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ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2554 เวลา 13.00 น. ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

67 ทวีวัฒนา ได้รับแจ้งจากกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานครว่า มีผู้ป่วยจํานวน 1 ราย เป็นเด็กชายอายุ 2 ปี 

10 เดือน สงสัยว่าเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังเข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทีม 

SRRT จึงดําเนินการสอบสวนโรคในวันท่ี 24 พฤษภาคม 2554 

เวลา 14.00 น. และเสร็จสิ้นในวันเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคในแง่ 

บุคคล เวลา สถานท่ี 

3. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง แหล่งแพร่โรค 

4. เพื่อหามาตรการแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค

วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1. ทบทวนสถิติ และบันทึกการสอบสวนโรคเฉพาะราย

ของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2549-2554 

2. ดําเนินการสอบสวนโรคโดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะ 

ราย สัมภาษณ์ผู้ปกครอง และผู้พักอาศัยในพื้นท่ีสํารวจสิ่งแวดล้อม 

และสัตว์ในพื้นท่ีร่วมกับทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเสียชีวิต 

3. ค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืนๆท่ีมีอาการคล้ายกับผู้ป่วยรายน้ี

ตลอดจนผู้สัมผัสโรคโดยสอบถามผู้ปกครอง และผู้พักอาศัยในพื้นท่ี

ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วย โดยได้

กําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้  

นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ท่ีมีอาการทางระบบประสาท เช่น 

แขน ขา เกร็ง หรือมีอาการอัมพาตของแขน ขา ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี 

เขตทวีวัฒนา 

ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคบาดทะยัก (Suspected Tetanus 

case) คือ ผู้ท่ีมีอาการขากรรไกรเกร็ง อ้าปากไม่ได้ คอแข็ง หลัง

แข็ง ชักเกร็งอาจมีบาดแผลท่ีเกิดจากของมีคม1 ระหว่าง เดือน

เมษายน - พฤษภาคม 2554 

ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า (Suspected Rabies 

case) คือ ผู้ท่ีมีอาการไข้ ปวดศีรษะ ชา เจ็บเสียวบริเวณแผลท่ีถูก

สุนัขกัด กลืนลําบาก ถ่มน้ําลายบ่อย ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ อย่าง

น้อยหนึ่งอาการ ได้แก่ อาการกลัวน้ํา กลัวลม กลัวแสง อัมพาต

ของแขน ขา อย่างชัดเจน และมีประวัติคลุกคลี หรือถูกสุนัขกัด 

ข่วน1 ระหว่าง เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2554 

ผู้ป่วยท่ียืนยันโรคบาดทะยัก (Confirmed Tetanus 

case) คือ ผู้ป่วยท่ีสงสัย ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฎิบัติการพบ

เช้ือ Clostridium tetani 1 
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ผู้ป่วยท่ียืนยันโรคพิษสุนัขบ้า (Confirmed Rabies 

case) คือ ผู้ป่วยท่ีสงสัย ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฎิบัติการพบ

เช้ือ Rabies virus1  

3. ค้นหาสุนัข แมว สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนท่ีสัมผัสหรือ

ถูกกัดโดยสุนัขท่ีกัดผู้ป่วย 

ผลการศึกษา 

ผลการทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในเขตทวี

วัฒนา จากกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 – 2554 ไม่เคยพบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าใน

พื้นท่ี  

ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้ป่วยรายน้ีเป็นเพศชาย อายุ 2 ปี 10 เดือน ไม่มีใบเกิด 

คลอดเองท่ีบ้าน ตัดสายสะดือโดยใช้ไม้ไผ่กลึงให้เรียบเช็ดน้ํายา

แอลกอฮอล์ มารดาไม่เคยได้รับการฉีดท็อกซอยด์ป้องกันบาดทะยัก 

ผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนใดๆ มาก่อน ผู้ป่วยมีพี่ชาย 1 คน อายุ 6 ปี 

ไม่ได้เรียนหนังสือไม่เคยได้รับวัคซีนใดๆ มาก่อน บิดาอายุ 23 ปี 

มารดาอายุ 21 ปี เป็นชาวเขา ไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพรับจ้างทํา

สวนกล้วยไม้ ภูมิลําเนาเดิม อ.เวียงป่าเป้า จ.เชียงราย 4 เดือนก่อน 

มาพักอาศัยอยู่ ณ บ้านพักคนงานในสวนกล้วยไม้ เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร ลักษณะท่ีพักอาศัยเป็นท่ีพักช่ัวคราวทําด้วย

สังกะสี มี 2 ห้องนอนและ 1 ห้องน้ํา มีผู้พักอาศัยรวม 7 คน ผู้ใหญ่ 

5 คน เด็ก 2 คนมีสุนัข 1 ตัว ปล่อยอิสระ สวนถัดไปมีสุนัข 8 ตัว 

รอบ ๆ พื้นท่ีเป็นคูน้ํา มีตอไม้แหลมเป็นจํานวนมาก 

สัตว์ในพื้นท่ี 10 ตัว จําแนกตามตารางท่ี 1 

 

ประวัติการเจ็บป่วย 

2 อาทิตย์ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเดินเล่นบริเวณสะพาน

ไม้ข้ามคูน้ําหลังบ้านแล้วตกลงไปโดนตอไม้ปลายแหลมท่ีหักอยู่แทง

เข้าบริเวณหลังด้านขวาเป็นแผลเลือดออกยาวประมาณ 4 เซนติเมตร 

มารดาให้ผู้ป่วยรับประทานยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ไม่ได้

ล้างแผลแต่หยดยาไอโปดีนให้ผ่านแผลวันละ 2 คร้ัง แผลบวมแดง

ไม่มีไข้ ทําแผลประมาณ 1 อาทิตย์ พบว่า น้ํายาไอโปดีนท่ีผู้ป่วยใช้

ทําแผล หมดอายุแล้วตั้งแต่วันท่ี 1 เมษายน 2553  

3 วันก่อนไปโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดแขนข้างขวา

เกร็ง ต่อมาขาขวาเกร็ง อ้าปากไม่ได้ ทานอาหารไม่ได้ เดินเองไม่ได้ 

ไม่มีไข้ ปัสสาวะอุจจาระปกติ ไม่ซึม แต่ร้องไห้ งอแง 

วันที่ 19 พฤษภาคม 2554 เวลา 08.30 น. มารดาพาไป

พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ทบทวนเวชระเบียนพบว่า อาการ

สําคัญท่ีไปพบแพทย์ คือ แขน ขาข้างขวายกไม่ได้ มีประวัติล้มหลัง 

คณะท่ีปรึกษา 

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   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

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  :  พูนทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

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 
สุธี สฤษฎ์ิศิริ และ สุจิตรา กตัญญูทิตา  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา,  

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

Suthee Saritsiri, Sujittra Katanyoothita  

Public Health Center 67 Taweewattana, Health 

Department, Bangkok Metropolitan Administration 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดสุนัขในพื้นท่ี 10 ตัว 

No สัตว์ พันธ์ุ เพศ อายุ ลักษณะการเลี้ยง 
ทํา

หมัน 

การฉีดวัคซีน 

โรคพิษสุนัขบ้า 

ประวัติ

สัมผัส 
สภาพ

1 ลูกสุนัข ไม่ทราบ ไม่ทราบ 2 เดือน ปล่อยอิสระ* ไม่ ไม่ทราบ ไม่ทราบ ตาย 

2 สุนัข ไทย ผู้ 2 ปี ปล่อยอิสระบริเวณท่ีพักอาศัยผู้ป่วย** ไม่ ได้รับ ถูกกัด ปกติ 

3 สุนัข ผสม เมีย 3 ปี เจ้าของสวนเล้ียงไว้บนบ้านบริเวณใกล้ๆ ทํา ได้รับ ไม่สัมผัส ปกติ 

4 สุนัข ชิสุ ผู้ 16 ป ี เจ้าของสวนเล้ียงไว้บนบ้านบริเวณใกล้ๆ ทํา ได้รับ ไม่สัมผัส ปกติ 

5 สุนัข ไทย ผู้ 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ท่ีสวนกล้วยไม้ท่ีติดกัน ไม่ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกติ 

6 สุนัข ไทย ผู้ 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ท่ีสวนกล้วยไม้ท่ีติดกัน ไม่ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกติ 

7 สุนัข ไทย ผู้ 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ท่ีสวนกล้วยไม้ท่ีติดกัน ไม่ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกติ 

8 สุนัข ไทย เมีย 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ท่ีสวนกล้วยไม้ท่ีติดกัน ไม่ ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกติ 

9 สุนัข ไทย เมีย 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ท่ีสวนกล้วยไม้ท่ีติดกัน ทํา ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกติ 

10 สุนัข ไทย เมีย 7 ปี ปล่อยอิสระอยู่ท่ีสวนกล้วยไม้ท่ีติดกัน ทํา ไม่ได้รับ ไม่สัมผัส ปกติ 

-*ลูกสุนัขอายุ 2 เดือน โดย 3 เดือน ก่อนญาติท่ี จ.นครปฐม ให้ลูกสุนัขเพศผู้ สีน้ําตาล ไม่ทราบประวัติท่ีมา สายพันธุ์ และการดูแล ผู้ป่วยเล่น 

และให้อาหารไม่เคยถูกกัด ต่อมาสุนัขเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุเม่ือ 1 เดือนก่อนท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต 

-**สุนัขเพศผู้สีขาวแต้มน้ําตาล 1 ตัว อายุ 2 ปี ไม่ได้ทําหมัน อยู่บริเวณท่ีพักอาศัยของผู้ป่วย เพื่อนคนงานเลี้ยงแบบปล่อยอิสระ และได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าคร้ังสุดท้าย เดือนพฤศจิกายน 2553 จากคลินิกเอกชน 2 เดือนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยถูกสุนัขกัดขณะ

ให้ขนม บริเวณปลายน้ิวช้ีมือข้างขวา เป็นแผลถลอกมีเลือดออกเล็กน้อย ผู้ปกครองไม่ได้ล้างแผลไม่ได้พาไปพบแพทย์ แผลแห้งเอง  

- สุนัข สวนถัดไป 8 ตัว เจ้าของเลี้ยงบนบ้าน 2 ตัวได้รับการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าคร้ังสุดท้าย เดือนพฤศจิกายน 2553 เลี้ยงปล่อยอิสระ 6 ตัว 

ถึงเวลาทานอาหาร เจ้าของจะเอาข้าวใส่กะละมัง เจ้าของไม่สามารถจับได้ ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย 
 

ฟาดพื้น ตรวจร่างกาย ไม่มีไข้ มีแผลชํ้าบริเวณหลัง ขยับแขนขวา

ได้จํากัด แพทย์ส่งเอกซเรย์ และ ส่งปรึกษาแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ผล

ตรวจขยับแขนขวาได้จํากัด ยกขาขวาได้ เอกซเรย์ไม่พบกระดูกหัก 

วินิจฉัยเป็นข้อไหล่ขวาแพลง (Rt. Shoulder Sprain) ได้ยาน้ํา

พาราเซตามอล แพทย์นัดดูอาการ 1 สัปดาห์ หลังกลับบ้านอาการ

ไม่ดีข้ึน พูดไม่ได้ อ้าปากไม่ได้ กรามแข็ง มีไข้ ร้องไห้ตลอดเวลา 

วันท่ี 20 พฤษภาคม 2555 เวลา 12.30 น. มีอาการเกร็ง

เป็นพักๆ พูดไม่ได้ อ้าปากไม่ได้ ซักประวัติเพิ่มเติม ไม่เคยได้รับ

วัคซีน ตรวจร่างกาย มีไข้ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้น 

64 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 30 คร้ัง/นาที ความดัน 70/30 มม.

ปรอท น้ําหนัก 12 กิโลกรัม E 4 M 6 V2 O2Sat Room Air 

100% รู้เร่ืองดี แพทย์งดน้ํา อาหารให้น้ําเกลือ และยากันชักทาง

เส้นเลือด ได้ประวัติถูกสุนัขกัด 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  

เวลา 13.00 น. ย้ายเข้าห้องไอซียู เกร็งตลอด แพทย์

ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยากันชัก และยาปฏิชีวนะ (Claforan) ทาง 

เส้นเลือด ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ไม่พบมีเลือดออกในสมอง 

วันท่ี 21 พฤษภาคม 2554 เวลา 00.25 น. ปัสสาวะออก

น้อย แพทย์สั่งฉีดท็อกซอยด์ป้องกันบาดทะยัก TT 0.5 ml. และ 

ยาต่อต้านพิษบาดทะยัก TAT 40,000 ยูนิต  

เวลา 02.40 น. แพทย์เปลี่ยนชนิดยาฆ่าเช้ือ เป็น 

Meropenem และ Metronidazole ผู้ป่วยยังมีอาการเกร็งเป็น

พัก ๆ แพทย์เตรียมส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน วินิจฉัย ลมชัก 

(Status Epilepticus) 

เวลา 07.00 น. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นทําปฏิบัติการกู้ชีพ 

CPR 30 นาที และถึงแก่กรรมเวลา 07.30 น. แพทย์ส่งชันสูตรศพ 

ทางโรงพยาบาลแห่งนั้นได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (Post-

Exposure) แก่บุคลากรและญาติ 

เนื่ องจากติด วันหยุดราชการ  และยังไ ม่ มีระบบ

โปรแกรมประยุกต์ในการรายงาน รง.506 (Epinet) จึงรายงานทาง

โทรสาร เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2555 
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ทีม SRRT ได้ลงสอบสวนโรค ได้ประเด็นสําคัญดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเสียชีวิตไม่เคยได้รับวัคซีนตั้งแต่แรกเกิดรวมท้ัง

วัคซีนป้องกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT) 

2. คลอดเองที่ บ้ านใ ช้ ไ ม้ ไผ่กลึ ง ใ ห้ เ รียบเช็ ดน้ํ ายา

แอลกอฮอล์ตัดสายสะดือ มารดาไม่เคยได้รับการฉีดท็อกซอยด์

ป้องกันบาดทะยัก  

3. ประมาณ 3 เดือนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยเลี้ยงลูก

สุนัขเพศผู้สีน้ําตาล อายุ 2 เดือนไม่ทราบประวัติท่ีมา และสายพันธุ์ 

ต่อมาสุนัขเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ 1 เดือนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต 

4. ประมาณ 2 เดือนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยถูกสุนัข

อายุ 2 ปีกัดขณะให้ขนม บริเวณปลายน้ิวช้ีมือข้างขวาเป็นแผล

ถลอกมีเลือดออกเล็กน้อย ผู้ปกครองไม่ได้ล้างแผลไม่ได้พาไปพบ

แพทย์ แผลแห้งเอง สุนัขเลี้ยงปล่อยอิสระ และได้รับการฉีดวัคซีน

พิษสุนัขบ้าคร้ังสุดท้าย เดือนพฤศจิกายน 2553 จากคลินิกเอกชน  

5. ประมาณ 2 อาทิตย์ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยโดนตอ

ไม้ปลายแหลมท่ีหักอยู่แทงเข้าบริเวณหลังด้านขวาเป็นแผล

เลือดออกยาวประมาณ 4 เซนติเมตร ไม่ได้ล้างแผลแต่หยดยาน้ํายา

ไอโปดีนซึ่งหมดอายุแล้ววันละ 2 คร้ังให้ผ่านแผล แผลบวมแดงไม่

มีไข้ ทําแผลประมาณ 1 อาทิตย์  

6. ช่วง 3 วันก่อนไปโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการปวดแขน

ข้างขวาเกร็ง ต่อมาขาขวาเกร็ง อ้าปากไม่ได้ ทานอาหารไม่ได้ เดิน

เองไม่ได้ ไม่มีไข้ ปัสสาวะอุจจาระปกติ จึงไปพบแพทย์ 

7. วันท่ี 24 พฤษภาคม สุนัขท่ีกัดผู้ป่วยเม่ือ 2 เดือนก่อน

อาการยังปกติ  

ดังนั้นทีม SRRT นึกถึงโรคบาดทะยัก แต่ได้กักบริเวณสุนัข

เพื่อเฝ้าดูอาการ และให้คําแนะนําแก่ผู้เกี่ยวข้อง จึงเดินทางไป

สอบสวนโรคที่โรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัว 

8. ติดตามผลชันสูตรเนื้อสมอง (Brain Autopsy) จาก

โรงพยาบาลศิริราช วันท่ี 25 พฤษภาคม ตรวจพบสมองอักเสบ 

และไม่พบเชื้อ Rabies virus ในเนื้อสมอง 

9. จากการค้นหาไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

สรุปและวิจารณ์ผล 

การสอบสวนโรคครั้งนี้ เ ช่ือว่าผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค

บาดทะยักซึ่งจากประวัติผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง และอาการเข้าได้กับ

โรคบาดทะยัก (ตารางท่ี 2) สาเหตุการระบาดในคร้ังนี้ ส่วนหนึ่ง

เกิดจากการขาดความตระหนักและไม่มีความ รู้ เกี่ยวกับโรค

บาดทะยัก และการฉีดวัคซีนป้องกัน แม้ว่าวัคซีนป้องกันโรค

บาดทะยักจะอยู่ในวัคซีนข้ันพื้นฐานที่เด็กทุกคนจําเป็นต้องได้รับ  

แต่ยังมีกลุ่มคนต่างด้าว ชาวเขาท่ีเป็นคนงานในพื้นท่ี และไม่มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน ซึ่งพบจาก

โครงการรณรงค์การฉีดวัคซีนในเขตทวีวัฒนา ดังนั้นนายจ้าง 

ลูกจ้าง และประชาชนทุกคน ควรตระหนักเกี่ยวกับโรคบาดทะยัก 

และการฉีดวัคซีนป้องกันให้มากข้ึน 

โรคบาดทะยัก (Tetanus) เป็นโรคติดเช้ือท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม

ของโรคทางประสาท และกล้ามเ น้ือเกิดจากเชื้อแบคที เ รีย 

Clostridium tetani เป็น anaerobic bacteria ย้อมติดสีแกรม

บวก ซึ่งผลิต exotoxin มีพิษต่อเส้นประสาทที่ควบคุมการทํางาน

ของกล้ามเน้ือ ทําให้มีการหดเกร็งตัวอยู่ตลอดเวลา เ ร่ิมแรก

กล้ามเน้ือขากรรไกรจะเกร็ง อ้าปากไม่ได้ เรียกอีกช่ือหนึ่งว่า โรค

ขากรรไกรแข็ง (lockjaw) ผู้ป่วยจะมีคอแข็ง หลังแข็ง ต่อมามี

อาการเกร็งของกล้ามเน้ือท่ัวตัวทําให้มีอาการชักได้2 สปอร์ของเช้ือ

นี้พบตามพื้นหญ้าท่ัวไปได้นานเป็นเดือน ๆ หรืออาจเป็นปี3 เช้ือพบ

ในลําไส้ของคนและสัตว์ในสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนด้วยมูลสัตว์ เช้ือ

เข้าสู่ร่างกายทางบาดแผล โดยแบ่งตัวและขับ exotoxin ออกมา 

เจริญได้ดีในแผลลึก อากาศเข้าไม่ดี เช่น บาดแผลตะปูตํา แผลไฟ

ไหม้ น้ําร้อนลวก ผิวหนังถลอกบริเวณกว้าง บาดแผลในปาก ฟันผุ 

หรือเข้าทางหูท่ีอักเสบโดยการใช้เศษไม้ หรือต้นหญ้าท่ีมีเช้ือโรคนี้

ติดอยู่แคะฟันหรือแยงหู บางคร้ังอาจเข้าทางลําไส้ได้ ทางเข้าท่ี

สําคัญและเป็นปัญหาใหญ่ในทารกแรกเกิด คือ ทางสายสะดือท่ีตัด

ด้วยกรรไกร หรือของมีคมท่ีไม่สะอาด พบบ่อยในชนบทคือ การใช้

ไม้ไผ่ หรือมีดทําครัวตัดสายสะดือ และการพอกสะดือด้วยยา

กลางบ้าน หรือโรยด้วยแป้งท่ีอาจปนเปื้อนเช้ือบาดทะยัก ทําให้เช้ือ

เข้าสู่แผลรอยตัดท่ีสะดือ ทําให้เกิดโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด 

ระยะจากที่เช้ือเข้าสู่ร่างกายจนเกิดอาการ เรียกว่า ระยะฟักตัว

ประมาณ 3 - 21วัน4,5 เฉลี่ย 8 วัน6,7 บาดทะยักในทารกแรกเกิด 

เร่ิมเม่ือทารกอายุประมาณ 3 - 10 วัน8 อาการแรก คือ เด็กดูดนม

ลําบาก หรือไม่ค่อยดูดนม เพราะมีขากรรไกรแข็ง อ้าปากไม่ได้ 

หน้ายิ้มแสยะ (Risus sardonicus หรือ Sardonic grin) ร้องคราง 

ต่อมามือ แขน ขาเกร็ง หลังแข็ง และแอ่น ถ้าเป็นมากชักกระตุก 

และหน้าเขียว อาการเกร็งมากข้ึนถ้ามีเสียงดังหรือเม่ือจับต้องตัว

เด็ก เป็นอันตรายถึงตายได้เพราะขาดออกซิเจน บาดทะยักในเด็ก

โตหรือ ผู้ใหญ่ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 5-14 วัน บางรายอาจ

นานถึง 1 เดือน4,5 หรือนานกว่านั้นได้ จนบางคร้ังบาดแผลท่ีเป็น

ทางเข้าของเช้ือบาดทะยักหายไปแล้ว อาการเร่ิมแรกท่ีจะสังเกตพบ

คือ ขากรรไกรแข็ง อ้าปากไม่ได้ มีคอแข็ง หลังจากนี้ 1 - 2 วัน ก็จะ

เร่ิมมีอาการเกร็งแข็งในส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย คือ หลัง แขน ขา 

เด็กจะยืนและเดินหลังแข็ง แขนเหยียดเกร็งให้ก้มหลังจะทําไม่ได้  



 
181h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  12  :  30  มีนาคม  2555

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิก และระบาดวิทยาอาการของผู้ป่วยเปรียบเทียบ ระหว่างโรคบาดทะยัก และพิษสุนัขบ้า 

ผู้ป่วยเสียชีวิต โรคบาดทะยัก โรคพิษสุนัขบ้า 

ระยะฟักตัว 8 วัน 5-14 วัน4,5 1-3 เดือน16 

ระยะป่วยถึงเสียชีวิต 6 วัน ช่ัวโมง - 5 วัน6,7 2-6 วัน16 

ไม่ได้ฉีดวัคซีน DTP /  

มีบาดแผลที่เกิดจากของมีคม /  

มีประวัติคลุกคลี หรือถูกสุนัขกัด   / 

แขน ขา เกร็งตลอดเวลา /  

ขากรรไกรเกร็ง อ้าปากไม่ได้ /  

ปวดกล้ามเนื้อรุนแรง /  

ผลตรวจเนื้อสมองไม่พบเชื้อ Rabies /  

หน้าจะมีลักษณะเฉพาะคล้ายยิ้มแสยะ ระยะต่อไปมีอาการกระตุก

เช่นเดียวกับในทารกแรกคลอด ถ้ามีเสียงดังหรือจับต้อง ตัวจะเกร็ง 

และกระตุกมากข้ึน หลังแอ่น และหน้าเขียว อาจทําให้มีการหายใจ

ลําบากถึงตายได้9 การวินิจฉัยโรคอาจเพาะเช้ือ C. tetani ได้จาก

แผล โดยท่ัวไปแล้วมักจะเพาะเชื้อไม่ได้10 การวินิจฉัยส่วนใหญ่จึง

อาศัยอาการทางคลินิก โรคบาดทะยักจะวินิจฉัยแยกจากโรคสมอง

อักเสบจากการที่โรคบาดทะยักไม่มีการเปลี่ยนแปลงในระดับการรู้

สติ นอกจากในรายท่ีชักมากจนสมองขาดออกซิเจน การรักษา

ท่ัวไป ควรหลีกเลี่ยงการจับต้องตัวโดยไม่จําเป็น และอย่าให้มีเสียง

ดังรบกวนเพราะจะทําให้ชักเกร็งมากข้ึนได้  

การรักษาเฉพาะให้ Tetanus Anti Toxin (TAT) จํานวน 

10,000 - 20,000 หน่ วย  เ ข้ าหลอด เลื อดห รื อ ใ ห้  Tetanus 

Immune Globulin (TIG) จํานวน 3,000 - 6,000 หน่วย เข้า

กล้ามเนื้อ เพื่อไปทําลาย tetanus toxin ท่ียังไม่จับท่ีระบบประสาท 

และให้ยาปฏิชีวนะ penicillin ขนาดสูง เพื่อทําลายเชื้อ C. tetani 

ท่ีบาดแผล ให้ยาระงับชัก ยาลดอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ งดอาหาร

และน้ําทางปาก ดูแลเร่ืองการหายใจ ก่อนให้ antitoxin ต้องทํา skin 

test ทุกคร้ัง11 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

Criteria) โดยวิธีเพาะเชื้อเก็บตัวอย่างเข้าไปลึก ๆ ท่ีแผล เนื่องจาก

เช้ือเป็น Anaerobe ใส่ใน Stuart transport media หรือภาชนะ

ท่ีมีฝาปิด การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะทําในกรณีท่ีมีบาดแผล 

โดยจะพบเช้ือได้ประมาณร้อยละ 30 แต่การแปลผลจากการพบ

เช้ืออาจจะเป็นเช้ือท่ีอยู่ในธรรมชาติ ซึ่งอาจจะไม่ได้เป็นสาเหตุของ

บาดทะยักก็ได้ ดังนั้นการวินิจฉัยบาดทะยักไม่จําเป็นต้องใช้ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การควบคุมป้องกันเม่ือมีบาดแผลต้องล้างแผลให้สะอาด

โดยการฟอกด้วยสบู่ ล้างด้วยน้ําสะอาดเช็ดด้วยยาฆ่าเช้ือ เช่น 

แอลกอฮอล์ 70% หรือทิงเจอร์ใส่แผลสด พร้อมท้ังให้ยาปฏิชีวนะ  

รักษาการติดเช้ือ ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักมา

ก่อน เม่ือมีแผลต้องพบแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ Tetanus Toxoid 

(TT) ป้องกันโรคบาดทะยักให้ครบและให้ TAT หรือ TIG ในรายท่ี

แผลใหญ่สกปรกมาก การป้องกันท่ีดีท่ีสุด คือ ให้วัคซีนป้องกัน DPT 

ตั้งแต่อายุ 2, 4 และ 6 เดือนและเพิ่มอีก 2 คร้ังเม่ืออายุ 1 ปีคร่ึง และ

อายุ 4 - 6 ปี หลังจากนั้นอาจให้ทุก 10 ปี โดยให้เป็น TT หรือ dT 

สําหรับการป้องกันบาดทะยักในทารกแรกเกิดท่ีดีท่ีสุด คือ การคลอด

และตัดสายสะดือโดยถูกต้อง ดูแลแผลตดัสายสะดือ และที่ได้ผลดี คือ

การให้ TT แก่หญิงตั้งครรภ์ โดย 2 คร้ังแรกห่างกัน 1 เดือน คร้ัง

สุดท้ายในระยะ 6 - 12 เดือน หลังเข็มท่ี 2 ซึ่งอาจจะให้ในระยะหลัง

คลอด หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับตามกําหนดจะสร้าง antitoxin ผ่านไปยัง

ทารกแรกเกิดในระดับท่ีสูงพอที่จะป้องกันโรคบาดยะยักได้ และ 

antitoxin จะยังคงอยู่ในระดับท่ีสามารถป้องกันได้นานถึง 3 ปี12  

สําหรับในประเทศไทย สถานการณ์โรคบาดทะยักท้ังใน

เด็กแรกเกิดและในผู้ใหญ่ดีข้ึนมาก จากรายงานของสํานักระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรค ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2543 - 2554 จํานวนผู้ป่วย อัตราป่วย อัตราตายและอัตราป่วย

ตายลดลง โดยบาดทะยักในผู้ใหญ่จากจํานวนผู้ป่วย 234 ราย ในปี 

พ.ศ. 2543 ลดลงเหลือ 108 ราย ในปี พ.ศ. 2554 อัตราป่วยลดลง

จาก 0.38 เป็น 0.17 ต่อประชากรแสนคน อัตราตายลดลงจาก 

0.05 เป็น 0.02 ต่อประชากรแสนคน13 สําหรับบาดทะยักในเด็ก

แรกเกิดก็มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนจาก 886 ราย ใน ปี พ.ศ. 

2521 เหลือ 19 ราย ในปี พ.ศ. 2543 และเหลือเพียง 1 ราย ในปี 

พ.ศ. 255414 อาจเนื่องจากการเปลี่ยนพฤติกรรมจากการคลอดท่ี

บ้านมาเป็นคลอดท่ีสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลและการรณรงค์

ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยัก (DPT) ในเด็กอายุ 2, 4, 6 เดือน, 1 ปี

คร่ึง, 4-6 ปี ท้ังยังกระตุ้น dT ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 

ร่วมกับการให้วัคซีนป้องกันในหญิงตั้งครรภ์15  
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การควบคุม และป้องกันโรค 

1. ทีม SRRT ได้ให้ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า และโรค

บาดทะยักแก่ผู้ปกครอง คนงาน และเจ้าของสวน การป้องกันโรค

หลังจากถูกสุนัขกัดหรือข่วน ต้องรีบล้างแผลด้วยสบู่และน้ําสะอาด

ให้ลึกถึงก้นแผลใส่ ยารักษาแผลสด ตรวจสอบวันหมดอายุ แล้วรีบ

ไปพบแพทย์  

2. กักบริเวณสุนัขเฝ้าดูอาการ ติดตามดูอาการสัตว์ท่ีกัด

เป็นเวลา 10 วัน พบว่าอาการปกติ 

3. ประสานกับโรงพยาบาลเร่ืองการติดตามฉีดวัคซีน 

เปลี่ยนเป็น Pre-Exposure  

4. ประสานงานกับศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่สัตว์เลี้ยง รวมถึงสุนัขท่ีกัดเด็ก

หลังเฝ้าสังเกตอาการแล้วปกติ 

5. เนื่องด้วยมารดาผู้ป่วยไม่ได้คุมกําเนิดอีกท้ังเป็นชาวเขา

มีปัญหาเร่ืองสิทธิการรักษา ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา

จึงฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักให้ 

6. ประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนใน

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร แนะนําให้มีการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคในสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว ข้ึนทะเบียนสัตว์เลี้ยงในพื้นท่ี และ

เฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิด 

ข้อเสนอแนะ 

เนื่องด้วยในตอนแรกผู้ป่วยรายน้ีสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า แต่

รายงานหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 3 วันซึ่งหากเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจริงจะ

ทําให้การควบคุมโรคไม่สามารถทําได้ทันการจึงควรมีการพัฒนา

ระบบการรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อรุนแรงท่ีเร็วข้ึนเพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก สําหรับการสอบสวนโรคในเด็กประวัติการ

ได้รับวัคซีนมีความสําคัญดังนั้นผู้ปกครองควรนําสมุดการได้รับ

วัคซีนมาทุกคร้ังท่ีพบแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์ อํานาจ กุสลานันท์ ภาควิชานิติเวช 

โรงพยาบาลศิริราช สําหรับผลการชันสูตรและนายแพทย์ชนินันท์ 

สนธิไชย กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

ท่ีได้ให้คําปรึกษาแนะนําการสอบสวนและเขียนรายงานครั้งนี้ 
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หมู่ 4 บ้านคลองหว้า ตําบลทับพริก อําเภออรัญประเทศ เร่ิมป่วย

วันท่ี 9 มีนาคม 2555 ด้วยอาการคร่ันเนื้อคร่ันตัว ปวดศีรษะ ขณะ

เดินทางไปทัศนศึกษากับทางโรงเรียน ท่ีพิพิธภัณฑ์หุ่นข้ีผึ้งและ

ตลาดน้ํา จังหวัดราชบุรี มีเพื่อนเดินทางไปทัศนศึกษาประมาณ 

400 คน แบบไป - กลับ ท้ังนี้ในระหว่างวันท่ี 3 - 15 มีนาคม 2555 

ผู้ป่วยเดินทางไปบ้านเพื่อนและโรงเรียนแห่งหนึ่งเป็นประจํา 

หลังจากเร่ิมมีอาการป่วยไม่ได้ไปซื้อยาหรือไปรับการรักษาที่ใด 

และยังเดินทางไปท่ีต่าง ๆ ได้ตามปกติ ในช่วงท่ีป่วยมีเลือดซึม ๆ 

ออกทางช่องคลอดคล้ายประจําเดือน ในวันท่ี 15 มีนาคม 2555 มี

อาการปวดศีรษะ อาเจียนในช่วงกลางวัน และเข้านอนประมาณ 

20.00 น. โดยไม่รับประทานอาหาร เวลาประมาณ 21.00 น. มารดา

ได้ยินเสียงร้อง ไอ หอบเหนื่อย และพบว่าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ญาติ

นําส่งโรงพยาบาลคลองหาด ตรวจร่างกายแรกรับ อุณหภูมิ 40 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 50/0 มม.ปรอท ชีพจร 140 คร้ัง/

นาที อัตราการหายใจ 14 คร้ัง/นาที ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Hct = 38%, WBC = 6090 cells/mm3, Platelet = 106,000 

cells/mm3 แพทย์วินิจฉัย Septic shock ให้การรักษาเบื้องต้น

และส่งต่อโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วในเวลา 23.00 น.

ของวันเดียวกัน ผลการตรวจเลือดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว วันท่ี 16 มีนาคม 2555 Hct. = 17%, WBC = 1500 

cells/mm3, PMN = 50%, Lymp = 40%, Platelet = 22,000 

cells/mm3 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออกช็อก (DSS) ผู้ป่วย

เสียชีวิตวันท่ี 17 มีนาคม 2555 เวลา 00.30 น. ผลการตรวจ 

Dengue IgM ท่ีห้องปฏิบัติการเอกชนให้ผลลบ ทีม SRRT ได้

ดําเนินการสอบสวนโรคในวันท่ี 16 มีนาคม 2555 ผลการสํารวจ 

HI = 14.28% CI = 4.31% ได้ทําควบคุมโดยการฉีดพ่นยุงลายตัว

แก่ด้วยเคร่ืองพ่นแบบ ULV ใส่ทรายทีมีฟอสในแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย โดยทําการควบคุมโรคท้ังหมู่บ้าน ร่วมกับประสานทีม 

SRRT อําเภอคลองหาดเข้าดําเนินการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายและกําจัดยุงตัวเต็มวัยท่ีบ้านเพื่อนซึ่งผู้ป่วยไปพักขณะป่วย  

1. อุจจาระร่วงเสียชีวิต จังหวัดสระแก้ว ผู้ป่วยเพศหญิง

อายุ 7 เดือน อยู่หมู่ท่ี 1 ตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัด

สระแก้ว ซึ่งมีป้าอายุ 42 ปี อาชีพรับจ้างเย็บรองเท้า เป็นผู้ดูแล 

เด็กเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 10 - 11 มีนาคม 2555 ด้วยอาการไข้ต่ํา ๆ 

ถ่ายเหลวกะปริดกะปรอย ดื่มนมและน้ําได้ปกติ โดยอาหารท่ี

รับประทานเป็นข้าวต้มปรุงสุกใหม่ทุกคร้ัง และขวดนมต้มทุกคร้ัง 

วันท่ี 12 มีนาคม 2555 เด็กมีอาการถ่ายเหลวมากกว่า 10 คร้ัง มี

เศษอาหารปน สีเหลืองปกติ ไม่เหม็นคาว มีไข้ อาเจียน 1 คร้ัง จึง

พามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวังน้ําเย็น แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

ให้ยาลดไข้และสารนํ้าทางเส้นเลือด วันท่ี 13 มีนาคม 2555 ผู้ป่วย

มีอาการดีข้ึน ไม่ซึม ทานน้ําและนมเองได้ แพทย์จึงอนุญาตให้

ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยให้ยากลับไปรับประทานท่ีบ้าน ได้แก่ เกลือแร่ 

ยาลดไข้ ยาแก้อาเจียน ช่วงเย็นของวันท่ี 13 มีนาคม 2555 ผู้ป่วย

มีอาการอาเจียน ปวดท้อง มีไข้ ถ่ายเหลวกะปริดกะปรอย ป้าจึง

นําไปรักษาท่ีคลินิกแพทย์แห่งหนึ่งในอําเภอวังน้ําเย็น แพทย์ให้ยา

ลดไข้ ยาแก้อาเจียน ยาแก้ปวดท้อง ยาฆ่าเช้ือ และผงน้ําตาลเกลือ

แร่ มารับประทานท่ีบ้าน วันท่ี 13 - 16 มีนาคม 2555 ผู้ป่วยนอนพัก

รักษาตัวอยู่ท่ีบ้านโดยมีอาการอาเจียน 1 คร้ัง ถ่ายเหลวมากกว่า 

10 คร้ัง และไข้ต่ํา ๆ ทุกวัน วันท่ี 17 มีนาคม 2555 ผู้ป่วยถ่ายเหลว

ท้ังวันมากกว่า 10 คร้ัง สีเหลือง ไม่เหม็นคาว อาเจียน 1 คร้ัง ไข้สูง 

เวลาประมาณ 19.00 น. จึงนําส่งโรงพยาบาลวังน้ําเย็น อาการแรก

รับ เด็กซึม ผิวหนังแห้ง มือเท้าเย็น ตาลึก ซีด ไข้ 40 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 160 คร้ัง/นาที หายใจ 66 คร้ัง/นาที แพทย์รับเป็นผู้ป่วยใน 

แต่ไม่สามารถให้สารน้ําทางเส้นเลือดได้ และเม่ือเวลา 20.30 น. 

ผู้ป่วยมีอาการช็อคและหยุดหายใจแพทย์จึงทําการฟื้นคืนชีพ

ประมาณ 1 ช่ัวโมง เวลา 21.30 น. ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจากภาวะ

ร่างกายขาดน้ําอย่างรุนแรง ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากผู้เสียชีวิตส่ง

ตรวจ ในครอบครัวและบ้านใกล้เคียงไม่มีผู้ป่วยรายอ่ืน  

2. สงสัยไข้เลือดออกช็อก เสียชีวิต ใน 2 จังหวัด 

รายท่ี 1 จังหวัดสระแก้ว ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 17 ปี อยู่ท่ี  

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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ยํารวมมิตรทะเล ต้มยําทะเล ปลาราดพริก และข้าวผัด ผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมมีอาการหลังรับประทานอาหาร 6 ช่ัวโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการปวดท้องและถ่ายเหลว ร้อยละ 97.8 ไข้ ร้อยละ 62.2 ปวด-

ศีรษะ ร้อยละ 60.0 และ คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 35.6 ผู้ป่วยรับ-

ประทานไก่อบและต้มยําทะเล ร้อยละ 88.9 ปลาราดพริก ร้อยละ 

82.2 ขาหมูและข้าวผัด ร้อยละ 80.0 และยํารวมมิตรทะเล ร้อยละ 

73.3 ทีมสอบสวนโรคได้ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม

และให้สุขศึกษาด้านสุขาภิบาลอาหารในชุมชน  

อําเภอน้ําปาด พบผู้ป่วย 10 ราย เป็นผู้เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล 5 รายและจากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วย

เพิ่มเติมอีก 5 ราย โดยท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานด้วยกัน 

รวมทั้งไม่ได้รับประทานในวันเดียวกัน ผู้ป่วยเร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 

10 - 15 มีนาคม 2555 ด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ใจสั่น 

อ่อนเพลีย หลังรับประทานแมลงทอดจากร้านเดียวกันในเทศกาล 

หอมกระเทียม อําเภอน้ําปาด ซึ่งจัดในวันท่ี 10 - 15 มีนาคม 2555 

ผู้ป่วยมีอาการหลังรับประทานแมลงทอด 5-11 ช่ัวโมง ทีมสอบสวน

ได้ลงพื้นท่ีสอบสวนโรคในวันท่ี 16 มีนาคม 2555 เก็บตัวอย่างแมลง

ทอดจากร้านดังกล่าวจํานวน 5 ชนิด ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ ผลการตรวจไม่พบเชื้อก่อโรค และไม่สามารถตรวจหา

สารเคมีได้เนื่องจากตัวอย่างท่ีส่งมีจํานวนน้อยเกินไป กิจกรรมควบคุม

โรคของทีม SRRT ร่วมกับเทศบาลตําบลนํ้าปาด คือ ให้สุขศึกษาเร่ือง

สุขาภิบาลอาหารและการเลือกวัตถุดิบท่ีปลอดสารปนเปื้อนกับ

ผู้ประกอบการร้านอาหาร และแผงลอยจําหน่ายอาหาร และในการจัด

เทศกาลทุกคร้ังต้องมีการตรวจมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารใน

ร้านค้าแผงลอยจําหน่ายอาหารทุกคร้ัง  

 

 

 โรคมือ เท้า ปาก ประเทศไต้หวัน ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 

10 มีนาคม 2555 หน่วยงานสาธารณสุขของเมืองไทเปได้รับ

รายงานจากโรงพยาบาลในอําเภอต่าง ๆ ว่า พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า 

ปาก จํานวน 1,182 ราย ซึ่งสูงเป็น 2.8 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ป่วย 

417 รายท่ีได้รับรายงานจากโรงพยาบาลเหล่านี้ในช่วงเวลา

เดียวกันของปีท่ีผ่านมา นอกจากน้ี ยังมีรายงานจากโรงเรียนต่าง ๆ 

รอบกรุงไทเปว่า พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 1,384 ราย 

ระหว่างวันท่ี  1 มกราคม - 10 มีนาคม 2555 ซึ่งสูงเป็น 3.93 เท่า

เม่ือเทียบกับผู้ป่วย 352 รายในช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ีผ่านมา 

โดยท่ีเด็กทารกจนถึงเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เป็นกลุ่มท่ีเสี่ยงสูงสุดท่ี

จะเกิดอาการรุนแรง อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานในปีนี้มี

ส่วนหน่ึงเป็นเด็กวัยรุ่นท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนมัธยม  

สถานการณ์ต่างประเทศ 

ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านของผู้ป่วยและเพื่อนท่ีผู้ป่วย

เดินทางไปเป็นประจําก่อนป่วย ผู้ป่วยรายน้ีมีปัญหาเร่ืองการมารับ

การรักษาช้ามาก คือ เม่ือเกิดการช็อกและหมดสติแล้ว ส่วนสาเหตุ

การป่วยถึงแม้ผลการตรวจ Dengue IgM ให้ผลลบอาจเป็นไปได้

ว่าเนื่องจากได้รับการเจาะเลือดในวันท่ี 6 หลังจากเร่ิมป่วยซึ่งใน

ผู้ป่วยบางรายยังมีโอกาสท่ีระดับภูมิคุ้มกันยังไม่สูงจนถึงจุดท่ี

ตรวจวัดได้  

รายท่ี 2 จังหวัดราชบุรี ผู้ป่วยชาย สัญชาติไทย อายุ 15 ปี 

มีโรคประจําตัว คือ Down’s syndrome อยู่หมู่ท่ี 8 บ้านยาง ตําบล

หนองกบ อําเภอบ้านโป่ง เร่ิมป่วยวันท่ี 7 มีนาคม 2555 เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลบ้านโป่ง แพทย์วินิจฉัยเป็น 

Acute upper respiratory tract infection (URI) และให้ยา

กลับไปรับประทานที่บ้าน วันท่ี 10 มีนาคม 2555 ผู้ป่วยอาการไม่ดี

ข้ึนจึงมาโรงพยาบาลอีกคร้ัง แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน แรกรับ

อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/80 มม.ปรอท 

ชีพจร 98 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ Hct= 49.4%, WBC = 6000 cells/mm3, Platelet 

= 57,000 cells/mm3, SGOT = 109, SGPT = 90 วันท่ี 12 - 13 

มีนาคม 2555 ผู้ป่วยมีเลือดออกตามไรฟันและถ่ายดํา วันท่ี 13 

มีนาคม 2555 เวลา 05.00 น. ย้ายเข้ารับการรักษาท่ีแผนก ICU และ

เสียชีวิตเวลา 09.00 น. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออกช็อก-

เสียชีวิต (DSS) จากการสอบสวนประวัติย้อนหลัง พบน้องสาวผู้ป่วย

ซึ่งอยู่ในบ้านเดียวกันมีประวัติเป็นไข้เลือดออกช็อก แต่ไม่เสียชีวิต 

ในช่วงเดือนมกราคม 2555 และผู้ป่วยศึกษาท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นโรงเรียนสําหรับเด็กบกพร่องทางสมอง และ

เดินทางกลับบ้านทุกวันเสาร์-อาทิตย์ ดําเนินการควบคุมโรค โดย

สํารวจภาชนะท่ีมีน้ําขังรอบบริเวณบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร จาก

การสํารวจ 19 หลังคาเรือน พบค่า HI = 15.79% CI = 1.88% ได้

พ่นสารเคมีกําจัดยุงลายตัวแก่ และให้สุขศึกษากับประชาชนใน

หมู่บ้าน พร้อมท้ังเฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชนเพิ่มเติม 

3. โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดอุตรดิตถ์ 2 เหตุการณ์  

อําเภอบ้านโคก พบผู้ป่วยจํานวน 47 ราย เข้ารักษาท่ี 

รพ.สต.ม่วงเจ็ดต้น 28 ราย โรงพยาบาลบ้านโคก จํานวน 19 ราย 

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 5 - 79 ปี แพทย์วินิจฉัยอาหารเป็นพิษ ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจาก Rectal swab 

6 ราย พบเชื้อ E. coli จํานวน 1 ราย จากการสอบสวนโรค พบว่า 

ผู้ป่วยท้ังหมดเข้าร่วมงานทําบุญร้อยวัน และรับประทานอาหารโต๊ะ

จีน หมู่ 3 บ้านวังสัมพันธ์ ตําบลม่วงเจ็ดต้น อําเภอบ้านโคก โดยมี 

ผู้ร่วมงานประมาณ 240 คน รายการอาหาร คือ ขาหมู ไก่อบ  
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         แกไขขอมูลใน WESR   ในรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์  

ปีที่ 43 ฉบับที่ 8 วันที่ 2 มีนาคม 2555 
 

บทความเร่ือง การระบาดโรคแผลมุมปากจากไวรัสเริม ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง  
ตําบลถํ้า อําเภอตะก่ัวทุ่ง จังหวัดพังงา เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2554 

 
 จาก ระหว่างวันท่ี 9 มิถุนายน - 10 พฤศจิกายน 2554 เปลี่ยนเป็น ระหว่างวันท่ี 9 พฤษภาคม - 10 พฤศจิกายน 2554 

 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)   

นิยามในการค้นหาของผู้ป่วย ดังนี้ คือ 

ผู้ป่วยสงสัยโรคแผลมุมปากจากไวรัสเริม [Suspected case] หมายถึง นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ก ตําบลถ้ํา อําเภอ

ตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา ท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปน้ี ด้วยอาการปวดแสบปวดร้อนมุมปาก ปากบวมแดง ชามุมปาก คัน ผื่น ตุ่ม

น้ําใส ระหว่างวันท่ี 9 พฤษภาคม - 10 พฤศจิกายน 2554 

 

3. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study) 

นิยามผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วยท่ีใช้ในการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ดังนี้  

นิยามผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง นักเรียนและบุคคลากรในโรงเรียน ก ตําบลถ้ํา อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา ท่ีมีอาการ

อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปน้ี อาการปวดแสบปวดร้อนมุมปาก ปากบวมแดง ชามุมปาก คัน ผื่น ตุ่มน้ําใส ระหว่างวันท่ี 9 พฤษภาคม - 

10 พฤศจิกายน 2554 

นิยามผู้ไม่ป่วย (Non-ill person) หมายถึง นักเรียนและบุคคลากรในโรงเรียน ก ตําบลถ้ํา อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา ท่ีไม่

มีอาการทุกอย่างดังต่อไปน้ี อาการปวดแสบปวดร้อนมุมปาก ปากบวมแดง ชามุมปาก คัน ผื่น ตุ่มน้ําใส ระหว่างวันท่ี 9 พฤษภาคม - 

10 พฤศจิกายน 2554 
 

3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Retrospective-Cohort Study Result) 

 ระหว่างวันท่ี 30 พฤษภาคม – 5 กันยายน 2554 พบผู้ป่วยท่ีนิยามเข้าได้กับนิยาม จํานวน 19 ราย และผู้ไม่ป่วย จํานวน 36 

ราย รวมประชากรท่ีศึกษาจํานวน 55 ราย เปลี่ยนเป็น  

 ระหว่างวันท่ี 10 พฤษภาคม – 5 กันยายน 2554 พบผู้ป่วยท่ีนิยามเข้าได้กับนิยาม จํานวน 19 ราย และผู้ไม่ป่วย จํานวน 36 

ราย รวมประชากรท่ีศึกษาจํานวน 55 ราย 

 

 
ข้อมูลท่ีแก้ไขดังกล่าวได้ดําเนินการเปล่ียนแปลงในฐานข้อมูล WESR เรียบร้อยแล้ว 

สามารถดาวน์โหลดได้จาก http://www.boe.moph.go.th/ 

หากต้องการอ้างอิงข้อมูล เรื่อง การระบาดโรคแผลมุมปากจากไวรัสเริม ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึง  

ตําบลถํ้า อําเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2554  

โปรดอ้างอิงจากข้อมูลใน Website เท่าน้ัน 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  12  :  30  มีนาคม  2555

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 12 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 12nd 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. 2555 สัปดาห์ท่ี 12 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year, Thailand, 2012,      

12nd Week  

 

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) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mean**
Week 9 Week 10 Week 11 Week 12 (2007-2011)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 38 17 0
Influenza 643 608 416 174 1841 2409 8389 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0
Measles 136 133 124 32 425 438 1614 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 0 2 1
Pertussis 1 0 0 0 1 4 2 0
Pneumonia (Admitted) 3673 3235 2620 1341 10869 11263 40752 186
Leptospirosis 27 26 18 8 79 156 433 6
Hand foot and mouth disease 388 343 280 113 1124 702 4035 0

Disease
2012 Cumulative

2012
Case* 

(Current 
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไขเ้ลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 (1 มกราคม - 28 มีนาคม 2555)
   TABLE  3

2012 (January 1 - March 28, 2012) 

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2010

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

3966 4610 1939 68099 61 106.61 0.09 1893 1935 1123 0 4951 6 7.75 0.12 63,878,267   
2459 3381 1241 35557 22 164.44 0.06 1120 1019 602 0 2741 5 12.68 0.18 21,623,488   
794 1758 531 10898 5 191.15 0.05 303 271 174 0 748 1 13.12 0.13 5,701,394     
146 175 65 3607 3 103.45 0.08 68 68 38 0 174 0 4.99 0.00 3,486,866     

76 86 35 1354 1 122.90 0.07 34 28 22 0 84 0 7.62 0.00 1,101,743     
17 17 1 699 1 89.38 0.14 10 4 7 0 21 0 2.69 0.00 782,096        
25 38 14 838 1 85.02 0.12 7 15 4 0 26 0 2.64 0.00 985,643        
28 34 15 716 0 115.97 0.00 17 21 5 0 43 0 6.96 0.00 617,384        

181 186 59 2165 0 136.13 0.00 79 106 71 0 256 0 16.10 0.00 1,590,419     
27 18 10 355 0 124.57 0.00 13 14 7 0 34 0 11.93 0.00 284,970        
30 34 14 357 0 106.59 0.00 10 26 26 0 62 0 18.51 0.00 334,934        

124 133 34 1399 0 185.09 0.00 56 65 36 0 157 0 20.77 0.00 755,854        
0 1 1 54 0 25.16 0.00 0 1 2 0 3 0 1.40 0.00 214,661        

351 297 135 5639 6 180.59 0.11 103 102 69 0 274 1 8.77 0.36 3,122,519     
159 151 67 1883 1 279.40 0.05 41 27 24 0 92 0 13.65 0.00 673,933        

11 6 1 262 0 103.67 0.00 0 4 0 0 4 0 1.58 0.00 252,734        
40 41 12 822 0 176.18 0.00 7 17 13 0 37 0 7.93 0.00 466,572        
27 21 6 802 1 147.40 0.12 18 23 23 0 64 1 11.76 1.56 544,100        

114 78 49 1870 4 157.78 0.21 37 31 9 0 77 0 6.50 0.00 1,185,180     
420 419 180 5089 2 150.34 0.04 252 235 117 0 604 1 17.84 0.17 3,384,947     

0 0 13 697 1 83.00 0.14 36 53 20 0 109 0 12.98 0.00 839,776        
158 140 67 1414 0 164.37 0.00 64 39 30 0 133 0 15.46 0.00 860,246        
200 239 75 1917 1 228.47 0.05 105 93 45 0 243 1 28.96 0.41 839,075        

62 40 25 1061 0 125.44 0.00 47 50 22 0 119 0 14.07 0.00 845,850        
290 250 93 3628 2 218.67 0.06 126 94 39 0 259 1 15.61 0.39 1,659,111     

51 42 13 1240 1 267.22 0.08 18 14 6 0 38 0 8.19 0.00 464,033        
41 31 25 656 0 128.85 0.00 17 14 13 0 44 0 8.64 0.00 509,134        

165 130 45 1254 1 254.94 0.08 76 48 14 0 138 0 28.06 0.00 491,887        
33 47 10 478 0 246.32 0.00 15 18 6 0 39 1 20.10 2.56 194,057        

277 296 178 4531 4 169.18 0.09 189 143 94 0 426 1 15.91 0.23 2,678,232     
42 42 12 816 0 158.56 0.00 19 20 4 0 43 0 8.36 0.00 514,616        

109 129 65 1830 0 139.03 0.00 76 54 26 0 156 1 11.85 0.64 1,316,293     
105 113 77 1424 4 227.33 0.28 75 62 54 0 191 0 30.49 0.00 626,402        

21 12 24 461 0 208.67 0.00 19 7 10 0 36 0 16.30 0.00 220,921        
411 401 339 5451 8 61.30 0.15 412 489 237 0 1138 0 12.80 0.00 8,893,050     
146 127 89 1916 3 54.39 0.16 110 141 75 0 326 0 9.25 0.00 3,522,442     

17 16 4 283 1 57.76 0.35 9 26 13 0 48 0 9.80 0.00 489,964        
49 40 18 808 1 53.07 0.12 41 47 18 0 106 0 6.96 0.00 1,522,561     
54 43 49 475 0 93.22 0.00 34 35 21 0 90 0 17.66 0.00 509,534        
26 28 18 350 1 34.99 0.29 26 33 23 0 82 0 8.20 0.00 1,000,383     

113 117 113 1573 2 85.65 0.13 134 146 75 0 355 0 19.33 0.00 1,836,621     
50 49 58 718 1 165.93 0.14 63 71 54 0 188 0 43.45 0.00 432,704        
16 11 12 284 0 112.20 0.00 14 18 7 0 39 0 15.41 0.00 253,112        
21 7 16 216 1 62.60 0.46 20 22 0 0 42 0 12.17 0.00 345,067        

5 14 4 80 0 43.70 0.00 7 14 14 0 35 0 19.12 0.00 183,079        
21 36 23 275 0 44.17 0.00 30 21 0 0 51 0 8.19 0.00 622,659        

152 157 137 1962 3 55.52 0.15 168 202 87 0 457 0 12.93 0.00 3,533,987     
16 23 39 319 0 43.27 0.00 33 44 17 0 94 0 12.75 0.00 737,162        
11 16 8 155 0 23.65 0.00 5 13 6 0 24 0 3.66 0.00 655,259        
32 32 22 333 1 112.06 0.30 37 35 20 0 92 0 30.96 0.00 297,163        
84 76 65 1044 2 76.93 0.19 87 104 41 0 232 0 17.10 0.00 1,357,023     

9 10 3 111 0 22.77 0.00 6 6 3 0 15 0 3.08 0.00 487,380        
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไขเ้ลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 (1 มกราคม - 28 มีนาคม 2555)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2010

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

667 464 215 14942 14 69.26 0.09 194 224 140 0 558 1 2.59 0.18 21,573,318   
26 22 4 732 1 20.42 0.14 10 24 5 0 39 0 1.09 0.00 3,584,657     

0 0 0 43 0 10.66 0.00 1 8 0 0 9 0 2.23 0.00 403,542        
16 10 2 308 1 49.35 0.32 2 10 1 0 13 0 2.08 0.00 624,066        

0 0 0 94 0 18.69 0.00 0 5 2 0 7 0 1.39 0.00 502,868        
2 6 0 139 0 27.29 0.00 3 1 0 0 4 0 0.79 0.00 509,395        
8 6 2 148 0 9.58 0.00 4 0 2 0 6 0 0.39 0.00 1,544,786     

18 3 5 417 2 19.25 0.48 3 6 3 0 12 0 0.55 0.00 2,165,872     
2 0 0 112 1 32.98 0.89 2 3 0 0 5 0 1.47 0.00 339,575        

10 3 5 219 0 31.13 0.00 0 1 1 0 2 0 0.28 0.00 703,392        
6 0 0 86 1 7.66 1.16 1 2 2 0 5 0 0.45 0.00 1,122,905     

200 124 61 3724 9 74.47 0.24 50 51 56 0 157 0 3.14 0.00 5,000,798     
10 3 7 240 2 24.43 0.83 0 3 8 0 11 0 1.12 0.00 982,578        
83 46 38 1167 4 66.02 0.34 28 23 32 0 83 0 4.70 0.00 1,767,601     
41 30 5 591 0 62.81 0.00 12 14 10 0 36 0 3.83 0.00 940,911        
66 45 11 1726 3 131.79 0.17 10 11 6 0 27 0 2.06 0.00 1,309,708     

149 74 35 3769 0 90.23 0.00 19 23 14 0 56 0 1.34 0.00 4,176,953     
3 7 3 311 0 83.57 0.00 1 2 0 0 3 0 0.81 0.00 372,137        

89 41 30 2157 0 148.51 0.00 14 18 3 0 35 0 2.41 0.00 1,452,471     
47 24 2 1128 0 62.21 0.00 3 3 11 0 17 0 0.94 0.00 1,813,088     
10 2  173 0 32.08 0.00 1 0 0 0 1 0 0.19 0.00 539,257        

274 241 110 6300 2 94.81 0.03 112 120 62 0 294 1 4.42 0.34 6,645,038     
1 13 16 1023 1 65.84 0.10 15 7 14 0 36 0 2.32 0.00 1,553,765     

54 45 13 843 0 74.77 0.00 18 25 9 0 52 0 4.61 0.00 1,127,423     
155 150 68 2485 0 96.24 0.00 73 62 30 0 165 1 6.39 0.61 2,582,089     

64 33 13 1949 1 141.05 0.05 6 26 9 0 41 0 2.97 0.00 1,381,761     
429 364 144 12149 17 103.06 0.14 167 203 144 0 514 0 4.36 0.00 11,788,411   

35 54 10 1057 2 34.66 0.19 19 32 6 0 57 0 1.87 0.00 3,049,730     
21 41 7 594 2 36.21 0.34 16 24 3 0 43 0 2.62 0.00 1,640,479     

7 5 3 199 0 26.12 0.00 2 6 3 0 11 0 1.44 0.00 761,949        
4 5 0 99 0 24.47 0.00 1 2 0 0 3 0 0.74 0.00 404,560        
3 3 0 165 0 67.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 242,742        

24 23 17 809 1 30.86 0.12 8 10 4 0 22 0 0.84 0.00 2,621,641     
21 20 12 516 1 43.06 0.19 5 8 3 0 16 0 1.34 0.00 1,198,218     

1 0 0 45 0 9.45 0.00 0 1 1 0 2 0 0.42 0.00 476,363        
1 1 2 154 0 31.67 0.00 0 1 0 0 1 0 0.21 0.00 486,304        
1 2 3 94 0 20.40 0.00 3 0 0 0 3 0 0.65 0.00 460,756        

156 120 48 4315 6 125.59 0.14 70 68 50 0 188 0 5.47 0.00 3,435,803     
42 23 7 1229 3 123.39 0.24 9 21 19 0 49 0 4.92 0.00 996,031        
45 38 21 1249 0 146.99 0.00 17 13 15 0 45 0 5.30 0.00 849,692        
28 14 4 829 0 137.76 0.00 16 11 2 0 29 0 4.82 0.00 601,778        
31 26 14 662 2 125.93 0.30 20 16 8 0 44 0 8.37 0.00 525,684        
10 19 2 346 1 74.79 0.29 8 7 6 0 21 0 4.54 0.00 462,618        

214 167 69 5968 8 222.58 0.13 70 93 84 0 247 0 9.21 0.00 2,681,237     
61 52 30 1177 2 161.88 0.17 20 27 30 0 77 0 10.59 0.00 727,093        
93 65 16 2629 3 244.90 0.11 24 25 18 0 67 0 6.24 0.00 1,073,495     
48 34 13 1966 3 355.71 0.15 13 27 24 0 64 0 11.58 0.00 552,690        
12 16 10 196 0 59.76 0.00 13 14 12 0 39 0 11.89 0.00 327,959        

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวดัในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวทิยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมกีารเปลี่ยนแปลงได้ 

               เมื่อมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ   ** แบ่งจังหวดัตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข C = Cases D = Deaths
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