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ความเป็นมา 

จังหวัดชลบุรีเป็นอีกจังหวัดหนึ่งซึ่งมีศูนย์พักพิงรองรับ

ผู้ประสบภัยจากวิกฤติน้ําท่วม โดยศูนย์พักพิงท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดของ

จังหวัดและจัดตั้งเป็นแห่งแรก ๆ คือ ศูนย์พักพิงสถาบันแห่งหนึ่ง 

จังหวัดชลบุรี สามารถรับผู้พักพิงได้ราว 4,500 คน ภายในศูนย์พักพิง 

ประกอบด้วยหลายอาคารสําหรับใช้เป็นสถานที่รองรับซึ่งค่อยๆ 

ทยอยเปิดให้เข้าพักทีละอาคาร สําหรับข้อมูล ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 

2554 เวลา 20.00 น. มีผู้พักพิงท้ังสิ้น 2,189 คน และมีอาคารที่เปิด

ในขณะน้ัน 9 อาคาร ได้แก่ อาคาร A, B, C, D, E,  F, G, H และ I  

ลักษณะอาคารส่วนใหญ่มีหลายช้ัน ช้ันบนจัดให้เป็นท่ีพัก

ส่วนช้ันล่างเป็นบริเวณอํานวยการและหน่วยรักษาพยาบาล 

ด้านหน้าอาคารมีหน่วยลงทะเบียนการเข้าพักและรับบริจาค

อาหาร/สิ่งของต่าง ๆ รอบ ๆ อาคารประกอบด้วยเตนท์แจกจ่าย

อาหาร บริเวณนั่งรับประทานอาหาร แทงค์น้ําสํารอง ห้องน้ํา/ห้อง

ส้วม(ท่ีติดตั้งเพิ่ม) บริเวณซักผ้า/ตากผ้า และบริเวณกางเตนท์นอน

ของผู้พักพิง เป็นต้น  

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1 .  เพื่ อทราบบริบทของ พ้ืน ท่ี  และแนวทางในการ

ดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคภายในศูนย์พักพิงฯ 

2. เพื่อทราบจุดเสี่ยงต่อการเกิดโรค และข้อเสนอแนะ

สําหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคท่ีเฉพาะ 

วิธีการศึกษา 

1. สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง

กับศูนย์พักพิงและผู้พักพิง  

2. สังเกตการณ์ภายในศูนย์พักพิง 

3. ศึกษาข้อมูลระหว่างการเข้าร่วมประชุมศูนย์ปฏิบัติการ 

(War room) ของจังหวัด และของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เมืองชลบุรี 

4. นาํข้อมูลท่ีได้จากข้อ 1-3 มาวิเคราะห์/สังเคราะห์ และ

สรุปผล  

ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

1. การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในศูนย์พักพิง 

การตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พักพิงอาศัย

ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) ตามแบบรายงาน

โรค/กลุ่มอาการที่เฝ้าระวังในจุดอพยพจากอุทกภัยเป็นหลัก โดยการ

รายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสนาม ซึ่งประจําอยู่ ณ อาคาร A ส่วน

อาคารอ่ืน ๆ มีเพียงหน่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น กรณีผู้ป่วยอาการ

หนักจะส่งตัวไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลภายในจังหวัดชลบุรี การ  
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ลงทะเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลสนามจะใช้โปรแกรม Mit-net  

แบบ stand-alone ดังนั้นข้อมูลท้ังหมดจะอยู่ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

ณ โรงพยาบาลสนาม ไม่ได้รายงานเข้าระบบ 506 โดยทีม SRRT 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จะตรวจสอบจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคที่

ต้องเฝ้าระวังทุกวัน และสอบสวนโรคในทุกราย กรณีพบผู้ป่วยด้วย

โรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายในวงกว้างหรือมีความรุนแรง ให้แยก

ผู้ป่วยออกมาอยู่บริเวณที่จัดให้เป็นการเฉพาะหรือส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาล หลังจากสอบสวนโรคเสร็จ  สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ (สสอ.) จะส่งสรุปยอดผู้ป่วยพร้อมรายช่ือให้สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพื่อรายงานตาม

ระบบต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 
1. ทีม SRRT สสอ. ดําเนินการเฝ้าระวังโรคแบบเชิงรับโดยมี

การสรุปและรายงานข้อมูลรายวันได้อย่างครบถ้วน แต่สําหรับการเฝา้

ระวังในสถานการณ์ท่ีมีแนวโน้มว่าจะต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน การ

ดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและคงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง นับเป็น

สิ่งสําคัญท่ีต้องอาศัยการวางแผนและการจัดการเป็นอย่างดี ดังนั้น 

ทีม สสอ. และผู้เกี่ยวข้องควรให้ความสําคัญในจุดนี้  

2. เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลมาในแต่ละวัน ควรมีอีกกลุ่ม

ผู้รับผิดชอบ ทําหน้าท่ีวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละวัน โดยเปรียบเทียบ

กับวันท่ี ผ่าน ๆ มาเพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรค ซึ่งอาจ

บอกถึงการระบาดภายในศูนย์พักพิงได้ การนําเสนอควรแสดงกราฟ

เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) และแผนท่ี (Mapping) 

แยกรายโรคเพื่อสื่อสารให้ทีมเฝ้าระวังฯ เห็นถึงความเช่ือมโยงและ

ลักษณะของการระบาด 

3. การสอบสวนโรคในผู้ ป่ วย เฝ้ า ระ วั ง ทุ กราย  ณ 

โรงพยาบาลสนาม นับเป็นสิ่งท่ีดี แต่ภายใต้ทรัพยากรที่มีจํากัดและ

เพื่อประสิทธิภาพ ในระยะยาว ควรจัดลําดับความสําคัญโดย

สอบสวนรายท่ีเร่งด่วน /สําคัญกว่า เช่น อาการรุนแรง ป่วยเป็น

กลุ่มก้อน หากมีทรัพยากรเหลือจึงค่อย ๆ ทยอยสอบสวนรายอ่ืน ๆ 

ท่ีเหลือ เนื่องจากบางครั้งอาจใช้เวลากับการสอบสวนบางรายมาก

เกินไปจนไม่มีเวลาหรือเหลือทรัพยากรเพียงพอในการสอบสวนราย

ท่ีเร่งด่วน/สําคัญกว่า 

4. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการควรอิงหลักทางวิชาการ

ประกอบการทํางาน การส่งตรวจในทุกรายย่อมมีค่าใช้จ่ายสูงและ

อาจไม่คุ้มค่ากับผลที่ได้ การส่งตรวจทุกรายอาจจําเป็นในช่วงแรก  

ท่ีพบการระบาดและยังไม่ทราบโรค/เช้ือสาเหตุ แต่สําหรับราย  

ถัดมาหากซักประวัติแล้วพบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาก็

สามารถอนุมานได้ว่า น่าจะป่วยด้วยโรคเดียวกันจึงไม่จําเป็นต้อง  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  สิริลักษณ รังษวีงศ   

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยธราวิทย อุปพงษ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

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

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

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 

ธราวิทย์ อุปพงษ์1  

หิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม1  

อิฏฐผล เอ้ียววงศ์เจริญ1  

วัฒนา วุฒิวรรณ2  

วัลภา ศรีสุภาพ2  

สมาน สยุมภูรุจินันท์1  
1สํานกัระบาดวิทยา  
2กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 
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ส่งตรวจอีก ยกเว้นรายท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีอาการที่แตกต่างออก 

ไปจากเดิมจึงสามารถส่งตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคอีกคร้ังได้ 

เนื่องจากอาจเป็นการระบาดของโรคอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเข้ามา 

5. หากทีมงานมีศักยภาพพร้อม ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคเชิงรุกควบคู่กันไปกับระบบเฝ้าระวังเชิงรับ เพื่อให้สามารถ

ตรวจจับการระบาดได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งมีหลายกลวิธี เช่น  

• การเดินเยี่ยมสํารวจเพื่อสอบถามด้วยวาจาหรือใช้

แบบฟอร์มเช็ครายละเอียด โดยหัวหน้าโซนซึ่งเป็นตัวแทนผู้พักพิง

ในแต่ละโซนที่เลือกกันเอง หรือโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ซึ่งยังมี

จํานวนจํากัด) 

• ใช้การตลาดแบบผสมผสาน (Integrated marketing) 

โดยอาศัยสื่อและช่องทางการประชาสัมพันธ์หลากหลายรูปแบบ

ร่วมกัน เช่น การติดป้ายคัดกรอง แจกแผ่นพับ จัดกิจกรรม ออกบูธ 

ประกาศเสียงตามสาย ตามช่วงและจังหวะเวลาที่เหมาะสม เพื่อ

สื่อสารและสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้พักพิง ให้รู้จักการป้องกัน

ตนเองให้ปลอดจากโรคติดต่อต่าง ๆ และยังเป็นอีกกลวิธีในการ

ค้นหาผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงของโรคต่าง ๆ เพื่อวางมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคต่อไป  

6. เม่ือพบผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือไปยัง

ผู้พักพิง รายอ่ืน ๆ ควรพิจารณาแยกผู้ป่วยออกมาในท่ีซึ่งจัดให้เป็น

การเฉพาะ จนกว่าจะหายหรือผ่านพ้นช่วงของการแพร่กระจายเช้ือ 

(ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละโรค) เช่น ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค โรคมือ

เท้าปาก และหัด เป็นต้น 

7. ระบบเฝ้าระวังในศูนย์พักพิงของกรมควบคุมโรคจะเน้น

ในโรคติดต่อหรือกลุ่มอาการที่สําคัญ ๆ เพียง 10-12 โรค/กลุ่ม

อาการ เพื่อการป้องกันควบคุมโรคท่ีถูกต้องและรวดเร็ว อย่างไรก็

ตาม โรคอ่ืน ๆ ท่ีอยู่นอกเหนือจากโรค/กลุ่มอาการที่กรมควบคุม

โรคกําหนด เช่น “โรคไม่ติดต่อ” ก็มีความสําคัญซึ่งต้องเฝ้าระวัง

เช่นกัน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออาการกําเริบจากโรค 

ได้แก่ 1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคไต ผู้ติดเช้ือ HIV ท่ีขาดยา เป็นต้น 2. ผู้ป่วยท่ีต้องทํา

หัตถการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีต้อง

ล้างไตทางหน้าท้องหรือโดยเคร่ืองล้างไต 3. ผู้ป่วยโรคทางเดิน

หายใจท่ีมีอาการกําเริบได้ทุกเม่ือ เช่น โรคหอบหืด ถุงลมโป่งพอง 

และ 4. ผู้ป่วยท่ีมีอาการซึ่งบ่งช้ีถึงภาวะฉุกเฉินเป็นอันตรายต่อชีวิต 

เช่น อาการเจ็บหน้าอก ท่ีอาจบ่งช้ีภาวะหัวใจขาดเลือด 

2. การรายงานโรคในระบบ รายงาน 506 

การรายงานโรคเข้าระบบรายงาน 506 ในผู้ป่วยจากศูนย์

พักพิงยังไม่มีแนวทางชัดเจน ผู้ป่วยบางรายรับการรักษาภายใน  

ศูนย์พักพิง บางรายถูกส่งต่อมายังโรงพยาบาลต่าง ๆ ภายใน

จังหวัดชลบุรี ซึ่งการรายงานหรือไม่รายงานตามระบบมีข้อดีข้อเสีย 

แตกต่างกัน ดังนี้ 

• กรณีไม่รายงานเข้าระบบรายงาน 506 แต่แยก

รายงานออกเป็นระบบรายงานเฉพาะกิจสําหรับวิกฤตน้ําท่วม วิธีนี้

ระบบการรายงาน 506 ปกติจะไม่ถูก contaminate โดยผู้ป่วย

จากศูนย์พัก แต่ข้อเสีย คือ หากเป็นการระบาดท่ีมีเช่ือมโยงระหว่าง

ศูนย์พักพิงกับชุมชนภายนอกศูนย์ฯอาจจะไม่ทราบหากวิเคราะห์

เพียงรายงานใดรายงานหน่ึง ระหว่างรายงาน 506 หรือรายงาน

เฉพาะกิจน้ําท่วม กรณีนี้จําเป็นต้องวิเคราะห์ร่วมกัน 

• กรณีรายงานเข้าระบบรายงาน 506 แยก 2 

ประเด็นย่อย ดังนี้ 

o หากรายงานรวมกับการรายงานปกติของจังหวัด

ชลบุรี โดยไม่กําหนดรหัสสถานพยาบาลเฉพาะ (ใช้รหัสท่ีมีอยู่เดิม 

เช่น ของ ร.พ.ศ. ร.พ.ช. สอ.) อาจส่งผลต่อจํานวนผู้ป่วยของบาง

สถานพยาบาลในจังหวัดชลบุรีเพิ่มสูงข้ึน และไม่ทราบว่าเป็นการ

ระบาดในชุมชนหรือในศูนย์พักพิง 

o หากรายงานโดยใช้รหัสสถานพยาบาลหรือเลขท่ี

หมู่บ้านท่ีกําหนดใหม่เฉพาะสําหรับศูนย์พักพิง จะทําให้แยกผู้ป่วย

ในชุมชนออกจากผู้ป่วยในศูนย์พักพิงได้  

อย่างไรก็ตามการแก้ปัญหานี้เหมาะกับพื้นท่ีซึ่งไม่ได้รับ

ผลกระทบจากน้ําท่วมแต่เป็นท่ีตั้งของศูนย์พักพิง ส่วนในพื้นท่ีท่ี

ได้รับผลกระทบจากนํ้าท่วมและมีศูนย์พักพิง ในพื้นท่ี ผู้ป่วยท้ังท่ี

พักอยู่ในศูนย์พักพิงและในชุมชนต่างก็ได้รับผลกระทบจากนํ้าท่วม

ด้วยกันท้ังคู่ การรายงานแยกผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มออกจากกันอาจมี

ประโยชน์น้อย แต่หากรายงานรวมกันจะมีประเด็นพิจารณาต่อว่า

ควรรายงานเข้าระบบรายงาน 506 ท้ังคู่ หรือรายงานเข้าระบบ

เฉพาะกิจน้ําท่วมท้ังคู่ ซึ่งมีข้อดีข้อเสียต่างกัน ดังนี้ 

• กรณีรายงานเข้าระบบรายงาน 506 ท้ังคู่ มี 2 

ประเด็นย่อยท่ีต้องพิจารณาเช่นเดียวกับจังหวัดท่ีไม่ประสบภัยจาก

น้ําท่วมแต่มีศูนย์พักพิงภายในจังหวัด (ดังกล่าวมาแล้ว)  

• กรณีรายงานเข้าระบบรายงานเฉพาะกิจน้ําท่วม 

ท้ัง คู่ จะทําให้การรายงาน 506 สูญหายไปเป็นจํานวนมาก 

เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเข้ามารักษาตามปกติท่ีสถานพยาบาลจะถูก

รายงานเข้าระบบนํ้าท่วมท้ังหมด เนื่องจากผู้ป่วยในชุมชนส่วนใหญ่

ต่างก็ได้รับผลกระทบจากน้ําท่วมท้ังสิ้น  

ข้อเสนอแนะ 
สํานักระบาดวิทยาควรแจ้งแนวทางในการรายงานโรคช่วง

วิกฤติน้ําท่วม ตามระบบให้ชัดเจนอย่างเป็นทางการ เพื่อให้พื้นท่ี  
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ต่างบริบทสามารถรายงานได้อย่างถูกต้องและเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ได้แก่พื้นท่ีต่อไปน้ี 

1. พื้นท่ีประสบภัยจากน้ําท่วมและมีศูนย์พักพิงภายใน

จังหวัด 

2. พื้นท่ีไม่ประสบภัยจากน้ําท่วมแต่มีศูนย์พักพิงภายใน

จังหวัด 

3. พื้นท่ีไม่ประสบภัยจากน้ําท่วมและไม่มีศูนย์พักพิง

ภายในจังหวัด 

3. การจัดการห้องน้ํา 

ปัญหาที่พบ 

1. น้ําใช้ไม่เพียงพอเนื่องจากบางอาคารน้ําไม่ไหล/ไหลช้า 

บางแห่งขุ่นเหลือง ส่งผลต่อการชะล้างทําความสะอาดต่าง ๆ  

2. การใช้น้ํายาทําความสะอาดห้องน้ําตามปกติอาจไม่

เพียงพอ หากมีการระบาด ของโรคติดเช้ือบางโรค เช่น โรคมือ เท้า 

ปาก อหิวาตกโรค  

3. การทําความสะอาดห้องน้ําอาศัยผู้พักพิงท่ีอาสาสมัคร

และจัดเวรกันมาทําความสะอาด โดยความถี่และช่วงเวลาการทํา

ความสะอาดไม่แน่นอน แตกต่างกันไปตามแต่ละอาคาร  

4. ไม่มีสบู่ล้างมือบริเวณอ่างล้างมือ เนื่องจากเคยวางสบู่

ก้อนไว้แล้วหายทุกคร้ัง ต่อมาจึงไม่ได้วางไว้แต่ให้ผู้ใช้นําสบู่ส่วนตัว

มากันเอง 

5. ห้องน้ํามีจํานวนเพียงพอ แบ่งเป็น ห้องน้ําท่ีอยู่ภายใน

ตัวอาคาร ห้องน้ําติดตั้งเพิ่มภายนอกตัวอาคาร และรถสุขาเคลื่อนท่ี

ข้อเสนอแนะ 
1. จัดหาน้ําใช้ให้เพียงพอ รวมท้ังตรวจสอบคุณภาพน้ําท่ี

ปลายทาง หากพบตํ่ากว่ามาตรฐานจําเป็นต้องหาสาเหตุเพื่อ

ปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

2. กรณีพบการระบาดของบางโรคในศูนย์พักพิง เช่น โรค 

มือ เท้า ปาก อหิวาตกโรค อาจต้องเข้าควบคุมการทําความสะอาด

ห้องน้ําโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยเปลี่ยนไปใช้น้ํายาฆ่าเช้ือทํา

ความสะอาดในช่วงดังกล่าว จนกว่าการระบาดจะสงบ จึงกลับไป

ใช้วิธีการทําความสะอาดปกติ หรือหากมีทรัพยากรเพียงพอและ

ต้องการเน้นเชิงป้องกัน อาจปรึกษาพยาบาลโรคติดเช้ือของ

โรงพยาบาลศูนย์เพื่อพิจารณานําน้ํายาฆ่าเช้ือมาใช้ทําความสะอาด

ในศูนย์พักพิง (กรณีหลังนี้ควรมีการประเมินความเสี่ยงและความ

คุ้มค่าก่อน) 

3. การให้ผู้พักพิงมีส่วนร่วมรับผิดชอบด้านความสะอาด

เป็นจุดท่ีควรเน้น และคงรักษาไว้ เนื่องจากเป็นกลวิธีสร้างจิตสํานึก

ร่วมกันในการรักษาความสะอาดภายในศูนย์พักพิง แต่ควรมีตาราง 

และข้ันตอนการทําความสะอาดท่ีชัดเจน เพื่อให้ปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน 

4. จัดหาสบู่เหลวและเครื่องกดไว้ยังอ่างล้างมือให้เพียงพอ 

(หรือหาวิธีการ อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม) เพื่ออํานวยความ

สะดวกแก่ผู้พักพิงขณะเข้าใช้ห้องน้ําและยังเป็นการป้องกันการ

แพร่กระจายโรคได้อีกทางหนึ่ง 

5. เพิ่มจํานวนห้องน้ําให้เพียงพอ เพื่อรองรับผู้พักพิงท่ีมา

สมทบภายหลัง เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ  

4. การจัดการขยะ 

ปัญหา/ความสําคัญ 

1. แต่ละอาคารมีถังขยะขนาดใหญ่และจํานวนเพียงพอ 

บางอาคารวางจุดเดียว บางอาคารวางไว้หลายจุด เช่น ตามชั้น 

ต่าง ๆ จุดท่ีวางขยะส่วนใหญ่เป็นจุดท่ีสะดวกและสังเกตเห็นได้ชัด 

(เช่น บริเวณด้านหน้าหรือด้านข้างอาคาร) ช่วยอํานวยความ

สะดวกแก่ ผู้พักพิง และยังป้องกันการท้ิงขยะแบบไม่เป็นท่ีเป็นทาง 

แต่บางแห่งจุดวางขยะตั้งอยู่ใกล้กับโต๊ะแจกจ่ายอาหาร จึงมีโอกาส

ปนเปื้อนมายังอาหารได้ ส่วนถังขยะเป็นถังพลาสติกค่อนข้างใหม่ไม่

มีรูร่ัว มีถุงดํารองรับภายในอีกช้ันหนึ่งแต่ไม่มีฝาปิดซึ่งเสี่ยงต่อขยะ

ท่ีล้นหกออกมา และแมลงวันตอมแพร่กระจายโรค 

2. ความถี่ในการเก็บขยะของทั้งศูนย์ (โดยรวม) คือ 3 รอบ

ต่อวัน คือ เวลา 04.00 น., 09.00 น. และ 16.00 น. แต่บางอาคารถูก

เก็บคร้ังเดียวต่อวัน บางอาคารถูกเก็บ 2 คร้ังต่อวัน แตกต่างกันไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. จุดวางขยะควรเป็นจุดท่ีสะดวกเห็นได้ชัด แต่ไม่ควรวาง

ใกล้กับจุดท่ีอาจปนเปื้อนมายังอาหารหรือส่งกลิ่นรบกวน  

2. กรณีฝาปิดถังขยะเนื่องจากเป็นถังท่ีไม่ได้ออกแบบให้มี

ฝาเปิดปิดจึงปรับได้ยาก อีกประการ คือ เม่ือมีฝาปิดก็อาจไม่

สะดวกนัก และอาจต้องอ้าฝาไว้เนื่องจากมีผู้พักพิงท้ิงขยะอยู่

ตลอดเวลา โดยเฉพาะช่วงรับประทานอาหาร 

3. ความถี่และช่วงเวลาในการเก็บขยะอาจพิจารณาตาม

ความเหมาะสมเพื่อไม่ให้ขยะล้นถัง และเกิดการหมักหมม เป็น

แหล่งแพร่เช้ือ ช่วงเวลาท่ีขยะมักจะล้น เช่น หลังม้ืออาหารแต่ละ

ม้ือ เป็นต้น 

5. การจัดอาหาร 

ปัญหา/ความสําคัญ 

1. ทางศูนย์พักพิงได้จัดหาอาหารให้ผู้พักพิงวันละ 3 ม้ือ 

(เช้า-กลางวัน-เย็น) โดยจัดเป็นอาหารกล่องและมีจุดกระจาย

อาหารไปยังอาคารต่าง ๆ อย่างท่ัวถึง แต่เนื่องจากทางศูนย์เปิด

โอกาสให้ผู้มีจิตศรัทธาสามารถนําอาหารมาบริจาคได้โดยไม่จํากัด  
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ไม่จํากัด สามารถนําอาหารเข้าแจกจ่ายโดยไปติดต่อ ได้โดยตรงท่ี

อาคารต่าง ๆ ไม่มีการจัดตารางการนําอาหารมาบริจาค ล่วงหน้า 

จึงส่งผลให้อาหารบางม้ือของบางอาคารเหลือเป็นจํานวนมาก  

2.  เนื่องจากผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีโรคประจําตัวท่ีต้องจํากัด

ประเภทและชนิดของอาหาร แต่เนื่องจากมีอาหารบริจาคเป็น

จํานวนมากท่ีไม่ได้คํานึงถึงจุดนี้ จึงเป็นความเสี่ยงท่ีเม่ือบริโภคเข้า

ไปอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการของโรคกําเริบได้ เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

3.  บางรายการอาหารมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค เช่น 

ส้มตําปูปลาร้า ไอศกรีม ขนมจีน แกงกะทิ เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

อาหารที่ผู้มีจิตศรัทธา นํามาแจก 

4.  ภาชนะบรรจุอาหารส่วนใหญ่เป็นโฟมใช้คร้ังเดียวท้ิง 

ลดความยุ่งยากในการจ้างเหมาผู้ล้างจาน แต่ข้อเสีย คือ เกิดขยะ

ย่อยยากในปริมาณมากแต่ละวัน สร้างภาระในการขน/ทําลาย และ

เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม 

5.  การมีรถเข็นขายอาหารจากภายนอกเข้ามาขายใน

ศูนย์พักพิง เช่น บริเวณรอบ ๆ อาคารที่พัก และกรณีกิจกรรมนํา  

ผู้พักพิงไปท่องเท่ียว/ทัศนศึกษานอกสถานท่ี (ซึ่งมักมีการซื้ออาหาร

รับประทานกันระหว่างออกไปท่องเท่ียว) นับเป็นจุดเสี่ยงประการ

หนึ่งของการระบาดโรคทางเดินอาหารและนํ้าท่ีมีสาเหตุมาจากการ

ติดเช้ือจากชุมชนนอกศูนย์ฯ 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ควรจัดตารางจองคิวล่วงหน้าให้แก่ผู้มีจิตศรัทธานํา

อาหารมาบริจาค เพื่อไม่ให้อาหารล้นหรือขาดในบางม้ือ 

2.  ให้สุขศึกษาและยํ้าเตือนผู้พักพิงท่ีมีโรคประจําตัวให้

หลีกเลี่ยง/ระมัดระวังในการรับประทานอาหารที่เป็นข้อห้ามสําหรับ

แต่ละโรค 

3.  กําหนดรายการอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ประกาศ

ให้ผู้ มีจิตศรัทธาบริจาคอาหารรวมถึงผู้พักพิงทราบโดยท่ัวกัน 

รวมท้ัง ขอความร่วมมือให้ผู้มีจิตศัทราหลีกเลี่ยงการนําอาหารตาม

รายการดังกล่าวมาบริจาค 

4.  หาภาชนะสําหรับบรรจุอาหารชนิดสามารถนํากลับมา

ใช้ซ้ํา เช่น ถาดหลุม หรือบรรจุภัณฑ์ใช้คร้ังเดียวแต่ทําลาย/ย่อย

สลายง่าย เช่น ภาชนะกระดาษ  

5. รถเข็นท่ีเข้ามาขายอาหารภายในศูนย์พักพิง ควรมีการ

ลงทะเบียน เช่นเดียวกันกับผู้มีจิตศรัทราบริจาค เพื่อใช้ติดตามต้น

ทางอาหาร เม่ือพบการระบาดเกิดข้ึนภายหลัง พร้อมขอความ

ร่วมมือในการประกอบอาหารให้สะอาด/สุกใหม่ ส่วนกรณีไป

ท่องเท่ียวข้างนอก อาจต้องประชาสัมพันธ์ก่อนเดินทางหรือขณะ  

อยู่บนรถให้ระมัดระวังการซื้ออาหาร/เคร่ืองดื่มรับประทาน 

โดยเฉพาะอาหาร/เคร่ืองดื่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการปนเปื้อนเช้ือ

โรค เช่น สุก ๆ ดิบ ๆ ไม่ผ่านความร้อน อาหารทะเล เป็นต้น 

6. การจัดการสัตว์เลี้ยง 

ปัญหา/ความสําคัญ 

1. หน่วยงานด้านปศุสัตว์ได้จัดทีมมาให้บริการฉีดวัคซีน

ป้องกันพิษสุนัขบ้า กําจัดเห็บ/หมัด ถ่ายพยาธิ และตรวจรักษาโรค

ท่ัวไปให้แก่ผู้พักพิงท่ีนําสัตว์เลี้ยงมาด้วย โดยตั้งจุดให้ผู้บริการอยู่

บริเวณอาคาร D และฝากให้แต่ละอาคารช่วยประกาศ/ประชาสัมพันธ์ 

ให้ผู้พักพิงนําสัตว์เลี้ยงท่ีนํามาด้วยมารับวัคซีนหรือตรวจสุขภาพ 

จากข้อมูลการให้บริการ ณ วันท่ี 29 ต.ค. 2554 พบสัตว์เลี้ยงท่ีมาข้ึน

ทะเบียน จํานวนท้ังสิ้น 153 ตัว แบ่งเป็น สุนัข 75 ตัว แมว 54 ตัว 

กระต่าย 7 ตัว สัตว์ปีก 9 ตัว และอ่ืนๆ (หนูแฮมสเตอร์) 8 ตัว ใน

จํานวนดังกล่าวได้รับการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าไปประมาณ 50 ตัว (1 

ใน 3) และยังไม่พบโรคติดต่อร้ายแรงใด ๆ  

2. ทางศูนย์พักพิงได้จัดแยกกลุ่มผู้พักพิงท่ีสัตว์เลี้ยงมาด้วย

พักแยกจากกลุ่มผู้พักพิงอ่ืน ๆ เพื่อความสะดวกในการบริหารจัดการ 

ถูกสุขลักษณะ และลดความรําคาญท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้พักพิงรายอ่ืน 

ข้อเสนอแนะ 
ทางปศุสัตว์อาจตั้งจุดให้บริการเพิ่มข้ึนหรือให้บริการแบบ

เคลื่อนท่ี เพื่ออํานวยความสะดวกให้แก่ผู้พักพิงซึ่งมีอยู่จํานวนหนึ่ง

มาไม่ได้ นอกจากนี้อาจเพิ่มการคัดกรองสัตว์เลี้ยงในแต่ละอาคาร

เพื่อเฝ้าระวัง อย่างครอบคลุมและเป็นเชิงรุก นอกจากนี้ควรมีการ

ประสานงานข้อมูลกันระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขกับปศุสตัว์

เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนร่วมกัน 

7.  การทําความสะอาดเสื้อผ้า 

ปัญหา/ความสําคัญ 

1. ทางศูนย์ได้รับความอนุเคราะห์จากบริษัทเอกชนนํา

เคร่ืองซักผ้ามาต้ังจุด ให้บริการอยู่ 2 จุด คือ ท่ีอาคาร E และ A จุด

ละประมาณ 10 เคร่ือง เปิดให้บริการตั้งแต่ 05.00 น. ถึง 01.00 น. 

ของวันถัดไป โดยมีเจ้าหน้าท่ีของบริษัทท่ีอาสาสมัครมาคอยอํานวย

ความสะดวกและแนะนําวิธีซัก โดยผู้พักพิงนําผ้าใส่เข้าเคร่ืองเอง

และอยู่รอจนซักเสร็จ (15 นาที) เจ้าหน้าท่ีจะผลัดกัน 2 กะต่อวัน 

มีการล้างทําความสะอาดเคร่ือง โดยวิธีเปิดซักน้ําเปล่า ๆ เวลาหมด

แต่ละกะ ท่ีผ่านมายังไม่พบปัญหาการนําผ้าเปื้อนเลือดเปื้อน

อุจจาระมาซักล้าง เคยพบแต่เส้นมาม่าตกหล่นอยู่ภายในเคร่ือง 

2. ผู้พักพิงส่วนหน่ึงจะซักผ้าเองด้วยมือโดยใช้น้ําจากห้องน้ํา 

3. บริเวณท่ีตากผ้าจะเป็นไปตามความสะดวก เช่น หน้า

ระเบียงท่ีพัก หรือราวตากผ้าข้างอาคาร เป็นต้น 
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แต่เ

แพร

ของ

ขอค

และ

8. ก

ส่วน

ถูกยุ

มุ้งล

การ

อีกทั

ใหญ

อย่า

ว่าจ

ขณะ

เล็ก 

อายุ

และ

โรค

กําจั

มีผู้พ

ยุงล

2 

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

ข้อเสนอแน
เคร่ืองซักผ้า

ป็นอุปกรณ์ที่ใช้

ร่เช้ือได้ โดยเฉพ

งผู้ที่กําลังป่วยดว้

ความร่วมมือผู้พั

ะการล้างเคร่ืองซั

การจัดการแมลง

ปัญหา/ควา
ผู้พักพิงส่ว

นแมลงสาบ แล

ยงุกัดนั้นมีหลายป

ลวด ทั้งช่องระบ

รเปิดทิ้งไว้เนื่องจ

ทั้งไม่มีการกางม้

ญ่ ร่วมกับประเ

างไรก็ตามปัจจัย

จะไม่มากนัก เนือ่

ะนี้ลดลงสู่ระดับ

(กะโดยประมาณ

ยุมากกว่า 40 ปี ซึ

ะ 3. หน่วยงานส

ต่าง ๆ อย่างต่อ

จัดยุงลายเป็นระย

พักพิงอยู่เป็นจําน

ข้อเสนอแน
1. ดําเนินก

ลาย 

Week
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นะ 
าเป็นอุปกรณ์ช่ว

ช้ร่วมกันเป็นจําน

พาะ เม่ือมีเลือด 

วยโรคติดเช้ือปน

พักพิงก่อนนําเสื้อ

ซกั ผ้าเป็นระยะ 

และสัตว์ที่เป็นพ

ามสําคัญ 

วนหนึ่งยังคงถูก

ละหนู ยังไม่ค่อย

ประการ โดยเฉพ

บายอากาศบนเพ

จากมีคนเข้าออก

มุ้งนอน เนื่องจา

เด็นความสวยง

ยเสี่ยงต่อไข้เลือด

องจาก 1. สถาน

ปกติ 2. ลักษณ

ณด้วยสายตา) น

ซึ่งจะมีภูมิคุ้มกัน

สาธารณสุขได้ด

อเนื่อง เช่น แจก

ยะ ๆ (โดยฉีดพ่

นวนมาก) 

นะ 
ารเฝ้าระวังทาง ี

l y  Ep i dem io lo g

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

วยอํานวยความส

นวนมาก จึงเป็น

หนอง อุจจาระ 

นมากับเสื้อผ้า ก

อผ้าในตะกร้าใส

ๆ จะช่วยลดคว

พาหะนําโรค 

กยุงกัดทุกคืนแต

ยพบ สําหรับปัจ

พาะลักษณะอาค

พดาน และประตู

กตลอดเวลา (ไม

ากดําเนินได้ยาก

งามและเป็นระ

ดออก ณ ช่วงเ

นการณ์ไข้เลือดอ

ณะประชากรศูน

น้อยกว่า 1 ใน 1

นต่อไข้เลือดออก

ดําเนินมาตรการ

กสเปรย์กันยุง 

นรอบ ๆ อาคาร

กีฎวิทยา เช่น สํ

g i c a l  S u r ve i l l a

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

สะดวกแก่ผู้พักพิ

นแหล่งท่ีมีโอกาส

และสารคัดหลั่

ารตรวจเช็คหรือ

ส่เข้าเคร่ืองซักผ้า

วามเสี่ยงดังกล่าว

ต่ไม่ค่อยมากนัก

จจัยเสี่ยงต่อการ

คารที่เปิดโล่งไม่มี

ตูห้อง/อาคารที่มี

ม่สามารถปิดได้

กในอาคารขนาด

ะเบียบเรียบร้อย

วลาปัจจุบันคาด

ออกจังหวัดชลบุรี

นย์ผู้พักพิงพบเด็ก

10 ส่วนใหญ่จะมี

 ครบ 4 ซีโรทัยป

รป้องกันควบคุม

และฉีดพ่น ULV

รเนื่องจากภายใน

สํารวจดัชนีลูกน้ํา

 an ce  Repo r t  Vo

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

 

ง 

ส

ัง

อ

า 

ว

ก 

ร  

มี 

มี

้) 

ด

ย 

ด

รี

ก

มี

ป์ 

ม

V

น

า

 2

เต็มวัย 

3. 

หนูและแม

9. การบริก

ปญั
สา

พิงที่ถึงเกณ

ในแต่ละกล

ข้อ
1.

ที่ต้อง ได้รั

2.

อุปกรณ์ พ

เสร็จใหม่ ๆ

3.

ภายหลังได

ผู้ปกครอง

พับ ประกา

4.

เช่น วัคซีน

ข้อบ่งช้ี ซึ่ง

 

กิตติกรรมป

 ขอ

ควบคุมโรค

ข้อมูล แล

สําเร็จลุล่ว

h t t p : / /w
o l .  42  No .  47

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

2. กําจัดแหล่งเพา

รักษาความสะอ

มลงวัน 

การสร้างเสริมภูมิ

ญหา/ความสําคั
าธารณสุขจําเปน็

ณฑ์ต้องได้รับกา

ลุ่มเสี่ยงยังไม่มีข้

อเสนอแนะ 
 ควรมีการคัดก

ับวัคซีน ซักประ

 การฉีดวัคซีน

พร้อมรองรับเม่ื

ๆ ควรนอนพักดู

 หลังฉีดวัคซี

ด้รับวัคซีน (AE

เพื่อกลับไปสังเก

าศเตือน เดินเยี่ย

 สําหรับวัคซีน

นไข้หวัดใหญ่ วัค

งควรปรึกษากรม

ประกาศ 

อขอบคุณสํานักง

คที่ 3 และสํานัก

ะช่วยอํานวยค

วงด้วยดี 

ww.boe .moph .
:  De cembe r  2 ,

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

าะพันธุ์ยุง กําจัด

อาดและกําจัด/เ

มิคุ้มกันโรค 

คัญ 

นต้องจัดหาวัคซี

ารฉีดวัคซีน ส่วน

ข้อบ่งช้ีขณะน้ี 

กรองก่อนฉีดวัคซี

ะวัติ และตรวจส

ควรมีทีมแพทย์

อเกิดภาวะแทร

ดอูาการจนปลอด

ซีนควรมีควรมี

EFI) ซึ่งทําได้หล

กตุอาการ นัดกล

ยมติดตาม เป็นต้

นป้องกันควบคุม

คซีนหัด/หัดเยอ

มควบคุมโรคในด

งานสาธารณสุข

กงานสาธารณสุ
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การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาภายในศูนย์พักพิงผูป้ระสบภัยจากน้ําทว่ม 
จังหวัดปทุมธานี วันที่  7 – 18 พฤศจิกายน 2554 

Risk Assessment in Shelter, Pathum thani Province, November 2011 

 thanawan_1112@hotmail.com                              สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทมุธานี 
เรียบเรียงโดย ธนวนัต์ กาบภิรมย์, วนัสสนันท์  รุจิวิพัฒน์, สมบุญ เสนาะเสียง และณัฐพล วิวาห์สุข 

             
 

  

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเป็นมา 

 สืบเนื่องจากปัญหาอุทกภัยท่ีได้ขยายวงกว้างในหลาย

จังหวัดของประเทศไทย และมีแนวโน้มจะส่งผลกระทบต่อชีวิตและ

ทรัพย์สินของประชาชน ทําให้ประชาชนต้องสูญเสียท่ีทํากินต้อง

อพยพย้ายถิ่น และส่งผลต่อการเกิดการระบาดของโรค จังหวัด

ปทุมธานีเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีได้รับผลกระทบมากจากปัญหาอุทกภัย

คร้ังนี้ และมีศูนย์พักพิงท่ีรองรับผู้ประสบอุทกภัยท่ีมีขนาดใหญ่

หลายแห่ง สําหรับข้อมูล ณ วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2554 มีศูนย์พักพิง

ท้ังสิ้น 102 ศูนย์ ดังนั้นสํานักระบาดวิทยาได้เล็งเห็นความสําคัญของ

การจัดการเฝ้าระวังโรคและสถานการณ์ การประเมินความเสี่ยงใน

ศูนย์พักพิงผู้ประสบอุทกภัย เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งจะ

นําไปสู่การดําเนินการท่ีเหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรค โดย

เข้าดําเนินการระหว่างวันท่ี 14 - 18 พฤศจิกายน 2554 

วัตถุประสงค์ของการดําเนินงาน 

1. เพื่อติดตามระบบการรายงานการเฝ้าระวังโรคในศูนย์  

พักพิงผู้ประสบจากน้ําท่วม โดยอาสาสมัครหรือผู้นําชุมชน และ

ระบบการรายงานโรค 506 ของสํานักระบาดวิทยา 

2. เพื่อประเมินความเสี่ยงในศูนย์พักพิง (Risk Assessment) 

วิธีการดําเนินงาน 

 ประสานเจ้าหน้าท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

และทําหนังสือแจ้งเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลศูนย์พักพิง 3 แห่ง ดังนี้  

• ศูนย์พักพิง ก ตั้งอยู่ท่ีตําบลระแหง อําเภอลาดหลุมแก้ว  

• ศูนย์พักพิง ข ตั้งอยู่ท่ีตําบลบางกระดี อําเภอเมืองปทุมธานี 

• ศูนย์พักพิง ค ตั้งอยู่ท่ีตําบลลําลูกกา อําเภอลําลูกกา  

 พร้อมท้ังแจ้งวัตถุประสงค์ของการดําเนินงาน  ซึ่งเดินทาง

โดยรถยนต์และเรือ ในการเข้าศูนย์พักพิง  

ผลการดําเนินงาน 

 ศูนย์พักพิง ก  ตั้งอยู่ท่ีตําบลระแหง อําเภอลาดหลุมแก้ว 

เร่ิมเปิดเป็นศูนย์พักพิงเม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2554 มีผู้พักพิง

ท้ังหมด 700 คน นอกจากนี้ยังพบผู้พักพิงชาวพม่าจํานวน 50 คน 

การประเมินความเสี่ยงในศูนย์พักพิงพบว่า อาหารที่รับประทาน

ท้ังหมด 3 ม้ือเป็นอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ น้ําดื่มเป็นน้ําบรรจุขวดและน้ํา

กรองจากเครื่องกรองน้ํา ส่วนน้ําใช้เป็นน้ําประปา ตรวจวัดระดับ

คลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดื่มและน้ําใช้ได้ น้อยกว่า 0.2 ppm. และ

0.5 ppm. ตามลําดับ ส้วมมีลักษณะเป็นส้วมซึมแต่มีจํานวนไม่-  

เพียงพอต่อผู้ใช้บริการ การสุขาภิบาลขยะจะมีถุงดําในการรองรับ

และมีเจ้าหน้าท่ีมาจัดเก็บทุกวัน สําหรับระบบการตรวจรักษาและ

ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค ยังไม่ได้มีการดําเนินการรายงานโรค

ในศูนย์พักพิง แต่ได้มีการจัดหน่วยแพทย์เข้ามาให้บริการตรวจ

รักษาในศูนย์พักพิงสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และเนื่องจากศูนย์พักพิงอยู่

ใกล้กับโรงพยาบาลลาดหลุมแก้วผู้พักพิงส่วนใหญ่จึงมารับการ

ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง และยังไม่มีรายงานการระบาด

ของโรคท่ีเป็นกลุ่มก้อน 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในศูนย์พักพิง ก ระหว่างวันท่ี 

7 – 18 พฤศจิกายน 2554 พบว่า ในช่วงแรกจะมีผู้ป่วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจมากท่ีสุด รองลงมาเป็นผื่นคันตามผิวหนัง โรคระบบ

ทางเดินอาหาร และตาแดง ตามลําดับ หลังจากนั้นก็มีจํานวน

ผู้ป่วยอย่างประปราย เนื่องจากผู้พักพิงในศูนย์เร่ิมลดลงกว่าคร่ึงทํา

ให้ไม่เกิดความแออัด รวมทั้งรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ทุกม้ือ 

คาดว่าจะไม่เกิดการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พักพิง (รูปท่ี 1) 

ศูนย์พักพงิ ข  ตั้งอยู่ท่ีตําบลบางกระดี อําเภอเมือง เร่ิมเปิด

เป็นศูนย์พักพิงเม่ือวันท่ี 15 ตุลาคม 2554 มีผู้พักพิงท้ังหมด 450 คน 

การประเมินความเสี่ยงในศูนย์พักพิงพบว่า อาหารท่ีรับประทาน

ท้ังหมด 3 ม้ือเป็นอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ท่ีแต่ละครอบครัวปรุง

ประกอบเอง น้ําดื่มเป็นน้ําบรรจุขวดท่ีได้รับบริจาค ส่วนน้ําใช้เป็น

น้ําบาดาล ตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดื่มและน้ําใช้ได้

น้อยกว่า 0.2 ppm. ส้วมมีลักษณะเป็นส้วมซึมแต่มีจํานวนไม่

เพียงพอต่อผู้ใช้บริการ การสุขาภิบาลขยะจะมีถุงดําในการรองรับ

และมีเจ้าหน้าท่ีมาจัดเก็บทุกวัน สําหรับระบบการตรวจรักษาและ

ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค ยังไม่ได้มีการดําเนินการรายงานโรค

ในศูนย์พักพิง เนื่องจากน้ําท่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

เจ้าหน้าท่ีไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ แต่ได้จัดหน่วยแพทย์

เข้าไปให้บริการตรวจรักษาท่ีศูนย์พักพิงสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และยัง

ไม่มีรายงานการระบาดของโรคที่เป็นกลุ่มก้อน 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในศูนย์พักพิง ข ระหว่างวันท่ี 

7 – 18 พฤศจิกายน 2554 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผื่นคัคันตาม

ผิวหนัง รองลงมา คือ โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบ

ทางเดินอาหาร ซึ่งมีการป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่วนตาแดงเพิ่งเร่ิมพบ 

ในศูนย์พักพิงนี้อาจจะพบการระบาดได้ จึงควรจับตาและการเฝ้า

ระวังการระบาดของโรคอย่างใกล้ชิด (รูปท่ี 2) 
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ศูนย์พักพิง ค  ตั้งอยู่ท่ีตําบลลําลูกกา อําเภอลําลูกกา เปิด

เป็นศูนย์พักพิงเม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม 2554 มีผู้พักพิงท้ังหมด 560 คน 

การประเมินความเสี่ยงในศูนย์พักพิง พบว่า อาหารที่รับประทานท้ัง 3 

ม้ือเป็นอาหารท่ีปรุงสุกใหม่จากโรงครัวของศูนย์พักพิง 2 ม้ือ (เช้า, 

เย็น) ส่วนม้ือกลางวันจะเป็นอาหารกล่องจากมูลนิธิเพื่อนพึ่งภายาม

ยาก น้ําดื่มเป็นน้ําบรรจุขวดและน้ํากรองจากเคร่ืองกรองน้ํา ส่วนน้ํา

ใช้เป็นน้ําประปา ตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดื่มและน้ํา

ใช้ได้น้อยกว่า 0.2 ppm. ส้วมมีลักษณะเป็นส้วมซึมมีเพียงพอต่อ

ผู้ใช้บริการ การสุขาภิบาลขยะจะมีถุงดําในการรองรับและมีเจ้าหน้าท่ี

มาจัดเก็บทุกวัน สําหรับระบบการตรวจรักษาและระบบรายงานการ

เฝ้าระวังโรค ยังไม่ได้มีการดําเนินการรายงานโรคในศูนย์พักพิง แต่

ได้ มีการจัดตั้ งหน่วยแพทย์ ไว้ให้บริการในศูนย์พักพิงทุกวัน 

นอกจากนี้มีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่อ่ืนๆ มาให้บริการ เช่น สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลลําลูกกา 

กรมสุขภาพจิต  เป็นต้น และยังไม่มีรายงานการระบาดของโรคที่

เป็นกลุ่มก้อน 
  

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยในศูนย์พักพิง ก ตําบลระแหง อําเภอลาด-

หลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี จําแนกตามโรคที่ได้รับรายงาน 

ระหว่างวันท่ี 7 – 18 พฤศจิกายน 2554 

รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยในศูนย์พักพิง ข ตําบลบางกระดี อําเภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี จําแนกตามโรคที่ได้รับรายงาน ระหว่าง

วันท่ี 7 – 18 พฤศจิกายน 2554

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในศูนย์พักพิง ค ระหว่างวันท่ี 

7 – 18 พฤศจิกายน 2554 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคระบบ

ทางเดินหายใจ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน รองลงมา คือ โรคระบบ

ทางเดินอาหาร และผื่นคันตามผิวหนัง ส่วนตาแดงเพิ่งเร่ิมพบ จึงควร

จับตาและการเฝ้าระวังการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ อย่าง

ต่อเนื่อง (รูปท่ี 3) 

รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยในศูนย์พักพิง ค ตําบลลําลูกกา อําเภอลําลูกกา 

จังหวัดปทุมธานี จําแนกตามโรคที่ได้รับรายงาน ระหว่าง

วันท่ี 7 – 18 พฤศจิกายน 2554 

การสนับสนุนจากสํานักระบาดวิทยา 

1. วางระบบการรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์และโรคในศูนยพ์กัพงิ

2. การฟื้นฟูระบบการรายงาน 506 หลงัน้ําลดให้มีการเฝา้ระวังและ

รายงานโรคอย่างต่อเนื่อง 

3. สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ คลอรีนชนิดน้ําและเม็ด 

4. ให้สุขศึกษา และวิธีการปฏิบัติตัวของผู้พักพิง 

• โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน : รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 

ล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังหลังจากการขับถ่าย 

• โรคไข้หวัด / โรคไข้หวัดใหญ่  :  ล้างมือบ่อย ๆ ไม่อยู่ใกล้ชิด

กับผู้ป่วยท่ีเป็นไข้หวัด พักผ่อนและด่ืมน้ําให้เพียงพอ 

• โรคตาแดง : ไม่ควรขยี้ตา ไม่ใช้ผ้าเช็ดตัวหรือของใช้ร่วมกับ

ผู้อ่ืน ถ้ามีฝุ่นหรือน้ําสกปรกเข้าตา ควรรีบล้างตาด้วยน้ําสะอาด

ทันที 

• โรคผิวหนัง : หลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ําสกปรกโดยไม่จําเป็น ถ้า

สัมผัสควรล้างด้วยน้ําสะอาดและเช็ดให้แห้ง สวมใส่เสื้อผ้าท่ี

สะอาดไม่อับช้ืน  

5. ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคทันที หากมีการระบาดท่ีเป็น

กลุ่มก้อนในศูนย์พักพิง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ เจ้าหน้า ท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปทุมธานี เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในศูนย์พักพิงในจังหวัดปทุมธานี ท่ี

ให้ความร่วมมือในการรายงานและอํานวยความสะดวกในการลง

พื้นท่ีปฏิบัติงาน 
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กรรณิการ์ หมอนพังเทียม, สุภาวิณี แสงเรือน, อรทัย สุวรรณไชยรบ, ธนาวดี ตันติทวีวัฒน,์ อิสระยศ สิริกนก และชลุพีร จิระพงษา  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 kannika.boe@gmail.com 

สถานการณ์โรคประจําสัปดาห์ท่ี 47 ระหว่างวันท่ี 20 - 26 พฤศจิกายน 2554  สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและ

ตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังน้ี 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวน 2 ตัวอย่าง อยู่ระหว่างรอผลทางห้องปฏิบัติการ โดยการ

ระบาดในคร้ังนี้น่าจะเกิดจากสารพิษท่ีสร้างโดย Staphylococcus 

aureus เนื่องจากอาการและระยะฟักตัวเข้าได้ร่วมกับการระบาดท่ี

อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีซึ่งพบ S. aureus ในอาเจียนของ

ผู้ป่วย 5 ราย โดยน่าจะปนเปื้อนตั้งแต่ข้ันตอนการผลิต และเม่ือมา

ผ่านการลวกซึ่งไม่ได้นานพอที่จะทําให้เช้ือตายท้ังหมดร่วมกับการ

ลวกต้ังท้ิงไว้หลายชั่วโมงก่อนนํามาปรุงให้เด็กรับประทานทําให้เช้ือ

สามารถแบ่งตัวเพิ่มจํานวนจนสามารถก่อโรคได้ ทีมสอบสวนโรคได้

ให้สุขศึกษาแก่แม่ครัวของโรงเรียนเกี่ยวกับหลักสุขาภิบาลอาหาร  

จังหวัดอํานาจเจริญ อําเภอหัวตะพาน พบผู้ป่วย 2 ราย 

เป็นสามี-ภรรยา ประกอบอาชีพทํานา รับจ้างท่ัวไปและค้าขาย ผู้ป่วย

รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2554 ด้วยอาการถ่ายเหลว

เป็นน้ํามากกว่า 3 คร้ัง วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด อาเจียนเป็นน้ําสีขาว 

เข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ปัจจุบันอาการ

ดีข้ึนแต่ยังไม่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการสอบสวนพบว่า 

วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2554 ประมาณ 06.00 น. ผู้ป่วยท้ังสองออกไป

เกี่ยวข้าวในทุ่งนาของตนเอง สามีดื่มน้ําจากกระติกน้ําท่ีเตรียมไว้ โดย

น้ําดังกล่าวได้มาจากนํ้าฝนที่รองไว้ใช้จากหมู่บ้านและเติมไว้เม่ือ 3 

วันก่อนดื่ม สามีเร่ิมมีอาการหลังจากดื่มน้ําประมาณ 10 นาที ส่วน

ภรรยาด่ืมประมาณคร่ึงแก้วและมีอาการหลังดื่มน้ําประมาณ 15 นาที 

ไม่มีรายละเอียดอาหารที่สงสัยนอกจากนํ้าดื่มท่ีภายในกระติกน้ํามี

ลักษณะของตะกอนสีดําเข้มนอนก้นอยู่ ทีมสอบสวนได้เก็บตัวอย่าง

น้ําดื่มท่ีสงสัยและน้ําล้างกระเพาะอาหารของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย เพื่อส่ง

ตรวจหาโลหะหนักและเชื้อท่ีสงสัย อยู่ระหว่างรอผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และค้นหาผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายกันในชุมชน ไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่ ท้ังนี้ทีมสอบสวนได้ประกาศเตือนชาวบ้านไม่ให้ดื่มน้ํา

จากแหล่งดังกล่าว พร้อมท้ังให้ความรู้แก่ประชาชน เร่ืองการดูแล

อุปกรณ์ในการบรรจุน้ําดื่ม 

จังหวัดลพบุรี อําเภอเมือง พบผู้ป่วยท้ังหมด 141 ราย จาก

โรงเรียน 7 แห่ง เร่ิมป่วยวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2554 ด้วยอาการ  

1. อาหารเป็นพิษ 3 เหตุการณ์ ดังนี้ 

จังหวัดสมุทรสงคราม ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง พบ

ผู้ป่วย 278 ราย อัตราป่วยร้อยละ 19.79 เป็นเด็กนักเรียนตั้งแต่ช้ัน

อนุบาลถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 จํานวน 277 ราย และแม่ครัว 1 ราย 

ผู้ป่วยทุกรายเร่ิมป่วยวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2554 ตั้งแต่เวลา 14.30 

– 17.00 น. ด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง เข้ารับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 3 ราย ผลการสอบสวนพบ

อาหารที่สงสัย คือ บะหม่ีน้ําลูกช้ินหมูและผักกวางตุ้ง ซึ่งเป็นอาหาร

กลางวันสําหรับนักเรียน และก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่เย็นตาโฟสําหรับครู 

วัตถุดิบท้ังหมดซื้อมาจากตลาดแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี เร่ิม

ประกอบอาหารโดยลวกเส้นและลูกช้ินท้ิงไว้ก่อนเวลา 09.00 น. 

นํามาประกอบอาหารให้นักเรียนรับประทานเวลา 11.00 - 11.30 น. 

หลังจากรับประทาน 3 - 6 ช่ัวโมง เร่ิมมีผู้ป่วย ด้วยอาการอาเจียน 

(ร้อยละ 89) ปวดท้อง (ร้อยละ 44) และคลื่นไส้ (ร้อยละ 6) อาหารที่

สงสัยของการระบาดคร้ังนื้ ได้แก่ บะหม่ีซึ่งเป็นยี่ ห้อเดียวกับ

เหตุการณ์อาหารเป็นพิษในโรงเรียนแห่งหนึ่งของอําเภอโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี ซึ่งซื้อมาจากแหล่งเดียวกัน สํานักระบาดวิทยาและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมลงพื้นท่ีตรวจสอบโรงงานแหลง่

ผลิตบะหม่ี พบว่า โรงงานแห่งนี้เป็นโรงงานผลิตเส้นบะหม่ีด้วย

เคร่ืองจักรที่ซื้อมาใหม่ ในกระบวนการผลิตไม่มีกรรมวิธีท่ีต้องใช้

ความร้อนและเส้นบะหม่ีมีโอกาสท่ีจะปนเปื้อนจากมือคนงานในหลาย

ข้ันตอน น้ําท่ีใช้ผลิตเป็นน้ํากรองท่ีต่อท่อมาจากโรงงานก๋วยเตี๋ยว 

คนงานจะล้างทําความสะอาดอุปกรณ์ทันทีหลังจากเสร็จงาน บะหม่ีท่ี

ผลิตและส่งให้โรงเรียนท้ังสองแห่งมีพ่อค้าคนกลางคนเดียวกันมารับ

จากโรงงานไปขายต่อ แต่ในข้ันตอนของพ่อค้าคนกลางมีโอกาส

ปนเปื้อนน้อยเนื่องจากบะหม่ีบรรจุอยู่ในถุงแล้ว ทีมสอบสวนเก็บ

ตัวอย่างจากมือคนงานในโรงงานผลิตบะหม่ีส่งตรวจ 3 ตัวอย่าง 

ให้ผลลบต่อเช้ือแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร และเก็บตัวอย่าง

อุจจาระ แม่ครัวของโรงเรียน 9 ราย ให้ผลลบต่อเช้ือแบคทีเรียก่อโรค

ทางเดินอาหารเช่นกัน เก็บตัวอย่างน้ําดื่มและน้ําประปาในโรงอาหาร 

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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ดังกล่าวในผักกาดดองท้ัง 2 ตัวอย่าง การระบาดคร้ังนี้สันนิษฐานว่า

เป็นโรคการขาดวิตามินบีหนึ่ง (Thiamine deficiency, Beriberi) 

และวิตามินบีอ่ืน ๆ ร่วมด้วย (Mixed Vitamin B Deficiency 

Syndrome) ซึ่งผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับการขาดวิตามินบี ส่วน

สาเหตุการขาดวิตามินบีหนึ่งข้ึนมาพร้อม ๆ กันในเวลาเดียวกันอาจ

เกิดจากโรคท้องเสีย ซึ่งทําให้เกิดการเผลาผลาญวิตามินบีหนึ่งและ

ลดการดูดซึมจากลําไส้ ประกอบกับผู้ต้องขังในเรือนจํามีแนวโน้มท่ีมี

ระดับวิตามินต่ําป็นทุนเดิม ส่วนสาเหตุของการระบาดโรคอุจจาระ

ร่วงในคร้ังนี้น่าจะเกิดจากอาหารและน้ํา ซึ่งเม่ือมีการเปลี่ยนน้ํา

บริโภคที่นํามาจากแหล่งนอกเรือนจําจํานวนผู้ป่วยโรคท้องเสียลดลง

อย่างมากชัดเจน จากวันละ 50 รายเหลือเพียงวันละ 2-3 รายในวัน

ต่อๆ มา ขณะนี้ ทีมสอบสวนโรคกําลังสอบสวนสิ่งแวดล้อมใน

เรือนจําและชุมชนรอบเรือนจํา และแนะนําให้เรือนจําเพิ่มวิตามินบี

หนึ่ง-หก-สิบสองเสริมให้กับผู้ต้องขังทุกรายเป็นจํานวน 14 วัน  

 

 

1. สถานการณ์โรคโปลิโอ ประเทศไนจีเรีย พบรายงานผู้ป่วย 

43 รายในปี 2554 ซึ่งเพิ่มเป็น 4 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับปี 2553 

พบผู้ป่วยใน 8 รัฐของประเทศและมีการแพร่กระจายไปยังประเทศอ่ืน 

ๆ ข้างเคียง ซึ่งในบางพื้นท่ียังคงมีข้อจํากัดในการให้วัคซีนแก่เด็ก

เนื่องจากมีความเช่ือท้องถิ่นเร่ืองการได้รับวัคซีนจะทําให้มีบุตรยาก 

ดังนั้นหากประเทศไนจีเรียสามารควบคุมการแพร่กระจายของโรค

โปลิโอภายในประเทศได้ จะสามารถในการหยุดการระบาดในทวีป

แอฟริกาได้เช่นกัน  

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วย 3 ราย ในมลรัฐไอโอวาซึ่งเร่ิมมีอาการป่วย

ในช่วงต้นเดือนพฤศจิกายนท่ีผ่านมา โดยผู้ป่วยเด็กท้ัง 3 ราย มี

ประวัติไปร่วมงานเลี้ยงแห่งเดียวกัน และไม่มีประวัติสัมผัสกับสุกรมา

ก่อน จากรายงานของศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (US 

CDC) ได้ยืนยันว่าไวรัสนี้มีความคล้ายคลึงกับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด A (H3N2) ท่ีพบในหมู โดยไวรัสท่ีพบใหม่นี้มีส่วนประกอบของ 

Matrix (M) gene segment จากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

2009 (A H1N1) ซึ่งอาจทําให้เกิดการติดต่อจากคนสู่คนได้ง่าย โดย

พบผู้ป่วยจากเช้ือไวรัสชนิดนี้ในคนคร้ังแรกเม่ือเดือนกรกฎาคม 

2554 ซึ่งต่อมาพบผู้ป่วยใน 4 รัฐ ดังนี้ รัฐอินเดียน่า 2 ราย รัฐเพน-

ซิลเวเนีย 3 ราย รัฐเมน 2 ราย และล่าสุดในรัฐไอโอวา 3 ราย รวม

ท้ังสิ้น 10 ราย โดยผู้ป่วยท้ังหมดอาการดีข้ึนไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต แต่

จากเหตุการณ์ล่าสุดในผู้ป่วยเด็กท้ัง 3 รายในรัฐไอโอวาซึ่งเป็นผู้ป่วย

เป็นกลุ่มก้อนและมีประวัติ ร่วมงานเลี้ยงแห่งเดียวกัน ทางการ

สาธารณสุขสหรัฐกําลังสอบสวนหาสาเหตุและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง บางรายมีถ่ายเหลวและปวดศีรษะ โดยมี

เด็กนักเรียนเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาล 121 ราย และไม่มีข้อมูลการเข้า

รับการรักษา 20 ราย ขณะน้ีผู้ป่วยท้ังหมดอาการดีข้ึนและจําหน่าย

จากโรงพยาบาลแล้ว ผลการสอบสวนเพิ่มเติมพบว่าวันท่ี 22 

พฤศจิกายน 2554 นักเรียนรับประทานอาหารกล่องท่ีได้รับแจกจาก

กลุ่มช่วยเหลือผู้ประสบภัยน้ําท่วมในเวลา 11.30 - 12.30 น. และเร่ิม

มีอาการป่วยหลังจากรับประทานไปแล้ว 2-3 ช่ัวโมง โดยมีรายการ

อาหาร 3 อย่าง คือ ไก่อบซอส ไก่ทอด ผัดหัวไชโป๊ใส่ไข่ โดยอาหารจะ

แยกใส่ถุงพลาสติกอยู่ในกล่องไม่ปะปนกับข้าวสวย แต่ในข้าวสวยทุก

กล่องจะมีไข่ต้มไม่ปอกเปลือกรวมอยู่ด้วย ข้อมูลจากผู้ปรุงประกอบ

พบว่า ทุกวันจะเร่ิมประกอบอาหารเวลา 05.30 น. และมีครูมารับ

อาหารไปแจกตามโรงเรียนเวลา 07.30 น. ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีบรรจุ

กล่องอาหารไว้เป็นถุง ๆ ละ 10 กล่อง ไม่ได้ระบุรายการอาหารที่

กล่อง ระยะทางการขนส่งไกลท่ีสุดจากแหล่งผลิตถึงโรงเรียนบ้านดาบ 

30 กิโลเมตร ทีมสอบสวนเก็บตัวอย่างอาหารที่เหลือจากการบริโภค 

6 กล่องส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารพบเช้ือ 

Staphylococcus aureus ในไก่อบซอส ตัวอย่างอุจจาระจากผู้ป่วย 

3 ราย ตัวอย่างอุจจาระและตัวอย่างจากมือแม่ครัว 5 ราย ให้ผลลบ 

ส่วนตัวอย่างอาเจียนจากผู้ป่วย 2 ราย ส่งตรวจเพื่อหาเชื้อแบคทีเรีย

ก่อโรคและสารเคมี ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ รอผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พร้อมกันนี้ทีมสอบสวนได้ดําเนินการค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนและชุมชนไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ และอยู่

ระหว่างการติดตามสถานการณ์รายวัน 

2. โรคอุจจาระร่วงและอาการทางระบบประสาท ในเรือนจํา

แห่งหนึ่ง เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย 427 ราย อัตราป่วย

ร้อยละ 11.58 เพศชาย 419 ราย เพศหญิง 8 ราย ผู้ป่วยทุกรายเป็น

ผู้ต้องขังในเรือนจํา โดยเร่ิมพบผู้ป่วยช่วงปลายเดือนตุลาคม 2554 

ด้วยอาการอุจจาระร่วง กล้ามเนื้ออ่อนแรง ขาบวมและมีอาการชา

ปลายมือปลายเท้า พบผู้ป่วยอาการรุนแรงและได้ส่งรักษาต่อ ณ 

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 11 ราย ทุกรายได้รับวิตามินบีหนึ่ง 100 

มิลลิกรัมอาการดีข้ึน ส่งเลือดตรวจระดับวิตามินบีหนึ่ง 24 ราย รอผล

ทางห้องปฏิบิติการ ส่วนผลการตรวจหาระดับวิตามินบีสิบสองใน

เลือดผู้ป่วย 10 ราย พบระดับวิตามินบีสิบสองต่ํากว่าเกณฑ์

มาตรฐาน 2 ราย มีระดับปกติแต่ค่อนข้างต่ํา 3 ราย และมีระดับปกติ 

5 ราย ส่วนผลการตรวจอุจจาระพบแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร 

25 ราย พบเชื้อ Shigella flexneri 5 ราย(ร้อยละ 20) Plesiomonas 

shigelloides และ Aeromonas hydrophila อย่างละ 2 ราย และ

ไม่พบ Enterovirus สาเหตุโรคโปลิโอในอุจจาระเช่นกัน ผลการ

ตรวจเพาะเชื้อ Clostridium botulinum และ Botulinum 

neurotoxin ในอุจจาระผู้ป่วย 3 ราย รวมทั้งไม่พบเชื้อ และสารพิษ   

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  42  ฉบับที่  47  :  2  ธันวาคม  2554

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 47 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 47 week 

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

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ    

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 สัปดาห์ท่ี 47  

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

47th Week  

Disease 
2011 Total Case* 

(Current  
4 week) 

Mean** 
(2006-2010) 

Cumulative 
(47th week, 2011) wk.44 wk.45 wk.46 wk.47

Cases Cases Cases Cases Cases Deaths

Cholera  32 5 2 2 41 83 271 4
Influenza  688 580 409 198 1875 3163 53729 6
Meningococcal Meningitis  1 0 0 0 1 2 17 2
Measles  71 91 52 15 229 248 2538 0
Diphtheria  1 0 0 0 1 3 23 8
Pertussis  0 0 1 0 1 1 16 0
Pneumonia (Admitted) 3195 2839 2400 1132 9566 10856 158558 959
Leptospirosis  120 77 57 20 274 459 3300 62
Hand foot and mouth disease 220 206 214 106 746 1056 15801 5

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สาํนักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จาํนวนผูป้่วย 4 สปัดาห์ลา่สดุ (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผูป้่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์) 
 
 
  

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 



  
748 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  42  No .  47  :  De cembe r  2 ,  2011   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตา
รา

งที่
 2

จํา
นว

นผ
ู้ปว่

ยแ
ละ

ตา
ยด

้วย
โรค

ที่เ
ฝ้า

ระ
วัง

ทา
งร

ะบ
าด

วิท
ยา

 รา
ยจั

งห
วัด

 ป
ระ

เท
ศไ

ทย
 ส

ัปด
าห์

ที่ 
47

 พ
.ศ.

 25
54

 (2
0 -

 26
 พ

ฤศ
จิก

าย
น 

25
54

)
 T

AB
LE

 2
Re

po
rte

d 
Ca

se
s a

nd
 D

ea
th

s o
f D

ise
as

es
 U

nd
er

 Su
rve

illa
nc

e 
by

 P
ro

vin
ce

, T
ha

ila
nd

, 4
7t

h 
W

ee
k (

No
ve

m
be

r 2
0 -

 26
, 2

01
1)

  
(C

HO
LE

RA
, H

AN
D,

 FO
OT

 A
ND

 M
OU

TH
 D

ISE
AS

E (
HF

MD
), 

FO
OD

 P
OI

SO
NI

NG
, P

NE
UM

ON
IA

 (A
DM

ITT
ED

), 
IN

FL
UE

NZ
A,

 M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
 M

EN
IN

GI
TIS

, E
NC

EP
HA

LIT
IS,

 P
ER

TU
SS

IS,
 M

EA
SL

ES
, L

EP
TO

SP
IRO

SIS
)

C
D

C
D

C 
D

C
D

  C
 

D
C

D
C

D 
C

D
   

 C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D 
C

D
C

D
27

1
4

2
0

15
80

1
5

10
6

0
89

98
6

3
10

32
0

15
85

58
95

9
11

32
2

53
72

9
6

19
8

0
17

2
0

0
53

6
13

6
0

16
0

0
0

25
38

0
15

0
33

00
62

20
0

39
1

2
0

70
41

2
8

0
18

98
1

1
90

0
43

82
1

54
1

12
1

0
22

45
8

1
33

0
6

1
0

0
13

1
1

0
0

7
0

0
0

11
28

0
1

0
12

5
5

2
0

10
1

0
0

23
27

0
0

0
34

14
0

0
0

63
64

24
0

0
10

54
3

0
0

0
1

0
0

0
49

0
0

0
2

0
0

0
20

0
0

0
0

8
0

0
0

1
0

0
0

77
7

0
1

0
33

30
0

38
0

78
91

38
2

18
0

19
27

0
3

0
1

0
0

0
25

1
0

0
2

0
0

0
14

0
0

0
0

22
1

2
0

0
0

0
0

15
5

0
0

0
11

10
0

3
0

12
59

9
1

0
62

1
0

0
0

0
0

0
0

2
1

0
0

0
0

0
0

44
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

18
3

0
1

0
13

34
0

30
0

30
02

31
8

12
0

88
4

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
38

0
0

0
13

0
1

0
1

0
0

0
55

0
0

0
55

7
0

1
0

29
39

54
5

0
17

5
0

0
0

1
0

0
0

21
0

0
0

2
0

0
0

33
0

0
0

5
0

1
0

0
0

0
0

38
4

0
0

0
32

9
0

4
0

69
1

1
0

0
24

7
0

3
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

25
0

0
0

4
1

0
0

2
0

1
0

61
1

1
3

0
14

05
0

19
0

39
99

1
19

0
81

3
0

2
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

12
5

0
0

0
17

2
0

0
0

0
0

0
18

9
0

0
0

30
5

0
2

0
13

80
0

3
0

18
6

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
71

0
3

0
29

7
0

1
0

43
4

1
6

0
15

1
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

10
0

0
0

1
0

0
0

33
3

1
0

0
56

9
0

3
0

19
74

0
1

0
43

8
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

11
1

0
0

0
7

2
0

0
1

0
1

0
18

0
0

0
23

4
0

13
0

21
1

0
9

0
38

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
97

7
0

0
0

34
58

1
9

0
83

02
7

28
0

21
17

0
4

0
1

1
0

0
19

0
0

0
0

0
0

0
26

9
0

1
0

24
0

0
0

0
0

0
0

27
8

0
0

0
82

7
0

7
0

33
67

0
25

0
28

8
0

2
0

0
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

73
0

1
0

11
0

0
0

0
0

0
0

13
8

0
0

0
47

0
0

1
0

82
9

1
0

0
77

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
8

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
15

8
0

0
0

87
3

0
0

0
15

65
6

0
0

16
2

0
0

0
0

0
0

0
8

0
0

0
0

0
0

0
91

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
70

0
0

0
50

7
1

1
0

33
7

0
3

0
15

4
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

35
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

33
3

0
0

0
78

1
0

0
0

22
04

0
0

0
14

36
0

0
0

1
1

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

62
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

10
85

0
3

0
22

87
0

7
0

71
98

1
22

0
23

88
0

10
0

0
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

12
3

0
0

0
12

0
0

0
0

0
0

0
17

5
0

2
0

36
4

0
4

0
21

43
0

11
0

64
7

0
4

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
25

0
0

0
7

0
0

0
1

0
0

0
27

6
0

0
0

75
2

0
3

0
16

78
0

5
0

55
4

0
6

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
54

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
28

4
0

0
0

64
1

0
0

0
16

35
0

0
0

69
1

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
26

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
35

0
0

1
0

53
0

0
0

0
17

42
1

6
0

49
6

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
18

0
0

0
3

0
0

0
19

0
1

0
44

0
1

0
0

17
83

0
2

0
40

61
77

7
0

56
1

0
1

0
0

0
0

0
14

0
0

0
1

0
0

0
87

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
13

5
0

0
0

94
8

0
0

0
13

41
60

1
0

17
4

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
51

0
0

0
0

0
0

0
14

0
0

0
50

0
0

0
55

1
0

0
0

13
89

17
0

0
16

9
0

0
0

0
0

0
0

12
0

0
0

0
0

0
0

13
0

0
0

2
0

0
0

3
0

0
0

16
5

1
0

0
19

1
0

0
0

84
9

0
0

0
13

9
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

22
0

0
0

0
0

0
0

2
0

1
0

90
0

0
0

93
0

2
0

48
2

0
6

0
79

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
82

4
0

1
0

33
04

0
15

0
60

06
49

27
0

41
09

1
13

0
3

0
0

0
14

0
0

0
2

0
0

0
18

4
0

0
0

40
2

0
0

0
0

0
0

22
4

0
1

0
73

9
0

2
0

16
09

19
0

0
11

99
1

0
0

0
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

23
0

0
0

30
1

0
0

2
0

0
0

23
2

0
0

0
12

20
0

5
0

23
48

1
15

0
13

60
0

6
0

3
0

0
0

4
0

0
0

1
0

0
0

10
0

0
0

0
2

0
0

0
2

0
0

0
31

2
0

0
0

97
9

0
8

0
15

23
24

10
0

13
66

0
7

0
0

0
0

0
2

0
0

0
1

0
0

0
40

0
0

0
5

0
0

0
1

0
0

0
56

0
0

0
36

6
0

0
0

52
6

5
2

0
18

4
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

21
0

0
0

3
1

0
0

20
9

3
0

0
10

17
0

5
0

39
03

0
22

0
21

47
1

14
7

10
0

1
68

68
1

13
0

4
1

0
0

10
2

4
0

0
3

0
0

0
48

5
0

7
0

49
3

9
1

0
2

0
0

0
45

8
0

2
0

15
04

0
9

0
93

30
12

8
24

1
26

82
1

7
0

0
0

0
0

85
4

0
0

1
0

0
0

88
0

0
0

21
3

7
1

0
2

0
0

0
60

0
0

0
21

8
0

3
0

11
19

3
4

0
94

0
2

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
22

0
0

0
6

0
0

0
0

0
0

0
11

7
0

0
0

73
6

0
0

0
21

79
7

0
0

11
79

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
1

0
0

0
32

0
0

0
10

0
5

0
0

0
0

0
0

21
1

0
2

0
18

9
0

1
0

13
84

0
10

0
34

7
0

4
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

7
0

0
0

53
1

1
0

0
0

0
0

70
0

0
0

36
1

0
5

0
46

48
11

8
10

1
10

62
1

1
0

0
0

0
0

77
4

0
0

0
0

0
0

27
0

0
0

54
1

0
0

16
7

2
0

0
35

6
0

1
0

90
5

0
2

0
45

18
14

9
0

15
61

0
1

0
1

0
0

0
10

0
0

0
0

0
0

0
75

0
0

0
14

1
0

0
0

0
0

0
0

52
0

0
0

11
6

0
0

0
14

56
11

0
0

96
0

0
0

0
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

39
0

0
0

11
0

0
0

0
0

0
0

42
0

0
0

14
0

0
0

0
10

38
0

0
0

36
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
15

0
0

0
61

0
0

0
0

0
0

0
13

5
0

0
0

29
3

0
0

0
54

2
1

0
0

68
3

0
0

0
1

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
14

0
0

0
15

0
0

0
16

7
2

0
0

16
0

0
0

99
0

0
0

12
1

0
0

0
16

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
37

0
0

0
0

0
0

0
11

1
0

1
0

25
7

0
2

0
13

61
2

9
0

40
4

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
6

0
0

0
17

0
0

0
40

1
0

0
20

3
0

2
0

14
94

0
11

0
76

23
5

67
0

26
25

0
5

0
3

1
0

0
7

0
0

0
2

0
0

0
32

2
0

7
0

13
9

2
0

0
0

0
0

0
15

0
0

0
12

4
0

1
0

10
91

1
15

0
20

3
0

1
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

84
0

1
0

19
0

0
0

39
1

0
0

11
0

1
0

27
5

0
4

0
83

0
3

4
0

11
2

0
0

0
2

1
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
11

2
0

3
0

9
0

0
0

0
0

0
0

20
0

0
0

35
0

0
0

44
0

0
0

0
56

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
29

1
0

0
0

0
0

0
12

8
0

1
0

85
4

0
5

0
36

08
1

33
0

20
87

0
3

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
37

0
0

0
62

1
0

0
1

0
0

0
29

0
0

0
20

6
0

1
0

16
54

0
15

0
16

7
0

1
0

0
0

0
0

2
0

0
0

2
0

0
0

85
0

3
0

20
0

0
0

EN
CE

PH
AL

IT
IS

PE
RT

US
SI

S
RE

PO
RT

IN
G 

 A
RE

AS
**

CH
OL

ER
A

 H
FM

D
Cu

m
.2

01
1

Cu
rre

nt
 w

k.
Cu

m
.2

01
1

Cu
rre

nt
 w

k.
Cu

m
.2

01
1

Cu
rre

nt
 w

k.
FO

OD
 P

OI
SO

NI
NG

PN
EU

M
ON

IA
*

IN
FL

UE
NZ

A
M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

*
Cu

m
.2

01
1

Cu
rre

nt
 w

k.
M

EA
SL

ES
LE

PT
OS

PI
RO

SI
S

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

TO
TA

L
CE

NT
RA

L 
RE

GI
ON

BA
NG

KO
K 

 M
ET

RO
  P

O
LI

S
ZO

NE
  1

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

NO
NT

HA
BU

RI
P.

NA
KO

RN
 S

.A
YU

TT
HA

YA
PA

TH
UM

 T
HA

NI
SA

RA
BU

RI
ZO

NE
  2

AN
G

 T
HO

NG
CH

AI
 N

AT
LO

P 
BU

RI
SI

NG
 B

UR
I ZO

NE
  3

CH
AC

HO
EN

G
SA

O
NA

KH
O

N 
NA

YO
K

PR
AC

HI
N 

BU
RI

SA
 K

AE
O

SA
M

UT
  P

RA
KA

N
ZO

NE
  4

KA
NC

HA
NA

BU
RI

NA
KH

O
N 

PA
TH

O
M

RA
TC

HA
BU

RI
SU

PH
AN

 B
UR

I
ZO

NE
  5

PH
ET

CH
AB

UR
I

PR
AC

HU
AP

 K
HI

RI
 K

HA
N

SA
M

UT
 S

AK
HO

N
SA

M
UT

 S
O

NG
KH

RA
M

ZO
NE

  9
CH

AN
TH

AB
UR

I
CH

O
N 

BU
RI

RA
YO

NG
TR

AT
SO

UT
HE

RN
 R

EG
IO

N
ZO

NE
  6

CH
UM

PH
O

N
NA

KH
O

N 
SI

 T
HA

M
M

AR
AT

PH
AT

TH
AL

UN
G

SU
RA

T 
TH

AN
I

ZO
NE

  7
KR

AB
I

PH
AN

G
NG

A
PH

UK
ET

RA
NO

NG
TR

AN
G

ZO
NE

  8
NA

RA
TH

IW
AT

PA
TT

AN
I

SA
TU

N
SO

NG
KH

LA
YA

LA



 
749h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  42  ฉบับที่  47  :  2  ธันวาคม  2554

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตา
รา

งท
ี่ 2 

(ต
่อ)

จํา
นว

นผ
ู้ป่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด

้วย
โรค

ที่เ
ฝ้า

ระ
วัง

ทา
งร

ะบ
าด

วิท
ยา

 รา
ยจ

ังห
วัด

 ป
ระ

เท
ศไ

ทย
 ส

ัปด
าห์

ที่ 
47

 พ
.ศ.

 25
54

 (2
0 -

 26
 พ

ฤศ
จิก

าย
น 

25
54

)
 T

AB
LE

 2
Re

po
rte

d 
Ca

se
s a

nd
 D

ea
th

s o
f D

ise
as

es
 U

nd
er

 Su
rve

illa
nc

e 
by

 P
ro

vin
ce

, T
ha

ila
nd

, 4
7t

h 
We

ek
 (N

ov
em

be
r 2

0 -
 26

, 2
01

1)
  

(C
HO

LE
RA

, H
AN

D,
 FO

OT
 A

ND
 M

OU
TH

 D
ISE

AS
E (

HF
MD

), 
FO

OD
 P

OI
SO

NI
NG

, P
NE

UM
ON

IA 
(A

DM
ITT

ED
), 

IN
FL

UE
NZ

A,
 M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

 M
EN

IN
GIT

IS,
 EN

CE
PH

AL
ITI

S, 
PE

RT
US

SIS
, M

EA
SL

ES
, L

EP
TO

SP
IRO

SIS
)

C
D

C
D

C
D

C
D

C 
 

D
C 

D
   

C
D

C 
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C 
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

15
0

0
0

35
08

3
22

0
46

21
5

1
50

2
0

55
61

1
21

44
0

0
89

60
3

55
0

4
0

0
0

18
7

0
6

0
4

0
0

0
53

1
0

3
0

20
62

36
13

0
1

0
0

0
35

8
0

2
0

82
36

0
81

0
63

68
0

33
0

14
65

0
2

0
1

0
0

0
49

0
0

0
0

0
0

0
17

0
0

0
38

3
1

0
0

0
0

0
0

21
3

0
1

0
81

3
0

0
0

14
47

0
0

0
71

3
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

14
0

1
0

0
1

0
0

0
20

0
1

0
11

54
0

17
0

77
8

0
7

0
29

0
1

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
16

0
0

0
0

0
0

0
0

34
0

0
0

14
36

0
0

0
10

15
0

4
0

42
8

0
0

0
0

0
0

0
40

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
23

0
0

0
0

0
0

0
91

0
0

0
48

33
0

64
0

31
28

0
22

0
29

5
0

1
0

1
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

12
0

0
0

60
0

0
0

0
0

0
0

22
5

0
1

0
32

44
0

42
0

35
52

0
46

0
11

91
0

9
0

0
0

0
0

9
0

5
0

0
0

0
0

27
0

0
0

34
0

0
0

0
0

0
0

56
0

0
0

53
1

0
6

0
11

24
0

7
0

15
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
15

0
0

0
11

0
0

0
0

0
0

0
10

9
0

0
0

20
41

0
28

0
19

34
0

36
0

69
3

0
5

0
0

0
0

0
6

0
5

0
0

0
0

0
6

0
0

0
14

0
0

0
0

0
0

0
60

0
1

0
67

2
0

8
0

49
4

0
3

0
34

0
0

4
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

6
0

0
0

9
0

0
0

5
0

0
0

69
4

0
4

0
12

73
7

0
14

8
0

13
94

7
0

85
0

11
72

1
2

0
2

0
0

0
21

0
0

0
0

0
0

0
10

4
0

2
0

63
9

8
4

0
0

0
0

0
11

4
0

3
0

22
21

0
21

0
99

9
0

3
0

11
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
13

0
0

0
20

4
5

1
0

5
0

0
0

36
6

0
1

0
53

61
0

65
0

60
92

0
35

0
83

0
1

1
0

2
0

0
0

15
0

0
0

0
0

0
0

44
0

1
0

28
1

2
1

0
0

0
0

0
86

0
0

0
20

05
0

22
0

40
55

0
19

0
15

0
0

1
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

39
0

1
0

69
1

1
0

0
0

0
0

12
8

0
0

0
31

50
0

40
0

28
01

0
28

0
81

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
8

0
0

0
85

0
1

0
0

0
0

0
79

6
0

4
0

11
18

6
0

10
2

0
14

96
4

2
94

0
23

03
1

17
0

0
0

0
0

50
0

0
0

0
0

0
0

12
0

0
0

0
42

7
2

0
0

0
0

0
0

10
5

0
0

0
13

39
0

25
0

74
8

0
7

0
84

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
10

0
0

0
26

0
0

0
0

0
0

0
25

4
0

0
0

29
79

0
0

0
47

60
1

0
0

45
9

1
0

0
0

0
0

0
35

0
0

0
0

0
0

0
37

0
0

0
29

8
2

0
0

0
0

0
0

37
0

0
3

0
59

53
0

68
0

69
67

1
55

0
13

28
0

14
0

0
0

0
0

9
0

0
0

0
0

0
0

62
0

0
0

69
0

0
0

0
0

0
0

67
0

1
0

91
5

0
9

0
24

89
0

32
0

43
2

0
3

0
0

0
0

0
6

0
0

0
0

0
0

0
11

0
0

0
34

0
0

0
9

0
0

0
14

35
3

11
0

10
81

2
1

12
9

0
16

78
0

19
18

2
0

28
29

1
25

0
1

0
0

0
58

0
1

0
4

0
0

0
26

3
0

1
0

57
9

25
9

0
0

0
0

0
15

0
5

0
40

05
0

56
0

37
41

0
49

0
12

97
0

14
0

0
0

0
0

25
0

0
0

3
0

0
0

80
0

0
0

70
0

8
0

0
0

0
0

36
2

1
3

0
13

00
1

20
0

26
64

12
51

0
30

4
0

5
0

0
0

0
0

4
0

1
0

0
0

0
0

19
0

1
0

59
5

1
0

9
0

0
0

91
4

2
3

0
22

00
0

52
0

54
75

3
82

0
94

9
1

6
0

1
0

0
0

21
0

0
0

0
0

0
0

11
7

0
0

0
12

0
9

0
0

0
0

0
0

14
4

0
0

0
33

07
0

1
0

49
00

4
0

0
27

9
0

0
0

0
0

0
0

8
0

0
0

1
0

0
0

47
0

0
0

33
0

11
0

0
8

0
0

0
42

35
0

71
0

20
88

7
1

41
8

0
37

65
5

25
0

47
1

1
15

44
3

1
97

0
3

0
0

0
11

6
8

0
0

2
0

0
0

39
4

0
4

0
62

0
12

4
0

0
0

0
0

11
63

0
10

0
58

37
1

20
0

94
08

2
65

0
64

70
1

9
0

0
0

0
0

23
2

0
0

1
0

0
0

13
1

0
2

0
18

3
5

0
0

0
0

0
0

36
5

0
10

0
28

40
0

18
0

58
93

0
59

0
27

36
1

9
0

0
0

0
0

15
2

0
0

0
0

0
0

80
0

2
0

52
5

0
0

0
0

0
0

51
3

0
0

0
18

54
1

1
0

19
58

0
5

0
30

88
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

31
0

0
0

11
4

0
0

0
0

0
0

0
15

3
0

0
0

65
5

0
1

0
59

6
0

0
0

45
3

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
15

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
13

2
0

0
0

48
8

0
0

0
96

1
2

1
0

19
3

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
1

0
0

0
5

0
0

0
16

0
0

0
0

0
0

0
13

82
0

43
0

52
98

0
14

6
0

10
39

3
32

16
7

0
19

42
0

19
0

1
0

0
0

55
3

0
0

0
0

0
0

54
0

0
0

24
1

1
0

0
0

0
0

0
60

9
0

27
0

33
50

0
12

4
0

53
39

14
12

1
0

11
80

0
17

0
1

0
0

0
51

2
0

0
0

0
0

0
18

0
0

0
75

0
0

0
0

0
0

0
36

2
0

3
0

38
3

0
5

0
14

23
1

5
0

38
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
9

0
0

0
99

1
0

0
0

0
0

0
23

5
0

12
0

83
9

0
10

0
22

70
15

27
0

19
0

0
2

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
8

0
0

0
26

0
0

0
0

0
0

0
17

6
0

1
0

72
6

0
7

0
13

61
2

14
0

19
2

0
0

0
0

0
0

0
3

1
0

0
0

0
0

0
19

0
0

0
41

0
0

0
8

0
0

0
90

9
0

17
0

59
22

0
13

5
0

10
86

4
18

15
4

0
47

89
0

48
0

2
0

0
0

17
0

0
0

1
0

0
0

10
0

0
1

0
13

1
6

4
0

0
0

0
0

23
0

0
4

0
14

94
0

24
0

27
48

1
31

0
39

8
0

5
0

1
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

20
0

0
0

33
3

2
0

0
0

0
0

21
7

0
2

0
22

21
0

70
0

21
28

1
29

0
19

88
0

19
0

0
0

0
0

6
0

0
0

1
0

0
0

22
0

0
0

39
1

2
0

0
0

0
0

14
5

0
1

0
85

5
0

10
0

13
79

2
20

0
83

6
0

3
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

13
0

0
0

11
1

0
0

8
0

0
0

17
3

0
6

0
59

1
0

17
0

19
34

1
44

0
48

7
0

10
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

22
0

0
0

24
0

0
0

0
0

0
0

14
4

0
4

0
76

1
0

14
0

26
75

13
30

0
10

80
0

11
0

1
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

23
0

1
0

24
1

0
0

0
0

0
0

78
1

0
1

0
38

30
0

11
7

0
69

90
19

8
85

1
22

42
0

21
0

0
0

0
0

21
3

0
0

0
0

0
0

10
9

0
1

0
65

0
0

0
0

0
0

0
22

8
0

0
0

67
5

0
13

0
25

32
93

27
0

76
6

0
10

0
0

0
0

0
4

2
0

0
0

0
0

0
32

0
0

0
12

0
0

0
0

0
0

0
31

1
0

1
0

21
34

0
73

0
25

08
95

39
1

42
0

0
3

0
0

0
0

0
13

1
0

0
0

0
0

0
61

0
1

0
32

0
0

0
0

0
0

0
10

7
0

0
0

41
8

0
3

0
97

3
0

6
0

58
3

0
1

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
7

0
0

0
14

0
0

0
0

0
0

0
13

5
0

0
0

60
3

0
28

0
97

7
10

13
0

47
3

0
7

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
9

0
0

0
7

0
0

0
ที่ม

า: 
สํา

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณส

ุขจั
งห

วัด
 แ

ละ
สํา

นัก
อน

าม
ัย ก

รุง
เท

พม
หา

นค
ร: 

รว
บร

วม
จา

กร
าย

งา
นผ

ูป้่ว
ยที่

เข
้ารั

บก
าร

รัก
ษา

ขอ
งจั

งห
วัด

ใน
แต

ล่ะ
สัป

ดา
ห์)

 แ
ละ

ศูน
ย์ข

้อมู
ลท

าง
ระ

บา
ดว

ิทย
า ส

ําน
ักร

ะบ
าด

วิท
ยา

: ร
วบ

รว
มข

้อมู
ลใ

นภ
าพ

รว
มร

ะดั
บป

ระ
เท

ศ

 แ
บ่ง

จัง
หวั

ดต
าม

เข
ตต

รว
จร

าช
กา

รก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

"P
NE

UM
ON

IA*
 =

 P
NE

UM
ON

IA 
(A

DM
ITT

ED
)"

"M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
* =

 M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
 M

EN
IN

GI
TIS

"
" 0

 " 
= 

No
 ca

se
   

   
   

  
C 

= 
Ca

se
s

D 
= 

De
at

hs
CU

M.
 =

 C
um

ul
at

ive
 ye

ar
-to

-d
at

e 
co

un
ts

หม
าย

เห
ต:ุ 

ข้อ
มูล

ที่ไ
ด้รั

บร
าย

งา
นเ

ป็น
เพี

ยง
ข้อ

มูล
เบื้

อง
ต้น

 ที่
ได

้จา
กร

าย
งา

นเ
ร่ง

ดว่
น 

จา
กผ

ูป้่ว
ยก

รณ
ทีี่เ

ป็น
 Su

sp
ec

te
d, 

Pr
ob

ab
le 

แล
ะ C

on
fir

m
ed

 ซ
ึง่เป็

นข
้อมู

ลเฉ
พา

ะสํ
าห

รับ
กา

รป้
อง

กัน
แล

ะค
วบ

คมุ
โรค

 จึ
งอ

าจ
มีก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งได

 ้เมื่
อมี

ผล
ตร

วจ
ยืน

ยนั
จา

กห้
อง

ปฏ
ิบัต

กิา
ร EN

CE
PH

AL
IT

IS
PE

RT
US

SI
S

RE
PO

RT
IN

G 
 A

RE
AS

**
CH

OL
ER

A
 H

FM
D

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

FO
OD

 P
OI

SO
NI

NG
PN

EU
M

ON
IA

*
IN

FL
UE

NZ
A

M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
*

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

M
EA

SL
ES

LE
PT

OS
PI

RO
SI

S
Cu

m
.2

01
1

Cu
rre

nt
 w

k.
Cu

m
.2

01
1

Cu
rre

nt
 w

k.
Cu

m
.2

01
1

Cu
rre

nt
 w

k.
Cu

m
.2

01
1

Cu
rre

nt
 w

k.

NO
RT

H-
EA

ST
ER

N 
RE

GI
ON

ZO
NE

  1
0

LO
EI

NO
NG

 B
UA

 L
AM

 P
HU

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

Cu
m

.2
01

1
Cu

rre
nt

 w
k.

NO
NG

 K
HA

I
UD

O
N 

TH
AN

I
ZO

NE
  1

1
M

UK
DA

HA
N

NA
KH

O
N 

PH
AN

O
M

SA
KO

N 
NA

KH
O

N
ZO

NE
  1

2
KA

LA
SI

N
KH

O
N 

KA
EN

M
AH

A 
SA

RA
KH

AM
RO

I E
T

ZO
NE

  1
3

AM
NA

T 
CH

AR
O

EN
SI

 S
A 

KE
T

UB
O

N 
RA

TC
HA

TH
AN

I
YA

SO
TH

O
N ZO

NE
  1

4
BU

RI
 R

AM
CH

AI
YA

PH
UM

NA
KH

O
N 

RA
TC

HA
SI

M
A

SU
RI

N NO
RT

HE
RN

 R
EG

IO
N

ZO
NE

  1
5

CH
IA

NG
 M

AI
LA

M
PA

NG
LA

M
PH

UN
M

AE
 H

O
NG

 S
O

N
ZO

NE
  1

6
CH

IA
NG

 R
AI

NA
N

PH
AY

AO
PH

RA
E

ZO
NE

  1
7

PH
ET

CH
AB

UN
PH

IT
SA

NU
LO

K
SU

KH
O

TH
AI

NA
KH

O
N 

SA
W

AN
PH

IC
HI

T
UT

HA
I T

HA
NI

TA
K

UT
TA

RA
DI

T ZO
NE

 1
8

KA
M

PH
AE

NG
 P

HE
T



  
750 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  42  No .  47  :  De cembe r  2 ,  2011   

 
 

    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย สัปดาห์ท่ี 47 พ.ศ. 2554 (20 - 26 พฤศจิกายน 2554)

   TABLE  3
47th Week (November 20 - 26, 2011) 

CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2010

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

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

2869 2226 2358 3112 7622 11547 11427 9215 5946 3638 1623 0 61583 56 96.67 0.09 63,701,907
1662 1326 1387 1832 3983 5219 5196 4382 3144 2204 858 0 31193 22 144.85 0.07 21,534,522

692 424 393 469 1070 1456 1401 1193 883 656 9 0 8646 5 151.63 0.06 5,701,995
133 128 170 217 529 594 623 442 299 136 98 0 3369 3 97.52 0.09 3,454,591

50 53 52 58 156 223 234 207 125 73 49 0 1280 1 117.44 0.08 1,089,908
34 12 25 49 85 132 150 94 75 10 8 0 674 1 86.56 0.15 778,627
28 31 52 49 172 114 102 79 56 25 13 0 721 1 74.25 0.14 971,010
21 32 41 61 116 125 137 62 43 28 28 0 694 0 112.84 0.00 615,046
75 104 36 46 160 346 423 328 205 155 100 0 1978 0 124.39 0.00 1,590,200

5 20 7 24 42 81 58 47 16 27 12 0 339 0 118.99 0.00 284,889
11 13 7 10 47 52 72 29 38 30 25 0 334 0 99.65 0.00 335,177
58 67 18 10 64 203 282 240 150 98 63 0 1253 0 165.93 0.00 755,153

1 4 4 2 7 10 11 12 1 0 0 0 52 0 24.19 0.00 214,981
214 180 209 335 741 1065 921 685 469 322 146 0 5287 6 170.23 0.11 3,105,799

49 33 29 55 169 334 335 272 213 151 84 0 1724 1 256.75 0.06 671,458
3 4 2 13 48 66 49 44 14 2 0 0 245 0 97.14 0.00 252,209

13 8 30 42 135 223 133 87 51 30 16 0 768 0 165.44 0.00 464,213
10 12 24 64 124 155 175 93 80 27 12 0 776 1 142.84 0.13 543,276

139 123 124 161 265 287 229 189 111 112 34 0 1774 4 151.02 0.23 1,174,643
238 241 246 273 496 598 663 785 616 473 243 0 4872 2 144.36 0.04 3,374,810

21 38 63 100 163 152 89 80 73 69 59 0 907 1 108.42 0.11 836,600
99 80 64 43 90 132 209 176 156 158 90 0 1297 0 151.55 0.00 855,837
78 79 78 69 115 203 183 319 271 194 81 0 1670 1 199.49 0.06 837,153
40 44 41 61 128 111 182 210 116 52 13 0 998 0 118.08 0.00 845,220

114 107 109 173 326 445 496 471 328 219 96 0 2884 2 174.63 0.07 1,651,539
6 11 11 43 75 163 157 173 71 22 10 0 742 1 160.39 0.13 462,636

29 23 22 49 73 116 100 82 66 41 13 0 614 0 121.20 0.00 506,599
72 64 55 45 120 102 153 152 148 121 35 0 1067 1 218.54 0.09 488,247

7 9 21 36 58 64 86 64 43 35 38 0 461 0 237.56 0.00 194,057
196 142 224 319 661 715 669 478 344 243 166 0 4157 4 156.54 0.10 2,655,588

29 16 21 28 148 161 141 122 54 38 24 0 782 0 152.46 0.00 512,932
94 75 130 168 268 269 222 141 155 95 72 0 1689 0 129.63 0.00 1,302,942
59 42 57 83 152 198 241 177 94 91 68 0 1262 4 203.80 0.32 619,249
14 9 16 40 93 87 65 38 41 19 2 0 424 0 192.32 0.00 220,465

712 482 386 316 503 512 485 439 389 389 211 0 4824 6 54.49 0.12 8,853,473
285 196 157 110 175 156 153 149 125 137 70 0 1713 2 48.74 0.12 3,514,344

32 35 24 17 26 35 43 16 18 17 10 0 273 0 55.84 0.00 488,855
126 85 80 51 78 62 51 59 60 39 12 0 703 1 46.26 0.14 1,519,531

69 40 22 24 35 28 40 43 29 55 31 0 416 0 81.78 0.00 508,656
58 36 31 18 36 31 19 31 18 26 17 0 321 1 32.19 0.31 997,302

108 108 94 76 156 167 194 164 134 99 34 0 1334 1 73.07 0.07 1,825,591
54 62 48 32 71 71 86 46 62 38 21 0 591 0 137.56 0.00 429,631

6 14 15 16 27 30 57 55 26 16 4 0 266 0 105.39 0.00 252,385
28 17 12 7 23 17 26 28 14 21 0 0 193 1 56.68 0.52 340,490

5 6 7 7 10 6 3 8 4 3 3 0 62 0 33.99 0.00 182,417
15 9 12 14 25 43 22 27 28 21 6 0 222 0 35.77 0.00 620,668

319 178 135 130 172 189 138 126 130 153 107 0 1777 3 50.58 0.17 3,513,538
50 22 16 15 24 29 27 30 28 16 20 0 277 0 37.81 0.00 732,617
38 7 8 11 12 13 11 6 14 11 11 0 142 0 21.80 0.00 651,442
26 14 9 30 50 52 29 21 16 32 13 0 292 1 98.94 0.34 295,133

195 126 94 64 70 85 63 56 68 85 57 0 963 2 71.31 0.21 1,350,489
10 9 8 10 16 10 8 13 4 9 6 0 103 0 21.29 0.00 483,857

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

REPORTING  AREAS**

2011
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ)  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย สัปดาห์ท่ี 47 พ.ศ. 2554 (20 - 26 พฤศจิกายน 2554)

   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, Thailand,
47th Week (November 20 - 26, 2011) 

CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2010

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

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

217 159 292 451 1645 3143 3397 2837 1602 611 299 0 14653 12 68.04 0.08 21,534,582
9 10 8 16 77 174 170 103 76 26 19 0 688 1 19.24 0.15 3,576,272
1 7 5 11 45 68 81 26 36 16 7 0 303 1 48.68 0.33 622,424
1 1 3 3 13 33 23 13 3 0 1 0 94 0 18.73 0.00 501,891
5 1 0 1 5 42 35 32 17 2 7 0 147 0 16.15 0.00 910,094
2 1 0 1 14 31 31 32 20 8 4 0 144 0 9.34 0.00 1,541,863
1 4 6 10 48 110 110 67 32 17 2 0 407 2 18.83 0.49 2,161,531
0 1 6 4 11 32 35 12 7 2 0 0 110 1 32.47 0.91 338,812
1 2 0 3 28 51 58 38 20 10 2 0 213 0 30.34 0.00 702,041
0 1 0 3 9 27 17 17 5 5 0 0 84 1 7.50 1.19 1,120,678

39 29 44 79 343 715 899 757 428 198 81 0 3612 7 72.31 0.19 4,995,226
7 1 4 7 26 42 72 44 17 10 3 0 233 2 23.74 0.86 981,369

14 11 6 28 106 215 298 188 130 83 32 0 1111 2 62.95 0.18 1,764,922
9 5 11 9 48 79 145 102 105 40 18 0 571 0 60.74 0.00 940,001
9 12 23 35 163 379 384 423 176 65 28 0 1697 3 129.65 0.18 1,308,934

40 48 72 137 550 808 840 639 327 82 23 0 3566 0 85.55 0.00 4,168,498
5 2 7 8 63 60 93 30 22 3 6 0 299 0 80.49 0.00 371,471

17 28 48 96 354 454 534 381 186 26 0 0 2124 0 146.54 0.00 1,449,409
17 18 16 28 115 259 173 182 104 43 17 0 972 0 53.75 0.00 1,808,422

1 0 1 5 18 35 40 46 15 10 0 0 171 0 31.71 0.00 539,196
128 68 162 209 627 1336 1378 1271 739 288 174 0 6380 2 96.18 0.03 6,633,055

38 11 35 45 128 323 277 236 167 26 30 0 1316 1 84.89 0.08 1,550,275
9 8 12 46 90 181 148 147 90 52 35 0 818 0 72.63 0.00 1,126,295

44 32 56 78 209 395 458 504 308 153 99 0 2336 0 90.66 0.00 2,576,691
37 17 59 40 200 437 495 384 174 57 10 0 1910 1 138.43 0.05 1,379,794

278 259 293 513 1491 2673 2349 1557 811 434 255 0 10913 16 92.65 0.15 11,779,330
44 11 23 31 186 261 192 143 72 35 22 0 1020 1 33.48 0.10 3,046,660
29 7 11 12 87 142 93 95 49 24 20 0 569 1 34.77 0.18 1,636,514
11 3 4 6 26 48 47 26 13 6 1 0 191 0 47.20 0.00 404,627

2 1 4 5 12 28 16 13 9 3 0 0 93 0 12.19 0.00 763,224
2 0 4 8 61 43 36 9 1 2 1 0 167 0 68.92 0.00 242,295

26 13 7 22 84 203 154 137 100 24 20 0 790 1 30.14 0.13 2,620,701
21 7 4 10 41 108 92 102 78 21 18 0 502 1 41.95 0.20 1,196,576

0 2 0 3 9 9 9 5 7 1 0 0 45 0 9.45 0.00 475,989
3 3 2 8 23 60 33 14 5 1 0 0 152 0 31.23 0.00 486,713
2 1 1 1 11 26 20 16 10 1 2 0 91 0 19.72 0.00 461,423

108 122 134 228 643 1094 860 543 256 155 87 0 4230 7 123.29 0.17 3,430,959
24 37 35 80 181 312 239 173 73 42 16 0 1212 3 121.74 0.25 995,578
27 31 30 68 176 300 292 147 73 45 28 0 1217 0 143.58 0.00 847,627
16 13 21 50 149 220 171 98 44 26 8 0 816 0 135.48 0.00 602,296
34 36 47 24 91 148 98 73 43 32 18 0 644 3 123.21 0.47 522,673

7 5 1 6 46 114 60 52 23 10 17 0 341 1 73.68 0.29 462,785
100 113 129 232 578 1115 1143 734 383 220 126 0 4873 7 181.76 0.14 2,681,010

16 22 23 43 139 296 242 175 104 70 41 0 1171 2 161.08 0.17 726,970
52 67 76 147 394 633 552 370 159 93 55 0 2598 3 242.08 0.12 1,073,182
28 18 28 14 31 158 316 168 98 45 22 0 926 2 167.47 0.22 552,942

4 6 2 28 14 28 33 21 22 12 8 0 178 0 54.28 0.00 327,916
ท่ีมา: สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั และสาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาของจงัหวดัในแตล่ะสปัดาห)์

       และศูนยข์อ้มูลทางระบาดวิทยา สาํนกัระบาดวิทยา: รวบรวมขอ้มูลในภาพรวมระดบัประเทศ " 0 " =  No case            " - " =  No report received C = Cases       D = Deaths
  ** แบ่งจงัหวดัตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
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**ประกาศ WESR** 

เนื่องดวย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีนโยบายท่ีจะลดจํานวนการผลิตส่ือ

ส่ิงพิมพ (กระดาษ) ของรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห (WESR) และฉบับผนวก 

(Supplement) เพ่ือตอบสนองนโยบายการประหยัดพลังงานลดโลกรอน เหลือเพียง 1,000 ฉบับ  

จึงขอความรวมมือบุคคลท่ัวไปและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ โปรดแจง Email รวมท้ังชื่อของ

ทานหรือหนวยงาน กรุณาระบุหมายเลขสมาชิก (ดูไดจากปกหลัง อยูเหนือชื่อ และท่ีอยูของทาน)  

 

 

 

 

 

 

ท้ังนี้ ขอเชิญชวนบุคคลท่ัวไป หรือหนวยงานอ่ืนๆ หากมีความประสงคสมัครสมาชิก

รายงาน WESR ทางส่ืออิเล็คทรอนิคส (Email) กรุณาแจง ชื่อ หนวยงานสังกัด มาท่ี ฝายงาน

เผยแพรและประชาสัมพันธ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ถนนติวานนท จังหวัดนนทบุรี 

11000 หรือทาง E-mail: wesr@windowslive.com หรือทาง Facebook สํานักระบาดวิทยา   

กรมควบคุมโรค หรือทางโทรศัพท 0-2590-1723 โทรสาร 0-2590-1730 

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น หรือพบความคลาดเคล่ือนของข้อมูล 
กําหนดออก :  เป็นรายสัปดาห์  /  จํานวนพิมพ์  2 ,200 ฉบับ

กรุณาแจง้มายัง ฝา่ยเผยแพรแ่ละประชาสัมพันธ์ สํานักระบาดวิทยา 
E-mail : wesr@windowslive.com 

สํานักระบาดวทิยา   กรมควบคมุโรค   ถนนติวานนท์   จังหวัดนนทบุร ี11000  โทร. 0-2590-1723,  0-2590-1827   โทรสาร 0-2590-1784 
Bureau  of  Epidemiology, Department of  Disease Control, Ministry of  Public Health, Tivanond Road, Nonthaburi 11000, Thailand. 
Tel (66) 2590-1723, (66)2590-1827 FAX (66) 2590-1784 

ท่ี สธ. 0420/ พิเศษ 
ชาํระคา่ฝากสง่เป็นรายเดอืน 
ใบอนุญาตเลขที ่23/2552 
ไปรษณียก์ระทรวง

ผู้จัดทํา 
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    หมายเลขสมาชิกของท่าน  

ที่อยู่ E-mail ของท่าน ……………………………… 


