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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: แม้ประเทศไทยมีการรายงานการระบาดของโรคไข้หวัด-
ใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ในสถานศึกษาหลายแห่ง ตั้งแต่เดือน
มิถุนายน 2552 แต่ความรู้เกี่ยวกับระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ออกจากทางเดินหายใจของผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ี
ได้รับยาต้านไวรัสยังคงมีจํากัด เมื่อวันท่ี 30 พฤษภาคม 2554 พบการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ในมหาวิทยาลัยแห่ง
หน่ึง จังหวัดนครราชสีมา จึงได้ทําการศึกษารูปแบบการขับเช้ือไวรัสออก
จากทางเดินหายใจ การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน และปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ขับเช้ือไวรัสของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009  
วิธีการศึกษา: ดําเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย
คัดเลือกผู้ป่วยอาการทางเดินหายเฉียบพลันท่ีมารับการรักษาท่ีศูนย์
แพทย์ของมหาวิทยาลัยแห่งน้ี ในวันท่ี 3 - 7 มิถุนายน 2554 และมีผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 
(H1N1) 2009 จาก real-time RT-PCR หลังจากน้ัน ทําการติดตามเก็บ
ตัวอย่างสารคัดหลั่งบริเวณคอ (Throat swab) ของอาสาสมัคร เพื่อทํา
การตรวจ RT-PCR ต่อเน่ืองทุกวันเป็นเวลานาน 10 วัน หรือจนกว่า  
ผลตรวจ RT-PCR จะเปลี่ยนเป็นผลลบต่อเน่ืองกัน 2 วัน นอกจากน้ี ทํา
การเก็บตัวอย่างซีรัมของอาสาสมัครในวันท่ี 0 (วันท่ีเริ่มการศึกษา), 
วันท่ี 7, 14, 28 และ 90 ตามลําดับ เพ่ือตรวจ hemagglutination 
inhibition (HI) test 

ผลการศึกษา: จากอาสาสมัครจํานวน 29 คน เป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยแห่งน้ีท้ังหมด อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1.2:1 
ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 20 ปี (IQR 19-21 ปี) อาสาสมัครทุกรายได้รับยา
ต้านไวรัส oseltamivir และไม่มีผู้ใดท่ีต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ค่ามัธยฐานระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 
ออกจากทางเดินหายใจ ท่ีตรวจพบโดยวิธี RT-PCR เท่ากับ 5 วัน (พิสัย 
3 - 9 วัน) อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 80 มีระดับภูมิคุ้มกันเปลี่ยนแปลง
เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 4 เท่า (4-fold rise) ภายใน 2-3 สัปดาห์หลังวันเริ่ม
ป่วย อาสาสมัครท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2 หรือมีโรคประจําตัว
เป็นภูมิแพ้หรือมีไข้ มีแนวโน้มท่ีระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสยาวนานกว่า
อาสาสมัครท่ีไม่เป็นโรคภูมิแพ้ หรือ อาสาสมัครท่ีมีค่าดัชนีมวลกายน้อย
กว่า 23 kg/m2 หรือไม่มีไข้อย่างไรก็ตาม ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 
2009 ออกจากทางเดินหายใจของอาสาสมัครในการศึกษาน้ี มีระยะเวลา
ประมาณ 5 วัน ซ่ึงสอดคล้องกับผลจากการศึกษาอื่น ๆ ในกลุ่มผู้ใหญ่ 
(รายงานระยะเวลาขับเช้ือไวรัส 4 - 6 วัน) ผลการศึกษาน้ีได้แสดงถึงการ
รักษาในช่วงเริ่มต้นของการป่วยด้วยยาต้านไวรัส มีผลดีในการป้องกัน
ความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 และช่วยลด  
ระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสออกจากทางเดินหายใจผู้ป่วยได้ 
คําสําคัญ: ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009, การขับเช้ือไวรัสออกจาก
ทางเดินหายใจ, การระบาด, มหาวิทยาลัย, ประเทศไทย 



  
786 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 .  43  No .  50  :  De cembe r  21 ,  2012   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทนํา 

การรู้ระยะเวลาขับไวรัสออกสู่ระบบทางเดินหายใจ (Viral 

shedding) เป็นข้อมูลสําคัญในการควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ในมนุษย์ 

มีการศึกษาเกี่ยวกับการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ออกจากทางเดิน

หายใจในหลายประเทศและหลายสถานการณ์ การศึกษาในประเทศ

อิตาลีพบเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินหรือ

หอผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง โดยยังคงตรวจพบเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ในทางเดินหายใจของเด็ก ในวันท่ี 

11 และวันท่ี 15 ของวันเร่ิมป่วย เท่ากับร้อยละ 21.6 และ 13(1) ใน

ประเทศฝร่ังเศส ได้ทําการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในหอผู้ป่วย

วิกฤต (Intensive care unit) จํานวน 24 ราย พบระยะเวลาการขับ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 มีค่าระหว่าง 4 - 28 วัน 

(ค่ามัธยฐานเท่ากับ 11 วัน) โดยกลุ่มท่ีมี Immune status ดี 

(ค่ามัธยฐานระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสเท่ากับ 10 วัน) จะมีระยะ 

เวลาการขับเช้ือไวรัสท่ีสั้นกว่ากลุ่มท่ีมี Immune status ไม่ดี (ค่า  

มัธยฐานระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสเท่ากับ 16 วัน)(2) ในผู้ใหญ่ซึ่งป่วย

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ท่ีมีอาการไม่รุนแรงนั้นมี

การศึกษาในบางประเทศ ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ ซึ่งผู้ป่วยทุกราย

ได้รับยาต้านไวรัส oseltamivir พบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการขับเช้ือ

ไวรัสเท่ากับ 6±2 วัน(3) การศึกษาในประเทศจีน ผู้ป่วยร้อยละ 76 

ได้รับยาต้านไวรัส oseltamivir ผลการศึกษาได้ค่ามัธยฐานระยะเวลา

การขับเช้ือไวรัสเท่ากับ 5 วัน (พิสัย 3 - 6 วัน)(4) 

ส่วนการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่

ออกจากทางเดินหายใจน้ัน อายุของผู้ป่วยมีความสําคัญ โดยผู้ป่วย

เด็ก มักจะมีระยะเวลาขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

ท่ียาวกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ท่ีป่วย(5) ยาต้านไวรัส oseltamivir มีส่วนสําคัญ

ในการลดระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ(H1N1) 2009 

ออกจากทางเดินหายใจผู้ป่วย(3,4) ลดระยะเวลาการมีอาการไข้(4) และ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบตามมาได้(4) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาอ่ืนๆ 

ท่ีพบการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ท่ีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น เด็ก(6) 

หรือผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวี(7) โดยเม่ือติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่จะมีปริมาณ

ไวรัสในระบบทางเดินหายใจมากและขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ออก

จากทางเดินหายใจเป็นเวลานานหลายสัปดาห์ ส่วนการขับเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H3N2) 

ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล(8) พบว่า ปริมาณไวรัสท่ีขับออกมามี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรุนแรงของอาการทางคลินิก ผู้ป่วยท่ีมี 

Major co-morbidities จะมีปริมาณไวรัสสูงกว่า และยังพบว่า 

Major co- morbidities, การให้ Systemic corticosteroid ใน

ผู้ป่วยโรคหอบหืดหรือถุงลมโป่งพองมีความสัมพันธ์กับ Slower viral 

clearance และ พบว่า Viral RNA clearance มีความสัมพันธ์กับ  

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  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :   นายแพทยโสภณ เอี่ยมศริิถาวร 

                นายแพทยโรม  บัวทอง 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   พรียา คลายพอแดง 

ผู้เขียนบทความ 

หิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม1, สมคิด คงอยู่1, พรรณราย สมิตสุวรรณ1, 

จินตนา พาวงศ์2, ประยุทธ แก้วมะลัง3, เอนก มุ่งอ้อมกลาง4,  

พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ5, หทัยรัตน์ เลิศสําราญ5,  

นงลักษณวรรณ ฤทธิสุนทร1, มัลลิกา สมิตะมุกสิก1,  

อิฏฐผล เอ้ียววงษ์เจริญ1, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร1 
1สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
3โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กระทรวงสาธารณสุข 
4สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กระทรวงสาธารณสุข 
5คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

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  
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ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาลด้วย(8) 

ในประเทศไทยมีการศึกษาระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 อยู่บ้าง ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มทหาร

เกณฑ์ ณ ศูนย์ฝึกทหารใหม่แห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี ระยะเวลาการขับ

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 นานเฉลี่ย 5 วัน (พิสัย  

1 - 12 วัน) โดยปริมาณเชื้อไวรัสสูงสุดอยู่ระหว่างวันท่ี 2 และ 5 หลัง 

จากเร่ิมมีอาการ(9) นอกจากน้ีในปีเดียวกันมีการศึกษาในโรงเรียน 

และค่ายฝึกทหารใหม่แห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ค่ามัธย-

ฐานระยะเวลาขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ในกลุ่ม

นักเรียนโรงเรียนแห่งนี้ และทหารในค่ายฝึกทหารใหม่นี้ เท่ากับ 7.5 

วัน (พิสัย 2 - 14 วัน) และ 7 วัน (พิสัย 3 - 14 วัน) ตามลําดบั(10) 

แม้ประเทศไทยประสบปัญหาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอ (H1N1) 2009 ในสถานศึกษาหลายแห่ง แต่ความรู้เกี่ยวกับ

ระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสออกจากทางเดินหายใจผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

ชนิดเอ (H1N1) 2009 ท่ีได้รับยาต้านไวรัสยังคงมีจํากัด และเม่ือวันท่ี 

30 พฤษภาคม 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ประมาณ 300 ราย โดยผู้ป่วยเกือบ

ท้ังหมดได้รับการตรวจ Rapid Test พบผลบวกต่อเช้ือไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ชนิดเอ ดังนั้นสํานักระบาดวิทยา จึงส่งทีมแพทย์และนักวิชาการ

ร่วมกับคณะสอบสวนการระบาดจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา 

ทําการศึกษารูปแบบการขับเช้ือไวรัสออกจากทางเดินหายใจของ

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน – 

สิงหาคม 2554 

วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาลักษณะการขับเช้ือไวรัสออกจากทางเดินหายใจ

รวมถึงการตอบสนองของระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสของผู้ป่วยโรค

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสออก

จากทางเดินหายใจของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

3. เพื่อนําความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการควบคุม และ

ป้องกันการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

วิธีการศึกษา (Methods) 

 การศึกษานี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การศึกษาการขับ

เช้ือไวรัส (Viral shedding) ออกจากทางเดินหายใจผู้ป่วยไข้หวัด

ใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 2) การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยท่ี

ตอบสนองต่อการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

(Serological study) โดยท้ัง 2 ส่วน ได้ทําการศึกษาท่ีศูนย์แพทย์

ของมหาวิทยาลัยแห่งนี้ กลุ่มประชากรที่ ศึกษา คือ นักศึกษา  

มหาวิทยาลัยแห่งนี้ ท่ี 1) มีอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute 

Respiratory Illness) ซึ่งได้แก่ นักศึกษาท่ีมีอาการ 2 ใน 4 อาการ 

ต่อไปน้ี คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ หรือ น้ํามูก และ 2) มีผลตรวจตัวอย่างสาร

คัดหลั่งบริเวณคอ (Throat swab) ในวันแรกท่ีเข้าร่วมโครงการเป็น

บวกจากการตรวจ real - time Reverse Transcriptase  - 

Polymerase Chain Reaction (real-time RT-PCR) ในระหว่าง

วันท่ี 3 - 7 มิถุนายน 2554 (ช่วงท่ีมีการสอบสวนการระบาดใน

มหาวิทยาลัยแห่งนี้) เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัคร ได้แก่ มีอายุ

ระหว่าง 6 - 60 ปี สัญชาติไทย มีสภาวะภูมิคุ้มกันปกติ 

(Immunocompetent host status) และยินดีลงลายมือช่ือในใบ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการ (Written informed consent) หลังจาก

อาสาสมัครผ่านข้ันตอนการคัดกรองเข้าร่วมโครงการแล้ว ผู้ป่วยทุก

คนจะได้รับการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม ประเด็นท่ีทําการ

สัมภาษณ์ ได้แก่ ข้อมูลประชากรทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

และปัจจุบันประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ประวัติการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ

ซีรัม เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 

(H1N1) 2009 ในวันแรกท่ีเข้าร่วมโครงการ โดยโครงร่างการศึกษานี้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

การติดตามอาสาสมัคร 

1. การศึกษาการขับเช้ือไวรัส (Viral shedding) ทีมวิจัยทํา

การเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งบริเวณคอ (Throat swab) ของ

อาสาสมัคร เพื่อทําการตรวจ real-time Reverse Transcriptase – 

Polymerase Chain Reaction (real-time RT-PCR) ต่อเนื่องทุก

วัน เป็นเวลานาน 10 วัน หรือจนกว่าผลตรวจ real-time RT-PCR 

จะเปลี่ยนเป็นผลลบต่อเนื่องกัน 2 วัน หลังจากวันท่ีเข้าร่วมโครงการ

ซึ่งการตรวจ real-time RT-PCR จะกระทําท่ีห้องปฏิบัติการพยาธิ

วิทยาคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หรือภาควิชาจุล

ชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยท่ีตอบสนองต่อการ

ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 (Serological study) 

ทีมวิจัยทําการติดตามอาสาสมัครโดยขอความร่วมมือให้กลับมา

เจาะเลือดอีกคร้ังตามนัดในวันท่ี 7, 14, 28 และ 90 หลังเข้าร่วม

โครงการเพื่อทําการตรวจโดยวิธี Hemagglutination Inhibition 

(HI) test ท่ีภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสออกจากทางเดินหายใจ ทําการ  

วิเคราะห์โดยใช้ Kaplan-Meier survival estimate คํานวณค่า  

Mean with standard deviation และค่า Median with range ใน 
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ส่วนของข้อมูล HI titer ทําการคํานวณหาค่า Geometric mean 

titer with 95% Confidence interval (95% CI) สําหรับปัจจัยท่ี

มีผลต่อระยะเวลาการขับเช้ือไวรัส ทดสอบโดยวิธี Log Rank Test 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาของอาสาสมัคร 

 จากอาสาสมัครจํานวน 29 คน เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย

แห่งนี้ท้ังหมด มีอายุระหว่าง 18 – 24 ปี (ค่ามัธยฐานอายุ 20 ปี) 

เป็นเพศชายจํานวน 13 คน (ร้อยละ 44.8) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

เท่ากับ 22.7 ± 4.6 kg/m2 (ร้อยละ 48.3 ของอาสาสมัครมีดัชนีมวล

กาย ≥ 23 kg/m2) อาสาสมัครส่วนใหญ่เรียนอยู่คณะวิศวกรรม-

ศาสตร์ (ร้อยละ 65.5) รองลงมาเป็นคณะสาธารณสุขศาสตร์ (ร้อยละ 

20.7) คณะเทคโนโลยีการเกษตร (ร้อยละ 6.9) และคณะเทคโนโลยี

สังคม (ร้อยละ 6.9) ตามลําดับ และเรียนอยู่ช้ันปีท่ี 2 (ร้อยละ 37.9) 

มากท่ีสุด รองลงมาเป็นช้ันปีท่ี 3 (ร้อยละ 24.1), ช้ันปีท่ี 1 (ร้อยละ 

17.2), ช้ันปีท่ี 4 (ร้อยละ 13.8), ช้ันปีท่ี 5 (ร้อยละ 3.4) และชั้นปีท่ี 6 

(ร้อยละ 3.4) ตามลําดับ สําหรับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยพบ

มีอาการไข้มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ไอ ปวดตามร่างกาย เจ็บคอ มี

น้ํามูก ปวดศีรษะ หายใจเหนื่อย และท้องเสียตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจโดยแพทย์ และสั่งจ่ายยาต้านไวรัส 

oseltamivir จํานวน 10 เม็ด ในช่วง 0 - 6 วัน หลังจากวันท่ีเร่ิมป่วย 

(ค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 วัน) และไม่มีอาสาสมัครคนใดที่ต้องรักษาตัว

ในโรงพยาบาล หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

ผลการศึกษาการขับเช้ือออกจากทางเดินหายใจของผู้ติดเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิตระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด

เอ (H1N1) 2009 ออกจากทางเดินหายใจบริเวณคอหอยหลังช่อง

ปากในอาสาสมัครซึ่งได้รับยาต้านไวรัส oseltamivir เท่ากับ 5.5 ± 

1.8 วัน หรือค่ามัธยฐาน เท่ากับ 5 วัน (พิสัย 3 - 9 วัน) (รูปท่ี 1) 

1. ผลการศึกษาระดับภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ึนภายหลังการติดเช้ือไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

ในวันท่ี 0 หรือวันท่ีเร่ิมเข้าโครงการ ค่าเฉลี่ยไตเตอร์ระดับ

ภูมิคุ้มกัน (Geometric mean titer) ของอาสาสมัครเท่ากับ 1 : 5.9 

เม่ือเวลาผ่านไป 7 และ 14 วัน ค่าเฉลี่ยไตเตอร์ระดับภูมิคุ้มกันของ

อาสาสมัครเพิ่มสูงข้ึนเป็น 1 : 27.5 และ 1 : 63 ตามลําดับ ซึ่งระดับ

ภูมิคุ้มกันในช่วง 0-14 วันนี้ มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างรวดเร็วและพบว่า

ในวันท่ี 14 ของการตรวจติดตามหลังเข้าโครงการ มีจํานวนอาสา 

สมัครท่ีมีระดับภูมิคุ้มกันเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 4 เท่า (4-fold 

rise) สูงถึงร้อยละ 82.3 หลังจากน้ัน ในวันท่ี 28 และวันท่ี 90 หลังวัน

เร่ิมเข้าโครงการ ระดับภูมิคุ้มกันมีแนวโน้มท่ีจะเข้าสู่ระดับคงที่ โดยมี

ค่าเฉลี่ยไตเตอร์เท่ากับ 1 : 68.6 และ 1 : 127 ตามลําดับ (รูปท่ี 2) 

2. ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสออกจาก
ทางเดินหายใจของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 

จากการศึกษา เพศหญิงมีระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสท่ียาว

กว่าเพศชายเล็กน้อย (p-value = 0.24) สําหรับผู้ป่วยท่ีมีดัชนี

มวลกายน้อยกว่า 23 kg/m2 หรือได้รับยาต้านไวรัสภายใน 48 

ช่ัวโมงหลังเร่ิมมีอาการป่วย พบว่า ระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสจะ

สั้นกว่าคนท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2 (p-

value = 0.28) หรือ ได้รับยาต้านไวรัสเกินกว่า 48 ช่ัวโมงหลังเร่ิม

มีอาการป่วย (p-value = 0.09) ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจําตัว

เป็นภูมิแพ้ หรือมีอาการไข้ จะมีระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสท่ียาว

กว่า ผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคประจําตัวเป็นภูมิแพ้ (p–value = 0.12) 

หรือไม่มีไข้ (p-value = 0.19) อย่างไรก็ตาม ทุกตัวแปรดังกล่าว

ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี α=0.05 (ตารางท่ี 1) 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยท่ีเคยป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ หรือได้รับวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 มีแนวโน้มท่ีระยะเวลา

การขับเช้ือไวรัสออกจากทางเดินหายใจจะยาวกว่า ผู้ป่วยท่ีไม่เคย

ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่หรือได้รับวัคซีนมาก่อนในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมีการ

เพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุ้มกันอย่างน้อย 4 เท่า ภายใน 14 วัน มี

แนวโน้มท่ีระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสออกจากทางเดินหายใจจะยาว

กว่าผู้ท่ีไม่มีการเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุ้มกันอย่างน้อย 4 เท่า ภายใน 

14 วัน เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ค่า p-value ของสองตัวแปรนี้ 

ค่อนข้างสูงมาก คือ 0.44 และ 0.54 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 

อภิปรายผล (Discussion) 

ระยะเวลาการตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 

2009 จากทางเดินหายใจของอาสาสมัครในการศึกษานี้ ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 5 วัน ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ในผู้ใหญ่ท่ี

ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 และมีอาการไม่

รุนแรง พบผลการศึกษาใกล้เคียงกัน คือ ค่ามัธยฐานหรือค่าเฉลี่ย

ระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสเท่ากับ 5 - 6 วัน(3,4)อย่างไรก็ตาม 

ค่ามัธยฐานระยะเวลาท่ีพบเชื้อไวรัสของการศึกษานี้สั้นกว่าเล็กน้อย 

อาจเนื่องจากอาสาสมัครทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

Oseltamivir ทันที ท่ีได้ รับการวินิจฉัยโดยแพทย์อาสาสมัคร

ประมาณร้อยละ 69 ได้รับยาต้านไวรัสภายใน 48 ช่ัวโมงหลังวัน

เร่ิมป่วย ในขณะท่ีพบว่าอาสาสมัคร 2 ใน 3 คนท่ีมีระยะเวลาการ

ขับเช้ือไวรัสท่ียาวที่สุด (9 วัน) ได้รับยาต้านไวรัสค่อนข้างช้า คือ 4 

และ 6 วันหลังวันเร่ิมป่วย 

สําหรับระดับภูมิคุ้มกันท่ีตอบสนองต่อการติดเช้ือไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ในการศึกษานี้ มีการเปลี่ยนแปลง

เพิ่มข้ึน ตั้งแต่ 2 - 3 สัปดาห์แรกหลังจากวันเร่ิมป่วยของ

อาสาสมัครหลังจากนั้นจึงมีแนวโน้มเข้าสู่ระดับคงท่ีสําหรับระดับ  
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รูปที่ 1 Kaplan-Meier plot แสดงความน่าจะเป็นของผู้ป่วยที่ตรวจพบ
ผลบวกไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 โดยวิธี RT-PCR จําแนก
ตามวันต่าง ๆ หลังจากเริ่มมีอาการป่วย 

รูปที่ 2 การเปรียบเทียบระดับภูมิต้านทาน HI titer ณ วันที่ 0, 7, 14, 28 และ 
90 ของวันทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
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สามารถติดตามอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการตามนัดได้ท้ังหมด อย่างไรก็

ตาม ในวันท่ี 90 ของการเข้าร่วมโครงการ ผู้ วิจัยไม่สามารถติดตาม

อาสาสมัครจํานวน 8 คน จาก 29 คน (ร้อยละ 27.6) เพื่อทําการเจาะซีรัม

คร้ังสุดท้ายได้ การรับประทานยาต้านไวรัส oseltamivir ของอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยไม่ม่ันใจว่าอาสาสมัครทุกคนรับประทานยาต้านไวรัสครบ 10 เม็ด

หรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีมีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม 

ผู้วิจัยได้เน้นให้อาสาสมัครรับประทานยาให้ครบ และจากการติดตาม

สอบถาม อาสาสมัครทุกคนตอบว่ารับประทานยาต้านไวรัสครบ 10 เม็ด 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ออก

จากทางเดินหายใจในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีมีอายุระหว่าง 18-24 ปี 

และส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรงเท่ากับ 3-9 วัน (ค่ามัธยฐาน 5 วัน) โดยระดับ

ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึนในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกหลังเร่ิมมี

อาการ หลังจากนั้นระดับภูมิคุ้มกันมีแนวโน้มเข้าสู่ระดับคงท่ีปัจจัยท่ีน่าจะมี

ผลต่อระยะเวลาการขับเช้ือไวรัส จากการศึกษานี้ ได้แก่ มีโรคประจําตัวเป็น

ภูมิแพ้ ค่าดัชนีมวลกายและระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสหลังมีอาการป่วย 

สําหรับผู้ป่วยที่มีอาการไข้มีแนวโน้มท่ีระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสจะยาวข้ึน  

5.9

27.5

63 68.6
127

ภูมิคุ้มกันในวันท่ี 90 นับจากวันท่ีเข้าร่วมโครงการใน

การศึกษานี้มีแนวโน้มสูงข้ึนจากระดับคงท่ีเล็กน้อย อาจ

เนื่องมาจากมีผู้ป่วยอีกประมาณร้อยละ 14 ท่ีระดับภูมิคุ้มกัน

เพิ่มสูงข้ึนไม่ถึง 4 เท่า ในวันท่ี 28 ของวันท่ีเข้าร่วมโครงการ 

และเม่ือตรวจติดตามระดับซีรัมอีกคร้ังในวันท่ี 90 จึงมีระดับ

ภูมิคุ้มกันสูงเพิ่มข้ึนอีกได้ ส่วนการพิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างการเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุ้มกันและระยะเวลาการขับ

เช้ือไวรัสออกจากทางเดินหายใจพบว่า ผู้ป่วยท่ีระดับ

ภูมิคุ้มกันเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว มีแนวโน้มท่ีจะขับเช้ือไวรัส

ออกจากทางเดินหายใจได้ยาวนานกว่า สันนิษฐานว่าอาจจะ

มีปริมาณไวรัสในร่างกายมากกว่าเช่นกัน 

 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อการขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด

เอ (H1N1) 2009 ออกจากทางเดินหายใจในการศึกษานี้ 

พบว่า อาสาสมัครท่ีมีโรคประจําตัวเป็นภูมิแพ้ หรือมีค่าดัชนี

มวลกาย ≥ 23 kg/m2 หรือมีไข้ มีแนวโน้มท่ีระยะเวลาการขับ

เช้ือไวรัสยาวนานกว่า อาสาสมัครท่ีไม่เป็นโรคภูมิแพ้ หรือ 

อาสาสมัครท่ีมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 kg/m2 หรือไม่มีไข้

ในขณะท่ีอาสาสมัครท่ีได้รับยาต้านไวรัสภายใน 48 ช่ัวโมง 

หลังมีอาการป่วย มีแนวโน้มท่ีมีระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสท่ี

สั้นกว่า ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยาต้านไวรัสภายใน 48 ช่ัวโมง 

อย่างไรก็ตาม ท้ัง 4 ตัวแปรไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สําหรับมาตรการควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 

(H1N1)  2009 ในการระบาดท่ีมหาวิทยาลัยแห่งนี้ ได้ทําการ

แยกผู้ป่วยอย่างน้อย 7 วัน น่าจะได้ผลดีเนื่องจากระยะเวลา

การขับเช้ือไวรัสในผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.8 ของ

อาสาสมัคร) ไม่เกิน 7 วัน อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยอีกจํานวน

หนึ่ง (ร้อยละ 17.2) ท่ียังสามารถขับเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ออก

จากทางเดินหายใจและแพร่เช้ือสู่ผู้ อ่ืนได้ ดังนั้นเพื่อให้

ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงอาจพิจารณาทําการแยกผู้ป่วย

อย่างน้อย 9 วัน เนื่องจากระยะเวลาท่ียาวท่ีสุดในการขับเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 เท่ากับ 9 วัน แม้

ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส 

ข้อจํากัดของการศึกษา (Limitations) 

ในการศึกษานี้มีข้อจํากัด ได้แก่ จํานวนตัวอย่างน้อย 

เนื่อง จากการศึกษานี้ออกแบบเพื่อศึกษาระยะเวลาขับเช้ือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่เท่านั้น โดยไม่ได้ออกแบบเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการขับเช้ือไวรัสท่ีต้องใช้ขนาดตัวอย่างมากกว่าสําหรับ

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ นอกจากนี้ ไม่ได้ตรวจปริมาณไวรัส 

(viral load) แต่เป็นการตรวจเชิงคุณภาพว่าพบเชื้อไวรัส

หรือไม่เท่านั้นและในช่วง 28 วันแรกของโครงการผู้วิจัย  
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โรคไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ยังคง

เป็นโรคท่ีมีอัตราป่วยในแต่ละปีค่อนข้างสูง สามารถเกิดการระบาดได้

ในหลายพื้นท่ีท่ัวประเทศไทย ผลดีของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ตั้งแต่เร่ิมมีอาการ (early antiviral treatment) มีส่วนช่วยในการ

ป้องกันความรุนแรงจากการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 

2009 และยังทําให้ระยะการขับเช้ือไวรัสสั้นลงด้วยสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา(3,4) นอกจากนี้ มาตรการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่โดยการแยกผู้ป่วยควรกระทําอย่างต่อเนื่อง

เป็นเวลา 7 วัน เพื่อลดโอกาสการแพร่เช้ือให้กับผู้อ่ืน แม้ว่าผู้ป่วยจะ

ได้รับยาต้านไวรัสแล้วก็ตาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีเป็นโรค

ภูมิแพ้หรืออ้วน     

 เนื่องจากมหาวิทยาลัยเป็นสถานที่ท่ีมักมีกิจกรรมการรวมคน

เป็นจํานวนมาก ดังนั้น การพิจารณาให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ใน

กลุ่มนักศึกษาช้ันปี 1 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีมักจะมีกิจกรรมรวมกลุ่ม เช่น 

กิจกรรมรับน้อง จึงน่าจะมีส่วนช่วยในการป้องกันการระบาดของโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในมหาวิทยาลัยได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้ทําการวิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครและเจา้หนา้ท่ีทุกคน

ในศูนย์แพทย์ของมหาวิทยาลัยแห่งนี้มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมาท่ี

ร่วมมือกันสอบสวนโรค และทําการศึกษาวิจัยในเหตุการณ์คร้ังนี้เป็น

อย่างดี และขอขอบคุณบุคลากรแผนกพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาล

มหาราช นครราชสีมา และ ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีช่วยเหลือในการตรวจ RT-PCR 

และ Hemagglutination Inhibition (HI) test ท้ังนี้ งานวิจัยนี้

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

ประจําปี 2553 (ภค./2553-113) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทางระบาดวิทยา อาการ และการรักษา ของ

อาสาสมัคร (N=29) 
ลักษณะ จํานวนผูป้่วย 

 (ร้อยละ) 
เพศชาย 13 (44.8) 
นักศึกษามหาวิทยาลัย  
(อายุระหว่าง 18 - 24 ปี) 

29 (100.0) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 23 kg/m2 14 (48.3) 
คณะท่ีเรียน 

- วิศวกรรมศาสตร์ 
- สาธารณสุขศาสตร์ 
- เทคโนโลยีการเกษตร 
- คณะเทคโนโลยีสังคม 

 
19 (65.5) 
6 (20.7) 
2 (6.9) 
2 (6.9) 

ช้ันปี 
- ช้ันปี 1 
- ช้ันปี 2 
- ช้ันปี 3 
- ช้ันปี 4 
- ช้ันปี 5 
- ช้ันปี 6 

 
5 (17.2) 
11 (37.9) 
7 (24.1) 
4 (13.8) 
1 (3.4) 
1 (3.4) 

อาการ 
- ไข้ 
- ไอ 
- ปวดตามร่างกาย 
- เจ็บคอ 
- มีน้ํามูก 
- ปวดศีรษะ 
- หายใจหอบ 
- ท้องเสีย 

 
25 (86.2) 
23 (79.3) 
21 (72.4) 
20 (69.0) 
20 (69.0) 
20 (69.0) 
8 (27.6) 
1 (3.4) 

การรักษา 
- ได้รับยาต้านไวรัสภายใน  

48 ช่ัวโมงนับจากวันเร่ิมป่วย 
- ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

หรือเสียชีวิต 

 
20 (69.0) 

 
0 (0.0) 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสออกจาก

ทางเดินหายใจของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 

2009 

ตัวแปร 
Median 

shedding 
time (days)

p-value 
(Log-rank 

test) 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
5 
6 

 
0.24 

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23kg/m2 

- ใช่ 
- ไม่ใช่ 

 
4 
6 

 
0.28 

มีโรคประจําตัวเป็นภูมิแพ้ 
- ใช่ 
- ไม่ใช่ 

 
7 
5 

 
0.12 

อาการไข้ 
- ใช่ 
- ไม่ใช่ 

 
5 
4 

 
0.19 

ได้รับยาต้านไวรัสภายใน 48 ช่ัวโมง 
- ใช่ 
- ไม่ใช่ 

 
5 
6 

 
0.09 

เคยป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ หรือ
ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 

- ใช่ 
- ไม่ใช่ 

 
 
 
7 
5 

 
 

0.44 

มีการเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุ้มกัน
อย่างน้อย 4 เท่า ภายใน 14 วัน 

- ใช่ 
- ไม่ใช่ 

 
 
6 
4 

 
0.54 

 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

หิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม, สมคิด คงอยู่, พรรณราย สมิตสุวรรณ, 

จินตนา พาวงศ์, ประยุทธ แก้วมะลัง, เอนก มุ่งอ้อมกลาง และ

คณะ. การศึกษาระยะเวลาการขับเช้ือไวรัสออกจากทางเดินหายใจ

ของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ขณะเกิดการระบาด

ท่ีมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา เดือนมิถุนายน 

2554. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2555; 

43: 785-92. 
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Viral Shedding in University Students infected by Influenza A (H1N1) pdm09, 
Nakhon Ratchasima Province, Thailand, June 2011 

Praekunatham H.1, Kongyu S.1, Smithsuwan P.1, Phawong C.2, Kaewmalang P.3, Mungaomklang A.4, 

Puthavathana P.5, Lerdsamran H.5, Ritthisunthorn N.1, Samitamooksig M.1,Ieowongjaroen I.1, Iamsirithaworn S.1 

1Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
2 Faculty of Medical Technology, Chiang Mai University  
3Maharat NakhonRatchasima Hospital 
4Provincial Health Office, NakhonRatchasima, Ministry of Public Health 
5Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University 

 

Abstract 

Background: Since June 2009, a numerous school outbreaks of Influenza A (H1N1) pdm09 in Thailand had 

been reported. Nevertheless, the knowledge of the viral shedding of Influenza A (H1N1) pdm09 among young 

adult and received antivirals treatment patients remains limited. On May 30, 2011, Influenza A (H1N1) pdm09 

outbreak was detected in University S, Nakhon Ratchasima Province. An investigation was conducted to 

describe characteristics of H1N1 viral shedding and immunologic response in the infected students during 

epidemic in the university, and to identify factors affecting viral shedding. 

Methods: A descriptive study was performed. We enrolled acute respiratory illness (ARI) patients who went to 

a medical center at University S and had laboratory-confirmed influenza A (H1N1) pdm09 infection by real-

time RT-PCR during June 3 – 7, 2011. Throat swabs were collected and tested by real-time RT-PCR daily after 

the first specimen performed until the result became negative for 2 consecutive days. Moreover, serum 

samples for hemagglutination inhibition (HI) test were collected on enrollment day (day 0), day 7, 14, 28 and 

90, respectively. This study was approved by the Ethics Committee of Ministry of Public Health in Thailand. 

Results: Of 29 enrolled patients, all were university students. The female: male was 1.2:1 and median age was 

20 years (IQR: 19-21 years). All were prescribed Oseltamivir and nobody was hospitalized. Median duration of 

viral shedding detected by real-time RT-PCR was 5 days (range: 3-9 days). More than 80% of the patients had 

4-fold rise of HI titer within 2-3 weeks after symptoms onset. Those who had BMI ≥ 23 kg/m2, underlying 

allergy or got fever tend to have longer duration of viral shedding; however, statistically insignificant. 

Conclusions: Influenza A (H1N1) pdm09 viral shedding duration among patients treated with Oseltamivir in 

this university was approximately 5 days and compatible with findings of other studies reported 4-6 days in 

adult populations. This study demonstrated the benefit of early antiviral treatment in preventing severe 

outcome of influenza A (H1N1) pdm09 infections and shorten the viral shedding time. 

Key words: Influenza A (H1N1) pdm09, viral shedding, outbreak, university, Thailand 
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ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์โรคประจําสัปดาห์ท่ี 50 ระหว่างวันท่ี 9 – 15 ธันวาคม 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รุนแรง และพบหนวดแมงกะพรุนท่ีขาของผู้ป่วย ได้รับการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นด้วยน้ําส้มสายชูราดไปท่ีบาดแผล เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกาะกูด เม่ือเวลา 16.00 น. พบ

บาดแผลเป็นรอยไหม้และปวดอย่างรุนแรงโดยท่ัวบริเวณขาท้ังสอง

ข้างจนถึงเอว แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นเกิดจากพิษของแมงกะพรุน

กล่อง แพทย์ให้การรักษาด้วยน้ําส้มสายชูและให้ยารับประทานเป็น 

CPM 5 มิลลิกรัม, ceftriaxone 500 มิลลิกรัม และน้ําเกลือ เวลา 

18.00 น. ผู้ป่วยหายใจเร็ว 40 คร้ังต่อนาที จึงส่งตัวต่อไปท่ี

โรงพยาบาลตราด ผลการตรวจร่างกาย พบอุณหภูมิ 36.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 106 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 90/50 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 24 คร้ังต่อนาที แพทย์ให้การรักษา

ด้วยยา cloxacillin, พาราเซตามอล, CPM และน้ําเกลือ แพทย์ให้

นอนสังเกตอาการ ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและออกจากโรงพยาบาล

วันท่ี 10 ธันวาคม 2555 การสอบสวนโรคเพิ่มเติม เจ้าหน้าท่ี

สามารถเก็บตัวอย่างแมงกะพรุนกล่องส่งตรวจซึ่งอยู่ในระหว่างรอ

ผลการตรวจ ขณะนี้ไม่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มเติม มาตรการการ

ควบคุมและป้องกันโรค ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีเกี่ยวกับ

อันตรายจากแมงกะพรุนพิษ  การประสานเค รือ ข่ายและ

ผู้ประกอบการเอกชนในการเตรียมความพร้อมสําหรับการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น  

3. โรคมาลาเรีย จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วย 42 ราย เพศ

ชาย ค่ากลางของอายุผู้ป่วย 22 ปี (ช่วงอายุ 19 –53 ปี) ท้ังหมด

เป็นทหารจากค่ายทหารแห่งหนึ่งในอําเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 8 ตุลาคม 2555 ด้วยอาการไข้ หนาว

สั่น  ปวดเ ม่ือยตามร่างกาย  เ ข้า รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลภูสิงห์ แพทย์สั่งเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือมาลาเรีย 

ผลการตรวจพบเชื้อ Plasmodium vivax แพทย์ให้การรักษาโดย

ยา primaquin และ cloroquin ผู้ป่วยทุกรายมาด้วยอาการไข้ 

อาการแสดงอ่ืน ๆ ได้แก่ หนาวสั่น (86%) ปวดเม่ือยตามร่างกาย 

(67%) ปวดศีรษะ (50%) และไอ (14%) ผลการตรวจการติดเช้ือ 

1. อหิวาตกโรค จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยโรค

อหิวาตกโรค 2 ราย เพศชาย อายุ 21 ปี และเพศหญิง อายุ 22 ปี 

ท้ังสองรายเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยรายที่ 1 เร่ิมป่วยวันท่ี 4 ธันวาคม 2555 

เวลา 21.00 น. ด้วยอาการถ่ายเหลว ผู้ป่วยรายที่ 2 เร่ิมป่วยวันท่ี 

7 ธันวาคม 2555 เวลา 08.30 น. ด้วยอาการถ่ายเหลวเป็นน้ํา

มากกว่า 5 คร้ัง วันท่ี 7 ธันวาคม 2555 เวลา 13.00 น. ผู้ป่วยท้ัง

สองรายเข้ า รับการ รักษา ท่ีหน่วยบริการปฐมภู มินัก ศึกษา

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ แพทย์ให้การรักษา

ด้วยผงเกลือแร่ และยาปฏิชีวนะ ได้เก็บตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธี 

rectal swab culture ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์เม่ือวันท่ี 

8 ธันวาคม 2555 ผู้ป่วยรายท่ี 1 พบเช้ือ Vibrio cholerae El 

Tor Hikojima และผู้ป่วยรายที่ 2 พบเช้ือ Vibrio cholera El 

Tor Hikojima ร่วมกับเช้ือ Vibrio parahaemolyticus จากการ

ซักประวัติ อาหารสงสัย คือ อาหารทะเล โดยพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 

รับประทานอาหารประเภทซูชิเม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2555 และ

ผู้ป่วยรายท่ี 2 รับประทานยํารวมมิตรกุ้ง ปลาหมึก เม่ือวันท่ี 5 - 6 

ธันวาคม 2555 ผู้ป่วยท้ังสองรายไม่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน 

ขณะน้ีไม่พบผู้ใกล้ชิดมีอาการป่วย เจ้าหน้าท่ีได้เก็บตัวอย่างอ่ืน ๆ 

เพื่อยืนยันการเกิดโรค ดังนี้ 1) Rectal swab culture ของคนใน

ครอบครัวผู้ป่วยรายที่ 2 จํานวน 2 ตัวอย่าง 2) ตัวอย่างอาหาร

สงสัย ได้แก่ กุ้ง และปลาหมึก จํานวน 2 ตัวอย่าง อยู่ระหว่างการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การควบคุมป้องกันโรค เฝ้าระวังสอบสวน

และเก็บอุจจาระผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วงอย่างแรงส่งตรวจทุก

ราย ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่นักศึกษา และประชาชนท่ัวไป

เกี่ยวกับสุขลักษณะท่ีดีในการรับประทานอาหาร  

2. แมงกะพรุนพิษ จังหวัดตราด พบผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

จากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษ 1 ราย เพศหญิง อายุ 2 ปี 7 เดือน 

เป็นนักท่องเท่ียวท่ีเกาะกูด จังหวัดตราด เร่ิมป่วยวันท่ี 9 ธันวาคม 

2555 เวลา 15.30 น. หลังจากท่ีลงเล่นน้ําทะเล มีอาการปวดอย่าง 

สถานการณ์ภายในประเทศ

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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สถานการณ์ต่างประเทศ 

อุจจาระจากผู้ป่วยด้วยวิธี rectal swab culture และเก็บตัวอย่าง

อาหารและน้ํ าส่งตรวจ  ผลการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้นพบ 

Coliform bacteria ในน้ําดื่ม และ Salmonella group C ใน

อุจจาระผู้ป่วย และขณะน้ียังอยู่ในระหว่างการรอผลการตรวจ

ตัวอย่างอ่ืนๆ เพิ่มเติม มาตรการควบคุมป้องกันโรค ได้แก่ การให้

สุขศึกษาแก่แม่ครัวและผู้ประกอบอาหารของค่าย เร่ืองสุขนิสัยและ

ความสะอาดในการประกอบอาหาร เน้นความสําคัญของการล้าง

มือ ไม่ใช้มือสัมผัสอาหารโดยตรง โดยเฉพาะอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว 

และอยู่ในระหว่างการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิด 

 

  

 

1. สถานการณ์ของโรคไข้หวัดนก ประเทศอินโดนีเซีย 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2555 พบการระบาดของไข้หวัดนกในสัตว์

ปีก ในพื้นท่ี 4 จังหวัดของเขตตะวันออกกลางของเกาะชวา การ

ระบาดคร้ังนี้ทําให้มีสัตว์ปีกตายมากกว่า 350,000 ตัว มีการระบุว่า

พบการกลายพันธุ์ของเช้ือท่ีพบจากสัตว์ปีกท่ีมีการนําเข้ามาใน

ประเทศอินโดนีเซีย และมีความกังวลว่าเช้ือสายพันธุ์ใหม่นี้อาจ

แพร่สู่คนได้ ขณะน้ีรัฐบาลได้สั่งระงับการนําเข้าสัตว์ปีกดังกล่าว

แล้วและอยู่ในระหว่างการสอบสวนโรคเพิ่มเติม จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลก พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึงปัจจุบัน มี

ผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หวัดนก 359 ราย ในจํานวนนั้นอาศัยอยู่ใน

ประเทศอินโดนีเซีย 159 ราย 

สําหรับสถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 

จนถึงวันท่ี 7 ธันวาคม 2555 พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดนก 608 ราย 

เสียชีวิต 359 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 59 กระจายใน 15 

ประเทศท่ัวโลก ประเทศกัมพูชามีอัตราป่วยสูงสุดร้อยละ 90.5 อายุ

ผู้ติดเช้ือมีตั้งแต่ 3 เดือน – 81 ปี กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด 20 - 29 

ปี (ร้อยละ 22.7) อัตราป่วยตายสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 10 – 19 ปี 

และต่ําสุดในกลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 25)  

ติดเช้ือ Plasmodium vivax ร้อยละ 89 และ Plasmodium 

falciparum ร้อยละ 11 แพทย์ทําการวินิจฉัยและรักษาตามแนว

ทางการรักษาโรคมาลาเรีย กรมควบคุมโรค จากการสอบสวนโรค

เพิ่มเติม พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นทหารที่ประจําการในพื้นท่ีป่า 

และมีการลาดตระเวนทั้งกลางวันและกลางคืน ซึ่งทําให้มีความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือมาลาเรียมากกว่าพื้นท่ีอ่ืน การควบคุมป้องกัน

โรค เจ้าหน้าท่ีให้ความรู้ในการป้องกันโรคมาลาเรียแก่ทหารที่จะมา

ประจําการในพื้นท่ี ซึ่งประกอบด้วยทหารราบจากกองทัพบก ทหาร

พราน และตํารวจตระเวนชายแดน รวมถึงสร้างความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและกองทัพในการเตรียมความพร้อม

ของทหารก่อนท่ีจะส่งมาปฏิบัติการในพื้นท่ี เนื่องจากยังมีผู้ป่วยเข้า

มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจึงเพิ่มความครอบคลุมการชุบมุ้งด้วย

สารเคมี พ่นสารเคมีกําจัดแมลง และสนับสนุนการใช้ยาทากันยุงใน

พื้นท่ีเสี่ยง ท้ังในเขตพื้นท่ีทหารและพื้นท่ีหมู่บ้านโดยรอบ 

4. โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดสระบุรี พบผู้ป่วยอาหารเป็น

พิษ 538 ราย เป็นคณะครูและนักเรียนท่ีเข้าค่ายลูกเสือ เนตรนารี 

ยุวกาชาด ในเขตอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 9 ธันวาคม 2555 และรายล่าสุดวันท่ี 15 

ธันวาคม 2555 ด้วยอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง และถ่ายเหลว 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมวกเหล็ก โรงพยาบาลแก่งคอย และ

โรงพยาบาลสระบุ รี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้องอย่าง

เฉียบพลัน คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลวในบางราย และไม่มีผู้ป่วยท่ีมี

อาการรุนแรง แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นจากอาการทางคลินิกว่าเป็น

โรคอาหารเป็นพิษ จาการสอบสวนโรคเพิ่มเติมพบว่าในช่วงวันที่ 8 

- 15 ธันวาคม 2555 มีคณะครูและนักเรียนจากหลายโรงเรียน จาก

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สุพรรณบุ รี นครปฐม  ปทุมธานี 

ฉะเชิงเทรา และสมุทรปราการ มาออกค่ายในพื้นท่ีค่ายลูกเสือ

ท้ังหมด 6 แห่ง ซึ่งกระจายอยู่ในเขตจังหวัดสระบุรี จากการ

สัมภาษณ์ประวัติอาหารบริโภคย้อนหลังพบอาหารและนํ้าสงสัย

หลายชนิดแตกต่างกันไปในแต่ละค่าย เจ้าหน้าท่ีได้เก็บตัวอย่าง  
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รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  50  :  21  ธันวาคม  2555

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 50 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 50th 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 50 

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

50th Week  

 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  

ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  

ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  

ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 

 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  

 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์) 

 

Mean**
Week 47 Week 48 Week 49 Week 50 (2007-2011)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths
Cholera 0 0 0 0 0 53 43 0
Influenza 1008 957 689 178 2832 1986 57726 4
Meningococcal Meningitis 1 0 0 0 1 2 6 3
Measles 65 41 13 10 129 194 4975 0
Diphtheria 1 1 2 2 6 2 60 6
Pertussis 0 0 0 0 0 1 11 0
Pneumonia (Admitted) 2884 2468 1914 716 7982 7680 187484 1219
Leptospirosis 63 55 28 4 150 286 3836 54
Hand foot and mouth disease 670 743 618 283 2314 885 42309 2
D.H.F. 1989 1636 1013 212 4850 3164 71299 78

Disease
2012 Cumulative

2012
Case* 

(Current 
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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 .  43  No .  50  :  De cembe r  21 ,  2012   

 

    ตารางที่ 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจงัหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 (1 มกราคม - 18 ธันวาคม 2555)
   TABLE  3

2012 (January 1 - December 18, 2012) 
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. (%)

1955 2016 2396 3077 4959 8375 10021 9680 8764 9312 9159 1585 71299 78 111.62 0.11 63,878,267
1156 1046 1188 1359 1557 2505 3556 3920 3838 4207 4356 753 29441 30 139.67 0.10 21,079,388
314 259 288 263 215 346 730 1065 1086 1697 2239 488 8990 9 157.68 0.10 5,701,394
71 72 56 67 64 114 222 361 386 393 435 56 2297 3 60.90 0.13 3,771,836
33 24 27 20 20 34 51 116 140 130 131 18 744 0 67.53 0.00 1,101,743
10 7 4 10 14 18 26 72 104 124 156 24 569 3 72.75 0.53 782,096
11 20 14 15 14 23 53 78 67 55 80 10 440 0 44.64 0.00 985,643
17 21 11 22 16 39 92 95 75 84 68 4 544 0 88.11 0.00 617,384
77 106 134 131 96 149 278 351 374 306 175 15 2192 1 167.91 0.05 1,305,449
13 14 12 21 11 24 26 32 46 31 27 3 260 0 91.24 0.00 284,970
10 26 37 29 18 19 30 22 31 38 67 12 339 1 101.21 0.29 334,934
54 65 83 78 62 103 218 297 296 232 80 0 1568 0 207.45 0.00 755,854
0 1 2 3 5 3 4 0 1 5 1 0 25 0 11.65 0.00 214,661

116 128 147 188 298 508 650 599 514 386 285 11 3830 3 122.66 0.08 3,122,519
47 39 45 50 90 157 260 261 208 170 54 0 1381 1 204.92 0.07 673,933
1 11 11 4 13 33 7 5 11 17 1 0 114 0 45.11 0.00 252,734
9 23 33 60 96 110 155 131 101 66 22 0 806 0 172.75 0.00 466,572

15 19 31 29 46 140 149 105 101 48 15 5 703 1 129.20 0.14 544,100
44 36 27 45 53 68 79 97 93 85 193 6 826 1 69.69 0.12 1,185,180

252 231 244 239 206 379 525 516 666 625 493 78 4454 4 131.58 0.09 3,384,947
40 53 48 50 68 127 141 139 217 174 117 0 1174 1 139.80 0.09 839,776
64 37 53 43 32 74 112 132 192 166 180 52 1137 1 132.17 0.09 860,246

105 93 97 95 87 158 223 196 212 195 148 15 1624 2 193.55 0.12 839,075
43 48 46 51 19 20 49 49 45 90 48 11 519 0 61.36 0.00 845,850

134 103 117 137 175 282 315 280 236 332 295 25 2431 4 146.52 0.16 1,659,111
31 24 24 43 55 144 120 79 54 48 39 4 665 0 143.31 0.00 464,033
17 14 22 31 41 43 64 52 38 48 21 0 391 1 76.80 0.26 509,134
71 47 63 55 67 75 109 114 128 200 208 7 1144 1 232.57 0.09 491,887
15 18 8 8 12 20 22 35 16 36 27 14 231 2 119.04 0.87 194,057

192 147 202 334 503 727 836 748 576 468 434 80 5247 6 195.91 0.11 2,678,232
25 31 34 78 174 265 240 146 81 57 54 11 1196 0 232.41 0.00 514,616
78 54 77 102 120 120 181 212 244 210 131 1 1530 5 116.24 0.33 1,316,293
70 55 71 108 163 284 361 350 205 172 229 68 2136 1 341.00 0.05 626,402
19 7 20 46 46 58 54 40 46 29 20 0 385 0 174.27 0.00 220,921

428 518 597 819 1185 1184 1230 1149 953 1208 1562 214 11047 14 117.06 0.13 9,437,150
122 142 137 167 313 420 506 572 525 483 484 129 4000 6 113.56 0.15 3,522,442

9 25 27 31 92 89 173 160 87 78 71 1 843 0 172.05 0.00 489,964
54 54 47 61 76 127 130 215 273 195 28 0 1260 4 82.76 0.32 1,522,561
33 33 21 33 75 85 53 42 57 83 210 73 798 0 156.61 0.00 509,534
26 30 42 42 70 119 150 155 108 127 175 55 1099 2 109.86 0.18 1,000,383

142 179 314 440 517 450 395 286 180 207 239 14 3363 2 183.11 0.06 1,836,621
71 91 174 253 263 193 163 124 114 114 143 11 1714 0 396.11 0.00 432,704
14 19 22 42 56 82 104 47 11 21 6 0 424 0 167.51 0.00 253,112
20 28 36 56 63 48 26 26 10 10 23 0 346 1 100.27 0.29 345,067
7 15 53 23 20 26 26 10 9 5 6 0 200 1 109.24 0.50 183,079

30 26 29 66 115 101 76 79 36 57 61 3 679 0 109.05 0.00 622,659
164 197 146 212 355 314 329 291 248 518 839 71 3684 6 104.24 0.16 3,533,987
29 40 25 13 24 30 21 37 18 42 66 4 349 0 47.34 0.00 737,162
7 15 8 12 22 22 29 30 15 33 58 6 257 0 39.22 0.00 655,259

37 35 39 45 65 38 27 27 17 32 37 0 399 1 134.27 0.25 297,163
85 101 64 128 224 208 232 168 170 360 622 43 2405 5 177.23 0.21 1,357,023
6 6 10 14 20 16 20 29 28 51 56 18 274 0 56.22 0.00 487,380
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 ตารางที่ 3 (ต่อ)  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจงัหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 (1 มกราคม - 18 ธันวาคม 2555)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, Thailand,

2012 (January 1 - December 18, 2012) 
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. (%)

204 257 364 562 1567 3059 3327 2577 2412 2306 1883 355 18873 18 87.48 0.10 21,573,318
7 41 30 46 212 379 375 227 168 135 165 30 1815 1 50.63 0.06 3,584,657

BUNGKAN 1 21 11 14 25 33 18 13 7 7 2 0 152 0 37.67 0.00 403,542
0 13 4 15 109 178 150 69 58 58 57 12 723 1 115.85 0.14 624,066
0 6 5 7 42 51 74 30 26 12 21 6 280 0 55.68 0.00 502,868
2 1 3 3 12 34 24 17 13 8 17 2 136 0 26.70 0.00 509,395
4 0 7 7 24 83 109 98 64 50 68 10 524 0 33.92 0.00 1,544,786
3 6 7 17 61 135 88 87 69 54 99 13 639 1 29.50 0.16 2,165,872
2 3 1 5 17 56 39 39 25 24 19 0 230 0 67.73 0.00 339,575
0 1 5 9 38 67 42 41 40 25 51 9 328 1 46.63 0.30 703,392
1 2 1 3 6 12 7 7 4 5 29 4 81 0 7.21 0.00 1,122,905

51 54 79 112 296 605 605 516 610 628 534 111 4201 3 84.01 0.07 5,000,798
0 3 11 13 22 34 31 40 35 33 28 12 262 0 26.66 0.00 982,578

29 25 43 61 129 244 195 149 162 162 151 33 1383 0 78.24 0.00 1,767,601
12 14 16 22 58 114 166 146 196 207 171 40 1162 1 123.50 0.09 940,911
10 12 9 16 87 213 213 181 217 226 184 26 1394 2 106.44 0.14 1,309,708
20 24 75 75 212 441 548 428 438 379 265 31 2936 3 70.29 0.10 4,176,953
1 2 5 3 19 48 65 34 38 12 6 1 234 0 62.88 0.00 372,137

13 18 48 43 121 238 259 219 205 206 131 15 1516 1 104.37 0.07 1,452,471
5 4 20 25 61 109 130 103 133 122 103 14 829 1 45.72 0.12 1,813,088
1 0 2 4 11 46 94 72 62 39 25 1 357 1 66.20 0.28 539,257

123 132 173 312 786 1499 1711 1319 1127 1110 820 170 9282 10 139.68 0.11 6,645,038
22 12 44 81 250 444 458 371 310 283 166 44 2485 0 159.93 0.00 1,553,765
17 27 26 58 122 212 227 156 125 58 70 19 1117 1 99.08 0.09 1,127,423
77 65 73 121 297 553 562 436 278 410 486 107 3465 7 134.19 0.20 2,582,089
7 28 30 52 117 290 464 356 414 359 98 0 2215 2 160.30 0.09 1,381,761

167 195 247 337 650 1627 1908 2034 1561 1591 1358 263 11938 16 101.27 0.13 11,788,411
20 29 11 23 75 241 335 400 391 405 326 51 2307 3 75.65 0.13 3,049,730
17 21 5 20 60 167 239 319 316 346 180 44 1734 2 105.70 0.12 1,640,479
2 6 4 3 8 44 52 51 15 14 26 0 225 0 29.53 0.00 761,949
1 2 1 0 3 8 9 11 33 24 107 4 203 1 50.18 0.49 404,560
0 0 1 0 4 22 35 19 27 21 13 3 145 0 59.73 0.00 242,742
6 7 3 32 121 403 451 436 237 217 195 34 2142 0 81.70 0.00 2,621,641
3 6 1 8 36 149 185 247 164 153 144 31 1127 0 94.06 0.00 1,198,218
0 1 1 1 16 42 50 37 19 19 17 1 204 0 42.82 0.00 476,363
0 0 0 2 11 22 32 19 10 9 20 2 127 0 26.12 0.00 486,304
3 0 1 21 58 190 184 133 44 36 14 0 684 0 148.45 0.00 460,756

65 60 88 147 252 500 575 562 400 329 304 51 3333 10 97.01 0.30 3,435,803
8 19 28 31 95 107 85 91 68 46 44 9 631 2 63.35 0.32 996,031

16 11 36 80 84 190 178 202 148 133 118 16 1212 3 142.64 0.25 849,692
16 11 11 18 21 46 70 77 63 45 35 6 419 0 69.63 0.00 601,778
20 15 9 7 27 88 164 111 72 79 83 7 682 5 129.74 0.73 525,684
5 4 4 11 25 69 78 81 49 26 24 13 389 0 84.09 0.00 462,618

76 99 145 135 202 483 547 636 533 640 533 127 4156 3 155.00 0.07 2,681,237
26 33 58 61 65 110 190 153 123 119 72 11 1021 1 140.42 0.10 727,093
24 24 33 32 58 220 233 286 283 396 373 99 2061 2 191.99 0.10 1,073,495
13 28 41 13 35 53 58 131 80 73 46 9 580 0 104.94 0.00 552,690
13 14 13 29 44 100 66 66 47 52 42 8 494 0 150.63 0.00 327,959

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เขา้รับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์)
       และศูนย์ขอ้มลูทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมขอ้มลูในภาพรวมระดับประเทศ " 0 " =  No case            " - " =  No report received C = Cases       D = Deaths
  ** แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

PHICHIT
UTHAI THANI

REPORTING  AREAS**

2012
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

MUKDAHAN
NAKHON PHANOM
SAKON NAKHON

ZONE  12
KALASIN

UTTARADIT
ZONE 18

KAMPHAENG PHET
NAKHON SAWAN

PHETCHABUN
PHITSANULOK
SUKHOTHAI
TAK

NAN
PHAYAO
PHRAE

ZONE  17

LAMPHUN
MAE HONG SON

ZONE  16
CHIANG RAI

NORTHERN REGION
ZONE  15

CHIANG MAI
LAMPANG

BURI RAM
CHAIYAPHUM
NAKHON RATCHASIMA

SURIN

SI SA KET
UBON RATCHATHANI
YASOTHON

ZONE  14

ZONE  13
AMNAT CHAROEN

KHON KAEN
MAHA SARAKHAM
ROI ET

NONG KHAI
UDON THANI

ZONE  11

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  10

LOEI
NONG BUA LAM PHU



  
800 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 .  43  No .  50  :  De cembe r  21 ,  2012   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

ส่งบทความ ข้อคิดเห็น หรือพบความคลาดเคล่ือนของข้อมูล 
กําหนดออก :  เป็นรายสัปดาห์  /  จํานวนพิมพ์  1 ,000 ฉบับ

กรุณาแจ้งมายัง กลุ่มจัดการความรู้และเผยแพร่วิชาการ สํานกัระบาดวิทยา 
E-mail : wesr@windowslive.com 

สํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค   ถนนตวิานนท์   จังหวัดนนทบุรี 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. 0420.4.3/ พิเศษ 

ชาํระคา่ฝากสง่เป็นรายเดอืน 
ใบอนุญาตเลขที ่23/2552 
ไปรษณียก์ระทรวง

ผู้จัดทํา 

ปีที่ 43 ฉบับที่ 50 : 21 ธันวาคม 2555    Volume 50 Number 50 : December 21, 2012 

โดยภายในงาน  

จะพบกับ..... 

การนําเสนอผลงานวิชาการ 

รายงานการสอบสวนโรค 
การประกวดคนดีศรีระบาด 

การประกวด 

รายงานการสอบสวนโรค 

 

ทีมและเครือขายการเฝา

ระวังและสอบสวนโรค 

แลวพบกัน 

	


