และ 7) 

โรคไขสมองอักเสบ เปนโรคในระบบเฝาระวังทางระบาด
วิทยา หากพบ 1 ราย ตองแจงใหสํานักระบาดทราบทันที ตามระบบ
การรายงาน พรอมดําเนินการสอบสวนโรค เพื่อคนหาลักษณะ 
สาเหตุ ปจจัยการเกิดโรค และดําเนินการควบคุมปองกันไมให 
เกิดผูปวยรายใหม ป 2551 สํานักระบาดวิทยา ไดรวบรวมรายงาน 

ป 2551 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคไขสมอง
อักเสบ (Encephalitis) เขาสูระบบรายงานเฝาระวังโรค (รายงาน 
506) รวม 411 ราย อัตราปวย 0.65 ตอประชากรแสนคน เปนผูปวย
สัญชาติไทย 381 ราย พมา 15 ราย  ลาว 10 ราย  จีน 3 ราย  กัมพูชา 
1 ราย และไมทราบสัญชาติ 1 ราย จําแนกเปนโรคไขสมองอักเสบที่
ไมไดระบุสาเหตุ (Encephalitis unspecified) 346 ราย (รอยละ 84.18) 
อัตราปวย 0.55 ตอประชากรแสนคน  และโรคไขสมองอักเสบ เจอี 
(Japanese Encephalitis) 65 ราย (รอยละ 15.82) อัตราปวย 0.10 ตอ
ประชากรแสนคน เปนผูปวยสัญชาติไทย 64 ราย และจีน 1 ราย โรค
ไขสมองอักเสบที่ไมไดระบุสาเหตุ และโรคไขสมองอักเสบ เจอี ปนี้
มีแนวโนมสูงขึ้น(รูปที่ 1) 

โรคไขสมองอักเสบที่ไมไดระบุสาเหตุ  และโรคไขสมอง
อักเสบเจอี พบรายงานผูปวยตลอดป โดยพบรายงานมากที่สุดใน 
ฤดูฝน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม – กันยายน ในป 2551 จํานวนรายงาน
ผูปวยสูงกวา ป 2550 และคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (2546 - 2550) 
นับตั้งแตตนเดือนมกราคม เปนตนมา และเดือนมีนาคม เมษายน 
สําหรับชวงปลายป ตั้งแตเดือนตุลาคม จนถึง ธันวาคม จํานวนผูปวย
โรคไขสมองอักเสบทั้ง 2 ชนิด เริ่มลดลงนอยกวาป พ.ศ. 2550  และ
คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2546 - 2550) (รูปที่ 2 และ 3) 

อัตราปวยสวนใหญของโรคไขสมองอักเสบที่ไมไดระบุ
สาเหตุ  และโรคไขสมองอักเสบ เจอี อยูในกลุมอายุ 0-4 ป โดยมีอัตรา
ปวย 2.03 และ 0.73 ตอประชากรแสนคน รองลงมาเปนกลุมอายุ 
10 – 14 ป อัตราปวย 1.36 และ 0.12 ตอประชากรแสนคน, กลุมอายุ 

สถานการณโรค/ภัย ท่ีสําคัญ 
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รูปท่ี 2 จํานวนปวยโรคไขสมองอักเสบ จําแนกรายเดือน เปรียบเทียบกับ พ.ศ.2550 และคามัธยฐาน พ.ศ.2546 – 2550, ประเทศไทย พ.ศ.2551 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3 จํานวนปวยโรคไขสมองอักเสบ เจ อี จําแนกรายเดือน เปรียบเทียบกบั พ.ศ.2550 และคามัธยฐาน พ.ศ.2546 – 2550, ประเทศไทย พ.ศ.2551 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

กลุมอายุสวนใหญยังคงอยูในกลุมอายุต่ํากวา 15 ปซ่ึงตรง
ขามกับปะเทศญี่ปุน ซ่ึงพบผูปวยไขสมองอักเสบ เจอีในผูสูงอายุ 
(ชวงอายุ 60 – 69 ป)4 และหากพบผูปวยในผูใหญก็ควรใหความสนใจ
เปนพิเศษ เนื่องจาก ถาผูใหญไดรับเชื้อจากยุงโอกาสที่จะเกิดอาการ
ของโรคจะสูงมากกวาเด็ก และอาการมักจะรุนแรงมีผลขางเคียงในรูป
ของสมองเยื่อหุมสมองอักเสบ และอัมพาตรวมทั้งทําใหเสียชีวิต
มากกวาผูปวยเด็ก 2 เทา (9 % ในเด็ก, 18 % ในผูใหญ)4 

ภาคใต เปนภาคที่มีอัตราปวยสูงสุด เมื่อพิจารณาขอมูล
ยอนหลัง 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2547 พบวา ภาคใต และภาคเหนือ 
มีอัตราปวยสูงสุดสลับกัน และบางปเทากัน   

สถานการณที่นําเสนอ เปนขอมูลที่ไดจากระบบการรายงาน 
506 ยังขาดความสมบูรณในสวนของการสอบสวนโรค ซ่ึงถือเปน
หัวใจสําคัญ ป 2551 ไดรับเพียงรอยละ 2.16 จึงขอใหทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่ไดรับแจงโรคไขสมองอักเสบจาก
โรงพยาบาลรีบดําเนินการสอบสวนโรคเฉพาะราย คนหาผูปวยราย
ใหม พรอมติดตามผลการยืนยันทางหองปฏิบัติการดวย  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นายแพทยโรม บัวทอง สํานักระบาดวิทยา ที่

ชวยตรวจทานและแกไขบทความฉบับนี้ 

การสอบสวนโรคจากฐานขอมูลของทีมสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว 
(SRRT) และกลุมเฝาระวังและสอบสวนโรค สํานักระบาดวิทยาไดรับ
รายงานสอบสวนโรคจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 
9 ฉบับ คิดเปนรอยละ 2.16 จากจังหวัดอางทอง เพชรบุรี 
สมุทรสงคราม ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร แพร ลําปาง เลย และ
นราธิวาส มีผลการยืนยันทางหองปฏิบัติการ 2 จังหวัด คือ ปทุมธานี 
กรุงเทพมหานคร พบผลบวกตอ JE IgM และการเฝาระวังภายหลัง
การเกิดโรคในจังหวัดดังกลาว ไมพบผูรายใหม(1,2) 
สรุปและขอเสนอแนะ 

ไขสมองอักเสบ ป 2551 มีแนวโนมสูงขึ้น ตั้งแตเดือน
มกราคม  ( ซ่ึงสอดคลองกับ  ไขสมองอักเสบป  พ .ศ .2550 และ 
มัธยฐานยอนหลัง 5 ป พ.ศ. 2546 - 2550) และเปนโรคไขสมอง
อักเสบที่ไมไดระบุสาเหตุ จํานวน 346 ราย คิดเปน รอยละ 84.18 
ดังนั้นควรมีการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเพื่อคนหาสาเหตุของ
การเกิดโรคไขสมองอักเสบ เชน แบคทีเรีย เชื้อรา หรือไวรัสตัวอื่นๆ 
รวมทั้งไวรัสสายพันธุอุบัติใหมตาง ๆ ที่กอใหเกิดโรค ที่ผานมาอาจ
ยังไมพบการระบาด ซ่ึง ประเทศอินเดีย ตั้งแตเดือนมกราคม จนถึง
เดือนพฤศจิกายนปนี้ มีจํานวนผูปวยที่ เปนโรคไขสมองอักเสบ 
จํานวนทั้งส้ิน 2426 ราย เสียชีวิต 447 ราย(3)  
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รูปท่ี 7 อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขสมองอักเสบ เจ อี  
            จําแนกรายจังหวัด ประเทศไทย พ.ศ.2551 

 

รูปท่ี 4 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคไขสมองอักเสบ จําแนกรายภาค, ประเทศไทย พ.ศ.2547 – 2551  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 5 อัตราปวยตอประชากรแสนคน ดวยโรคไขสมองอักเสบ เจ อี จําแนกรายภาค, ประเทศไทย พ.ศ.2547 – 2551  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
รูปท่ี 6 อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขสมองอักเสบ 
            จําแนกรายจังหวัด ประเทศไทย พ.ศ. 2551 
 

เอกสารอางอิง 
1. Available from URL: http://203.157.15.4/invest/outbreak/firstp.php 
2. Available from URL: http: //203.157.15.4/srrtnetwork/otoo/ 
3. Available from URL: http://www.promedmail.org/pls/promed/f?p= 

2411:1001 

4. Arai S, Matsunaga Y, Takasaki T, Tanaka-Taya K, Taniguchi K, 
Okabe N and Kurane I Japanese encephalitis: surveillance and 
elimination effort in Japan from 1982 to 2004. Jpn J Infect Dis. 
2008  Sep;61(5):333-8 
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                                          สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห  
(Outbreak Verification Summary) 

สุชาดา จันทสิริยากร  ศิวพร ขุมทอง บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ  
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 meow@health.moph.go.th  

สถานการณโรคประจําสัปดาหที่ 17 ระหวางวันที่ 26 เมษายน - 2 พฤษภาคม 2552 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวัง                 
ทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สถานการณโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) 
ระหวางวันที่ 28 เมษายน ถึง 2 พฤษภาคม 2552 ไดรับ

ร ายง านผู ป ว ยรวม  1 1  ราย  จากกรุ ง เทพมหานคร  6  ราย 
สมุทรปราการ เชียงใหม นนทบุรี สมุทรสาคร และบุรีรัมย จังหวัด
ละ 1 ราย มีประวัติเดินทางกลับจากประเทศที่มีผูปวยยืนยันโรค
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด A (H1N1) ในระยะ 7 วันกอนเริ่ม
ปวย 7 ราย เปนชาย 1 ราย หญิง 6 ราย ในจํานวนนี้ อายุ 1- 46 ป 
ตรวจพบเชื้อ Adeno Virus 1 ราย พบสารพันธุกรรมโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุปกติ 1 ราย สวนอีก 5 ราย ไมพบสารพันธุกรรมโรค 
ไขหวัดใหญ หลังไดรับการรักษา ทุกรายอาการทุเลา 

2. อาหารเปนพิษสงสัยรับประทานขาวคลุกกะปจากราน
แผงลอยแหงหนึ่งในตลาดบางพระ จังหวัดชลบุรี 

พบผูปวยรวม 11 ราย อายุ 7-52 ป เปนชาย 4 ราย หญิง 7 
ราย จากตําบลเหมือง อําเภอเมือง 1 ราย ตําบลศรีราชา อําเภอศรีราชา 
2 ราย  และตําบลบางพระ  อําเภอศรีราชา  8 ราย  เริ่มปวยวันที่ 
25 เมษายน 2552 จํานวน 10 ราย สวนอีก 1 ราย เริ่มปวยวันที่ 
24 เมษายน 2552 ทุกรายมีอาการคลื่นไส อาเจียน บางรายมีอาการ
ถายเปนน้ําหรือถายเหลว (10 ราย) ปวดทอง (8 ราย) หรือมีไข 
(1 ราย) รวมดวย ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลพญาไท  3 ราย 
โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา 8 ราย หลังไดรับการรักษา อาการ
ทุเลา ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอศรีราชาออกสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่แลว พบวา
ผูปวยทุกรายรับประทานขาวคลุกกะปที่ซ้ือจากรานแผงลอยขาย
อาหารแหงหนึ่งในตลาดบางพระ โดยเจาของรานจะปรุงอาหารเอง
และขายเฉพาะขาวคลุกกะปอยางเดียว วันละประมาณ 50 ชุด ทํา 
Rectal Swab ผูปวย 9 ราย เก็บตัวอยางน้ําดื่ม 2 ตัวอยาง Swab มือผู
ปรุงอาหาร และเครื่องครัว 5 ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อกอโรคที่ 

โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลพญาไท ใหผลลบ
ทุกตัวอยาง เก็บตัวอยางกะป สงตรวจหาเชื้อกอโรค สารเคมี และ
โลหะหนัก ที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี ยังไมทราบผล พบ
ผูปวยรายใหมในชุมชนอีก 10 ราย ยังไมทราบผลการตรวจตัวอยาง
จาก Rectal Swab 

3. อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFI) 
อําเภอชุมแสง จังหวัดชัยภูมิ 
 พบผูปวย 3 ราย อายุ 2-5 เดือน ชาย 2 ราย หญิง 1 ราย เขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลหนองบัวแดง วันที่ 26 เมษายน  2552 
ดวยอาการ  ไข  ชักเกร็งกระตุก  1 ราย  ไข  ตัวเขียว  1 ราย  และ 
ไข ถายเหลว รวมกับขาขวาบวมแดงในตําแหนงที่ฉีดวัคซีน ทกุรายมี
อาการเกิดภายหลังไดรับวัคซีน DTP และ OPV ที่สถานีอนามัย 
กุดชุมแสง ในชวงเชา วันที่ 26 เมษายน 2552 หลังไดรับการรักษา 
ทุกรายมีอาการดีข้ึน 

ขณะนี้ไดมีการประสานทีม SRRT ทุกอําเภอ เฝาระวังและ
คนหาเด็กที่ไดรับวัคซีน LOT ดังกลาวทั้งจังหวัด พรอมทั้งใหความรู
เกี่ยวกับอาการขางเคียงที่เกิดภายหลังไดรับวัคซีน และขอปฏิบัติแก
ผูปกครองเด็ก 

 
 

สถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 
ชนิด A (H1N1) ในตางประเทศ 

ตั้งแตวันที่ 24 เมษายน ถึงวันที่ 5 พฤษภาคม 2552 องคการ
อนามัยโลกรายงานการตรวจพบผูปวยยืนยัน  รวม  1,124 ราย 
เสียชีวิต 26 ราย (เม็กซิโก 25 ราย  สหรัฐอเมริกา 1 ราย) กระจายใน 
21 ประเทศ (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1) 

ขาวระบาดใน/ตางประเทศ 

สถานการณภายในประเทศ 

สถานการณตางประเทศ 
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ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยและเสียชวีิตที่ยืนยันการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A (H1N1) 
จําแนกตาม วันที่ ประเทศ ตั้งแตวันที่ 24 เม.ย. 2552 – 4 พ.ค. 2552 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* ขอมูลจากองคการอนามัยโลก ณ วันท่ี 5 พ.ค. 2552 
 

 
  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 17 ไดรับรายงานผูปวยเฝาระวังไขหวัดนก จํานวน 16 ราย จาก 11 จังหวัด รวมตั้งแตตนป ไดรับรายงานรวมทั้งส้ิน 143 รายงาน

จาก 41 จังหวัด จังหวัดที่มีผูปวยเฝาระวังสูงสุดในสัปดาหนี้ ไดแก กรุงเทพมหานคร 4 ราย เชียงใหม 3 ราย และ เลย 1 ราย ตามอันดับ ผลการตรวจ 
PCR ไดรับผลทั้งหมด 118 ราย จาก 143 ราย พบเปนเชื้อไขหวัดใหญ รอยละ 10.17 ของจํานวนผูปวยที่ไดรับผล PCR รายละเอียดตามตาราง 

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

13 14 15 16 17 (wk1-wk17) PCR result 
จํานวน ตาย จํานวน ตาย จํานวน ตาย จํานวน ตาย จํานวน ตาย จํานวน ตาย 

Total 8 2 12 3 0 0 5 0 16 1 143 19 

negative 7 2 9 3 0 0 5 0 11 1 108 16 

FluA:H3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 

FluB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

FluA: Non-reactive for H5 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 

ไมทราบผล 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 22 3 

FluA:H1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 

สถานการณโรค/ภัย ท่ีสําคัญ 

จํานวน อัตราปวยตาย วันพบผูปวยรายแรก ประเทศ ปวย ตาย (%) 
เม็กซิโก 590 25 4.24 24 เมษายน 2552 สหรัฐอเมริกา 286 1 0.35 
สเปน 54 0 0 27 เมษายน 2552 แคนาดา 140 0 0 
สหราชอาณาจักร 18 0 0 
นิวซีแลนด 6 0 0 28 เมษายน 2552 
อิสราเอล 4 0 0 
ออสเตรีย 1 0 0 29 เมษายน 2552 เยอรมนี 8 0 0 
สวิตเซอรแลนด 1 0 0 30 เมษายน 2552 เนเธอรแลนด 1 0 0 
ฮองกง 1 0 0 1 พฤษภาคม 2552 เดนมารก 1 0 0 
คอสตาริกา 1 0 0 
ฝร่ังเศส 4 0 0 2 พฤษภาคม 2552 
เกาหลีใต 1 0 0 
ไอรแลนด 1 0 0 3 พฤษภาคม 2552 อิตาลี 2 0 0 
โคลัมเบีย 1 0 0 
เอลซัลวาดอร 2 0 0 4 พฤษภาคม 2552 
โปรตุเกส 1 0 0 
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 laddal@health.moph.go.th    ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา และกลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยา 
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 17 
Table 1  Reported Cases of Priority by Diseases Under Surveillance by Date of Treatment Compared to Previous Year, Thailand, 17thWeek  

This Week Cumulative (17th Week) 
DISEASES 

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

DIPHTHERIA 0 0 0 2B 2 1 
PERTUSSIS 2 0 1 15 3 8 

TETANUS NEONATORUM 0 0 0 1C 1 1 
MEASLES 60 111 70 2741 2244 1572 
MENIN.MENINGITIS 0 1 1 1 2 12 
ENCEPHALITIS 0 6 6 131 112 87 
ACUTE FLACCID PARALYSIS: AFP 5 3 3 55 72 72 
CHOLERA 0 13 5 4 71 15 
HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE 50 64 30 1935 6561 482 
DYSENTERY 216 328 419 4706 5508 6948 
PNEUMONIA (ADMITTED)* 551 997 1101 21666 22697 25930 
INFLUENZA 125 240 243 3778 5110 6026 
LEPTOSPIROSIS 24 20 28 670 494 448 
ANTHRAX 0 0 0 0 0 0 
RABIES 0 0 1 3A 4 7 
AEFI  0 17 6 258 200 48 

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  A ไดรับรายงานจากจังหวัดกรุงเทพมหานคร 2 ราย และจังหวัดระยอง 1 ราย 
  Bไดรับรายงานจากจังหวัดยะลา 1 ราย และปตตานี 1 ราย        C ไดรับรายงานจากจังหวัดเพชรบูรณ 1 ราย 

สรุปสาระสาํคัญจากตาราง : ฐิติพงษ  ย่ิงยง Thitipong  Yingyong       
กลุมงานระบาดวทิยาโรคติดตอ สํานักระบาดวทิยา Communicable Disease Epidemiological Section, Bureau of Epidemiology 

 thity_24@yahoo.com  
 
สัปดาหที่ 17 จากรายงานโรคเรงดวนโรคมือเทาปาก มีคาสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง คือ มีรายงานผูปวยโรคมือเทาปาก 50 ราย 

(คามัธยฐาน 30) จากขอมูลโรคมือเทาปากที่ไดรับรายงานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 2 สัปดาหที่ผานในเดือนเมษายน และจํานวนผูปวยโรคไอกรน
มีคาสูงกวามัธยฐานเชนกันคือ ไดรับรายงาน 2 ราย (คามัธยฐาน 1) ยังพบวาจํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานมากกวาปพ.ศ. 2551 มาตั้งแตตนป 
ดังนั้นในจังหวัดที่พบผูปวยหรือผูปวยสงสัย รวมทั้งจังหวัดใกลเคียงควรใหมีการเฝาระวังโรคไอกรนอยางเขมแข็งขึ้น 

ในสัปดาหถัดไปโรงเรียนทุกระดับชั้นจะเปดการเรียนการสอน เจาหนาที่ควรใหความสําคัญแกโรคที่สามารถแพรเชื้อไดงายและพบ
บอยๆ เชน มือเทาปาก ที่ยังคงมีจํานวนผูปวยสูงกวาคามัธยฐานอยู รวมทั้งไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด เอ (H1N1) ซ่ึงตองเฝาระวังอยาง
เขมแข็งตามมาตรการของกรมควบคุมโรค เพื่อปองกันการแพรระบาดในประเทศไทย 

 

ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาหที่ 17 
Reported Cases of Priority by Diseases under Surveillance, 17th Week รายงานโรคที่ตองเฝาระวัง 

จังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา 69 จังหวัด รอยละ 90.79 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
จํานวนจังหวัดท่ีสง 72 65 62 71 69 69 66 65 71 72 67 66 72 59 72 66 69
ป 2552 สัปดาหท่ี
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                   ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยและตายดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนที่เขารับการรักษา รายจังหวัด ประเทศไทย สัปดาหที่ 17 พ.ศ.2552 (26 เมษายน 2552 - 2 พฤษภาคม 2552)
 TABLE 2 REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY  PROVINCE, THAILAND, 17th Week (April 26, 2009 - May 2, 2009)

(CHOLERA,  HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE (HFMD), DYSENTERY,  PNEUMONIA (ADMITTED), INFLUENZA, MENIN.MENINGITIS, ENCEPHALITIS,  AEFI, PERTUSSIS, MEASLES, LEPTOSPIROSIS)

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 C D C D
4 0 0 0 1935 1 50 0 4706 0 216 0 21666 248 551 3 3778 0 125 0 1 1 0 0 131 7 0 0 258 1 0 0 15 0 2 0 2741 0 60 0 670 8 24 0
2 0 0 0 841 0 17 0 588 0 19 0 6075 152 150 2 1168 0 28 0 0 0 0 0 22 0 0 0 113 1 0 0 2 0 0 0 1211 0 17 0 26 2 0 0
1 0 0 0 271 0 5 0 0 0 0 0 301 0 6 0 272 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0  -  - 0 0 0 0 264 0 1 0 0 0 0 0
1 0 0 0 128 0 1 0 35 0 0 0 1188 79 14 0 75 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 136 0 0 0 2 0 0 0
1 0 0 0 87 0 0 0 9 0 0 0 177 1 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0  -  - 0 0 0 0 56 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 11 0 1 0 19 0 0 0 721 78 2 0 26 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0  -  - 0 0 0 0 32 0 0 0 2 0 0 0
0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 152 0 10 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0  -  - 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 28 0 0 0 6 0 0 0 138 0 2 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0  -  - 0 0 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 49 0 0 0 85 0 2 0 332 0 21 0 36 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 37 0 1 0 6 1 0 0
0 0 0 0 30 0 0 0 2 0 1 0 125 0 8 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0  -  - 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 6 0 0 0 5 0 0 0 46 0 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 4 0 1 0 6 1 0 0
0 0 0 0 11 0 0 0 74 0 1 0 106 0 7 0 22 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0  -  - 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 2 0 0 0 4 0 0 0 55 0 3 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 87 0 3 0 232 0 8 0 1601 13 52 0 119 0 6 0 0 0 0 0 2 0 0 0 9 0 0 0 1 0 0 0 273 0 8 0 3 0 0 0
0 0 0 0 12 0 0 0 60 0 1 0 617 0 9 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0  -  - 1 0 0 0 53 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 7 0 0 0 59 0 0 0 72 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  -  - 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 7 0 0 0 49 0 2 0 248 5 1 0 58 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 60 0 1 0 0 0 0 0
0 0 0 0 7 0 2 0 55 0 3 0 106 0 22 0 17 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 33 0 0 0 3 0 0 0
0 0 0 0 54 0 1 0 9 0 2 0 558 8 20 0 27 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  -  - 0 0 0 0 125 0 7 0 0 0 0 0
0 0 0 0 101 0 0 0 64 0 2 0 1214 0 17 0 272 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 0 0 0 0 0 0 0 113 0 0 0 6 1 0 0
0 0 0 0 61 0 - - 27 0 - - 375 0 - - 64 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  -  - 0 0 - - 39 0 - - 6 1 - -
0 0 0 0 12 0 0 0 15 0 0 0 258 0 5 0 30 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2  -  -  - 0 0 0 0 29 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 7 0 0 0 10 0 0 0 306 0 6 0 107 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0  -  - 0 0 0 0 17 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 21 0 0 0 12 0 2 0 275 0 6 0 71 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0  -  - 0 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 105 0 7 0 29 0 0 0 831 31 29 2 124 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 11 0 0 0 1 0 0 0 170 0 3 0 1 0 0 0
0 0 0 0 45 0 4 0 5 0 0 0 216 24 10 0 40 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0  -  - 1 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 13 0 0 0 5 0 0 0 304 7 9 2 45 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1  -  -  - 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 45 0 3 0 4 0 0 0 182 0 4 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1  -  -  - 0 0 0 0 160 0 3 0 0 0 0 0
0 0 0 0 2 0 0 0 15 0 0 0 129 0 6 0 33 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0  -  - 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 100 0 1 0 143 0 7 0 608 29 11 0 270 0 12 0 0 0 0 0 14 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 218 0 4 0 8 0 0 0
0 0 0 0 19 0 1 0 45 0 1 0 179 22 4 0 107 0 5 0 0 0 0 0 4 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 20 0 1 0 6 0 0 0
0 0 0 0 23 0 0 0 30 0 1 0 74 0 0 0 96 0 2 0 0 0 0 0 6 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 173 0 2 0 2 0 0 0
0 0 0 0 54 0 0 0 42 0 2 0 260 6 6 0 41 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 5 1  -  - 0 0 0 0 19 0 1 0 0 0 0 0
0 0 0 0 4 0 0 0 26 0 3 0 95 1 1 0 26 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 142 0 2 0 247 0 4 0 3428 10 53 0 1530 0 58 0 1 1 0 0 30 1 0 0 50 0 0 0 5 0 0 0 411 0 10 0 154 1 6 0
0 0 0 0 66 0 1 0 59 0 0 0 1642 7 5 0 433 0 8 0 0 0 0 0 15 1 0 0 17 0 0 0 0 0 0 0 36 0 0 0 64 0 3 0
0 0 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 391 0 4 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0  -  - 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 18 0 - - 34 0 - - 400 0 - - 162 0 - - 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0  -  - 0 0 - - 11 0 - - 33 0 - -
0 0 0 0 36 0 1 0 11 0 0 0 329 0 1 0 163 0 8 0 0 0 0 0 3 0 0 0 5 0  -  - 0 0 0 0 10 0 0 0 20 0 3 0
0 0 0 0 9 0 0 0 11 0 0 0 522 7 0 0 96 0 0 0 0 0 0 0 11 1 0 0 3 0  -  - 0 0 0 0 13 0 0 0 10 0 0 0
0 0 0 0 35 0 1 0 102 0 2 0 741 3 20 0 396 0 30 0 0 0 0 0 7 0 0 0 23 0 0 0 0 0 0 0 50 0 3 0 24 0 0 0
0 0 0 0 4 0 - - 7 0 - - 259 0 - - 59 0 - - 0 0 0 0 3 0 0 0 9 0  -  - 0 0 - - 11 0 - - 0 0 - -
0 0 0 0 13 0 - - 1 0 - - 46 0 - - 10 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  -  - 0 0 - - 5 0 - - 10 0 - -
0 0 0 0 10 0 0 0 29 0 0 0 125 0 4 0 40 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0  -  - 0 0 0 0 25 0 2 0 3 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 26 0 0 0 71 3 1 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 4 0 1 0 1 0 0 0
0 0 0 0 8 0 1 0 39 0 2 0 240 0 15 0 275 0 29 0 0 0 0 0 3 0 0 0 11 0  -  - 0 0 0 0 5 0 0 0 10 0 0 0
0 0 0 0 41 0 0 0 86 0 2 0 1045 0 28 0 701 0 20 0 1 1 0 0 8 0 0 0 10 0 0 0 5 0 0 0 325 0 7 0 66 1 3 0
0 0 0 0 2 0 0 0 18 0 1 0 271 0 12 0 526 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0  -  - 0 0 0 0 123 0 1 0 12 0 0 0
0 0 0 0 4 0 - - 13 0 - - 120 0 - - 27 0 - - 1 1 0 0 0 0 0 0  -  -  -  - 2 0 - - 102 0 - - 9 1 - -
0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 99 0 4 0 36 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 10 0 1 0 4 0 0 0
0 0 0 0 34 0 0 0 11 0 0 0 334 0 8 0 107 0 5 0 0 0 0 0 6 0 0 0 3 0  -  - 0 0 0 0 33 0 2 0 37 0 2 0
0 0 0 0 1 0 0 0 40 0 1 0 221 0 4 0 5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5 0  -  - 3 0 0 0 57 0 3 0 4 0 1 0

Cum.2009 Current wk.Cum.2009

PATHUM THANI
SARABURI

Cum.2009 Current wk.Cum.2009 Current wk. Cum.2009 Current wk. Cum.2009 Current wk. Cum.2009 Current wk.
MENIN.MENINGITIS LEPTOSPIROSIS

Cum.2009 Current wk.
  AEFI***PNEUMONIA(ADMITTED) INFLUENZA PERTUSSIS

Current wk.
MEASLES

ZONE  3

ZONE  1

TOTAL

BANGKOK  METRO  POLIS
CENTRAL REGION

CHAI NAT
LOP BURI

ZONE  4

SUPHAN BURI

NAKHON NAYOK
PRACHIN BURI

PHETCHABURI

KANCHANABURI

ZONE  5

SAMUT SAKHON
SAMUT SONGKHRAM

NAKHON PATHOM
RATCHABURI

PRACHUAP KHIRI KHAN

CHANTHABURI
CHON BURI
RAYONG

ZONE  9

TRAT

ZONE  8

ZONE  6

RANONG

SURAT THANI

SATUN
SONGKHLA

ZONE  7

PHUKET

NAKHON SI THAMMARAT
PHATTHALUNG

TRANG

KRABI
PHANGNGA

CHUMPHON

SOUTHERN REGION

NARATHIWAT
PATTANI

YALA

ENCEPHALITIS

SA KAEO
SAMUT  PRAKAN

CHACHOENGSAO

REPORTING  AREAS**

ANG THONG

NONTHABURI
P.NAKORN S.AYUTTHAYA

SING BURI

ZONE  2

 HFMD
Cum.2009 Current wk.

DYSENTERY
Cum.2009 Current wk.

CHOLERA
Cum.2009 Current wk.
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนผูปวยและตายดวยโรคที่เฝาระวังเรงดวนที่เขารับการรักษา รายจังหวัด ประเทศไทย สัปดาหที่ 17 พ.ศ.2552 (26 เมษายน 2552 - 2 พฤษภาคม 2552)
 TABLE 2 REPORTED CASES AND DEATHS OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE, BY DATE OF TREATMENT  BY  PROVINCE, THAILAND, 17th Week, April 26, 2009 - May 2, 2009)

(CHOLERA,  HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE (HFMD), DYSENTERY,  PNEUMONIA (ADMITTED), INFLUENZA, MENIN.MENINGITIS, ENCEPHALITIS,  AEFI, PERTUSSIS, MEASLES, LEPTOSPIROSIS)

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 C D C D
2 0 0 0 485 0 23 0 1391 0 96 0 6803 3 240 0 544 0 30 0 0 0 0 0 42 0 0 0 35 0 0 0 0 0 0 0 526 0 21 0 441 4 17 0
1 0 0 0 45 0 2 0 459 0 41 0 764 0 38 0 107 0 5 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 69 0 0 0 79 0 6 0
0 0 0 0 5 0 0 0 50 0 0 0 26 0 1 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  -  - 0 0 0 0 4 0 0 0 23 0 1 0
0 0 0 0 11 0 0 0 74 0 4 0 150 0 0 0 19 0 2 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 8 0 0 0 26 0 0 0 183 0 0 0 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 43 0 0 0 4 0 0 0
1 0 0 0 21 0 2 0 309 0 37 0 405 0 37 0 31 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 21 0 0 0 52 0 5 0
0 0 0 0 50 0 0 0 87 0 0 0 337 0 12 0 25 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 15 0 0 0
0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 40 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0  -  - 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 266 0 7 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 46 0 0 0 84 0 0 0 31 0 0 0 16 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2  -  -  - 0 0 0 0 4 0 0 0 9 0 0 0
1 0 0 0 80 0 1 0 431 0 39 0 1735 1 61 0 115 0 3 0 0 0 0 0 9 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 127 0 6 0 147 3 4 0
0 0 0 0 30 0 0 0 130 0 1 0 201 1 2 0 20 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 11 0 0 0 51 3 0 0
1 0 0 0 30 0 0 0 152 0 36 0 1016 0 41 0 30 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 9 0   -  - 0 0 0 0 61 0 3 0 50 0 0 0
0 0 0 0 15 0 1 0 110 0 1 0 381 0 9 0 55 0 3 0 0 0 0 0 6 0 0 0 3 0  -  - 0 0 0 0 49 0 2 0 28 0 4 0
0 0 0 0 5 0 0 0 39 0 1 0 137 0 9 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0  -  - 0 0 0 0 6 0 1 0 18 0 0 0
0 0 0 0 112 0 15 0 171 0 1 0 1615 0 78 0 60 0 2 0 0 0 0 0 10 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 34 0 4 0 88 0 5 0
0 0 0 0 10 0 0 0 3 0 0 0 76 0 6 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 2 0 0 0 6 0 0 0
0 0 0 0 38 0 3 0 84 0 1 0 819 0 38 0 47 0 2 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0  -  - 0 0 0 0 9 0 0 0 59 0 4 0
0 0 0 0 64 0 12 0 2 0 0 0 591 0 34 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0  -  - 0 0 0 0 20 0 4 0 19 0 1 0
0 0 0 0 0 0 - - 82 0 - - 129 0 - - 8 0 - - 0 0 0 0 1 0 0 0  -  -  -  - 0 0 - - 3 0 - - 4 0 - -
0 0 0 0 198 0 5 0 243 0 15 0 2352 2 51 0 237 0 18 0 0 0 0 0 19 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 292 0 11 0 112 1 2 0
0 0 0 0 18 0 4 0 43 0 8 0 372 0 14 0 97 0 14 0 0 0 0 0 11 0 0 0 1 0  -  - 0 0 0 0 94 0 9 0 44 0 0 0
0 0 0 0 46 0 1 0 92 0 3 0 339 0 8 0 20 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0  -  - 0 0 0 0 12 0 0 0 10 0 1 0
0 0 0 0 117 0 0 0 57 0 2 0 1155 2 29 0 29 0 1 0 0 0 0 0 7 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 130 0 2 0 8 0 0 0
0 0 0 0 17 0 0 0 51 0 2 0 486 0 0 0 91 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0  -  - 0 0 0 0 56 0 0 0 50 1 1 0
0 0 0 0 467 1 8 0 2480 0 97 0 5360 83 108 1 536 0 9 0 0 0 0 0 37 6 0 0 60 0 0 0 8 0 2 0 593 0 12 0 49 1 1 0
0 0 0 0 72 0 2 0 555 0 2 0 917 1 13 0 115 0 0 0 0 0 0 0 11 1 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0 255 0 4 0 5 0 0 0
0 0 0 0 32 0 0 0 202 0 2 0 279 1 7 0 86 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 9 0  -  - 0 0 0 0 229 0 4 0 0 0 0 0
0 0 0 0 29 0 2 0 117 0 0 0 323 0 0 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0  -  - 0 0 0 0 12 0 0 0 5 0 0 0
0 0 0 0 5 0 0 0 6 0 0 0 142 0 6 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0  -  - 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 6 0 - - 230 0 - - 173 0 - - 5 0 - - 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0  -  - 0 0 - - 2 0 - - 0 0 - -
0 0 0 0 127 0 0 0 912 0 47 0 1269 33 31 1 125 0 2 0 0 0 0 0 13 2 0 0 9 0 0 0 5 0 0 0 61 0 1 0 12 0 0 0
0 0 0 0 48 0 0 0 700 0 42 0 508 2 17 0 61 0 1 0 0 0 0 0 10 2 0 0 6 0  -  - 0 0 0 0 32 0 1 0 4 0 0 0
0 0 0 0 58 0 0 0 43 0 1 0 192 13 6 1 31 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0  -  - 5 0 0 0 9 0 0 0 3 0 0 0
0 0 0 0 14 0 0 0 168 0 4 0 312 12 2 0 28 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0  -  - 0 0 0 0 14 0 0 0 4 0 0 0
0 0 0 0 7 0 0 0 1 0 0 0 257 6 6 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 6 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 156 0 4 0 554 0 32 0 1437 3 37 0 220 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 11 0 0 0 3 0 2 0 123 0 3 0 20 1 1 0
0 0 0 0 64 0 2 0 31 0 0 0 223 0 10 0 37 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  -  - 0 0 0 0 11 0 0 0 6 0 0 0
0 0 0 0 48 0 2 0 109 0 1 0 540 0 16 0 97 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0  -  - 0 0 0 0 25 0 0 0 5 0 0 0
0 0 0 0 16 0 0 0 8 0 0 0 250 2 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0  -  - 0 0 0 0 15 0 0 0 4 1 1 0
0 0 0 0 22 0 0 0 351 0 29 0 199 1 1 0 66 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0  -  - 0 0 0 0 26 0 1 0 1 0 0 0
0 0 0 0 6 0 0 0 55 0 2 0 225 0 2 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0  -  - 3 0 2 0 46 0 2 0 4 0 0 0
0 0 0 0 112 1 2 0 459 0 16 0 1737 46 27 0 76 0 4 0 0 0 0 0 10 3 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 154 0 4 0 12 0 0 0
0 0 0 0 52 1 1 0 22 0 0 0 851 17 10 0 18 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 7 0  -  - 0 0 0 0 55 0 1 0 2 0 0 0
0 0 0 0 50 0 1 0 151 0 5 0 462 27 12 0 31 0 2 0 0 0 0 0 5 3 0 0 3 0  -  - 0 0 0 0 46 0 1 0 6 0 0 0
0 0 0 0 5 0 0 0 32 0 0 0 206 0 1 0 14 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0  -  - 0 0 0 0 45 0 0 0 4 0 0 0
0 0 0 0 5 0 0 0 254 0 11 0 218 2 4 0 13 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0  -  -  -  - 0 0 0 0 8 0 2 0 0 0 0 0

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห) และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ " 0 " =  No case    , " - " =  No report  received = 7 provinces
      ** แบงจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข       ***รายงาน AEFI (Adverse Event Following Immunization) *สัปดาหนี้ไมมีรายงานผูปวยรายใหม 
หมายเหตุ: ขอมูลที่ไดรับรายงานเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ที่ไดจากรายงานเรงดวน จากผูปวยกรณีที่เปน Suspected, Probable และ Confirmed ซึ่งเปนขอมูลเฉพาะสําหรับการปองกันและควบคุมโรค จึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงได เมื่อมีผลตรวจยืนยันจากหองปฏิบัติการ C = Cases, D = Deaths, CUM. = Cumulative year-to-date counts

NORTHERN REGION

PNEUMONIA(ADMITTED) INFLUENZA
Cum.2009
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    ตารางที่ 3  จํานวนผูปวยและตายสงสัยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มปวย รายจังหวัด ประเทศไทย สัปดาหที่ 17 พ.ศ.2552 (26 เมษายน - 2 พฤษภาคม 2552)
   TABLE  3

17th Week (April 26, 2009 - May 2, 2009)

CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2008

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100000 RATE

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

2502 1947 2139 1625 12 - - - - - - - 8225 8 12.98 0.10 63,389,730  
1317 953 1034 619 4 - - - - - - - 3927 3 18.41 0.08 21,326,851  

509 301 306 10 0 - - - - - - - 1126 0 19.72 0.00 5,710,883    
157 95 109 102 3 - - - - - - - 466 0 13.82 0.00 3,372,608    

70 40 52 52 1 - - - - - - - 215 0 20.43 0.00 1,052,592    
38 23 20 10 0 - - - - - - - 91 0 11.83 0.00 769,126       
32 13 23 22 2 - - - - - - - 92 0 9.90 0.00 929,250       
17 19 14 18 0 - - - - - - - 68 0 10.94 0.00 621,640       
59 51 59 43 0 - - - - - - - 212 0 13.33 0.00 1,590,135    
23 19 20 11 0 - - - - - - - 73 0 25.63 0.00 284,831       

9 6 12 12 0 - - - - - - - 39 0 11.61 0.00 335,952       
25 24 26 20 0 - - - - - - - 95 0 12.60 0.00 753,801       

2 2 1 0 0 - - - - - - - 5 0 2.32 0.00 215,551       
191 175 195 158 0 - - - - - - - 719 1 23.47 0.14 3,063,611    

28 31 36 28 0 - - - - - - - 123 1 18.50 0.81 664,830       
6 2 0 0 0 - - - - - - - 8 0 3.19 0.00 250,753       

17 11 25 12 0 - - - - - - - 65 0 14.15 0.00 459,379       
7 6 8 11 0 - - - - - - - 32 0 5.91 0.00 541,425       

133 125 126 107 0 - - - - - - - 491 0 42.80 0.00 1,147,224    
210 189 171 104 0 - - - - - - - 674 1 20.03 0.15 3,364,863    

33 31 31 15 0 - - - - - - - 110 1 13.08 0.91 840,905       
52 64 42 26 0 - - - - - - - 184 0 21.81 0.00 843,599       
73 62 77 62 0 - - - - - - - 274 0 32.78 0.00 835,861       
52 32 21 1 0 - - - - - - - 106 0 12.55 0.00 844,498       
74 62 80 64 1 - - - - - - - 281 0 17.22 0.00 1,631,553    
21 18 24 7 0 - - - - - - - 70 0 15.25 0.00 458,975       

9 17 31 45 1 - - - - - - - 103 0 20.58 0.00 500,378       
42 26 23 7 0 - - - - - - - 98 0 20.50 0.00 478,146       

2 1 2 5 0 - - - - - - - 10 0 5.15 0.00 194,054       
117 80 114 138 0 - - - - - - - 449 1 17.31 0.22 2,593,198    

7 4 4 21 0 - - - - - - - 36 0 7.09 0.00 508,020       
64 43 55 41 0 - - - - - - - 203 1 16.05 0.49 1,264,687    
44 29 42 58 0 - - - - - - - 173 0 28.90 0.00 598,664       

2 4 13 18 0 - - - - - - - 37 0 16.68 0.00 221,827       
814 633 584 424 5 - - - - - - - 2460 3 28.14 0.12 8,741,545    
255 211 188 92 3 - - - - - - - 749 1 21.48 0.13 3,486,500    

18 27 42 6 0 - - - - - - - 93 0 19.19 0.00 484,722       
149 104 58 16 0 - - - - - - - 327 1 21.61 0.31 1,513,163    

63 32 33 51 3 - - - - - - - 182 0 36.03 0.00 505,129       
25 48 55 19 0 - - - - - - - 147 0 14.95 0.00 983,486       

108 65 70 32 0 - - - - - - - 275 0 15.34 0.00 1,793,242    
16 12 22 21 0 - - - - - - - 71 0 16.96 0.00 418,705       

8 5 10 0 0 - - - - - - - 23 0 9.20 0.00 249,933       
31 17 18 9 0 - - - - - - - 75 0 22.94 0.00 327,006       
15 5 6 1 0 - - - - - - - 27 0 14.78 0.00 182,729       
38 26 14 1 0 - - - - - - - 79 0 12.85 0.00 614,869       

451 357 326 300 2 - - - - - - - 1436 2 41.48 0.14 3,461,803    
53 31 27 12 0 - - - - - - - 123 0 17.08 0.00 719,930       

112 81 43 27 0 - - - - - - - 263 0 40.95 0.00 642,169       
9 16 16 20 0 - - - - - - - 61 2 21.15 3.28 288,409       

238 194 224 218 1 - - - - - - - 875 0 65.51 0.00 1,335,768    
39 35 16 23 1 - - - - - - - 114 0 23.97 0.00 475,527       
96 138 262 270 0 - - - - - - - 766 0 3.57 0.00 21,442,693  

6 10 29 23 0 - - - - - - - 68 0 1.91 0.00 3,560,449    
3 1 6 12 0 - - - - - - - 22 0 3.56 0.00 618,423       
0 3 6 2 0 - - - - - - - 11 0 2.20 0.00 499,520       
1 0 3 2 0 - - - - - - - 6 0 0.66 0.00 906,877       
2 6 14 7 0 - - - - - - - 29 0 1.89 0.00 1,535,629    
2 11 11 7 0 - - - - - - - 31 0 1.44 0.00 2,152,895    
2 5 2 3 0 - - - - - - - 12 0 3.56 0.00 337,497       
0 4 4 2 0 - - - - - - - 10 0 1.43 0.00 699,364       
0 2 5 2 0 - - - - - - - 9 0 0.81 0.00 1,116,034    

23 29 76 75 0 - - - - - - - 203 0 4.08 0.00 4,978,750    
6 10 24 39 0 - - - - - - - 79 0 8.07 0.00 978,583       
7 3 10 15 0 - - - - - - - 35 0 1.99 0.00 1,756,101    
1 2 10 4 0 - - - - - - - 17 0 1.81 0.00 936,854       
9 14 32 17 0 - - - - - - - 72 0 5.51 0.00 1,307,212    
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 REPORTED CASES AND DEATHS OF SUSPECTED DENGUE FEVER AND DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER  UNDER SURVEILANCE, BY DATE OF ONSET BY PROVINCE, THAILAND, 

REPORTING  AREAS**

2009
DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)
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 ตารางที่ 3 (ตอ)  จํานวนผูปวยและตายสงสัยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มปวย รายจังหวัด ประเทศไทย สัปดาหที่ 17 พ.ศ.2552 (26 เมษายน - 2 พฤษภาคม 2552)
   TABLE  3  REPORTED CASES AND DEATHS OF SUSPECTED DENGUE FEVER AND DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER  UNDER SURVEILANCE, BY DATE OF ONSET BY PROVINCE, THAILAND, 

17th Week (April 26, 2009 - May 2, 2009)

CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2008

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100000 RATE

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

27 43 89 93 0 - - - - - - - 252 0 6.08 0.00 4,145,625    
3 2 5 6 0 - - - - - - - 16 0 4.33 0.00 369,476       

16 32 57 59 0 - - - - - - - 164 0 11.38 0.00 1,441,412    
8 9 23 22 0 - - - - - - - 62 0 3.45 0.00 1,795,453    
0 0 4 6 0 - - - - - - - 10 0 1.85 0.00 539,284       

38 45 57 72 0 - - - - - - - 212 0 3.21 0.00 6,604,974    
7 5 14 13 0 - - - - - - - 39 0 2.53 0.00 1,541,650    
8 18 7 17 0 - - - - - - - 50 0 4.45 0.00 1,122,647    

15 20 26 25 0 - - - - - - - 86 0 3.35 0.00 2,565,117    
8 2 10 17 0 - - - - - - - 37 0 2.69 0.00 1,375,560    

275 223 259 312 3 - - - - - - - 1072 2 9.02 0.19 11,878,641  
104 61 56 45 0 - - - - - - - 266 0 8.59 0.00 3,095,749    
86 45 31 29 0 - - - - - - - 191 0 11.43 0.00 1,670,317    
13 9 9 15 0 - - - - - - - 46 0 5.99 0.00 767,615       
0 1 2 1 0 - - - - - - - 4 0 0.99 0.00 405,125       
5 6 14 0 0 - - - - - - - 25 0 9.89 0.00 252,692       

12 17 20 80 2 - - - - - - - 131 0 4.94 0.00 2,654,164    
3 5 8 26 2 - - - - - - - 44 0 3.59 0.00 1,227,317    
2 1 1 1 0 - - - - - - - 5 0 1.05 0.00 475,984       
0 2 4 20 0 - - - - - - - 26 0 5.33 0.00 487,386       
7 9 7 33 0 - - - - - - - 56 0 12.08 0.00 463,477       

89 68 92 95 0 - - - - - - - 344 1 9.98 0.29 3,446,578    
12 6 24 34 0 - - - - - - - 76 1 7.63 1.32 996,231       
37 20 30 32 0 - - - - - - - 119 0 14.10 0.00 843,995       
8 9 12 8 0 - - - - - - - 37 0 6.13 0.00 603,817       

18 25 19 15 0 - - - - - - - 77 0 14.30 0.00 538,330       
14 8 7 6 0 - - - - - - - 35 0 7.54 0.00 464,205       
70 77 91 92 1 - - - - - - - 331 1 12.34 0.30 2,682,150    
15 10 18 23 1 - - - - - - - 67 1 9.23 1.49 726,213       
31 36 26 50 0 - - - - - - - 143 0 13.31 0.00 1,074,239    
21 31 45 16 0 - - - - - - - 113 0 20.39 0.00 554,112       
3 0 2 3 0 - - - - - - - 8 0 2.44 0.00 327,586       

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ
      ** แบงจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข " 0 " =  No case            " - " =  No report received
หมายเหตุ: ขอมูลที่ไดรับรายงานเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ที่ไดจากรายงานเรงดวน จากผูปวยกรณีที่เปน Suspected, Probable และ Confirmed เปนขอมูลเฉพาะสําหรับการปองกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากหองปฏิบัติการ 
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2009
DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

สถานการณโรคไขเลอืดออก สัปดาหที่ 17 (ระหวางวันที่ 26 เม.ย.52 – 2 พ.ค.52) 
 somboons@health.moph.go.th                             สรุปสาระสําคัญจากตาราง : สมบุญ เสนาะเสียง Somboon Sanohsieng 

กลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยา Communicable Disease Epidemiological Section, Bureau of Epidemiology 
สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก จํานวนผูปวยสะสมตั้งแตตนป รวมทั้งส้ิน 8,225 ราย คิดเปนอัตราปวย 12.98 ตอ

ประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจากสัปดาหที่แลว 805 ราย (รอยละ 10.85) นอยกวาสัปดาหเดียวกันปแลว 1.4 เทา ผูปวยเสียชีวิต 8 ราย คิดเปนอัตราปวย
ตาย รอยละ 0.10 ที่จังหวัดฉะเชิงเทรา เพชรบูรณ กําแพงเพชร นครศรีธรรมราช กาญจนบุรี สตูล(2 ราย) และชลบุรี 
 ภาคใต มีอัตราปวยสูงสุด 28.14 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคกลาง 18.41, ภาคเหนือ 9.02 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.57 
ตอประชากรแสนคน ทุกภาคมีอัตราปวยเพิ่มขึ้นทุกสัปดาห เมื่อพิจารณารายเขต พบวา เขต 8 มีอัตราปวยสูงสุด 41.48 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมา ไดแก เขต 3 เขต 6 เข ต 4 และเขต 9 เทากับ 23.47, 21.48, 20.03 และ 17.31 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เขต 8 ยังคงมีอัตราปวย
สูงสุดตอเนื่องติดตอกันทุกสัปดาห จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด 10 อันดับ ไดแก จังหวัดสงขลา 65.51, สมุทรปราการ 42.80, ปตตานี 40.95, พัทลุง 
36.03, ราชบุรี 32.78, ระยอง 28.90, อางทอง 25.63, ยะลา 23.97, ภูเก็ต 22.94 และนครปฐม 21.81 ตอประชากรแสนคน อําเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด 
10 อันดับ ไดแก อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา(อัตราปวย168.85 ตอประชากรแสนคน), เมืองปตตานี จังหวัดปตตานี(153.31), เขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ(139.24), เมืองสงขลา จังหวัดสงขลา(130.35), ราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา(111.58), เกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎรธานี(97.93), กิ่งอําเภอ
นิคมพัฒนา จังหวัดระยอง(94.73), บางกล่ํา จังหวัดสงขลา(92.64), หาดใหญ จังหวัดสงขลา(88.13), และเมืองพัทลุง จังหวัดพัทลุง(75.27)  
 สรุปโดยรวมโรคไขเลือดออก ตั้งแตสัปดาหที่ 1 – 17 มีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นในทุกภาค โดยเขต 8 ยังคงมีอัตราปวยสูงสุดตอเนื่องติดตอกัน
ทุกสัปดาห โดยจังหวัดสงขลายังคงมีอัตราปวยสูงสุด อันดับ 1 ของประเทศ และมีอําเภอที่มีอัตราปวยสูงใน 10 อันดับของประเทศของสัปดาหนี้ 
4 อําเภอ ไดแก อําเภอสิงหนคร เมืองสงขลา บางกล่ําและหาดใหญ สัปดาหนี้อําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ เปนอําเภอที่ยังตองจับตามองอัตราปวย 
139.24 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยเพิ่มขึ้นจากสัปดาหที่แลว ประมาณ 1.4 เทา และสูงกวาอัตราปวยของจังหวัดกาฬสินธุ 17.3 เทา  
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สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลื่อนของขอมูล 
กําหนดออก  :  เปนรายสัปดาห  /  จํานวนพิมพ  3 ,250  ฉบับ  

กรุณาแจงมายัง กลุมงานเผยแพร  ศนูยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวทิยา 
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