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ความเป็นมา 

 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2555 ถึงปัจจุบัน ได้มีการระบาดของ

โรคคอตีบในหลายจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ 

หากไม่รวมพื้นที่จังหวัดปัตตานีและยะลา ซึ่งเป็นพื้นที่ระบาดต่อเนื่อง

มาตั้งแต่ปีก่อน ๆ สำนักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยัน (ไข้ 

เจ็บคอ แผ่นฝ้าขาว และพบเชื้อคอตีบชนิดสร้างสารพิษ) 42 ราย 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (ไข้ เจ็บคอ แผ่นฝ้าขาว ร่วมกับมีอาการรุนแรง เช่น 

เสียชีวิต คอบวม หรือมีความเชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน)  6 ราย พาหะ 

(พบเชื้อคอตีบแต่ไม่มีอาการหรือมีเพียงไข้ เจ็บคอ แต่ไม่มีฝ้าขาว) 

102 ราย รวมเสียชีวิต 6 ราย กลุ่มผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยน่าจะเป็น 

เป็นชาวไทย 46 ราย ลาว 1 ราย และพม่า 1 ราย เพศชาย 21 ราย 

หญิง 27 ราย สำหรับอายุผู้ป่วย พบว่ามีเพียงร้อยละ 10.4 เป็นเด็ก

ก่อนวัยเรียน (0 – 5 ปี) ในขณะที่มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยทั้งหมดอยู่

ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 16 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 56.2) (ตารางที่ 1)  

ระลอกของการแพร่กระจาย 

ในช่วงแรกมิถุนายน – สิงหาคม 2555 เป็นการระบาดใน

อำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย ผู้ป่วยรายแรกอายุ 40 ปี เป็นคนงาน

ก่อสร้างมีประวัติดื่มสุราอย่างหนักร่วมกับมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

เริ่มป่วยวันที่ 26 มิถุนายน 2555 ด้วยอาการไข้ เจ็บคอ ไอ หลังจาก   

จากนั้น 2 - 3 วันมีไข้สูง เจ็บคอมากขึ้น กลืนลำบาก คอบวม ตรวจ   

. 

ร่างกายพบแผ่นฝ้าขาวในคอ ผู้ป่วยรายนี้เสียชีวิตหลังเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 13 วัน ด้วยภาวะ Myocarditis ทั้งนี้จากระยะ

ฟักตัวของโรคคอตีบ คาดว่าระยะเวลาที่น่าจะได้รับเชื้อเข้าได้กับ  

ช่วงที่มีเทศกาลผีตาโขน ซึ่งมีประชาชนจากทุกตำบลของอำเภอด่าน

ซ้ายมาร่วมงาน รวมถึงนักท่องเที่ยวจากพื้นที่อื่น ๆ ผู้ร่วมดื่มสุรามีทั้ง 

กลุ่มคนงานก่อสร้างด้วยกันและคนจากพื้นที่ต่างๆ โดยใช้แก้วเหล้า

ร่วมกัน รายต่อมาเป็นชาวเขาเผ่าม้ง อายุ 25 ปี ซึ่งมีประวัติใช้สาร

เสพติด เริ่มป่วยวันที่ 4 กรกฎาคม 2555 ด้วยอาการไข้สูง ปวดศีรษะ 

หนาวสั่น คอบวม มีแผ่นฝ้าขาวบริเวณกว้างในคอ เข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลด่านซ้ายในวันที่ 6 กรกฎาคม เสียชีวิต

วันที่ 11 กรกฎาคม ถึงแม้ว่าจะได้รับ diphtheria antitoxin (DAT) 

ตั้งแต่วันแรกหลังนอนโรงพยาบาล ทั้งสองรายเป็นผู้ป่วยยืนยัน 

 หลังจากนั้นพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ อง รวมทั้ งแพร่ไปยั ง

โรงเรียนในอำเภอวังสะพุงซึ่งมีเด็กชาวเขาจากหลายจังหวัดมาเรียน

รวมกัน โดยมีเด็กส่วนหนึ่งมาจากหมู่บ้านม้งซึ่งเป็นที่เดียวกับผู้ป่วย

รายที่ 2 นอกจากนี้ยังมีการพบผู้ป่วยประปรายในอำเภออื่น ๆ ของ

จังหวัดเลย ได้แก่ อำเภอผาขาวและภูหลวง ตั้งแต่เดือนตุลาคมเป็น

ต้นมา อำเภอด่านซ้ายเริ่มพบผู้ป่วยน้อยลง แต่ยังคงพบพาหะราย

ใหม่ในเดือนพฤศจิกายน รวมทั้งพบผู้ป่วยยืนยันและพาหะรายใหม่ที่

อำเภอผาขาวในเดือนเดียวกัน จากการสอบสวนการระบาดในอำเภอ  

. 
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หล่มเก่ า จั งหวัดเพชรบู รณ์  และอำเภอสุวรรณคูหา จั งหวัด

หนองบัวลำภู แพร่มาจากอำเภอด่านซ้ายซึ่งเป็นพื้นที่ติดกัน (แสดงใน

แผนที่) 

ใน เดื อน ตุ ล าค ม  2555  เป็ น ต้ น ม า  เริ่ ม พ บ ผู้ ป่ ว ย

นอกเหนือจาก 3 จังหวัดข้างต้น พบผู้ป่วยทั้งในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี มหาสารคาม และ นครราชสีมา 

และทางภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช โดย

จังหวัดที่น่าสนใจ ได้แก ่นครราชสีมา เนื่องจากพบผู้ป่วยจากหลาย

อำเภอในเวลาใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยรายแรกอายุ 43 ปี จากอำเภอ

ขามสะแกแสง เริ่มป่วยวันที่ 28 ตุลาคม 2555 ด้วยอาการเจ็บคอ 

ต่อมามีอาการคอบวม กลืนน้ำลายไม่ลง เข้ารับการรักษาวันที่ 30 

ตุลาคม 2555 ตรวจร่างกายพบแผ่นฝ้าขาวในคอ (รูปที่ 2) หลัง-

จากนั้นอาการเริ่มดีขึ้นแต่กลับเสียชีวิตด้วยภาวะ Myocarditis ใน

วันที่  6 พฤศจิกายน  2555 ย้อม gram stain พบ  Club and 

pleomorphic shape เข้าได้กับเชื้อคอตีบแต่ผลเพาะเชื้อจากคอ

เป็นลบ รายนี้จึงจัดเป็นผู้ป่วยน่าจะเป็น จากนั้นพบผู้ป่วยยืนยัน

และผู้ป่วยน่าจะเป็นอีก 4 รายจากอำเภอด่านขุนทด สีคิ้ว และ

เทพารักษ์ 

ช่วงเวลาใกล้เคียงกัน จังหวัดสุราษฎร์ธานีรายงานผู้ป่วย     

2 ราย เป็นเด็กไทยอายุ 8 ปี อยู่อำเภอกาญจนดิษฐ์ ซึ่งเป็นลูกคนงาน

ก่อสร้าง และเด็กพม่าอายุ 10 ปี จากอำเภอเมือง ซึ่งพ่อแม่ทำงานใน

แพปลาและเรือประมง เด็กทั้ง 2 รายไม่ได้รับวัคซีน และเข้ารักษา

โรงพยาบาลเมื่อมีอาการหนักแล้ว ต้องใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน

ทั้งคู่ เด็กพม่าเสียชีวิตด้วย Myocarditis ภายใน 2 วันหลังเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยที่ไม่ได้รับ DAT เนื่องจากเป็นผู้ป่วยรายแรก

ของจังหวัด ยังอยู่ระหว่างจัดหา DAT จากพื้นที่ข้างเคียง ในรายนี้  

ผลพบเชื้อคอตีบชนิดไม่สร้างสารพิษ จัดเป็นผู้ป่วยน่าจะเป็น ส่วน

เด็กไทยพบเชื้อคอตีบชนิดที่สร้างสารพิษ จึงจัดเป็นผู้ป่วยยืนยัน  

 ช่วงกลางเดือนพฤศจิกายน 2555 จังหวัดนครศรีธรรมราช

รายงานผู้ป่วยยืนยัน 2 รายจากอำเภอขนอม ซึ่งเป็นพื้นที่ติดต่อกับ

อำเภอกาญจนดิษฐ์ของจังหวัดสุราษฏร์ธานี ผู้ป่วยทั้งสองเป็นบุตรคน

สุดท้องและรองสุดท้อง อายุ 1 และ 2 ปี โดยมารดาทำงานในคารา-โอ

เกะ ผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งคู่ ครอบครัวนี้มีบุตร 7 คน ซึ่ง 6 คนได้รับการ

เพาะเชื้อจากคอก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ ผลพบเชื้อก่อโรคคอตีบ

ทั้งหมด แต่ 3 รายเป็นชนิดที่สร้างสารพิษ และอีก 3 รายเป็นชนิดไม่

สร้างสารพิษ เด็กท่ีเสียชีวิตทั้งคู่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 

ส่วนพี ่ๆ อีก 5 รายได้รับวัคซีนบ้างแต่ส่วนใหญ่ได้ไม่ครบตามเกณฑ์ 

นอกจากนี้ในเดือนพฤศจิกายน 2555 พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย 

(บุตรสาว) และพาหะ 1 ราย (พ่อ) เป็นชาวลาวที่เข้ามารับการรักษา 

. 
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละ ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคคอตีบในพื้นที่การระบาด จำแนกตามกลุ่มอายุ (วันที่ 1 มิถุนายน – 11 ธันวาคม 2555) 

กลุ่มอายุ (ปี) 
ผู้ป่วยยืนยัน (ราย) ผู้ป่วยน่าจะเป็น (ราย) รวมผู้ป่วยยืนยัน

และน่าจะเป็น 
(ร้อยละ) 

รวมเสียชีวิต
(ราย) จำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 
จำนวนผู้ป่วยที่

เสียชีวิต 
จำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 
จำนวนผู้ป่วยที่

เสียชีวิต 
0 - 5 4 2 1 0 5 (10.4) 2 
6 - 15 14 0 2 1 16 (33.3) 1 
16 - 25 4 1 1 0 5 (10.4) 1 

26 ปีขึ้นไป 20 1 2 1 22 (45.9) 2 
รวม 42 4 6 2 48 6 

   ตารางที ่2 จำนวนผู้ป่วยโรคคอตีบในพื้นที่การระบาดปัจจุบัน รายอำเภอ วันที่ 1 มิถุนายน – 11 ธันวาคม 2555 

พื้นที่ 
จำนวนผู้ป่วย 

ยืนยัน/เสียชีวิต 
จำนวนผู้ป่วย 

น่าจะเป็น/เสียชีวิต 
จำนวนพาหะ 

มัธยฐานอายุผู้ป่วย 
(พิสัย) 

เลย 
- ด่านซ้าย 
- วังสะพุง 
- ผาขาว 
- ภูหลวง 

26/2 
19/2 

4 
2 
1 

1 
0 
1 
0 
0 

68 
 
 

 

26 (2 – 72) ปี 

เพชรบูรณ์ 
- หล่มเก่า 
- น้ำหนาว 

5 
4 
1 

0 
0 
0 

13 33 (20 – 37) ปี 

หนองบัวลำภู 
- สุวรรณคูหา 

3 
3 

1 
1 

7 12.5 (9 – 48) ปี 

สุราษฎร์ธานี 
- กาญจนดิษฐ์ 
- เมือง 

1 
1 
0 

1/1 
0 

1/1 

0 9 (8 -10) ปี 

อุดรธาน ี
- กุมภวาปี 

1 
1 

0 
0 

3 32 ปี 

นครราชสีมา 
- ขามสะแกแสง 
- ด่านขุนทด 
- สีคิ้ว  
- เทพารักษ์ 

3 
0 
1 
1 
1 

2/1 
1/1 
1 
0 
0 

0 35.5 (33 – 43) ปี 

มหาสารคาม 
- กุดรัง 

0 
0 

1 
1 

2 
 

9 ปี 

นครศรธีรรมราช 
- ขนอม 

2/2 
2/2 

0 
0 

8 1.5 (1 -2) ปี 

ประเทศลาว* 
- บ่อแก้ว 

1 
1 

0 
0 

1 7 ปี 

รวม 42/4 6/2 102 26 (2 – 72) ปี 

หมายเหต:ุ ผู้ป่วยเด็กลาวเข้ามารับการรักษาท่ีจังหวัดเชียงราย 

ที่โรงพยาบาลเชียงของ จังหวัดเชียงราย และถูกส่งต่อไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ หลังจากนั้นแพทย์ให้กลับไป

รักษาต่อที่ประเทศลาวเนื่องจากอาการดีขึ้น 

การกระจายตามพื้นที่ 

พบผู้ป่วยมากที่สุดที่จังหวัดเลย จำนวน 27 ราย ส่วนใหญ่   

.  

มาจากอำเภอด่านซ้าย รองลงมา คือ เพชรบูรณ์  จำนวน 5 ราย 

นครราชสีมา 5 ราย หนองบัวลำภู 4 ราย นอกจากนั้นพบจังหวัดละ 

1 - 2 ราย สำหรับอายุผู้ป่วยพบว่า กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือมักพบในกลุ่ มผู้ ใหญ่  ยกเว้นจังหวัดหนองบั วลำภู  และ

มหาสารคาม ขณะที่ภาคใต้พบผู้ป่วยในเด็กทั้งหมด (ตารางที่ 2) 

 

. 

 

 . 
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หมายเหตุ: แผนที่นี้ไม่รวมข้อมูลเดือนธันวาคม เนื่องจากเพิ่งมีรายงานเพียง 1 ราย 
แผนที่ การกระจายของผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคคอตีบ รายเดือน (ไม่รวมข้อมูลจังหวัดปัตตานีและยะลา) มิถุนายน - พฤศจิกายน 2555 

            ตุลาคม 2555                                       
เลย  (ด่านซ้าย ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)  
      (วังสะพุง ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)  
หนองบัวลำภู (สุวรรณคูหา ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย) 
อุดรธานี    (กุมภวาปี ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย) 
สุราษฎร์ธานี (เมือง ผู้ป่วยยืนยันและ 

เสียชีวิต 1 ราย) 
              (กาญจนดิษฐ์ ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย) 
นครราชสีมา (ขามสะแกแสง ผู้ป่วยน่าจะเป็น
และ เสียชีวิต 1 ราย)                       
 

            กรกฎาคม 2555                                       
เลย (ด่านซ้าย  ผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย  
  เสียชีวิต 1 ราย)  
      (ผาขาว ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)  
 
 

            สิงหาคม 2555                                       
เลย  (ด่านซ้าย ผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย)  
       (ภูหลวง ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)  
เพชรบูรณ์  (หล่มเก่า ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย) 
              (น้ำหนาว ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย)          
 
 

            กันยายน 2555                                       
เลย (ด่านซ้าย ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย)  
      (วังสะพุง ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย 
              ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย)   
หนองบัวลำภู (สุวรรณคูหา  
         ผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย 
                  ผู้ป่วยน่าจะเป็น1 ราย) 
เพชรบูรณ์ (หล่มเก่า ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย) 
 
 

            พฤศจิกายน 2555                                       
เลย     (ผาขาว ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย) 
นครราชสีมา (ด่านขุนทด ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย  
                               ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย) 
       (สีค้ิว    ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย) 
มหาสารคาม (กุดรัง ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย) 
นครศรธีรรมราช (ขนอม ผู้ป่วยยืนยันและ 

เสียชีวิต 2 ราย)  
ประเทศลาว  (บ่อแก้ว ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)           
 

 
 ผู้ป่วยยืนยัน  

  ผู้ป่วยน่าจะเป็น 
        เสียชีวิต 

     มิถุนายน 2555                                       
เลย (ด่านซ้าย ผู้ปว่ยยืนยันและ 
  เสียชีวิต 1 ราย) 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ความรู้เก่ียวกับโรค  

โรคคอตีบเกิดจากเชื้ อแบคที เรีย  Corynebacterium 

diphtheriae (C. diphtheriae) อาการส่วนใหญ่มีไข้ต่ำๆ เจ็บคอ 

อาจมีอาการไอหรือน้ำมูกได้แต่ไม่ใช่อาการเด่น ในรายที่มีอาการ

ชัดเจนจะพบแผ่นเยื่อสีขาวปนเทาติดแน่นอยู่บริเวณทอนซิล และ

บริเวณลิ้นไก่ รายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจซึ่งอาจ

ทำให้ถึงตายได้ นอกจากนี้อาจตายจากพิษ (exotoxin) ของเชื้อ 

จะทำให้มีอันตรายต่อกล้ามเนื้อหัวใจ และเส้นประสาทส่วนปลาย 

อย่างไรก็ตามในเด็กท่ีได้รับวัคซีนครบมักจะไม่มีอาการหรือมีอาการ

น้อย คือ ไข้ เจ็บคอโดยไม่พบแผ่นฝ้าขาว เชื้อจะพบอยู่ในคน

เท่านั้นโดยจะพบอยู่ในจมูกหรือลำคอของผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อที่ไม่มี

อาการ (carrier) ติดต่อกันได้ง่าย จากการได้รับเชื้อโดยตรงจาก

การไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกล้ชิด บางครั้งอาจ

ติดต่อกันได้โดยการใช้ภาชนะร่วมกัน เช่น แก้วน้ำ ช้อน หรือ การ

ดูดอมของเล่นร่วมกันในเด็กเล็ก การจูบหรือมีเพศสัมพันธ์ ผู้ติดเชื้อ

ที่ไม่มีอาการเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่สำคัญในชุมชน จากการศึกษาใน

ต่างประเทศพบว่า ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการมีจำนวนมากกว่าผู้ที่มี

อาการป่วย และผู้ป่วยที่มีอาการน้อยมีจำนวนมากกว่าผู้มีอาการ

ชัดเจน และอาจถูกวินิจฉัยเป็น URI และไม่ได้รับการรักษาที่

เหมาะสม ทำให้มีการแพร่เชื้อต่อไปได้เรื่อย ๆ  

 
รูปท่ี 1 ผู้ป่วยยืนยันรายหนึ่งใน อ.ด่านซ้าย จ.เลย 

 
รูปท่ี 2 ผู้เสียชีวิต อ.ขามสะแกแสง จ.นครราชสีมา 

 

. 

2. แหล่งโรคและการแพร่กระจายของเชื้อ  

ก่อนเกิดการระบาดในอำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย พบว่า 

ประเทศลาวมีการขอสนับสนุน  DAT จากประเทศไทยในเดือน

พฤษภาคม 2555 อย่างไรก็ตาม ไม่มีการยืนยันการป่วยโรคคอตีบ

ในประเทศลาว สำหรับอำเภอด่านซ้ายมีชายแดนส่วนหนึ่งติดต่อ 

กับประเทศลาว และประชากรจากประเทศลาวจำนวนหนึ่งเข้ามา

ประกอบอาชีพ รวมท้ังการไปมาหาสู่ในกลุ่มประชากรชาวเขา ช่วง

เทศกาลผีตาโขนซึ่ งเป็นเทศกาลท่องเที่ยวสำคัญของอำเภอ     

ด่านซ้ายมีการเข้ามาของประชากรจากพื้นที่อื่นๆ มากขึ้น ทั้งที่เป็น

นักท่องเที่ยวและผู้ที่เข้ามาประกอบอาชีพ แต่ผลการสอบสวนใน

ผู้ป่วยรายแรก ๆ ของอำเภอด่านซ้ายไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า

แหล่งโรคน่าจะมาจากที่ใด แต่การที่มีผู้ป่วยจำนวนมากเกิดขึ้นใน

ช่วงเวลาต่อมา สนับสนุนว่าน่าจะเป็นผลมาจากการที่มีประชาชน

จากหลายพื้นที่มาคลุกคลีกันอย่างใกล้ชิดในช่วงเวลาก่อนหน้านั้น 

ซึ่งอาจอธิบายได้ด้วยการมารวมกลุ่มกันในเทศกาลผีตาโขน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ป่วยโรคคอตีบอาการรุนแรง

ส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ใหญ่ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2520 

ซึ่งเป็นปีแรกที่มีการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากร  และ

ปัจจุบันประชากรทั่วไปมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อลดลงเนื่องจากความ

ครอบคลุมของการให้วัคซีนในเด็กในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยที่

กลุ่มเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความครอบคลุมวัคซีน

ค่อนข้างสูง ทำให้เด็กอาการไม่รุนแรง ถึงแม้อาจมีการติดเชื้อก็มักมี

อาการน้อย และไม่มีฝ้าขาว จึงถูกจัดอยู่เป็นกลุ่มพาหะ ไม่ใช่ผู้ป่วย 

ภาคใต้เป็นพื้นที่ที่มีการเคลื่อนย้ายเข้ามาของแรงงาน

อพยพจากหลายพื้นที่ทั้งแรงงานต่างด้าว และแรงงานจากภูมิภาค

อื่นของประเทศ ทำให้กลุ่มเด็กที่ย้ายตามผู้ปกครองไม่ได้รับการ

สำรวจจึงไม่ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนตามเกณฑ์ 

หรือมีบางส่วนไม่ได้รับวัคซีนเลย ในพื้นที่ภาคใต้จึงพบผู้ป่วยอาการ

รุนแรงในกลุ่มเด็ก อย่างไรก็ตามหากไม่ได้รับการป้องกันหรือ

ควบคุมโรคที่เหมาะสมก็อาจพบผู้ใหญ่ที่มีอาการรุนแรงได้ในระยะ

ถัดไป เนื่องจากผู้ใหญ่ในเกือบทุกพื้นที่ของประเทศไทยน่าจะมีผู้ที่

ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบอยู่เป็นจำนวนมาก 

 ทั้งนี้ ในผู้เสียชีวิตหลายรายพบว่า มีคนในครอบครัวมี

อาการไข้ เจ็บคอ เกิดขึ้นก่อน ทั้งในรายที่เป็นชาวเขาในอำเภอด่าน

ซ้าย จังหวัดเลย ซึ่งมีน้องชายป่วยก่อนหน้าผู้ป่วย 3 วัน ผู้เสียชีวิต

ในอำเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าบุตรสาวมี

อาการไข้ เจ็บคอก่อนหน้าผู้ป่วย 14 วัน ส่วนในเด็กสองพี่น้องที่

เสียชีวิตที่อำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช แม่มีอาการไข้ ไอ 

เจ็บคอก่อนการป่วยของบุตร 5 วัน ดังนั้น การที่พบผู้ป่วยรายแรก  

. 

     

 

 



  
6 

ht tp : / /www.boe .moph.go . t h /  
Week ly  Ep i demio log ica l  Su rve i l l ance  Repor t  Vo l .  4 4 No.  1  :  January  11 ,  2013    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างได้ ยังมีประชากรพิเศษในบางกลุ่ม 

เช่น ชาวเขาในจังหวัดต่าง ๆ ซึ่งมักมีความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนในเด็กต่ำกว่าปกติ และมีการไปมาหาสู่กันข้ามพื้นที่อยู่เรื่อยๆ 

รวมทั้งมักมีการเรียนในโรงเรียนที่มีนักเรียนจากหลาย ๆ พื้นที่มา

รวมกัน จึงมีโอกาสที่จะเกิดการแพร่ระบาดได้สูง กลุ่มแรงงาน

ประมงต่างด้าวทางภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งมีการเคลื่อนย้ายจาก

จังหวัดหนึ่งไปสู่จังหวัดหนึ่งอยู่เป็นระยะ ตามฤดูกาลของมรสุม โดย

อาจข้ามพื้นที่ เช่น จากปัตตานี สุราษฏร์ธานี ระยอง ตราด เป็นต้น 

ทั้งนี้สายพันธุ์ของเชื้อที่พบในผู้ป่วยเด็กชาวพม่า จังหวัดสุราษฎร์ -

ธานี พบว่า เป็นสายพันธุ์เดียวกับที่พบในจังหวัดยะลา ซึ่งต่างจาก

สายพันธุ์ที่พบในจังหวัดเลย แต่ผู้ป่วยเด็กไทย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

พบอีกสายพันธุ์หนึ่ งซึ่ งไม่ใช่ที่พบในจังหวัดยะลา และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้กลุ่มแรงงานประมงต่างด้าวยังเป็น

ลูกค้าหลักของผู้หญิงอาชีพพิเศษในพื้นที่ประมงภาคใต้ ซึ่งผู้หญิง

เหล่านี้สามารถเป็นผู้แพร่เชื้อต่อไปให้กับกลุ่มลูกค้าอื่น ๆ ในพื้นที่

เหล่านั้น รวมท้ังแพร่ให้กับคนในครอบครัว ซึ่งเด็ก ๆ ส่วนหนึ่งอาจ

เป็นเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีน เนื่องจากผู้หญิงเหล่านี้มักย้ายเข้ามาจาก

จังหวัดอื่น ๆ ทำให้ลูก ๆ ไม่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายของการรับวัคซีน

ในพื้นที่เช่นกัน พื้นที่เสี่ยงถัดไป คือ จังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรม

ซึ่งมีแรงงานจำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นแรงงานอพยพหรือแรงงานใน

พื้นที่ เช่น ที่พบการระบาดในจังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากมีการ

รวมกลุ่มของประชากรจากหลากหลายพื้นที่ ทั้งในช่วงที่เดินทางมา

ทำงานในรถคันเดียวกันโดยปะปนกันระหว่างโรงงาน ช่วงของการ

ทำงานในโรงงานเดียวกันของคนงานจากหลายอำเภอ ทำให้เชื้อ

สามารถแพร่กระจายได้ในวงกว้าง 

4. ปัญหาของการควบคุมโรคที่ผ่านมา  

มาตรการควบคุมป้องกันโรคคอตีบมี 2 มาตรการที่ต้องใช้

ควบคู่กัน คือ 

1) การค้นหาผู้ที่อาจจะเป็นแหล่งโรค (ผู้ที่มีอาการก่อน

ผู้ป่วย) และผู้สัมผัสใกล้ชิด (ผู้ที่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยในช่วงที่

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ) เพื่อทำการเพาะเชื้อจากคอและให้ยาปฏิชีวนะ

ในผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยทุกราย แม้ว่าจะไม่มีอาการ โดยไม่ต้องรอ

ผลของการเพาะเชื้อจากคอ   

2) การให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในผู้ป่วย กลุ่มผู้สัมผัส

ใกล้ชิด และชุมชนที่อาจมีการไปมาหาสู่กับชุมชนของผู้ป่วย  

 ทั้งนี้การพยายามหาว่าบุคคลใดมีโอกาสรับเชื้อหรือแพร่

เชื้อให้แก่ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างใช้เวลามาก ต้องใช้ทั้งความ

เข้าใจในธรรมชาติของโรค และความตั้งใจท่ีจะค้นหาให้ครบเพื่อให้

สามารถตามไปควบคุมโรคได้อย่างครอบคลุม แต่โดยส่วนใหญ่      

ผู้สอบสวนโรคมักจะไม่ได้ทำในส่วนนี้อย่างเต็มที่ หรือบางครั้งถึง    

. 
 

ของพื้นที่เสียชีวิต อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยนี้ไม่ใช่รายแรกที่แท้จริง

ของพื้นที่ แต่มีการแพร่ระบาดของเชื้อคอตีบในชุมชนมาระยะหนึ่ง

แล้ว จนกระทั่งเชื้อแพร่มาสู่ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันหรือผู้ที่ร่างกายอ่อนแอ

จึงทำให้เสียชีวิต โดยที่กลุ่มนี้จะมีอาการชัดเจนจนทำให้แพทย์คิดถึง

โรคคอตีบ ทั้งนี้การที่ประเทศไทยไม่พบการระบาดของโรคนี้เป็นเวลา

หลายปีทำให้แพทย์ส่วนใหญ่ไม่รู้จักโรคคอตีบและไม่กล้าวินิจฉัยใน

รายที่มีอาการน้อย ดังนั้นการฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยและ

รักษาโรคคอตีบแก่แพทย์และพยาบาลในพื้นที่ต่างๆ จึงเป็นสิ่งจำเป็น

ในการตรวจจับการระบาดตั้งแต่ระยะแรกที่มีการแพร่เชื้อในพื้นที่ 

เพื่อให้สามารถลดการระบาดและเสียชีวิต  

3. การประเมินความเสี่ยงของโรค 

การที่พบจำนวนผู้ป่วยในจังหวัดเลยลดลง แต่มีการกระจาย

ไปยังภูมิภาคอื่น ๆ ของประเทศในอีกหลายจังหวัด ถึงแม้ว่าจำนวน

ผู้ป่วยในภาพรวมจะไม่เพิ่มขึ้นเร็วมาก บ่งชี้ว่าสถานการณ์โดยรวม 

ยังอยู่ในภาวะที่น่าเป็นห่วง โดยเฉพาะในพื้นที่อื่น ๆ ที่ยังไม่เคยมีการ

รายงานการพบผู้ป่วย เนื่องจากเป็นไปได้ว่าจากการระบาดที่ยาวนาน

หลายเดือนที่ผ่านมาน่าจะมีการกระจายของเชื้อไปหลายพื้นที่แล้ว ทั้ง

ที่ผ่านทางนักท่องเที่ยวที่ไปเที่ยวในพื้นที่ระบาดในช่วงวันหยุดยาว

หลายช่วงที่ผ่านมา ผ่านการเดินทางไปมาหาสู่ของประชาชนใน

จังหวัดข้างเคียง รวมทั้งผ่านทางประชากรของจังหวัดที่มีการระบาด

ซึ่งทำงานอยู่ในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศไทย และมีการเดินทางไป-

กลับภูมิลำเนาเป็นระยะ รวมทั้งช่วงวันหยุดปีใหม่ ทั้งนี้ การตรวจจับ

การระบาดในปัจจุบันยังคงเน้นที่ผลการเพาะเชื้อจากคอพบเชื้อ 

Corynebacterium diptheriae และต้องเป็นสายพันธุ์ที่สร้าง      

ท็อกซิน จากการที่โรคนี้ไม่เกิดการระบาดมาเป็นเวลานานทำให้

ห้องปฏิบัติการทั่วประเทศขาดความชำนาญในการตรวจหาเชื้อชนิดนี้ 

ถึงแม้ว่าในระยะ 2 - 3 เดือนที่ผ่านมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้

เดินทางไปสอนการตรวจหาเชื้อคอตีบแก่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการใน

หลายพื้นที่ แต่การสั่งสมความชำนาญยังคงต้องใช้เวลาอีกระยะหนึ่ง 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ทำให้ไม่สามารถตรวจพบเชื้อคอตีบท้ัง

เรื่องการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนที่จะเข้ารับการรักษา เทคนิคการ

ป้ายเชื้อจากบริเวณที่พบแผ่นฝ้าขาวที่จะต้องป้ายตรงขอบ ๆ ไม่ใช่

ตรงกลางแผ่นฝ้าขาว เป็นต้น ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าในบางจังหวัดอาจ

มีการนำเชื้อเข้ามาในพื้นที่แล้ว แต่ยังไม่สามารถตรวจพบ จนกว่าจะ

มีผู้ที่มีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตจึงจะเกิดการวินิจฉัยหรือตรวจพบเชื้อ

ในพื้นที่   

 โอกาสในการเกิดโรค ได้แก่ จังหวัดที่เป็นแหล่งเศรษฐกิจที่

มีแรงงานต่างด้าวและแรงงานอพยพมาทำงานและอาศัยเป็น

จำนวนมาก ซึ่งมีกลุ่มเด็กที่ย้ายตามผู้ปกครองหรือเกิดในประเทศ

ไทย โดยที่เด็กกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ทำให้     

. 

. 
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แม้รู้กลุ่มเป้าหมายแล้วแต่ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากผู้สัมผัสและให้     

ยาปฏิชีวนะให้ครอบคลุม เนื่องจากเข้าใจผิดว่าเมื่อให้วัคซีนแล้วก็

น่าจะสามารถกำจัดเชื้อได้ แต่ในความเป็นจริงวัคซีนป้องกันโรค 

คอตีบเป็นวัคซีนชนิดท็อกซอยด์ ซึ่งไม่ได้มีฤทธิ์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อแต่ป้องกันการเกิดพิษจากท็อกซินของเชื้อคอตีบ ดังนั้นผู้ที่

รับวัคซีนแล้วจึงยังสามารถติดเชื้อได้และแพร่ ให้แก่ผู้อื่นได้  

นอกจากนี้โดยทั่วไปการฉีดวัคซีนต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์กว่า

วัคซีนจะออกฤทธิ์ในระดับที่สามารถป้องกันการป่วยได้ ดังนั้นการ

ละเลยไม่ให้ยาปฏิชีวนะทำให้ผู้สัมผัสบางส่วนซึ่งอาจรับเชื้อไปแล้ว

จากผู้ป่วยสามารถนำเชื้อไปแพร่แก่ผู้อื่นต่อ ๆ ไปอีก รวมทั้งตัว    

ผู้สัมผัสเองยังสามารถเกิดการป่วยได้  

อีกประเด็นหนึ่ งที่พบบ่อย  คือ ผู้ที่ ได้ รับยาปฏิชีวนะ

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดมักกินยาไม่ครบ ส่วนใหญ่กินเพียง 

1 - 2 มื้ อแรกก็หยุด  เนื่ อ งจากยากลุ่ ม  Erythromycin หรือ 

Roxithromycin มักมีผลข้างเคียงทำให้คลื่นไส้ อาเจียน จึงต้องจัด

ให้มีทีมติดตามการกินยา ซึ่งในทางปฏิบัติผู้ที่ทำได้สะดวกที่สุด คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ดูแลชุมชนนั้น  ๆ แต่ต้องมี

เจ้าหน้าที่คอยช่วยติดตามการทำงานของ อสม. เป็นระยะ ๆ ซึ่ง

การที่จะส่งต่อข้อมูลรายชื่อผู้ที่ต้องติดตามการกินยาและการจัดให้มี

เจ้าหน้าที่คอยติดตามการทำงานของ อสม. ต้องใช้การบริหาร

จัดการที่ดีและเป็นระบบ ซึ่งพื้นที่ส่วนใหญ่มักไม่ได้ให้ความสำคัญ

กับประเด็นนี้ทำให้การกำจัดเชื้อในชุมชนขาดประสิทธิภาพ 

การให้วัคซีนซึ่งเป็นประเด็นที่ถูกเน้นทั้งในระดับกระทรวงฯ 

และในพื้นที่ ทำให้เจ้าหน้าที่ลดความสำคัญของงานในส่วนอื่น ๆ 

เช่น การสอบสวนโรคและค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด และการติดตามการ

กินยา อย่างไรก็ตามวัคซีนนับเป็นเครื่องมือสำคัญในการลดการ

ระบาดในระยะยาว (การให้ยาปฏิชีวนะเป็นการกำจัดเชื้อซึ่งเป็น

การควบคุมโรคในระยะเร่งด่วน) เนื่องจากในโรคติดเชื้อส่วนใหญ่

รวมทั้งโรคคอตีบผู้ที่มีอาการจะมีปริมาณเชื้อในร่างกายมากกว่า   

ผู้ที่ไม่มีอาการหลายเท่า ดังนั้น ถึงแม้การรับวัคซีนจะไม่สามารถ

ป้องกันการติดเชื้อได้โดยตรง แต่สามารถมีผลในการลดปริมาณเชื้อ

ในชุมชน หากประชากรส่วนใหญ่ในชุมชนมีภูมิคุ้มกัน เชื้อจะแพร่

ได้น้อยลงและอาจหมดไปจากชุมชน และส่วนใหญ่เชื้อจะอยู่ใน

ร่างกายไม่เกิน 2 สัปดาห์ถึงแม้ไม่ได้รับการรักษา  

สำหรับปัญหาของการให้วัคซีนมีเรื่องสำคัญ 2 ส่วน คือ 

1) การให้ข้อมูลและการประชาสัมพันธ์ในหลายพื้นที่ไม่ได้

ให้ข้อมูลแก่ประชาชนในเรื่องสถานการณ์การระบาดในพื้นที่ ทำให้

ประชาชนไม่สนใจมารับวัคซีนโดยเฉพาะในเขตเมืองหรือเขต

เทศบาล ทำให้บางพื้นที่ยังไม่สามารถเพิ่มความครอบคลุมของการ 

. 

ได้รับวัคซีนในเขตเทศบาลให้มากกว่า 90% ถึงแม้ว่ามีการระบาด  

ไปแล้วเป็นเวลานาน นอกจากนี้บางพื้นที่ไม่ได้ประชาสัมพันธ์แก่

ประชาชนอย่างชัดเจน ทั้งด้านเวลาและสถานที่ที่จะทำการฉีด

วัคซีน เนื่องจากเกรงว่าไม่สามารถฉีดได้ทัน ทำให้มีปัญหาในการ

ติดตามเก็บตกผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนในรอบแรก  

2) การไม่สามารถหาความครอบคลุมของการให้วัคซีน 

โดยเฉพาะบางพื้นที่ที่ไม่มีแฟ้มข้อมูลครอบครัวของประชากรอยู่

เดิม ซึ่งพบในพื้นที่ที่มีประชากรแฝงเป็นจำนวนมาก ทำให้โอกาส

ตกหล่นในการให้วัคซีนมีสูง  

จะเห็นได้ว่า เมื่อพบผู้ป่วย 1 ราย โดยเฉพาะกรณีที่

เป็นผู้ป่วยยืนยัน ต้องมีการระดมกำลังจากหลายภาคส่วนเพื่อมา

ช่วยกันดำเนินงานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการ

จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการที่มีการแบ่งหน้าที่ชัดเจนระหว่างทีมสอบสวน

โรค ทีมให้วัคซีน และทีมติดตามการกินยา และต้องมีผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ท่ีจริงจัง รวมท้ังเข้าใจเรื่องโรคและทิศทางการทำงาน จึง

จะสามารถควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อแนะนำสำหรับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ 

1. ในพื้นที่ท่ียังไม่เคยมีการรายงานผู้ป่วย 

1.1 เพิ่มความไวในการตรวจจับการระบาดและการ

เตรียมความพร้อมในการรักษา ต้องมีการจัดการอบรมแก่แพทย์

และพยาบาลในการวินิจฉัยและรักษาโรคคอตีบ รวมถึงการจัดหา 

Amies transport media ไว้ที่ โรงพยาบาลหรือทีมเฝ้ าระวั ง

สอบสวนระดับอำเภอ เนื่องจากเชื้อคอตีบต้องใช้  transport 

media ที่เฉพาะเจาะจง สำหรับการรักษาทุกจังหวัดต้องสำรอง 

DAT ให้สามารถนำมาใช้ได้ทันท่วงทีเมื่อพบผู้ป่วยอาการรุนแรง 

1.2 ทำการค้นหากลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับวัคซีนในเด็ก

อายุต่ำกว่า 15 ปี เนื่องจากเด็กเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเล่นคลุกคลีใกล้ชิด

กันค่อนข้างมาก และมีการรวมกลุ่มข้ามพื้นที่ในกรณีที่เป็นโรงเรียน

สำหรับเด็กท่ีเป็นประชากรกลุ่มพิเศษ เช่น โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ 

(ซึ่งเป็นที่รวมของเด็กชาวเขาจากอำเภอต่าง ๆ รวมทั้งมีเด็กยากจน

และเด็กด้อยโอกาสกลุ่มอื่น ๆ) โรงเรียนสำหรับเด็กที่เป็นบุตรของ

แรงงานต่างชาติ เป็นต้น ดังนั้น เด็กจึงเป็นประชากรกลุ่มท่ีมีโอกาส

ได้รับเชื้อสูงและนำกลับไปแพร่แก่ครอบครัวและชุมชน 

2. ในกรณีท่ีพบผู้ป่วย 

2.1 เน้นการสอบสวนเพื่อหาแหล่งโรคและผู้สัมผัส

ใกล้ชิดให้ครอบคลุม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกำจัดเชื้อในชุมชนและ

ลดการแพร่เชื้อแก่ผู้ที่ยังไม่ป่วย โดยมีรายละเอียดการดำเนินงาน

ตามแนวทางการสอบสวนควบคุมโรคคอตีบสำหรับทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในเว็บไซต์ของสำนักระบาดวิทยา    

. 
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แนะนำการอ้างอิงสำหรับบทความนี้ 

สิริลักษณ์ รังษีวงศ์ และ พจมาน ศิริอารยาภรณ์ . สถานการณ์การ

ระบาดของโรคคอตีบ ปี พ.ศ. 2555 และข้อเสนอแนะ . รายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ 2556; 44: 1-8. 

Suggested Citation for this Article 

Rungsriwong S, Siriarayaporn  P.  Diphtheria Outbreak 

Situation and Suggestion, Thailand, 2012. Weekly 

Epidemiological Surveillance Report 2013; 44: 1-8. 

 
 

(http://www.boe.moph.go.th/ ใน เรื่ อ งเด่ น  “โรคคอตีบ”) 

รวมทั้งแบบฟอร์มเก็บข้อมูลของทีมต่าง ๆ และนิยามผู้ป่วย ทั้งนี้  

การสอบสวน รวมถึงการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ และให้ยาปฏิชีวนะ

ให้ครอบคลุมในผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกกลุ่ม ตั้งแต่ผู้สัมผัสในครอบครัว 

ที่ทำงาน โรงเรียน และชุมชน ควรเริ่มดำเนินการโดยไม่ต้องรอผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 

2.2 การให้วัคซีนโรคคอตีบในผู้ป่วย ผู้สัมผัสใกล้ชิด 

และชุมชน เนื่องจากการให้วัคซีนไม่ได้เป็นกิจกรรมที่เร่งด่วนลำดับ

ต้นในการควบคุมโรคคอตีบ จึงควรรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ของผู้ป่วยก่อน เมื่อพบว่ามีโอกาสที่น่าจะเป็นเชื้อคอตีบ หรืออย่าง

น้อย คือ ไม่พบเชื้อก่อโรคกลุ่มอื่น ๆ ที่อาจทำให้เกิดฝ้าขาว เช่น 

Streptococcus group A, Epstein-Barr virus เป็ น ต้ น  จึ ง เริ่ ม

ดำเนินการให้วัคซีน ทั้ งนี้ เนื่องจากแนวทางการให้วัคซีนมีการ

ปรับเปลี่ยนอยู่หลายครั้ง ในการกำหนดกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีน 

จึงควรปรึกษากลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก กรมควบคุมโรค เบอร์โทรศัพท์  

02-5903196-9 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอำเภอ 

จังหวัด เขต และส่วนกลาง เครือข่าย SRRT ระดับตำบล แพทย์

โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง

ระบาดวิทยา ที่มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค แพทย์หญิง

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย นพ.จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ แพทย์หญิง

ชุลีพร จิระพงษา นายแพทย์โรม บัวทอง สพ.ญ.ดร.เสาวพักตร์  

ฮิ้นจ้อย และ บวรวรรณ ดิเรกโภค ที่จัดทำข้อมูล  
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พร้อมนึ่งข้าวเหนียวสำหรับรับประทานเป็นอาหารมื้อเช้า เวลา

ประมาณ 07.00 น. หลังจากนั้นประมาณ 1 ชั่วโมงมีเด็กทยอยป่วย

รวม 8 ราย จากที่รับประทานร่วมกันทั้งหมด 25 คน ส่วนสถาน -

พักพิงอีกแห่งนำอาหารที่ได้รับจากมูลนิธิดังกล่าว เก็บในตู้เย็นและ

นำมาอุ่นรับประทานเป็นมื้อเช้าของวันที่ 2 มกราคม 2556 มีผู้ร่วม

รับประทานทั้งหมด 18 คน ไม่พบผู้มีอาการผิดปกติ ขณะนี้ไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติม การระบาดครั้งนี้ อาการเข้าได้กับการป่วยซึ่งเกิด

จากสารพิษของแบคทีเรียชนิดที่ไม่สามารถทำลายได้ด้วยความร้อน 

(heat stable toxin) เช่น เชื้อ Staphylococcus aureus หรือ

เชื้อ Bacillus cereus และสงสัยไก่ย่างค้างคืนที่ไม่ได้เก็บในตู้เย็น

จะเป็นสาเหต ุ

จังหวัดสระบุรี วันที่ 3 มกราคม 2556 พบเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาของโรงเรียนแห่งหนึ่งในอำเภอเฉลิมพระเกียรติป่วย

ด้วยอาการคลื่นไส้อาเจียนและอุจจาระร่วงหลังจากรับประทาน

เมล็ดสบู่ดำคนละครึ่งเมล็ดถึงสิบกว่าเมล็ดได้ประมาณ 1 ชั่วโมง 

รวม 26 ราย จากเด็กนักเรียนที่รับประทานทั้งหมด 28 คน อัตรา

ป่วยร้อยละ 93 ไปรับการรักษาที่ โรงพยาบาลสระบุรีทุกราย 

จำแนกเป็นผู้ป่วยใน 10 ราย ผู้ป่วยนอก 16 ราย หลังได้รับการ

รักษา ทุกรายอาการดีขึ้น 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอเฉลิมพระเกียรติสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ พบว่าในช่วง

พักเที่ยงของวันที่ 3 มกราคม 2556 มีเด็กนักเรียนกลุ่มหนึ่งไปเขย่า

ต้นสบู่ดำและเก็บเมล็ดที่ร่วงลงพื้นลองรับประทานเล่นๆ รู้สึกอร่อย 

มันๆ เหมือนถั่ว จึงไปชวนเพื่อนนักเรียนคนอื่น ๆ มาร่วมรับประทาน 

เมื่อสิบกว่าปีก่อน ทางโรงเรียนได้ปลูกต้นสบู่ดำบริเวณหลังห้องน้ำ

โรงเรียนจำนวน 7 ต้นสำหรับใช้ประกอบการเรียนการสอนเรื่องการ

ผลิตน้ำมันจากเมล็ดสบู่ดำ รวมทั้งมีการอธิบายเรื่องสารพิษที่อยู่ใน

เมล็ดสบู่ดำที่รับประทานแล้วจะทำให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และ

อุจจาระร่วง แต่วิชาเหล่านี้ไม่ได้มีการสอนในโรงเรียนมาเป็นเวลา

หลายปีแล้ว วันที่ 4 มกราคม 2556 ทางโรงเรียนได้โค่นต้นสบู่ดำทั้ง 

. 

1. อาหารเป็นพิษ 2 เหตุการณ ์

          จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยรวม 8 ราย จากทั้งหมด 25 คน 

ที่อาศัยอยู่ในสถานพักพิงแห่งหนึ่งในหมู่ 5 ตำบลสง่าบ้าน อำเภอ

ดอยสะเก็ด อัตราป่วยร้อยละ 32 อายุ 5 - 11 ปี ค่ามัธยฐาน 10 ปี 

อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1 : 1 ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 2 

มกราคม 2556 เวลาประมาณ 08.30 น. รายสุดท้ายเริ่มป่วยเวลา

ประมาณ 11.00 น.ของวันเดียวกัน หลังรับประทานข้าวเหนียวไก่

ย่างและแกงฟักทองใส่หมูและใบโหระพา ลักษณะคล้ายแกงเลียง 

เป็นอาหารมื้อเช้าได้ประมาณ 1 - 4 ชั่วโมง ทุกรายมีอาการคลื่นไส้

อาเจียน บางรายมีอาการปวดท้องหรืออุจจาระร่วงร่วมด้วย ไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลดอยสะเก็ดในวันเดียวกัน จำแนกเป็นผู้ป่วยใน   4 

ราย ผู้ป่วยนอก 4 ราย เก็บตัวอย่าง Rectal Swab ผู้ป่วย 4 ราย 

ตัวอย่างอาเจียน 5 ราย ส่งตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคระบบ

ทางเดินอาหารและสารพิษ  และตัวอย่างไก่ย่างที่เหลือส่งตรวจ

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่  

อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังได้รับการรักษา ทุก

รายอาการหายเป็นปกติ  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของโรงพยาบาลดอย

สะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่สอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่แล้ว 

พบว่า วันที่ 1 มกราคม 2556 มีเด็กชนเผ่าและพี่เลี้ยงจากสถาน

พักพิงชั่วคราว 2 แห่งในตำบลสง่าบ้านและตำบลปกป้อง อำเภอ

ดอยสะเก็ด รวม 47 คน ไปเที่ยวที่มูลนิธิไทย -ลาหู่ซึ่งตั้งอยู่ใน

อำเภอดอยสะเก็ด ต่อมาเวลาประมาณ 16.00 น. มีชาวต่างชาตินำ

ไก่ย่างจำนวนสิบกว่าตัวที่ซื้อจากร้านค้าแห่งหนึ่งในอำเภอหางดง

มาบริจาค ทางมูลนิธิจึงนำไก่ย่างพร้อมท้ังนึ่งข้าวเหนียวและทำแกง

ฟักทองไม่ใส่กะทิเป็นอาหารมื้อเย็นเลี้ยงเด็กชนเผ่าและพี่ เลี้ยง

ดังกล่าว หลังรับประทานแล้ว มีไก่ย่างเหลือ 5 ตัว และมีแกง

ฟักทองเหลือจำนวนหนึ่ง ทางมูลนิธิจึงจัดใส่ถุงให้นำกลับไป

รับประทานต่อที่สถานพักพิง โดยสถานพักพิงที่เกิดเหตุไม่ได้นำ

อาหารดังกล่าวแช่ตู้เย็น เช้าวันรุ่งขึ้น ผู้ดูแลเด็กอุ่นแกงและไก่ย่าง  

.  

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรคในรอบสปัดาห ์
(Outbreak Verification Summary) 
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โรงเรียนแล้ว ผู้ป่วยไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นที่ในช่วง 14 วันก่อน 

ป่วย มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 7 คน ผู้สัมผัสที่โรงเรียนและในชุมชน 26 คน 

ทำ Throat Swab ผู้ สัมผัสทุกคนส่งตรวจหาเชื้ อก่อโรคที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ สมุทรสงคราม อยู่ระหว่างการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ จ่ายยาปฏิชีวนะให้แก่ผู้สัมผัส 59 คน ฉีดวัคซีน DTP 

1 เข็มและวัคซีน dT 1 เข็ม ให้แก่ผู้ สัมผัส 173 และ 182 คน

ตามลำดับ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในครอบครัว โรงเรียน หรือในชุมชน 

 

 

1. สถานการณ์การระบาดของโรคมาลาเรีย ประเทศ

กัมพูชา มีแนวโน้มลดลง ระหว่างเดือนมกราคม - พฤศจิกายน 

2555 พบผู้ป่วยรวม 63,039 ราย ในจำนวนนี้เสียชีวิต 40 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 0.06 ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยและผู้ป่วยเสียชีวิต

น้อยกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมาร้อยละ 35 และ 43 

ตามลำดับ  

2. สถานการณ์การระบาดของโรค Melioidosis เกาะ

บอร์เนียว รัฐซาราวัก ประเทศมาเลเซีย มีแนวโน้มลดลง ในปี พ.ศ. 

2555 พบผู้ป่วย 40 ราย กระจายใน 7 เมือง ในจำนวนนี้ เสียชีวิต 

1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 2.5 ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วย 81 รายและ

ผู้ป่วยเสียชีวิต 10 ราย น้อยกว่าในปีที่ผ่านมา       

3. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนก ในปี พ.ศ. 

2555 องค์การอนามัยโลกรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกรวม 

32 ราย เสียชีวิต 20 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 62.5 กระจายใน 6 

ประเทศ ได้แก่ อียิปต์ 11 ราย เสียชีวิต 5 ราย อินโดนีเซีย 9 ราย 

เสียชีวิตทุกราย เวียดนาม 4 ราย เสียชีวิต 2 ราย กัมพูชา 3 ราย 

เสียชีวิตทุกราย บังคลาเทศ 3 ราย ไม่มีผู้ เสียชีวิต จีน 2 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย  

   

สถานการณ์ต่างประเทศ 

7 ต้นทิ้งหมดแล้ว ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ไม่เคยเกิดการระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษเนื่องจากรับประทานเมล็ดสบู่ดำในโรงเรียนหรือ

ในพื้นที่อื่น ๆ ของอำเภอเฉลิมพระเกียรติ   

 2. สงสัยโรคคอตีบ 1 ราย ที่จังหวัดกาญจนบุรี เป็นเด็กหญิง 

ชาวมอญ อายุ 4 ปี น้ำหนัก 16 กิโลกรัม สูง 95 เซนติเมตร อยู่

หมู่บ้านไร่อ้อย บ่อญี่ปุ่น ประเทศพม่า ติดชายแดนไทยด้านอำเภอ

สังขละบุรี เรียนชั้นอนุบาล 2 โรงเรียนแห่งหนึ่ง ที่บ้านพระเจดีย์

สามองค์ ตำบลหนองลู ห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 1 กิโลเมตร 

ผู้ป่วยมีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบไม่ชัดเจน บิดาและ

มารดามีอาชีพรับจ้าง มีพี่น้องทั้งหมด 5 คน เริ่มป่วยวันที่ 28 

ธันวาคม 2555 ด้วยอาการมีไข้ต่ำๆ เจ็บคอ มีน้ำมูกใส และ

รับประทานอาหารได้น้อย วันที่ 31 ธันวาคม 2555 ไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านพระเจดีย์สามองค์ และถูก

ส่งไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาในวันเดียวกัน 

แรกรับ วัดไข้ได้ 37 องศาเซลเซียส มีแผ่นฝ้าขาวปนเทาที่บริเวณ

ทอนซิล คอไม่บวม ปอดปกติ และไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ 

แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคคอตีบและรับไว้รักษาในห้องแยก ให้ DAT 

60,000 ยูนิต และยาปฏิชีวนะ(PGS) ตรวจตัวอย่างเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการ พบเม็ดเลือดขาว 9 ,720 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร Neutrophiles ร้อยละ 68  Lymphocytes ร้อยละ 24 

เกร็ดเลือด 260,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร Haematocrit 

ร้อยละ 32.3 หลังได้รับการรักษา อาการดีขึ้นตามลำดับ ทำ 

Throat Swab ส่งตรวจหาเชื้ อก่อโรคที่ โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาให้ผลลบ อยู่ระหว่างรอผลการตรวจยืนยันอีกครั้งหนึ่ง

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของจังหวัดกาญจนบุรี

สอบสวนและควบคุมโรคในชุมชน เบื้องต้นพบว่า นอกจากการไป  

.  

http://www.boe.moph.go.th/
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ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาหท่ี์ 
1 

Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 1st week 

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

ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อทีส่ำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ   

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 สัปดาห์ที่ 1 

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

1st Week  

 

ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สำนักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  

ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  

ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยที่สงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยที่ยืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  

ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอา้งองิในเอกสารวชิาการ 

 * 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 50 Week 51 Week 52 Week 1 (2008-2012)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths
Cholera 0 0 0 0 0 45 0 0
Influenza 1099 651 173 155 2078 2314 157 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 0 0
Measles 62 35 14 4 115 297 4 0
Diphtheria 2 1 0 0 3 2 0 0
Pertussis 1 0 0 0 1 2 0 0
Pneumonia (Admitted) 2789 2166 698 1000 6653 10137 1034 0
Leptospirosis 61 38 8 13 120 208 13 0
Hand foot and mouth disease 966 769 290 224 2249 1207 232 0
D.H.F. 1866 1113 170 196 3345 2688 198 0

Disease
2013 Cumulative

2013

Total 
Case* 

(Current 

mailto:get506@yahoo.com
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    ตารางท่ี 3  จ านวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 (30 ธันวาคม 2555 - 5 มกราคม 2556)
   TABLE  3

2013 (December 30, 2012 - January 5, 2013) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2011

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

9521 10115 7172 78063 80 121.83 0.10 176 0 0 0 198 0 0.31 0.00 64,076,033   

4251 4761 3291 32344 28 152.64 0.09 57 0 0 0 61 0 0.29 0.00 21,189,388   

1666 2260 1646 10029 6 176.73 0.06 35 0 0 0 35 0 0.62 0.00 5,674,843     

391 466 335 2617 3 68.41 0.11 9 0 0 0 9 0 0.24 0.00 3,825,693     

127 135 134 860 0 76.61 0.00 9 0 0 0 9 0 0.80 0.00 1,122,627     

124 160 88 637 3 80.87 0.47 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 787,653        

56 103 87 554 0 54.80 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,010,898     

84 68 26 566 0 91.22 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 620,454        

306 179 74 2254 1 172.99 0.04 5 0 0 0 5 0 0.38 0.00 1,302,970     

31 27 16 273 0 96.11 0.00 4 0 0 0 4 0 1.41 0.00 284,061        

38 71 51 382 1 114.63 0.26 1 0 0 0 1 0 0.30 0.00 333,256        

232 80 0 1567 0 207.24 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 756,127        

5 1 7 32 0 14.98 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 213,587        

435 383 233 4258 3 135.10 0.07 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 3,151,672     

195 128 53 1555 1 228.89 0.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 679,370        

17 5 6 125 0 49.25 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 253,831        

82 35 17 888 0 189.08 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 469,652        

48 15 10 708 1 129.77 0.14 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 545,596        

93 200 147 982 1 81.61 0.10 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,203,223     

629 584 356 4796 4 141.36 0.08 7 0 0 0 11 0 0.32 0.00 3,392,715     

172 120 59 1209 1 144.11 0.08 1 0 0 0 3 0 0.36 0.00 838,914        

166 181 134 1210 1 139.71 0.08 4 0 0 0 6 0 0.69 0.00 866,064        

197 191 76 1734 2 205.77 0.12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 842,684        

94 92 87 643 0 76.09 0.00 2 0 0 0 2 0 0.24 0.00 845,053        

332 335 233 2652 6 158.63 0.23 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,671,831     

48 53 34 682 0 146.33 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 466,079        

48 34 25 429 2 83.70 0.47 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 512,568        

200 222 146 1297 1 259.87 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 499,098        

36 26 28 244 3 125.72 1.23 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 194,086        

492 554 414 5738 5 211.32 0.09 1 0 0 0 1 0 0.04 0.00 2,715,260     

62 66 27 1236 0 239.14 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 516,855        

228 237 162 1821 4 136.03 0.22 1 0 0 0 1 0 0.07 0.00 1,338,656     

172 230 209 2278 1 357.20 0.04 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 637,736        

30 21 16 403 0 181.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 222,013        

1273 1907 1832 13072 18 137.35 0.14 27 0 0 0 29 0 0.30 0.00 9,517,451     

551 748 788 4989 9 140.88 0.18 10 0 0 0 10 0 0.28 0.00 3,541,380     

76 61 85 906 1 184.08 0.11 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 492,182        

265 299 275 1883 5 123.39 0.27 4 0 0 0 4 0 0.26 0.00 1,526,071     

83 209 224 948 0 185.50 0.00 6 0 0 0 6 0 1.17 0.00 511,063        

127 179 204 1252 3 123.71 0.24 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,012,064     

207 281 251 3639 2 195.92 0.05 7 0 0 0 7 0 0.38 0.00 1,857,374     

113 148 110 1817 0 414.80 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 438,039        

21 33 72 523 0 205.15 0.00 7 0 0 0 7 0 2.75 0.00 254,931        

10 29 14 363 1 102.59 0.28 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 353,847        

6 9 9 213 1 115.86 0.47 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 183,849        

57 62 46 723 0 115.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 626,708        

515 878 793 4444 7 124.37 0.16 10 0 0 0 12 0 0.34 0.00 3,573,101     

42 70 64 413 0 55.26 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 747,372        

33 60 83 343 0 51.70 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 663,485        

32 43 17 422 1 139.98 0.24 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 301,467        

357 649 576 2957 6 216.31 0.20 8 0 0 0 8 0 0.59 0.00 1,367,010     

51 56 53 309 0 62.58 0.00 2 0 0 0 4 0 0.81 0.00 493,767        

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

REPORTING  AREAS**

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2012 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2013

OCT NOV DEC TOTAL FEB MARTOTAL JAN TOTAL

TOTAL

APR TOTAL

ZONE  1

NONTHABURI

P.NAKORN S.AYUTTHAYA

PATHUM THANI

CENTRAL REGION

BANGKOK  METRO  POLIS

LOP BURI

SING BURI

ZONE  3

CHACHOENGSAO

SARABURI

ZONE  2

ANG THONG

CHAI NAT

ZONE  4

KANCHANABURI

NAKHON PATHOM

RATCHABURI

NAKHON NAYOK

PRACHIN BURI

SA KAEO

SAMUT PRAKAN

SAMUT SAKHON

SAMUT SONGKHRAM

ZONE  9

CHANTHABURI

SUPHAN BURI

ZONE  5

PHETCHABURI

PRACHUAP KHIRI KHAN

ZONE  6

CHUMPHON

NAKHON SI THAMMARAT

PHATTHALUNG

CHON BURI

RAYONG

TRAT

SOUTHERN REGION

SATUN

SONGKHLA

SURAT THANI

ZONE  7

KRABI

PHANGNGA

PHUKET

RANONG

TRANG

ZONE  8

NARATHIWAT

PATTANI

YALA
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ านวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 (30 ธันวาคม 2555 - 5 มกราคม 2556)
  TABLE 3

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2011

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

2336 2008 1219 19899 19 92.19 0.10 52 0 0 0 53 0 0.25 0.00 21,585,883   

144 184 126 1942 1 54.05 0.05 3 0 0 0 4 0 0.11 0.00 3,593,082     

15 13 13 186 0 45.63 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 407,634        

59 64 57 777 1 124.34 0.13 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 624,920        

12 22 18 293 0 58.30 0.00 0 0 0 0 1 0 0.20 0.00 502,551        

8 17 15 149 0 29.22 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 509,870        

50 68 23 537 0 34.69 0.00 3 0 0 0 3 0 0.19 0.00 1,548,107     

55 118 67 718 1 33.11 0.14 3 0 0 0 3 0 0.14 0.00 2,168,700     

24 19 17 247 0 72.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 340,581        

25 55 45 373 1 52.93 0.27 3 0 0 0 3 0 0.43 0.00 704,768        

6 44 5 98 0 8.72 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,123,351     

634 576 360 4500 3 90.13 0.07 11 0 0 0 11 0 0.22 0.00 4,992,515     

33 30 23 275 0 28.01 0.00 6 0 0 0 6 0 0.61 0.00 981,655        

166 155 112 1469 0 83.18 0.00 4 0 0 0 4 0 0.23 0.00 1,766,066     

207 171 101 1223 1 130.14 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 939,736        

228 220 124 1533 2 117.47 0.13 1 0 0 0 1 0 0.08 0.00 1,305,058     

378 281 163 3082 3 73.74 0.10 10 0 0 0 10 0 0.24 0.00 4,179,354     

12 7 6 240 0 64.47 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 372,241        

205 139 85 1592 1 109.63 0.06 3 0 0 0 3 0 0.21 0.00 1,452,203     

122 109 51 872 1 48.02 0.11 6 0 0 0 6 0 0.33 0.00 1,816,057     

39 26 21 378 1 70.15 0.26 1 0 0 0 1 0 0.19 0.00 538,853        

1125 849 503 9657 11 145.17 0.11 25 0 0 0 25 0 0.38 0.00 6,652,232     

283 172 138 2581 0 165.55 0.00 5 0 0 0 5 0 0.32 0.00 1,559,085     

58 73 42 1145 1 101.56 0.09 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,127,423     

411 493 300 3666 8 141.80 0.22 20 0 0 0 20 0 0.77 0.00 2,585,325     

373 111 23 2265 2 164.08 0.09 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,380,399     

1661 1439 830 12748 15 108.19 0.12 40 0 0 0 55 0 0.47 0.00 11,783,311   

441 366 207 2603 3 85.30 0.12 2 0 0 0 2 0 0.07 0.00 3,051,678     

375 214 132 1947 2 118.28 0.10 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,646,144     

14 29 20 248 0 32.74 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 757,534        

24 109 48 249 1 61.64 0.40 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 403,952        

28 14 7 159 0 65.15 0.00 2 0 0 0 2 0 0.82 0.00 244,048        

217 198 142 2254 0 86.01 0.00 8 0 0 0 8 0 0.31 0.00 2,620,490     

153 146 127 1226 0 102.28 0.00 8 0 0 0 8 0 0.67 0.00 1,198,656     

19 17 9 212 0 44.48 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 476,612        

9 21 6 132 0 27.13 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 486,472        

36 14 0 684 0 149.10 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 458,750        

328 307 178 3460 9 100.71 0.26 3 0 0 0 4 0 0.12 0.00 3,435,726     

46 44 30 652 2 65.80 0.31 1 0 0 0 1 0 0.10 0.00 990,807        

133 118 64 1260 3 148.00 0.24 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 851,357        

45 37 17 432 0 71.82 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 601,504        

78 84 39 712 4 134.08 0.56 0 0 0 0 1 0 0.19 0.00 531,018        

26 24 28 404 0 87.63 0.00 2 0 0 0 2 0 0.43 0.00 461,040        

675 568 303 4431 3 165.62 0.07 27 0 0 0 41 0 1.53 0.00 2,675,417     

153 85 30 1116 1 153.72 0.09 3 0 0 0 3 0 0.41 0.00 726,009        

397 385 226 2201 2 205.38 0.09 22 0 0 0 36 0 3.36 0.00 1,071,686     

73 56 21 602 0 109.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 549,688        

52 42 26 512 0 156.08 0.00 2 0 0 0 2 0 0.61 0.00 328,034        

ท่ีมา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ส านักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะส าหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ   ** แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข C = Cases D = Deaths

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

REPORTING  AREAS**

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2012 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2013

OCT NOV DEC APR

LOEI

NONG BUA LAM PHU

NONG KHAI

UDON THANI

BUNGKAN

2013 (December 30, 2012 - January 5, 2013)

TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  10

JAN FEBTOTAL TOTAL MAR

ZONE  12

KALASIN

KHON KAEN

MAHA SARAKHAM

ZONE  11

MUKDAHAN

NAKHON PHANOM

SAKON NAKHON

UBON RATCHATHANI

YASOTHON

ZONE  14

BURI RAM

ROI ET

ZONE  13

AMNAT CHAROEN

SI SA KET

ZONE  15

CHIANG MAI

LAMPANG

LAMPHUN

CHAIYAPHUM

NAKHON RATCHASIMA

SURIN

NORTHERN REGION

PHAYAO

PHRAE

ZONE  17

PHETCHABUN

MAE HONG SON

ZONE  16

CHIANG RAI

NAN

UTHAI THANI

ZONE 18

KAMPHAENG PHET

NAKHON SAWAN

PHICHIT

PHITSANULOK

SUKHOTHAI

TAK

UTTARADIT
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