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ตารางที่ 1 รายงาน AEFI ตามชนดิวัคซีน ระหว่างวันที่ 1– 31 ธันวาคม 2553 

จํานวนรายงาน AEFI การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง วัคซีน* 
อาการไม่
ร้ายแรง 

อาการ 
ร้ายแรง 

อัตราการ
รายงาน AEFI 
ต่อแสนโด๊ส** 

เกี่ยวข้องกับวัคซนี รอพิจารณาโดย 
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญฯ 

DTP 1 5 48.8 5 febrile convulsion - 
DTP-HB 5 2 12.6 2 febrile convulsion - 
OPV 4 1 23.3 - 1 sudden infant death 
JE 1 4 7.4 4 febrile convulsion - 
Seasonal influenza 12 - NA - - 
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1. จํานวนรายงานสะสม พ.ศ. 2553 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2553 สํานัก

ระบาดวิทยาได้รับรายงาน AEFI จํานวน 1,467 รายงาน เป็น
รายงานที่มีการสอบสวนผู้ป่วย (รายงาน AEFI 1, AEFI 2) 1,033 
รายงาน แบ่งเป็นอาการร้ายแรง 178 รายงาน โดยเป็นผู้เสียชีวิต 
18 ราย และอาการไม่ร้ายแรง จํานวน 855 รายงาน ส่วนรายงานที่
ไม่มีการสอบสวนผู้ป่วย (รายงาน 506) มีจํานวน 434 รายงาน  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานที่มีการสอบสวนสามารถ
คิดอัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนในโปรแกรมการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ได้ดังรูปที่ 1 

2.รายงาน AEFI เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 
 วันที่ 1 – 31 ธันวาคม 2553 ได้รับรายงาน AEFI ทั้งสิ้น 

62 ราย เป็นรายงานที่มีการสอบสวนผู้ป่วย 31 รายงาน (ร้อยละ 
50.0) แบ่งตามชนิดวัคซีนได้ดังตารางที ่1 
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หมายเหต ุ
*   ผู้ป่วยหนึ่งรายอาจได้รับวัคซีนมากกว่า 1 ชนิด   

** อัตราการรายงาน คํานวณจากจํานวนวัคซีนทีก่ระจายไปตาม
ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งอาจไม่มีข้อมูลการกระจาย
ในบางชนิดวัคซีน ในบางเดือน ส่วนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดกูาล
คํานวณจากรายงานการให้บริการวัคซีนของสํานักโรคติดต่อทั่วไป 

*** การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง  
- ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการที่

เกิดขึ้นอธิบายไม่ได้ด้วยวัคซีน รวมทั้งระยะเวลาที่เกิดอาการเข้า
ไม่ได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- ไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง อาการที่
เกิดขึ้นอธิบายได้น้อยมากว่าจะเกิดจากวัคซีน แต่ระยะเวลาที่เกิด
อาการอาจเข้าได้กับวัคซีน 

- อาจจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Possible) หมายถึง อาการที่
เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้เท่า ๆ กัน ทั้งเกิดจากวัคซีน หรือเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ แต่ระยะเวลาที่เกิดอาการอาจเข้าได้กับสาเหตุจาก
วัคซีน 

- น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Probable) หมายถึง อาการที่
เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากวัคซีนมากกว่าจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
และระยะเวลาที่เกิดอาการเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Very likely) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น
อธิบายได้ด้วยวัคซีน และไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ 

3. การประเมินสาเหตุ ผู้ป่วยอาการร้ายแรงโดย
คณะกรรมการผู้ เชี่ ยวชาญพิจารณาสาเหตุของ  AEFI 
ประจําเดือนธันวาคม 2553 

ไม่มีกรณี AEFI ที่เข้าที่ประชุมคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญฯ  

4. ข้อเสนอแนะ 

4.1 AEFI เป็นสิ่งที่คาดได้ว่าจะเกิด และเป็นการเฝ้าระวัง
เพื่อประกันความปลอดภัยของวัคซีน ควรมีรายงานมาจากทุก
จังหวัด จังหวัดที่ยังไม่มีรายงานใน พ.ศ. 2553 และควรเร่งรัด
ติดตามการรายงานจากโรงพยาบาล  

4.2 การรายงาน AEFI จําเป็นต้องทราบรายละเอียดของ
การเกิดอาการและรายละเอียดของวัคซีน เพื่อการติดตามความ
ปลอดภัยของวัคซีนแต่ละชนิด แต่ละรุ่นการผลิต จึงกําหนดให้
สอบสวนและรายงานด้วยระบบรายงานเฉพาะ ได้แก่ การรายงาน
ตามแบบฟอร์ม AEFI 1 และ 2 ไม่ควรรายงานด้วยระบบรายงาน 
506 เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการสอบสวนผู้ป่วย 
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กองบรรณาธิการ 
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กรรณิการ หมอนพังเทียม   อรพรรณ สุภาพ    
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ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณ ี  เชิดชัย ดาราแจง  
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วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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หมายเหตุ อัตราการรายงาน AEFI คิดจากจํานวนรายงานที่มีการสอบสวนผู้ป่วยและจํานวนวัคซีนที่กระจายไปตามระบบ VMI ขององค์การ
เภสัชกรรมในแต่ละเดือน 

รูปที่ 1 อัตราการรายงาน AEFI จําแนกตามชนดิวัคซีนใน EPI program รายเดือน พ.ศ. 2553 

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

4.3 อัตราการเกิด febrile convulsion ในวัคซีน DTP 
มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ยังไม่ความเชื่อมโยงกันของ lot number ของ
วัคซีนแต่อย่างใด ทั้งนี้ควรระมัดระวังการเกิดไข้สูง ชัก ในเด็กที่  

ได้รับวัคซีน DTP หรือ DTP-HB โดยต้องแนะนําอาการข้างเคียงที่
จะเกิดขึ้น และการแก้ไขให้กับผู้ปกครอง และเด็กที่เคยมีประวัติชัก  
ใด ๆ ก็ตาม ควรส่งปรึกษาแพทย์ก่อนการให้วัคซีน 

**ประกาศ WESR**
เนื่องดวยในปงบประมาณ 2554 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีนโยบายที่จะลด

จํานวนการผลิตสื่อสิ่งพิมพ (กระดาษ) ของรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 
(WESR) และฉบับผนวก (Supplement) เพ่ือตอบสนองนโยบายการประหยัดพลังงานลดโลกรอน 

และขอเชิญชวนบุคคลทั่วไป หรือหนวยงานอื่นๆ หากมีความประสงคสมัครสมาชิก
รายงาน WESR ทางสื่ออิเล็คทรอนิคส (Email) กรุณาแจง ช่ือ ที่อยู หนวยงานสังกัด มาที่  

กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ถ.ติวานนท จ.นนทบุรี 11000 
หรือทาง E-mail: wesr@health2.moph.go.th หรือ wesr@windowslive.com หรือทางโทรศัพท  
0-2590-1723  โทรสาร 0-2590-1730 
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การประเมินระบบเฝา้ระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 
Dengue Surveillance Evaluation in Nakhon Si Thammarat Province, 2009 

 epidem11@yahoo.com          กรรณิกา สุวรรณา  Kannika  Suwana 
สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  

The Office of  Disease  Prevention  and  Control, 11 Nakhon Si Thammarat 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ความเป็นมา  
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ
ไทย จากข้อมูลของสํานักระบาดวิทยาซึ่งได้รับรายงาน 506 จาก
หน่วยบริการสาธารณสุข พบว่า ใน พ.ศ. 2552 มีรายงานผู้ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก จํานวน 56,651 ราย เสียชีวิต 50 ราย อัตราป่วย
ต่อแสนประชากร 89.27 อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09 และ 7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบนพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จํานวน 3,861 ราย 
เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยต่อแสนประชากร 92.82 อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 0.08 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราป่วย
เป็นลําดับที่ 6 ใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน และอยู่ในพื้นที่ที่เป็นที่ตั้ง
ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
โดยพบผู้ป่วยจํานวน 1,205 ราย มีผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 79.63 อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08 ดังนั้นการประเมิน
ระบบเฝ้าระวังโรงไข้เลือดออกในจังหวัดนครศรีธรรมราชจึงเป็นสิ่งที่
จําเป็น เพื่อทราบประสิทธิภาพของการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 และเพื่อประโยชน์ในการ
วางแผนพัฒนาและปรับปรุงตลอดจนให้ข้อเสนอแนะต่อระบบ  
เฝ้าระวังไข้เลือดออกจังหวัดนครศรีธรรมราช ต่อไป  

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อทราบประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของจังหวัดนครศรีธรรมราช พ.ศ. 2552 ทั้งเชิงปริมาณ และ เชิง
คุณภาพ รวมทั้งการบริหารจัดการในการเฝ้าระวัง 

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครศรีธรรมราชต่อไป  

รูปแบบการศึกษา  
 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ทั้ง
เชิงปริมาณ (Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังไข้เลือดออกในเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ความไว(Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Predictive 
Value Positive) ความถูกต้อง (Accuracy) ความเป็นตัวแทน 
(Representativeness) และความทันเวลา(Timeliness) และ
คุณลักษณะเชิงคุณภาพ คือ ระบบงาน (System Description) 
ความยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความยอมรับ  

(Acceptability) ความยั่งยืน (Stability) และการใช้ประโยชน์จาก
ระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) 
วิธีการศึกษา 

1.เลือกพื้นที่ศึกษา 1 ใน 7 จังหวัดซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
เลือกพื้นที่ที่จะดําเนินการศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยทําการ
โดยทําการสุ่มเลือกโรงพยาบาลที่จะทําการศึกษา จากพื้นที่ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งแบ่งพื้นที่เป็น 5 พื้นที่ โดยสุ่มเลือกพื้นที่ละ  
1-2 โรงพยาบาล จํานวน 8 แห่ง จากโรงพยาบาลทั้งหมดจํานวน  
19 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง  

2.ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน– 31 พฤษภาคม 2552  

3.นิยามผู้ป่วยมีดังต่อไปนี้ 
นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง  

8 แห่ง ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งผู้ป่วยนอกและผูป้ว่ยใน ตัง้แต่
วันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2552 ซึ่งมีอาการเข้าได้ตามนิยาม
โรคติดเชื้อประเทศไทย พ.ศ. 2546 ของสํานักระบาดวิทยา ดังนี้  

ผู้ป่วยไข้เดงกี (Dengue fever) คือ 
ผู้ป่วยสงสัย ได้แก่ ผู้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน ร่วมกับ

อาการอย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง 
ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น มี
อาการเลือดออก หรือ tourniquet test ให้ผลบวก  

ผู้ป่วยน่าจะเป็น คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีหลักฐานความ
เชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน หรือมีผล WBC ≤ 5000 cells/mm3  
และพบสัดส่วน lymphocyte สูง  

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์จําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

 (1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue virus 
(2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR  
(3) พบแอนติบอดีจําเพาะต่อเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination Inhibition 
(HI) ≥ 4 เท่า หรือ ถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน > 1: 1,280 
หรือ ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มขึ้นของ 
IgG อย่างมีนัยสําคัญ โดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA)     
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ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) คือ 
ผู้ป่วยสงสัย ได้แก่ ผู้ที่ มีอาการไข้เฉียบพลัน และมี  

อาการเลือดออก อย่างน้อย tourniquet test ให้ผลบวก และ พบ
อาการอื่น ๆ อย่างน้อย 1 อาการ ต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะ ปวด
กระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ มีผื่น ตับโตมัก
กดเจ็บและมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะ
ความดันโลหิตลดต่ําลง (shock) 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีหลักฐานความ
เชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน หรือ มีผล WBC ≤ 5,000 cells/mm3 

และ เกล็ดเลือด ≤ 100,000 cells/mm3 หรือ ความเข้มข้นของ
เลือดเพิ่มขึ้นร้อยละ 10-20  

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัย และมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์จําเพาะยืนยันอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

(1) ผลการตรวจแยกเชื้อไวรัส พบไวรัส Dengue virus 
(2) พบไวรัสจีโนมของ Dengue virus โดยวิธี PCR  
(3) พบแอนติบอดีจําเพาะต่อเชื้อไวรัส Dengue ใน

น้ําเหลืองคู่ (paired sera) ด้วยวิธี Hemagglutination Inhibition 
(HI) ≥ 4 เท่า หรือ ถ้าน้ําเหลืองเดี่ยว ต้องพบภูมิคุ้มกัน > 1: 1,280 
หรือ ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มขึ้นของ 
IgG อย่างมีนัยสําคัญโดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกช็อก (Dengue Hemorrhagic Shock) 
คือ ผู้ป่วยไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตโดยพบ pulse pressure ≤ 20 
mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตลดต่ําลง (< 90/60 mmHg) 

4. รวบรวมข้อมูลจากรายงาน 506 ในระบบเฝ้าระวังของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และจากเวชระเบียน
ของผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค DF, 
DHF, DSS, AFI, Fever unspecified, Viral infection, Febrile 
convulsion (รหัส ICD-10 ประกอบด้วย A90-92, R50.8, 
R50.9, R56.0) จํานวน 3,580 ราย 

5. สัมภาษณ์แพทย์ผู้รักษา, ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข, 
ผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาและป้องกันควบคุมโรค จํานวน  
10 คน รวมทั้งสังเกตการทํางานในระบบเฝ้าระวัง  

6. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษา 
7. สรุปผลการศึกษา 

สถิติ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์และประมวลผล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ วิเคราะห์และ 

 

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรม Epi-Info 3.3.2 ของ US-Centers for 
Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute)  
ความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive value 
positive) ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2552 มีจํานวน
เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดทั้งสิ้น 3,580 ราย
พบว่า มีผู้ป่วยเข้านิยามทั้งหมด 173 ราย โดยพบผู้ป่วยที่รายงานใน
ระบบรายงาน 506 จํานวน 116 ราย คิดเป็นความไว ร้อยละ 67.05 
และจํานวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานใน 506 ทั้งหมดจํานวน 190 ราย 
พบว่าเป็นผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 116 ราย คิดเป็นค่า
พยากรณ์บวกร้อยละ 61.05 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมิน ความไว และค่าพยากรณ์บวก ตาม

นิยามการเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา ของ
โรงพยาบาลที่ศึกษา 8 แห่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปี พ.ศ. 2552 

เข้าตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
 + - รวม 
+ 116 (A) 74 (B) 190 
- 57 (C) 3,333 (D) 3,390 

 
รายงาน 506 

รวม 173 3,407 3,580 

เ ม่ื อจํ าแนกระดั บความไว  และค่าพยากรณ์บวก    
รายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลมีระดับความไวของระบบเฝ้า
ระวังอยู่ในระดับดีจํานวน 5 แห่ง พอใช้ 1 แห่ง และควรปรับปรุง 2 
แห่ง ส่วนค่าพยากรณ์บวก พบว่า โรงพยาบาลมีค่าพยากรณ์บวกอยู่
ในระดับดีจํานวน 2 แห่ง พอใช้ 4 แห่ง และควรปรับปรุง 2 แห่ง 
(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การประเมิน ความไว และค่าพยากรณ์บวก ตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา จําแนกราย
โรงพยาบาล จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 (N=8) 

จํานวนของโรงพยาบาล ระบบเฝา้ระวัง ระดับที่ได ้
Sensitivity PPV 

รายงาน 506 ดี 5 2 
 พอใช้ 1 4 
 ควรปรับปรุง 2 2 

หมายเหตุ ระดับดี หมายถึง ความไวและค่าพยากรณ์บวก มากกว่า
ร้อยละ 70 เกณฑ์พอใช้อยู่ระหว่างร้อยละ 50 – 70 และ 
ควรปรับปรุง หมายถึง ต่ํากว่าร้อยละ 50 
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ความถูกต้องของการรายงาน (Accuracy) เม่ือเปรียบเทียบ
ข้อมูลผู้ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 116 ราย กับ
ข้อมูลที่ค้นได้จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรที่อยู่ 
มีการรายงานถูกต้องร้อยละ 100.00 ตัวแปรเพศ มีการรายงาน
ถูกต้องร้อยละ 99.14 ตัวแปรอายุ มีการรายงานถูกต้องร้อยละ 
92.24 และตัวแปรวันเริ่มป่วย มีการรายงานถูกต้องร้อยละ 56.90  

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) จากการ 
ศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังกับข้อมูลที่ค้นได้จาก
เวชระเบียนของโรงพยาบาล พบว่า ข้อมูลจากรายงานตามระบบ  
เฝ้าระวังสามารถเป็นตัวแทนได้ในตัวแปรเพศ และอายุ (รูปที่ 1, 2) 
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รูปที่ 1 ความเป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากระบบ

รายงาน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ค้นได้จากเวชระเบียน
จําแนกตามเพศ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน - 31 พฤษภาคม 2552 
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รูปที่ 2 ความเป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากระบบ

รายงาน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ค้นได้จากเวชระเบียน 
จําแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 
1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2552 

ความทันเวลา (Timeliness) จากการตรวจสอบ พบว่า 
ข้อมูลที่รายงานจากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมี
จํานวนทั้งหมด 116 ราย ส่งทันเวลาเพียงโรงพยาบาลเดียวจํานวน 
50 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.10  

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute)  
การเฝ้ าระวั งและการรายงานโรคในโรงพยาบาล  

(Surveillance System Description) แพทย์ และผู้รับผิดชอบ
ระบบเฝ้าระวังเห็นว่า การเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไข้เลือดออก  
มีความจําเป็น มีการดําเนินงานเฝ้าระวัง และการรักษาตามนโยบาย
โดยใช้แนวทางที่จังหวัด และส่วนกลางกําหนด ดําเนินการเฝ้าระวัง
ในทุกระดับของจังหวัด มีการกําหนดผู้ รับผิดชอบหลักในการ
ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในทุกโรงพยาบาลซึ่งปฏิบัติงาน
อยู่ที่กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน/
กลุ่มงานยุทธศาสตร์         

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และกลุ่มงาน
เวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลศูนย์ มีผู้ปฏิบัติงานใหม่ที่เพิ่งมา
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก เป็นเวลา 5 เดือน – 1 ปี จํานวน 
2 คน อายุการปฏิบัติงานเฉลี่ย 5 ปี มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ คู่มือ
ปฏิบัติงาน องค์ความรู้ จากหน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอย่างเพียงพอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ศูนย์มีระบบการเฝ้าระวัง และรายงานโรคที่เหมือนกัน (รูปที่ 3) 

ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ขั้นตอน
การปฏิบัติงานของระบบเฝ้าระวังไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน โดย
ผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูลโดยดึงข้อมูลตามรหัส ICD-10 จาก
โปรแกรม Hos XP ของโรงพยาบาล จากนั้นเพิ่มเติมข้อมูลในส่วน
ที่ไม่ครบถ้วน แล้วนําเข้าข้อมูลในโปรแกรม 506 /Vepiprow  

มีโรงพยาบาล 1 แห่ง ที่ไม่สามารถดึงข้อมูลตามรหัส ICD-
10 จากโปรแกรม Hos XP ของโรงพยาบาลได้ เนื่องจากโปรแกรม
มีปัญหา ทําให้ต้องส่งรายงานเป็นบัตรรายงาน 506 ซึ่งไม่ยุ่งยาก 
สําหรับการรายงานโรคให้กับพื้นที่เพื่อดําเนินการควบคุมโรคโดย
การแจ้งทางโทรศัพท์ภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังพบผู้ป่วย  

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง  (Flexibility)  เ ม่ือ
ผู้รับผิดชอบหลักไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ มีเจ้าหน้าที่ที่สามารถ
ทํางานแทนกันได้ จํานวน 4 โรงพยาบาล อีก 4 โรงพยาบาลไม่มี
ผู้ปฏิบัติงานแทน ทําให้การรายงานโรคมีความล่าช้า 

ก า ร ย อ ม รั บ ใ น ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง  ( Acceptability) 
ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เห็นความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง บุคลากร
ที่ เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามแนวทางที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่วนกลางกําหนด 

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) ผู้ปฏิบัติงาน  
ทั้งหมด เห็นว่า ระบบเฝ้าระวังโรคไข้ เลือดออกควรมีต่อไป 
เนื่องจากเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของพื้นที่ ผู้บริหารให้
ความ สําคัญ การดําเนินงานใช้ผู้ปฏิบัติงานจํานวนไม่มาก โดยส่วน
ใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบงานที่มีความชํานาญ และปฏิบัติงานมานาน 
การดําเนินงานไม่ใช้งบประมาณเพิ่มเติม กรณีโรงพยาบาลบางแห่งมี
การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน หรือมีเจ้าหน้าที่ใหม่มาปฏิบัติงาน  
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จะมีการถ่ายทอดงานจากคนเดิม ส่งเสริมให้ระบบเฝ้าระวังสามารถ
ดําเนินการได้อย่างต่อเนื่อง มีความยั่งยืน 

การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) ส่วน
ใหญ่มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคทุกเดือน และนํามาใช้ประโยชน์
ในการดูแนวโน้มการระบาด และพื้นที่เสี่ยงของการเกิดโรค สรุป
สถานการณ์โรคเสนอผู้บริหาร/คปสอ./องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ส่งข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคให้กับทีม SRRT  
ในการควบคุมโรค รณรงค์และให้ความรู้ทางวิทยุชุมชน จัดบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบสถานการณ์โรค อย่างไรก็ตาม
การรายงานรายเดือนล่าช้ากว่าระยะฟักตัวของโรค 

สรุปผลการศึกษา 
 การประ เมิ น ระบบ เฝ้ า ระวั ง โ รค ไข้ เ ลื อดออกของ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ จํานวน 8 แห่งในจังหวัด 
นครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2552 
ซึ่งสรุปผลการประเมินคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังได้ดังต่อไปนี้ 
 1. เชิงปริมาณ โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง มีความไวของระบบ
เฝ้าระวังอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.50 ส่วนอีกร้อยละ 37.50 อยู่ใน
ระดับพอใช้และควรปรับปรุง ค่าพยากรณ์บวก พบว่า โรงพยาบาล
มีค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดีจํานวน 2 แห่ง พอใช้ 4 แห่ง และ
ควรปรับปรุง 2 แห่ง ความถูกต้องของการรายงาน พบว่า ตัวแปร
เพศ, อายุ, ที่อยู่ มีความถูกต้องอยู่ระหว่างร้อยละ 92.24-100.00 
ตัวแปรวันเริ่มป่วยมีการรายงานถูกต้องน้อยที่สุดร้อยละ 56.90 
ส่วนความเป็นตัวแทน พบว่า ข้อมูลจากการรายงานสามารถเป็น
ตัวแทนได้ ความทันเวลาของการรายงานโรค พบว่า ข้อมูลที่
รายงานจากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความ
ทันเวลาร้อยละ 43.10 
 2. เชิงคุณภาพ พบว่า ในด้านความยากง่าย การยอมรับ 
ความยั่งยืน และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง อยู่ในเกณฑ์ดี 
แต่ไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทนในกรณีผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ 

วิจารณ์ผล 
1. เชิงปริมาณ โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง มีความไวของระบบ

เฝ้าระวังอยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.50 ส่วนอีกร้อยละ 37.50 อยู่ใน
ระดับพอใช้และควรปรับปรุง เนื่องจากผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง  
มีการรายงานโรคตามที่แพทย์วินิจฉัย ไม่ได้รายงานโรคตามนิยามที่
กําหนดของสํานักระบาดวิทยา และโรงพยาบาลบางแห่งมีการสรุป
การวินิจฉัยจากแพทย์ล่าช้า เจ้าหน้าที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงรายงาน 507  

สําหรับค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน พบว่า โรงพยาบาล 
มีค่าพยากรณ์บวกอยู่ในระดับดี จํานวน 2 แห่ง พอใช้ 4 แห่ง และ
ควรปรับปรุง 2 แห่ง เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีการทํา  

Tourniquet test มีเพียงบางแห่งที่ทําเฉพาะในผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัย เท่ านั้ น  นอกจากนี้ มีการบันทึกอาการของผู้ ป่ วยใน  
OPD card/chart ผู้ป่วย และในคอมพิวเตอร์ไม่ละเอียดพอ และ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยบางรายมีการส่งตรวจเพียง
ครั้งเดียว ทําให้ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะรายงานโรคตามนิยามที่
กําหนดของสํานักระบาดวิทยา โรงพยาบาลบางแห่งมีกุมารแพทย์  
ซึ่งวินิจฉัยตามแนวทางการวินิจฉัยของแพทย์  

ความถูกต้องของการรายงาน พบว่า ตัวแปรวันเริ่มป่วย
มีการรายงานถูกต้องน้อยที่สุดร้อยละ 56.90 เนื่องจากโรงพยาบาล
บางแห่งมีการดึงข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตามรหัส ICD -10 
จากโปรแกรม Hos XP ของโรงพยาบาล การบันทึกข้อมูลวันเริ่ม
ป่วยเป็นวันเดียวกับวันรับรักษา   

ความทันเวลาของการรายงานโรค พบว่า ข้อมูลที่
รายงานจากโรงพยาบาลถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมี  
ความทันเวลา ร้อยละ 43.10 เนื่องจากโรงพยาบาลบางแห่งมีผู้ 
รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังเพียงคนเดียว และมีภาระรับผิดชอบงาน
หลายอย่าง ทําให้การรายงานโรคล่าช้า 
 2. เชิงคุณภาพ พบว่า ในด้านความยากง่าย การยอมรับ 
ความยั่งยืน และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง อยู่ในเกณฑ์ดี 
แต่ยังคงต้องปรับในเรื่องความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง เนื่องจาก
ไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทนในกรณีผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ 
ข้อจํากัด 

1. แพทย์มีเวลาจํากัดในการให้ข้อมูล 
2. มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์  
3. ข้อมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ วันที่รายงาน

ผู้ป่วยถูกเปลี่ยนไปเป็นวันที่ปรับฐานข้อมูลในระหว่างการปรับ
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบเฝ้าระวัง 
ควรเห็นความสําคัญในการรายงานโรคโดยใช้นิยามการรายงาน  
ของสํานักระบาดวิทยา และบันทึกข้อมูลการป่วยให้ครบถ้วน
เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังมีความไว และควบคุมโรคได้รวดเร็ว 

2. ควรมีการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ  
ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โดยดําเนินการอย่าง  
ต่อเนื่อง กรณีที่เข้ามารับงานใหม่ ควรมีวิธีการถ่ายทอดความรู้ความ
เข้าใจให้สามารถทําได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานและเป็นระบบ 

3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, การทํา 
Tourniquet test, การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ เป็นส่วน
สําคัญทําให้การรายงานผู้ป่วยถูกต้องมากขึ้น จะทําให้ระบบเฝ้า
ระวังมีข้อมูลที่มีคุณภาพมากขึ้น 
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หมายเหตุ  โรงพยาบาล 1 แห่ง ไม่สามารถดึงข้อมูลจากโปรแกรม Hos XP ได้ จึงสง่ข้อมูลเป็นแบบรายงาน 506 
รูปที่ 3 ระบบเฝ้าระวังและการรายงานโรคของโรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 

4. ควรเน้นการให้ความสําคัญเรื่องข้อมูลวันเริ่มป่วยให้มากขึ้น 
5. มีการเชื่อมโยงข้อมูลการบริการของโปรแกรม Hos-XP

ให้มีความสอดคล้องกับข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง 506 โดยเฉพาะ
ข้อมูลวันเริ่มป่วย 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหน่วยงานต่าง ๆ ที่ให้ความร่วมมือในการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังครั้งนี้เป็นอย่างดี ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน  
และโรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งที่อนุเคราะห์ข้อมูลเพื่อการศึกษา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เจ้าหน้าที่กลุ่ม
ระบาดวิทยา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช และแพทย์หญิงรพีพรรณ เดชพิชัย ที่กรุณาให้  
คําแนะนําและเป็นที่ปรึกษาในการเขยีนรายงานในครั้งนี้ 
เอกสารอ้างอิง 
1. สุริยะ คูหะรัตน์, บรรณาธิการ. นิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย.  

 

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุ
ภัณฑ์; 2546. 

2. ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ, สุจิตรา นิมมานนิตย์, บรรณาธิการ. แนว
ทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี ฉบับปรับปรุง
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ดอกเบี้ย; 2551. 
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นําเข้าโปรแกรม506 /Vepiprow 
และเพิ่มเติมข้อมูล 

ผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาล 

จุดซักประวัติ/คัดกรองที่ OPD 

แพทย์ตรวจวินิจฉัยและรักษา 

แพทย์บันทึกข้อมูลใน OPD card แพทย์บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 

ผู้รับผิดชอบเรียกดูข้อมูลจากรหัส ICD-10 จากโปรแกรม 
Hos XP/รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจาก OPD/ward 

เจ้าหน้าที่เวชสถิติลงรหัสโรค 
และบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สคร. และ สํานักระบาดวิทยา 

แจ้งพื้นที่ควบคุมโรค  ศูนย์ระบาดวิทยาอําเภอ 

โทรแจ้ง/ส่งข้อมูลทาง e-mail 

+ ve 

ห้องปฏิบัติการ 
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อมรา ทองหงษ์, ธีรยุทธ์ คงทองสังข์, จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์, กมลชนก เทพสิทธา, ธนวันต์ กาบภิรมย์                     

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สํานักระบาดวทิยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 amarat@health.moph.go.th สถานการณ์โรคประจําสัปดาห์ท่ี 3 ระหว่างวันที่ 16 - 22 มกราคม 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vibrio cholerae El Tor Ogawa จากการสอบสวนโรค พบว่า 
ผู้ป่วยได้ เดินทางไปร่วมงานแต่งงานที่จั งหวัดเลย  ในวันที่  
9 มกราคม 2554 รับประทานข้าวผัดกุ้ง ต้มยํา และยําหอยแครง 
เก็บตัวอย่างอุจจาระผู้สัมผัส จํานวน 4 ราย ส่งตรวจ อยู่ระหว่าง
การรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 1 ราย เพศหญิงชาวพม่า 
อายุ 5 เดือน อยู่ที่ตําบลท้ายหาด อําเภอเมือง เร่ิมป่วยวันที่ 9 
มกราคม 2554 ด้วยอาการถ่ายเป็นน้ํา อาเจียน เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าวันที่ 11 มกราคม 2554 เก็บ
อุจจาระส่งตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa ผู้ป่วย
รับประทานนมแม่เพียงอย่างเดียว เก็บตัวอย่างอุจจาระผู้สัมผัส
ใกล้ชิด จํานวน 7 ราย ส่งตรวจ พบเชื้อ Vibrio cholerae 1 ราย 
เป็นเด็กชายอายุ 7 เดือน อาศัยข้างห้องและถูกนํามาฝากเลี้ยง
ด้วยกัน 

2. โรคคอตีบ จังหวัดนราธิวาส จํานวน 1 ราย เพศหญิง 
อายุ 4 ปี อยู่ที่ตําบลบางปอ อําเภอเมือง เร่ิมป่วยวันที่ 6 มกราคม 
2554 ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีแผ่นฝ้าขาวในลําคอ เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลนราธิวาสในวันเดียวกัน เก็บตัวอย่าง Throat 
swab ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สงขลา พบเชื้อ 
Corynebacterium diptheriae ผู้ป่วยอาการดีขึ้น จําหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในวันที่ 10 มกราคม 2554 ประวัติการได้รับวัคซีน 
1 ครั้ง ตอนอายุ 6 เดือน เก็บตัวอย่าง Throat swab ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดจํานวน 3 ราย ในชุมชนจํานวน 25 ราย และในชั้นเรียน  
35 ราย อยู่ระหว่างดําเนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3. โรคหัดเยอรมัน กรุงเทพมหานคร สํานักระบาดวิทยา 
ได้รับแจ้งจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เม่ือวันที่ 17 มกราคม 2554 
ว่า พบผู้ป่วยสงสัยโรคหัดเยอรมัน จํานวน 2 ราย ที่วังแห่งหนึ่ง  

1.อหิวาตกโรค จํานวน 4 ราย ตรวจพบเชื้อ Vibrio 
cholerae El Tor Ogawa 3 ราย Vibrio cholerae El Tor Inaba  
1 ราย  กระจายใน 3 จังหวัด ดังนี้ 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 2 ราย ทั้งหมดเพศชาย  

รายแรก อายุ 36 ปี อาชีพ ขายส้มตํา อยู่ที่ชุมชนทาง
รถไฟสายท่าเรือ เขตคลองเตย เร่ิมป่วยวันที่ 9 มกราคม 2554 
ด้วยอาการถ่ายเป็นน้ํา ปวดท้อง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ในวันที่ 10 มกราคม 2554 เก็บตัวอย่างอุจจาระส่ง
ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa จากการสอบสวน
โรคเบื้องต้นพบว่า ก่อนป่วยผู้ป่วยและครอบครัวเดินทางไปเที่ยวที่
พัทยา ได้รับประทานอาหารทะเลย่างและส้มตํา หลังจากกลับมามี
ผู้ที่มีอาการถ่ายเป็นน้ํา จํานวน 3 คน ไม่ได้รับการรักษา ซื้อยามา
รับประทานเอง    

รายที่สอง อายุ 47 ปี อาชีพรับจ้างก่อสร้าง อยู่ที่
บ้านพักคนงานในเขตคันนายาว เร่ิมป่วยวันที่ 10 มกราคม 2554 
ด้วยอาการไข้ หนาวสั่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเป็นน้ํา เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในวันที่ 11 มกราคม 
2554 เก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El 
Tor Inaba จากการสอบสวนโรคเบื้องต้น ก่อนป่วยผู้ป่วยได้
รับประทานส้มตําถัวฝักยาวใส่ปูดองและปลาร้า เก็บตัวอย่าง
อุจจาระผู้สัมผัส จํานวน 6 ราย และตัวอย่างน้ํา 1 ตัวอย่าง ส่ง
ตรวจ ผลไม่พบเชื้อ 

จังหวัดขอนแก่น จํานวน 1 ราย เพศชาย อายุ 23 ปี 
เป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง อยู่ที่ตําบลศิลา อําเภอ
เมือง เร่ิมป่วยวันที่ 13 มกราคม 2554 ด้วยอาการปวดท้อง ถ่าย
เป็นน้ํา คลื่นไส้ อาเจียน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
ในวันที่ 14 มกราคม 2554 เก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจพบเชื้อ  

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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ฉีดวัคซีน MMR ให้กับผู้สัมผัสและบุคลากรทั้งหมด 171 คน ใน
วันที่ 20 มกราคม 2554  
 

 
 
1. ไข้หวัดนก ประเทศอียิปต์  วันที่ 20 มกราคม 2554 มี

รายงานผู้ติดเชื้อ H5N1 รายใหม่ เป็นเพศชายอายุ 1 ปี อยู่ที่
จังหวัดอเล็กซานเดรีย เร่ิมป่วย 12 มกราคม 2554 เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในวันที่ 13 มกราคม 2554 จากการสอบสวน
พบว่า ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก ปัจจุบันอียิปต์มีผู้ติดเชื้อยืนยัน  
121 ราย เสียชีวิต 40 ราย (CFR=33.06 %) 

ในกรุงเทพมหานคร ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว สํานัก
ระบาดวิทยาร่วมกับทีมสํานักอนามัยกรุงเทพมหานครและ  
ศูนย์บริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย ร่วมดําเนินการสอบสวนโรค
ระหว่างวันที่ 19 – 20 มกราคม 2554 พบผู้ป่วยเพศชาย 5 ราย  
อายุระหว่าง 26-54 ปี อาชีพ พนักงานขับรถยนต์ เร่ิมป่วยระหว่าง
วันที่ 25 ธันวาคม 2553 - 14 มกราคม 2554 ด้วยอาการไข้และ
ผื่นแดง ทุกรายไปรับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกที่สถานบริการแห่ง
หนึ่ง ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่างเลือดจํานวน 14 ราย และ
ตัวอย่าง Throat swab จํานวน 4 ราย ส่งตรวจที่กรมวิทยา-
ศาสตร์การแพทย์ พบยืนยันการติดเชื้อหัดเยอรมัน 1 ราย และ
กําลังดําเนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการในส่วนที่เหลือ พร้อมทั้ง  

 สถานการณ์ต่างประเทศ

หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ    

คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูที่สนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค เพื่อตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และ
ฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความ
วิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

การสงตนฉบับ 
สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลง

ตีพิมพ พรอมทั้งแจงสถานที่อยู หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพื่อที่คณะกองบรรณาธิการจะติดตอ
ได และสงมาที่ กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  โทรศัพท 0-2590-1723   
โทรสาร 0-2590-1784  E-mail : wesr@health2.moph.go.th  หรือ wesr@windowslive.com  

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการท่ีจะตีพิมพ  
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน  

1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน   

1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4        
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารที่แปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 
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ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 3 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 3rdweek 

 get506@yahoo.com                                   ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา และกลุ่มระบาดวิทยาโรคติดต่อ สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological Information Center, Communicable Disease Epidemiological Section, Bureau of Epidemiology 

ตารางที่ 1 จํานวนผู้ป่วยและเสยีชวิีตด้วยโรคติดต่อที่สําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ    
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 สัปดาห์ที่ 3 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases Under Surveillance by Compared to Previous Year, Thailand,  2011,        
3rd Week  

2010 2011 
wk.52 wk.1 wk.2 wk.3 

Cumulative 
(3rd week, 2011) Disease 

Cases Cases Cases Cases 

Total Case* 
(Current  
4 week) 

Mean** 
(2006-2010) 

Cases Deaths 
Cholera  0 2 4 0 6 33 6 0 
Influenza  135 617 517 190 1459 2533 1324 1 
Meningococcal Meningitis  0 0 0 1 1 3 1 0 
Measles  8 28 22 12 70 335 62 0 
Diphtheria  0 0 0 0 0 1 0 0 
Pertussis  0 0 0 0 0 2 0 0 
Pneumonia (Admitted) 629 3140 2071 907 6747 10723 6118 11 
Leptospirosis  4 40 20 4 68 175 64 0 
Hand foot and mouth disease 20 71 48 17 156 1229 136 0 

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ       
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ   
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยทีส่งสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยทีย่ืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จาํนวนผูป้่วย 4 สปัดาห์ลา่สดุ (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง)   
 ** จํานวนผูป้่วยในช่วง 4 สปัดาหก์่อนหนา้, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาหห์ลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์) 

สรุปสาระสําคัญจากตาราง : กนกทิพย์  ทพิย์รัตน์  Kanoktip  Thiparat  สุทธนันท์  สุทธชนะ Suthanun  Suthachana  
กลุ่มระบาดวิทยาโรคติดต่อ สํานักระบาดวิทยา Communicable Disease Epidemiological Section, Bureau of Epidemiology 

 kanoktip@health.moph.go.th    

สถานการณ์เฝ้าระวังโรคติดต่อที่สําคัญประจําสัปดาห์ที่ 3 พบว่า จํานวนผู้ป่วยสะสม 4 สัปดาห์ปัจจุบัน (26 ธันวาคม 2553 – 22 
มกราคม 2554) ของทุกโรคยังน้อยกว่าค่าเฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง ดังนั้น สถานการณ์ในปัจจุบันจึงยังไม่พบโรคใดถึงเกณฑ์การระบาด 
อย่างไรก็ตาม ยังคงต้องติดตามสถานการณ์โรคติดต่อที่สําคัญดังกล่าว เช่น โรคอหิวาตกโรค เนื่องจากมีการระบาดในหลายพื้นที่ตลอดทั้งปี       
ที่ผ่านมา โรคมือเท้าปากที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โรคคอตีบที่มีการระบาดที่จังหวัดปัตตานีเม่ือปลายปี
ที่แล้ว เพื่อจะได้ป้องกันและควบคุมโรคอย่างทันต่อเหตุการณ์   

สําหรับโรคไข้หวัดใหญ่มีจํานวนผู้ป่วยสูงขึ้นกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปีที่แล้วเล็กน้อย อย่างไรก็ตามในภาพรวมโรคนี้มีแนวโน้มลดลง
ตั้งแต่กลางเดือนตุลาคม 2553  เชื้อที่พบเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (pH1N1) จํานวน 3 ราย ชนิด A ไม่ระบุสายพันธุ ์จาํนวน 16 ราย ชนดิ B 
จํานวน 9 ราย และไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 442 ราย ดังนั้น ในระยะนี้แม้ว่าสถานการณ์ของโรคมีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลงเพิ่ม
มากขึ้นกว่าสัปดาห์ก่อนหน้าอย่างชัดเจน แต่ควรเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด เนื่องจากในเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์เป็น
ช่วงฤดูกาลระบาด ตอนต้นปีอาจพบการระบาดของโรคได้ 
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    ตารางที่ 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจงัหวัด ประเทศไทย สัปดาห์ที่ 3 พ.ศ. 2554 (16-22 มกราคม 2554)
   TABLE  3

3rd Week (January 16-22, 2011)  
POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC. 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2009

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)
8976 5688 2848 115845 141 182.36 0.12 1119 - - - 1119 0 1.76 0.00 63,525,062    
3756 3155 1690 35607 32 166.04 0.09 594 - - - 594 0 2.77 0.00 21,445,124    
1654 1462 826 10912 9 191.35 0.08 237 - - - 237 0 4.16 0.00 5,702,595       
384 338 140 3595 2 105.05 0.06 62 - - - 62 0 1.81 0.00 3,422,311      
199 182 85 1584 1 146.93 0.06 41 - - - 41 0 3.80 0.00 1,078,071       
58 49 22 564 0 72.76 0.00 11 - - - 11 0 1.42 0.00 775,157         
62 50 15 816 0 85.32 0.00 6 - - - 6 0 0.63 0.00 956,376         
65 57 18 631 1 102.99 0.16 4 - - - 4 0 0.65 0.00 612,707         
84 57 43 1796 6 112.96 0.33 27 - - - 27 0 1.70 0.00 1,589,978      
16 7 5 308 0 108.14 0.00 2 - - - 2 0 0.70 0.00 284,807         
17 16 7 205 2 61.12 0.98 6 - - - 6 0 1.79 0.00 335,420         
41 34 31 1216 2 161.18 0.16 19 - - - 19 0 2.52 0.00 754,452         
10 0 0 67 2 31.12 2.99 0 - - - 0 0 0.00 0.00 215,299         

476 379 205 5415 4 175.30 0.07 74 - - - 74 0 2.40 0.00 3,089,076      
126 125 66 1118 0 167.12 0.00 15 - - - 15 0 2.24 0.00 668,983         
11 1 0 98 0 38.94 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 251,683         
55 21 8 1251 1 270.86 0.08 2 - - - 2 0 0.43 0.00 461,854         
20 7 4 788 0 145.27 0.00 1 - - - 1 0 0.18 0.00 542,451         

264 225 127 2160 3 185.55 0.14 56 - - - 56 0 4.81 0.00 1,164,105       
518 398 218 3932 3 116.86 0.08 92 - - - 92 0 2.73 0.00 3,364,670      

64 45 2 686 0 82.31 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 833,423         
251 226 148 1511 2 177.47 0.13 66 - - - 66 0 7.75 0.00 851,426         
131 84 45 1122 1 134.33 0.09 16 - - - 16 0 1.92 0.00 835,231         
72 43 23 613 0 72.58 0.00 10 - - - 10 0 1.18 0.00 844,590         

200 210 98 2265 6 137.81 0.26 38 - - - 38 0 2.31 0.00 1,643,555      
53 29 13 577 0 125.10 0.00 2 - - - 2 0 0.43 0.00 461,239         
91 78 35 826 4 163.87 0.48 16 - - - 16 0 3.17 0.00 504,063         
48 87 36 748 1 154.35 0.13 14 - - - 14 0 2.89 0.00 484,606         
8 16 14 114 1 58.87 0.88 6 - - - 6 0 3.10 0.00 193,647         

440 311 160 7692 2 292.15 0.03 64 - - - 64 0 2.43 0.00 2,632,939      
89 50 17 2205 0 431.30 0.00 15 - - - 15 0 2.93 0.00 511,246         

182 108 74 2690 2 208.59 0.07 24 - - - 24 0 1.86 0.00 1,289,590       
138 128 53 2131 0 348.15 0.00 18 - - - 18 0 2.94 0.00 612,095         
31 25 16 666 0 302.72 0.00 7 - - - 7 0 3.18 0.00 220,008         

2455 1340 625 29281 62 332.21 0.21 285 - - - 285 0 3.23 0.00 8,813,880      
997 535 201 10759 24 306.85 0.22 111 - - - 111 0 3.17 0.00 3,506,241      

82 61 23 668 1 136.96 0.15 14 - - - 14 0 2.87 0.00 487,744         
513 245 60 5870 18 387.08 0.31 24 - - - 24 0 1.58 0.00 1,516,499       
270 158 74 2050 3 403.72 0.15 46 - - - 46 0 9.06 0.00 507,777         
132 71 44 2171 2 218.36 0.09 27 - - - 27 0 2.72 0.00 994,221         
228 93 27 3748 7 206.55 0.19 11 - - - 11 0 0.61 0.00 1,814,555      

91 33 0 1599 6 374.86 0.38 6 - - - 6 0 1.41 0.00 426,556         
28 11 0 358 0 142.26 0.00 1 - - - 1 0 0.40 0.00 251,657         
29 7 17 661 0 196.78 0.00 4 - - - 4 0 1.19 0.00 335,913         
9 2 0 178 0 97.93 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 181,754         

71 40 10 952 1 153.88 0.11 0 - - - 0 0 0.00 0.00 618,675         
1230 712 397 14774 31 422.95 0.21 163 - - - 163 0 4.67 0.00 3,493,084      

264 133 55 3124 5 429.08 0.16 24 - - - 24 0 3.30 0.00 728,071         
240 141 47 3186 11 491.95 0.35 18 - - - 18 0 2.78 0.00 647,624         
70 41 51 1062 2 362.33 0.19 28 - - - 28 0 9.55 0.00 293,101         

555 337 220 6048 13 450.02 0.21 89 - - - 89 0 6.62 0.00 1,343,954       
101 60 24 1354 0 281.89 0.00 4 - - - 4 0 0.83 0.00 480,334         

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

REPORTING  AREAS**

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2010 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2011

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN TOTAL

TOTAL
CENTRAL REGION

BANGKOK  METRO  POLIS

FEB MAR APR TOTAL

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
RANONG
TRANG

ZONE  8
NARATHIWAT
PATTANI
SATUN
SONGKHLA
YALA
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 ตารางที่ 3 (ต่อ) 
  TABLE 3

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

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2009
C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

1509 647 262 29817 31 138.71 0.10 111 - - - 111 0 0.52 0.00 21,495,825    
72 32 12 3224 3 90.36 0.09 0 - - - 0 0 0.00 0.00 3,567,883      
15 4 3 898 1 144.66 0.11 0 - - - 0 0 0.00 0.00 620,780         
0 0 1 211 0 42.12 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 500,913         

18 11 3 883 0 97.33 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 907,250         
39 17 5 1232 2 80.06 0.16 0 - - - 0 0 0.00 0.00 1,538,940       
47 18 8 2904 2 134.62 0.07 1 - - - 1 0 0.05 0.00 2,157,187      
22 6 5 872 0 257.95 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 338,048         
19 12 3 1013 2 144.57 0.20 1 - - - 1 0 0.14 0.00 700,690         
6 0 0 1019 0 91.11 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 1,118,449       

225 73 67 3813 3 76.42 0.08 17 - - - 17 0 0.34 0.00 4,989,649      
20 8 5 465 0 47.44 0.00 2 - - - 2 0 0.20 0.00 980,158         
56 6 38 935 0 53.06 0.00 5 - - - 5 0 0.28 0.00 1,762,242       
70 23 9 798 2 84.98 0.25 4 - - - 4 0 0.43 0.00 939,090         
79 36 15 1615 1 123.46 0.06 6 - - - 6 0 0.46 0.00 1,308,159       

454 165 5 5191 4 124.78 0.08 23 - - - 23 0 0.55 0.00 4,160,037      
16 8 3 376 0 101.40 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 370,804         

210 75 0 2619 0 181.08 0.00 19 - - - 19 0 1.31 0.00 1,446,345       
201 76 0 1796 3 99.57 0.17 4 - - - 4 0 0.22 0.00 1,803,754       
27 6 2 400 1 74.19 0.25 0 - - - 0 0 0.00 0.00 539,134         

711 359 170 14685 19 221.79 0.13 70 - - - 70 0 1.06 0.00 6,621,069      
231 106 65 4057 2 262.29 0.05 34 - - - 34 0 2.20 0.00 1,546,784       
29 20 2 781 2 69.41 0.26 4 - - - 4 0 0.36 0.00 1,125,166       

292 182 74 5348 12 207.99 0.22 23 - - - 23 0 0.89 0.00 2,571,292       
159 51 29 4499 3 326.53 0.07 9 - - - 9 0 0.65 0.00 1,377,827       

1256 546 271 21140 16 179.61 0.08 129 - - - 129 0 1.10 0.00 11,770,233    
425 118 47 9073 5 298.10 0.06 23 - - - 23 0 0.76 0.00 3,043,586      
284 71 32 6538 3 400.48 0.05 16 - - - 16 0 0.98 0.00 1,632,548       
104 24 8 1375 0 179.86 0.00 7 - - - 7 0 0.92 0.00 764,498         
24 15 7 534 0 131.95 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 404,693         
13 8 0 626 2 258.84 0.32 0 - - - 0 0 0.00 0.00 241,847         

318 104 49 4337 1 165.55 0.02 16 - - - 16 0 0.61 0.00 2,619,757      
228 70 32 2371 0 198.42 0.00 12 - - - 12 0 1.00 0.00 1,194,933       
30 6 3 277 0 58.24 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 475,614         
38 14 12 1364 1 280.01 0.07 4 - - - 4 0 0.82 0.00 487,120         
22 14 2 325 0 70.33 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 462,090         

313 174 100 5910 9 172.50 0.15 53 - - - 53 0 1.55 0.00 3,426,112      
128 41 19 2329 0 234.04 0.00 13 - - - 13 0 1.31 0.00 995,125         
83 49 22 819 0 96.86 0.00 11 - - - 11 0 1.30 0.00 845,561         
33 20 12 445 0 73.82 0.00 3 - - - 3 0 0.50 0.00 602,813         
35 47 28 2079 9 400.07 0.43 22 - - - 22 0 4.23 0.00 519,662         
34 17 19 238 0 51.41 0.00 4 - - - 4 0 0.86 0.00 462,951         

200 150 75 1820 1 67.89 0.05 37 - - - 37 0 1.38 0.00 2,680,778      
52 27 16 564 1 77.60 0.18 6 - - - 6 0 0.83 0.00 726,846         
66 84 47 696 0 64.87 0.00 21 - - - 21 0 1.96 0.00 1,072,868       
64 30 8 407 0 73.57 0.00 10 - - - 10 0 1.81 0.00 553,193         
18 9 4 153 0 46.66 0.00 0 - - - 0 0 0.00 0.00 327,871         

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผูป้่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแตล่ะสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดบัประเทศ
หมายเหต:ุ  ข้อมูลที่ไดรั้บรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบื้องตน้ ที่ไดจ้ากรายงานเร่งดว่น จากผูป้่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได ้
               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัตกิาร   ** แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข C = Cases D = Deaths

จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย สัปดาห์ที่ 3 พ.ศ. 2554 (16-22 มกราคม 2554)
 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance, by Date of Onset by Province, Thailand, 
3rd Week (January 16-22, 2011)

REPORTING  AREAS**

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2010 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2011

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN FEB MAR APR TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION
ZONE  10

LOEI
NONG BUA LAM PHU
NONG KHAI
UDON THANI

ZONE  11
MUKDAHAN
NAKHON PHANOM
SAKON NAKHON

ZONE  12
KALASIN
KHON KAEN
MAHA SARAKHAM
ROI ET

ZONE  13
AMNAT CHAROEN
SI SA KET
UBON RATCHATHANI
YASOTHON

ZONE  14
BURI RAM
CHAIYAPHUM
NAKHON RATCHASIMA
SURIN

NORTHERN REGION
ZONE  15

CHIANG MAI
LAMPANG
LAMPHUN
MAE HONG SON

ZONE  16
CHIANG RAI
NAN
PHAYAO
PHRAE

ZONE  17
PHETCHABUN
PHITSANULOK
SUKHOTHAI

NAKHON SAWAN
PHICHIT
UTHAI THANI

TAK
UTTARADIT

ZONE 18
KAMPHAENG PHET
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ออกตัวแรง...เริ่มปฏบิัติการนําร่องประชมุและดูงาน
เพชรบูรณ ์พร้อมดูงานสื่อสารความเสี่ยงของ สคร. 9  

ต้นอ้อ...๒๘ ม.ค. ๒๕๕๔  

เม่ือวันที ่24-26 มกราคม 2554 สํานักระบาดวิทยา ได้จัดประชุมเชงิ 
ปฏิบัติการพัฒนาระบบรายงานเฝ้าระวังโรคติดต่อระหวา่งสัตว์และคนระดับเขต 
และจังหวัด ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ ์โดย โดยมี 
วัตถุประสงคเ์พื่อสนับสนนุการพัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที ่ๆ ปฏิบัติงานการป้องกัน 
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ให้มีความเข้าใจในเรื่องระบบการเฝ้าระวังฯ และ 
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระบบการสื่อสารความเสี่ยงโรคในข่ายงานทางระบาดวิทยา... 
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน เปน็โรคติดเชื้อที่สามารถแพร่ติดต่อได้ในธรรมชาติ ระหว่างสัตว์มีกระดูก
สันหลังมายงัคน เช่น โรคพษิสุนขับ้า โรคไข้หูดับ (โรคตดิเชื้อสเตรป็โตค็อกคัส ซูอสิ) โรคไข้หวัดนก เป็น
ต้น ดังนัน้การป้องกันควบคมุการระบาดให้เกิดมีประสิทธิภาพไม่สามารถควบคุมการระบาดไดเ้ฉพาะใน
คนเพียงอยา่งเดยีว ต้องอาศัยการป้องกันควบคุมการระบาดที่ไม่สามารถแยกจากกันทั้งสุขภาพคน สัตว์ 
และสภาพแวดล้อมโดยรอบที่สัมพนัธ์กันสง่ผลถึงกันเสมอ… TASK FORCE ZOONOSIS 
 


