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บทนํา (Introduction) 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health 

Regulations: IHR) เป็นข้อตกลงท่ีมีสถานะเป็นกฎหมายระหว่าง

ประเทศ มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและควบคุมภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concerns: PHEIC) ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการ

เดินทางและการค้าระหว่างประเทศ(1) องค์การอนามัยโลกได้ร่วมกับ

ประเทศสมาชิกจัดทํากฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 

เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้าน

สาธารณสุข วางมาตรการป้องกันควบคุมโรค และลดผลกระทบต่อ

การเดินทาง/ขนส่ง ระหว่างประเทศ โดยได้ผ่านการรับรองจาก

สมาชิกทุกประเทศ ในท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลกเม่ือเดือน

พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005)  

สําหรับประเทศไทยคณะรัฐมนตรีเห็นชอบให้ปฏิบัติตาม 

กฎอนามัยฯปี พ.ศ. 2548 ตั้งแต่วันท่ี 15 มิถุนายน 2550(2) โดย

ประเทศไทยจะต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ให้

สามารถตรวจจับการระบาดของโรคและภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 

ตลอดจนพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ ทาง

ห้องปฏิบัติการ และวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคเพื่อลดผลกระทบ 

บทคัดย่อ  

 กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 (กฎอนามัยฯ)มี

ผลบังคับใช้เม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 2550 ซึ่งประเทศไทยในฐานะที่

เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก ต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ 

ด้านการเฝ้าระวัง รายงาน สอบสวน/ควบคุมโรค สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค จึงได้พัฒนา หลักสูตรการอบรมทีมเฝ้าระวัง 

สอบสวน เคลื่อนท่ีเร็ว เครือข่ายระดับตําบล และการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังเหตุการณ์ สําหรับ รพ.สต. การศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมิน สมรรถนะ ดังกล่าวตามกฎอนามัยฯ ใน

ระดับภาค และท้องถิ่น ประเมินโดยทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาสมรรถนะ ดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก และระดมสมอง

ในผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง ผลการประเมิน พบว่า 

ประเทศไทยมี สมรรถนะในการเฝ้าระวัง รายงาน สอบสวน/ควบคุม

โรคในระดับท้องถิ่น และสมรรถนะในการสนับสนุนในระดับภาค เป็น 

ร้อยละ 83.3 โดยมีสมรรถนะในการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 87.5  

คําสําคัญ : ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว, ช่องทางเข้าออก

ประเทศ, กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 
**********************************************************
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ต่อการเดินทาง การขนส่งระหว่างประเทศ หากเกิดภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (ภาวะฉุกเฉินฯ) โดยมีกําหนด

ระยะเวลาพัฒนา 5 ปี นับจากวันท่ีกฎอนามัยฯมีผลบังคับใช้ ซึ่ง

ประเทศไทยได้ขอขยายเวลาในการพัฒนาสมรรถนะหลักตามกฎ

อนามัยฯออกไปอีกสองปี (15 มิถุนายน 2557) ท้ังนี้องค์การ

อนามัยโลกกําหนดว่าการขอขยายเวลาของแต่ละประเทศต้องมีการ

ประเมินสมรรถนะในส่วนท่ียังไม่สามารถดําเนินการได้และให้มีการ

จัดทําแผนการพัฒนาดังกล่าวท่ีเหมาะสม (3,4) 

เพื่อให้สามารถจัดทําแผนการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว ให้

ครอบคลุมการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลการเฝ้าระวัง 

ตรวจจับ/สอบสวนการระบาด และตอบโต้โรค/ภัยสุขภาพ ตามท่ี

กฎอนามัยฯ กําหนด จุดประสานกฎอนามัยฯ (Thailand National 

IHR Focal Point) จึงได้แต่งตั้งทีมประเมินสมรรถนะดังกล่าวข้ึน 

เพื่อทําการประเมินและติดตามผลการดําเนินงานในพื้นท่ี โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อทราบขีดความสามารถของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ในระดับภาค และท้องถิ่น ตามสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและ

รับมือกับภาวะฉุกเฉินระหว่างประเทศ ให้คําแนะนําในการเตรียม

ความพร้อมรับการประเมินสมรรถนะดังกล่าวจากองค์การอนามัยโลก 

ตลอดจนนําข้อมูลท่ีได้มาจัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะของประเทศไทย 

ให้ได้ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 

วิธีการศึกษา 

ดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ในช่วง

เดือนมกราคม 2554 - ธันวาคม 2555 ประชากรศึกษา เลือกอย่าง
เฉพาะเจาะจง (purposive approach) โดยเลือกหน่วยงาน

ภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดท่ีมีสํานักป้องกัน

ควบคุมโรค (สคร.) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดท่ีมีชายแดน

ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน มีช่องทางเข้าออกประเทศท่ีถูกกําหนดให้

ต้องพัฒนาตามท่ีกฎอนามัย ฯ กําหนด และได้รับการพัฒนา

สมรรถนะหลักในด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคท่ีกฎ

อนามัยฯ กําหนดให้พัฒนา ตาม ภาคผนวก 1 – ก ของกฎอนามัยฯ 

เป็นตัวแทนของภาค ได้แก่ภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย ภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจังหวัดอุบลราชธานี และ

ภาคใต้จังหวัดสงขลา ดําเนินการเก็บข้อมูลในพื้นท่ีโดย 

1. แต่งตั้งคณะประเมินสมรรถนะระบบเฝ้าระวังและรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 (คณะประเมินฯ) ประกอบด้วย

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ กรมควบคุมโรค 

และแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล กรมการแพทย์

คณะที่ปรึกษา 
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ระดับภาค ดังนี้ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 3 แห่ง 
ได้แก่ สคร.ท่ี 3 จังหวัดชลบุรี, สคร.ท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี, สคร.

ท่ี 12 จังหวัดสงขลา ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 5 แห่ง 

ได้แก่ ด่านฯ ท่าเรือ แหลมฉบัง สังกัด สคร.ท่ี 3 และด่านฯ พรมแดน 

จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ ด่านฯ ช่องเม็ก สังกัด สคร.ท่ี 7, ด่านฯ แม่สาย 

สังกัด สคร.ท่ี 10 ด่านสะเดา และปาดังเบซาร์ สังกัด สคร.ท่ี 12  

ระดับท้องถิ่น ดังนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 แห่ง 
ได้แก่ สสจ.ชลบุรี, สสจ .อุบลราชธานี, สสจ .นครพนม, สสจ .

เชียงราย และสสจ.สงขลา โรงพยาบาลระดับจังหวัด 5 แห่ง ได้แก่ 
รพ.ชลบุรี, รพ.สรรพสิทธ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี, รพ .

นครพนม จังหวัดนครพนม, รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด

เชียงราย และรพ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลอําเภอ 6 แห่ง 

ได้แก่ รพ.สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี, รพ.ธาตุพนม จังหวัด

นครพนม, รพ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย, รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา จังหวัดชลบรีุ, รพ.สะเดา และ รพ.ปาดังเบซาร์ จังหวัด

สงขลา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 4 แห่ง ได้แก่ สสอ.สิ

รินธร จังหวัดอุบลราชธานี, สสอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย, สสอ.

สะเดา จังหวัดสงขลา และสสอ.ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
ผลการศึกษา (Results) 

 ผลการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง รายงาน และ

สอบสวนโรค ในระดับท้องถิ่น ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 4 แห่ง โรงพยาบาล 6 แห่ง รวม

ท้ังสิ้น 15 แห่ง ในภาพรวมพบว่า ระดับท้องถิ่นมีสมรรถนะหลัก

ดังกล่าว สูงถึง ร้อยละ 83.3 โดยมีสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวังโรค

สูงสุด เป็น ร้อยละ 82.1 มีสมรรถนะในด้านการสอบสวนโรค ร้อยละ 

80.5 มีสมรรถนะด้านการรายงานโรค เพียง ร้อยละ 65.6 (ตารางท่ี 1) 

 ผลการประเมินสมรรถนะหลักแต่ละด้าน ดังนี้ 

 สมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังโรค ในระดับท้องถิ่น 

พบว่าทุกสถานบริการสาธารณสุขมีสมรรถนะดังกล่าวเป็น ร้อยละ 

82.1 (ตารางท่ี 1) มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัย 

มีการกําหนดรายช่ือโรคหรือภัยท่ีเป็นปัญหาสําคัญ (priority 

diseases) รายช่ือโรคและกลุ่มอาการท่ีมีความสําคัญสูงใน

ระดับประเทศ ท่ีต้องเฝ้าระวัง ส่วนใหญ่จัดทําสถานการณ์โรคที่ต้อง

เฝ้าระวัง 10 อันดับของพื้นท่ี เพื่อแจ้งเตือนผู้บริหารหรือท่ีประชุม

ส่วนราชการทุกเดือน มีระบบการแจ้งเตือนภัย การรายงานเบื้องต้น

เม่ือมีการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ โดยมีทะเบียนการรับ/แจ้งข่าว 

มีการเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยโรคท่ีสําคัญและเป็นปัญหาในพื้นท่ี

กับค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลัง 5 ปี แต่มีการจัดทําแผนท่ี 

(spot map) ท่ีเป็นปัจจุบันเพียง ร้อยละ 63.7 เม่ือพบความผิดปกติ 

มีโรคระบาดหรือภัยสุขภาพ จะมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 

2. คณะประเมินฯ พัฒนาแบบประเมิน สําหรับระดับภาค 

และท้องถิ่น ตามแนวทางแบบประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง 
สอบสวน ตอบโต้ ภาวะฉุกเฉินขององค์การอนามัยโลก (5) ซึ่งใช้

ประเมินใน 3 ระดับ คือ ระดับส่วนกลาง ระดับภาค และระดับ

ท้องถิ่น โดยมีเนื้อหาหลักดังนี้ ระดับท้องถิ่น ได้แก่ 1) สมรรถนะใน

การค้นพบเหตุการณ์ป่วย/ตายมากเกินปกติในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง

ในทุกพื้นท่ีของประเทศ (Event based Surveillance) 2) 

สมรรถนะในการรายงานข้อมูลสําคัญของเหตุการณ์ผิดปกติไปยัง

หน่วยงานท่ีเหนือข้ึนไป 3) สมรรถนะในการดําเนินมาตรการ

ควบคุมโรคเบื้องต้น (Containment) ทันเวลา 4) สมรรถนะ

ดําเนินมาตรการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (infection 

control) ระดับภาค ได้แก่ 1) การตรวจสอบ (verification) ยืนยัน

เหตุการณ์ท่ีได้รับรายงานและประเมินเหตุการณ์พร้อมท้ังรายงาน

หน่วยงานท่ีเหนือข้ึนไปทันที 2) มีการสนับสนุนการสอบสวนและ

ควบคุมโรค 3) การประเมินสถานการณ์ทันที ถ้าเร่งด่วนรุนแรงให้

รายงานไปยังส่วนกลาง ระดับส่วนกลาง ได้แก่ 1) การประเมิน

สถานการณ์กรณีเป็นภาวะฉุกเฉินฯ ตามมาตรา 12 ของกฎอนามัย

ระหว่างประเทศและแจ้งองค์การอนามัยโลกตามมาตรา 6 ของกฎ-

อนามัยระหว่างประเทศ 2) สมรรถนะของทีมการเฝ้าระวัง 

สอบสวน ควบคุมโรค (SRRT ) สําหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ  

แบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นในระดับท้องถิ่น มี 4 มาตรฐาน (21 

ตัวช้ีวัด) ได้แก่ 1) มาตรฐานการเฝ้าระวังจํานวน 8 ตัวช้ีวัด 2) มาตรฐาน

การรายงาน จํานวน 3 ตัวช้ีวัด 3) มาตรฐานการสอบสวนโรค

จํานวน 6 ตัวช้ีวัด มาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 1) มาตรฐานด้านนโยบาย 2) มาตรฐานด้านห้อง

แยกกัก 3) มาตรฐานด้านอุปกรณ์ป้องกันตนเอง และยาฆ่าเช้ือ 4) 

มาตรฐานการอบรมบุคลากรเพื่อควบคุมการแพร่เช้ือ ระดับภาค มี 

2 มาตรฐาน (5 ตัวช้ีวัด) ได้แก่ 1) มาตรฐานการรายงานไปยังส่วนกลาง 

3 ตัวช้ีวัด และ 2) มาตรฐานการสนับสนุนการสอบสวนโรค 2 

ตัวช้ีวัด ระดับส่วนกลาง มี 2 มาตรฐาน (9 ตัวช้ีวัด) ได้แก่ 1) มาตรฐาน

การประเมินสถานการณ์และการแจ้งองค์การอนามัยโลก และ 2) 

มาตรฐานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข คณะ

ประเมินได้ทําการประเมินเฉพาะระดับท้องถิ่น และระดับภาคเท่านั้น 
3. สัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง คณะ

ประเมินฯได้จัดทําแบบสอบถามแยกตามหน่วยงาน และหน้าท่ี

ความรับผิดชอบในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว ทําการสอบถาม

เชิงลึกพร้อมศึกษาเอกสารตามตัวช้ีวัดในแบบประเมินท่ีสร้างข้ึน 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2554 – กันยายน 2555 โดยใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร 1 คน และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานอย่าง

น้อย 1 คน ในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการพัฒนาสมรรถนะ
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีคะแนนด้านการสอบสวนโรคสูงสุด 

ร้อยละ 81.43 รองลงมาสํานักงานสาธารสุขอําเภอ ร้อยละ 76.56 

และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 75 (ตารางท่ี 1) 
สมรรถนะหลักการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน

ระดับท้องถิ่น ผลการประเมินโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์ฯ 

4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง โรงพยาบาลทุกแห่ง มีแผน

นโยบายระดับชาติในด้านการป้องกัน ควบคุมโรคในโรงพยาบาล มี

ห้องแยกผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีได้มาตรฐานตามแบบของกองวิศวกรรม 

มีพยาบาลท่ีทําหน้าท่ีในการควบคุมโรคติดเช้ือ ได้รับการอบรม

อย่างต่อเนื่อง โดยกําหนดให้พยาบาลอย่างน้อย 1 คน ทําหน้าท่ีใน

การเฝ้าระวังเร่ืองโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและ และพยาบาลโรค

ติดเช้ือจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในด้านการป้องกันโรคอย่าง

ต่อเนื่อง จัดทําคู่มือ แนวทางในการปฏิบัติงาน แนวทางการใช้

อุปกรณ์ในการป้องกันตัวเอง สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ. 2548 พยาบาลโรคติดเช้ือ รพศ./รพท.จะทําหน้าท่ี

เป็นพี่เลี้ยงสอนพยาบาลโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน ผลการ

ประเมินตามตัวช้ีวัด นอกจากการดูแลห้องแยกท่ีได้คะแนน ร้อยละ 

75 ตัวช้ีวัดอ่ืน ๆ ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (ตารางท่ี 2) 
ผลการประเมินสมรรถนะด้านการรายงาน และสนับสนุน

การสอบสวน/ควบคุมโรค ในระดับภาค ทําการประเมิน สคร. 3 แห่ง 

พบว่าทุกแห่งมีขีดความสามารถในการประเมินเหตุการณ์และการ

รายงานโรค มีความพร้อมในการตรวจสอบยืนยันเหตุการณ์ท่ีได้รับ

รายงานจากพื้นท่ี และรายงานให้สํานักระบาดวิทยาทราบเบื้องต้น 

พร้อมท้ังประเมิน/ติดตามสถานการณ์ โดยมีทะเบียนการรับแจ้งข่าว 

เป็นเคร่ืองมือ มีอุปกรณ์สื่อสารในการรายงานโรคให้สํานักระบาดวิทยา

ทราบทันทีในกรณีท่ีมีโรคติดต่อท่ีมีความสําคัญสูง โดยทีม SRRT 

ระดับภาคมีการฝึกอบรมการใช้เคร่ืองมือในการประเมินและตัดสิน

ว่าเหตุการณ์เป็นภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขท่ีมีผลแพร่ระบาดระหว่าง

ประเทศ (PHEIC) อย่างต่อเนื่อง เม่ือประเมินทีม SRRT ระดับภาค 

พบว่า ร้อยละ 83.3 มีรายช่ือทีมท่ีพร้อมออกสอบสวนโรคได้ มีการ

อบรมอย่างต่อเนื่อง และบางพื้นท่ีสามารถออกสอบสวนโรคได้

ภายใน 24 ช่ัวโมงและมีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ระดับเขต

พร้อมให้การสนับสนุนการสอบสวนและควบคุมโรคภัยสุขภาพ 

ร้อยละ 83.3 (ตารางท่ี 3) 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การพัฒนาสมรรถนะด้านเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคได้พัฒนาทีม SRRT เพื่อทํา

หน้าท่ีเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค 

และกฎอนามัยฯ กําหนด ต่อมากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้  

และรณรงค์สร้างจิตสํานึกให้กับประชาชนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

บุคลากรผ่านการฝึกอบรมบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 

ร้อยละ 96.7 แต่ทุกหน่วยงานยังไม่มีการอบรมเร่ืองการตรวจจับ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีมีผลแพร่ระบาดระหว่างประเทศ 
สมรรถนะหลักด้านการรายงานโรค เม่ือมีการระบาดหรือ

เหตุการณ์ผิดปกติ หน่วยงานในระดับท้องถิ่นจะต้องมีการรายงาน

ไปยังหน่วยงานสาธารณสุขตามระบบบังคับบัญชาทันที ร้อยละ 

56.7 มีการจัดทําคู่มือหรือจัดทําแนวทางในการรายงานโรค เช่น 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดสงขลา จัดทําแนวทางใน

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ แนวทางในการเฝ้าระวังโรค

คอตีบ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จัดทํา

แนวทางการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 70 มีการรายงานหรือ

แจ้งเหตุไปยังระดับภาคหรือส่วนกลางโดยส่วนใหญ่จะแจ้งทาง

โทรศัพท์ และมีบางพื้นท่ีจัดรายงานเป็นเอกสาร มีสรุปรายงาน

เหตุการณ์ท่ีเป็นแบบรายงานมาตรฐานให้ผู้บริหารทราบ พร้อม

สําเนาแจ้งสํานักงานควบคุมโรค และสํานักระบาดวิทยา ร้อยละ 

73.3 ผลการประเมินสมรรถนะด้านการรายงานโรคโดยมีคะแนนรวม 

ร้อยละ 65.6 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีคะแนนรวมในการ

รายงานโรคสูงสุด ร้อยละ 83.3 รองลงมา สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ร้อยละ 70 และ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 50 (ตารางที่ 1) 

สมรรถนะหลักด้านการสอบสวนและควบคุมโรค ทุก

หน่วยงานในระดับท้องถิ่นมีการจัดตั้งทีมSRRT ตั้งแต่ระดับอําเภอ 

ระดับจังหวัด และในปี พ.ศ. 2555 ได้ขยายไปยังตําบลท่ีมีชายแดน

ติดประเทศเพื่อนบ้าน ผลการประเมินพบว่า ในปี พ.ศ. 2555 มีการ

จัดตั้งทีมได้มาตรฐาน SRRT (ร้อยละ 73.3) มีรายช่ือท่ีเป็นปัจจุบัน 

(พ.ศ. 2555) (ร้อยละ 50) และได้รับการอบรมการสอบสวนและ

ควบคุมโรค เม่ือเกิดเหตุการณ์หรือโรคระบาดในพื้นท่ีมีความพร้อม

ในการออกสอบสวนโรคได้ภายใน 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 90) โดย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

ทุกแห่ง จะมีคู่มือในการสอบสวนโรค (ร้อยละ 63.3) มีวัสดุอุปกรณ์

ในการออกสอบสวนและควบคุมโรค บางพื้นท่ีจัดทําคู่มือหรือ

แนวทางในการใช้วัสดุอุปกรณ์ รายการวัสดุอุปกรณ์ รวมท้ังวัสดุ

อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคลและมีทะเบียนวัน

หมดอายุของวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือ ส่วนใหญ่แล้ว

ฝ่ายการพยาบาลจะมีแนวทางในการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อสําหรับควบคุมโรค (ร้อยละ 76.7) ส่วนแนวทางการเก็บสิ่ง

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการยังไม่มีหน่วยงานไหนท่ีจัดอบรมเร่ืองนี้

โดยเฉพาะ ส่วนใหญ่จะเป็นหัวข้อย่อยในการอบรมการสอบสวนโรค 

อย่างไรก็ดี บุคลากรจะได้รับการอบรม ร้อยละ 93.3 การประเมิน

สมรรถนะด้านการสอบสวนโรคมีคะแนนโดยรวม ร้อยละ 80.5  
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ตารางท่ี 1 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง รายงาน และสอบสวนโรคระดับท้องถิ่น ตามกฎอนามัยฯ ปี พ.ศ. 2548 กําหนด 

หมายเหตุ : แต่ละสถานบริการให้คะแนน 3 ระดับในแต่ละข้อ 1) ระดับคะแนน 0 (ยังไม่มีการดําเนินการ: none) หมายถึง ไม่มีเอกสาร/หลักฐานตามตัวช้ีวัด 2) ระดับคะแนน 0.5 
(ดําเนินการบางส่วน: partial) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานเป็นบางส่วน และ 3) ระดับคะแนน 1 (ดําเนินการท้ังหมด: complete) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานครบ หน่วยงานใน
ระดับท้องถ่ิน หมายถึง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 5 แห่ง ได้แก่ สสจ.ชลบุรี, สสจ.อุบลราชธานี, สสจ.นครพนม, สสจ.เชียงราย และสสจ.สงขลา โรงพยาบาล 6 แห่ง ได้แก่ รพ.
นครพนม, รพ.ธาตุพนม จังหวัดนครพนม, รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์, รพ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย, รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี, รพ.สรรพสิทธ์ประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี,สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ) 4 แห่ง ได้แก่ สสอ.เชียงแสน จังหวัดเชียงราย, สสอ.เมือง สสอ.สะเดา จังหวัดสงขลา และสสอ.ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินสมรรถนะด้านการควบคุมโรคติดเช้ือใน รพ. ตามกฎอนามัยฯ ปี 2548 กําหนด 

ตัวชี้วัดการควบคุมโรคติดเช้ือใน รพ. คะแนน (รพ.) ร้อยละ 
1. มีนโยบายควบคุมป้องกันการติดเช้ือ, คู่มือ,แนวทางต่างๆ 7.5 93.8 
2. มีการจัดตั้งและดูแลห้องแยกผู้ป่วยที่ได้ตามมาตรฐาน 6.0 75.0 
3. มีอุปกรณ์ PPE และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการฆ่าเช้ือจัดไว้ในสถานพยาบาล 7.5 93.8 
4. มีการฝึกอบรมบุคลากรเร่ืองการป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือ 7.0 87.5 
รวมสมรรถนะหลักด้านการควบคุมโรคติดเช้ือใน รพ. 28.0 87.5 

หมายเหตุ : แต่ละสถานบริการให้คะแนน 3 ระดับในแต่ละข้อ 1) ระดับคะแนน 0 (ยังไม่มีการดําเนินการ: none) หมายถึง ไม่มีเอกสาร/หลักฐานตามตัวช้ีวัด 2) ระดับคะแนน 0.5 
(ดําเนินการบางส่วน: partial) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานเป็นบางส่วน และ 3) ระดับคะแนน 1 (ดําเนินการท้ังหมด: complete) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานครบ รพ.ระดับท้องถ่ิน 
หมายถึง โรงพยาบาลระดับจังหวัด (รพ.) 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สรรพสิทธ์ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี, รพ.นครพนม จังหวัดนครพนม, รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย และ 
รพ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลอําเภอ 4 แห่ง ได้แก่ รพ.ธาตุพนม จังหวัดนครพนม, รพ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย, รพ.สะเดา จังหวัดสงขลา และรพ.ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

ตัวชี้วัด 
(1-8 เฝ้าระวังโรค, 9 – 11,รายงานโรค, 12 – 19 สอบสวน/ ควบคุมโรค) 

คะแนน (%) 
รวม (%) 

สสจ.  สสอ.  รพอ.  
1. กําหนดรายชื่อโรคหรือภัยที่เป็นปัญหาสําคัญ (priority diseases) ในพ้ืนที่ 5.0 4.0 6.0 15.0 (100) 
2. มีระบบการแจ้งเตือนภัย การส่งข่าว หรือ รายงานเบ้ืองต้น และกําหนดระดับอ้างอิง 5.0 4.0 6.0 15.0 (100) 
3. มีการตระหนักถึงอันตรายและทํา Spot map ของการเกิดโรค 3.0 4.0 2.5 9.5 (63.3) 
4. มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัย 5.0 4.0 6.0 15.0 (100) 
5. มีการฝึกอบรมบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 5.0 4.0 5.5 14.5 (96.7) 
6. มีการฝึกอบรมบุคคลากรเพ่ือตรวจจับ PHEIC 0.0 0.0 0.0 0.0 (0.0)
7. รณรงค์สร้างจิตสํานึกให้กับประชาชนเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค/ภัย 5.0 3.5 6.0 14.5 (96.7) 
8. มีกลไกการรายงานสําหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขและบุคคลทั่วไป 5.0 4.0 6.0 15.0 (100) 
รวมสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังโรค (ร้อยละ) 33.0 (82.5) 27.5 (85.9) 38.0 (79.8) 98.5 (82.1) 
9. มีการรายงานไปยังระดับภาค/ส่วนกลาง 4.0 3.5 3.0 10.5 (70.0) 
10. มี Standard Operating Procedure (SOP) เป็นกลไกการรายงาน 2.5 3.0 2.5 8.0 (56.7) 
11. มีแบบรายงานเหตุการณ์ (Event based surveillance) 4.0 3.5 3.5 11.0 (73.3) 
รวมสมรรถนะหลักด้านการรายงานโรค (ร้อยละ) 10.5 (70.0) 10.0 (83.3) 9.0 (50) 29.5 (65.6)
12. มีกลไกการสอบสวนโรคอย่างรวดเร็ว 4.5 4.0 5.0 13.5 (90.0) 
13. มีองค์ประกอบของบุคลากรในทีมเฝ้าระวัง สอบสวน เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 3.5 3.0 4.0 10.5 (73.3) 
14. มีการฝึกอบรมทีม Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) 4.0 3.5 4.5 12.0 (80.0) 
15. มีคู่มือการสอบสวนโรค 5.0 4.0 4.5 13.5 (90.0) 
16. มีวัสดุอุปกรณ์ในการออกสอบสวนควบคุมโรค 3.0 3.0 3.5 9.5 (63.3) 
17. มีวัสดุอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล 3.5 3.0 5.0 11.5 (76.6) 
รวมสมรรถนะหลักด้านการสอบสวน/ ควบคุมโรค 28.5 (81.4) 24.5 (6.6) 31.5 (75.0) 85.0 (80.5) 
รวมสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวัง รายงานและสอบสวน/ ควบคุมโรค ระดับท้องถ่ิน 72.0 (84.7) 62.0 (91.2) 78.5 (76.9) 212.5 (83.3) 

โดยมีเป้าหมายให้เป็น SRRT ระดับดีเยี ่ยม (Professional 

SRRT)(6) เพื่อให้การพัฒนาทีม SRRT ได้มาตรฐาน และบรรลุถึง

การเป็น SRRT ที่ได้มาตรฐานระดับดีเยี่ยม ในปี พ.ศ. 2559 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้มีการพัฒนาตัวชี้วัด และ

มาตรฐานของทีม SRRT ท่ีสอดคล้องกับกฎอนามัยฯ มาโดยตลอด

จนถึงปัจจุบัน 

ทุกพื้นท่ีมีการจัดตั้งทีม SRRT ตั้งแต่ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด

ระดับเขต และส่วนกลาง รวม 1,030 ทีม รวมไปถึงส่วนท้องถิ่นได้

พัฒนาทีม SRRT ในระดับตําบลประมาณ 9,750 ทีม ในปี พ.ศ. 

2555 และพัฒนาทีม SRRT ชายแดนในทุกตําบลที่มีชายแดนติด

ประเทศเพื่อนบ้าน ในปี พ.ศ. 2556 นอกจากนี้สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ได้เร่ิมพัฒนามาตรฐาน SRRT ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
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ตารางท่ี 3  ผลการประเมินสมรรถนะหลักในด้านการรายงานโรค และการสนับสนุนการสอบสวน และควบคุมโรค ตามที่กฎอนามัยฯ ปี พ.ศ. 2548 

กําหนดในระดับภาค 

ตัวชี้วัดด้านสมรรถนะหลักในระดับภาค (สคร.) คะแนน ร้อยละ 
1. บุคลากรได้รับการฝึกอบรมเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินและตัดสิน PHEIC 3.0 100.0 
2. มีกลไกการรายงานไปยังส่วนกลางรวมถึงกลไกการตอบรับ 3.0 100.0 
3. มีอุปกรณ์อํานวยความสะดวกในการรายงาน 3.0 100.0 
รวมสมรรถหลักในด้านการรายงานโรค 9.0 100.0 
4. มีทีม SRRT ระดับภาค 2.5 83.3 
5. มีห้องปฏิบัติการระดับภาคที่เข้าถึงได้ 2.5 83.3 
รวมสมรรถนะหลักในการสนับสนุน และควบคุมโรค 5.0  83.3 

หมายเหตุ: แต่ละสถานบริการให้คะแนน 3 ระดับในแต่ละข้อ 1) ระดับคะแนน 0 (ยังไม่มีการดําเนินการ: none) หมายถึงไม่มีเอกสาร/หลักฐานตามตัวช้ีวัด 2) ระดับคะแนน 0.5 
(ดําเนินการบางส่วน : partial) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานเป็นบางส่วน และ 3) ระดับคะแนน 1 (ดําเนินการท้ังหมด : complete) หมายถึง มีเอกสาร/หลักฐานครบ ระดับภาค 
หมายถึง สํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร) 3 แห่ง ได้แก่ สคร.ท่ี 3 จังหวัดชลบุรี, สคร.ท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี, สคร.ท่ี 12 จังหวัดสงขลา และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ (ด่านฯ) ท่าเรือแหลมฉบัง สคร.ท่ี 3 ด่านฯ พรมแดน สังกัด สคร. กรมควบคุมโรค จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ ด่านฯ ช่องเม็ก สคร.ท่ี 7, ด่านฯ สะเดา และปาดังเบซาร์ สคร.ท่ี 12 
ถือเป็นส่วนหน่ึงในการประเมินในสังกัด สคร. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PHEIC เป็นหน้าท่ีของส่วนกลางที่ต้องเฝ้าระวังในเร่ืองนี้ จึงต้องทํา

ความเข้าใจกับระดับท้องถิ่น และจัดการอบรมให้ครอบคลุมทุกสถาน

บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดน เนื่องจาก PHEIC 

สามารถเกิดได้ในทุกท่ีในประเทศ ทุกเวลา การตรวจจับ รายงาน 

สอบสวน ควบคุมโรคท่ีรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เท่านั้น จึงจะ

ทําให้ประเทศไทยมีสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน/

ควบคุมโรค ตามที่กฎอนามัยฯ กําหนด 

ข้อเสนอแนะ  

ด้านเฝ้าระวัง รายงาน สอบสวน/ควบคุมโรค 

1.  ทุกหน่วยงานควรเพิ่มขีดความสามารถของ SRRT 

ระดับท้องถิ่นในการตรวจจับเหตุฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีมี

แนวโน้มแพร่ระบาดระหว่างประเทศ (PHEIC) องค์ความรู้เร่ืองกฎ

อนามัย ฯ ปี พ.ศ. 2548  

2.  สมาชิกทีมในระดับท้องถิ่นท่ีมีช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศ ควรประสานงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคท่ีช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศให้เป็นส่วนหนึ่งของ SRRT ในพื้นท่ีมีการพัฒนา

และประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง 

3.  ทุกด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ต้องสามารถ

ตรวจจับและรายงานเหตุการณ์ผิดปกติได้ด้วยช่องทางเดียวกันกับ

โรงพยาบาลภาครัฐ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

4.  ควรขยายระบบการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ (Event 

based surveillance) ให้กับ SRRT ทุกตําบลและครอบคลุมไปถึง

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศทุกแห่งให้สามารถแจ้งเหตุการณ์

ผิดปกติได้ตามมาตรฐานของ SRRT ตําบล  

5.  หน่วยงานในระดับภาค/จังหวัด ควรจัดทําคู่มือการ

ดําเนินการหรือข้ันตอนการปฏิบัติตามมาตรฐาน (SOP) ต่างๆตาม 

จากการทบทวนข้อกําหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศฯ 

ในด้านสมรรถนะการเฝ้าระวัง สอบสวน ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ พบว่า 

ทุกประเทศต้องพัฒนาสมรรถนะฯดังกล่าว ตามรายละเอียดของ

ภาคผนวกท่ี 1 ก รวมทั้งตามมาตราท่ีสําคัญท่ีเกี่ยวข้องได้แก่มาตรา

ท่ี 6 การแจ้งเหตุ (Notification) และ มาตราที่ 12 การพิจารณา

ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศหรือไม่ 

(Determination of a public health emergency of international 

concern:PHEIC) ซึ่งมาตรฐานของ SRRT ท่ีใช้ในปัจจุบัน เนื่องจาก

เป้าหมายเน้นการพัฒนาในประเทศเป็นหลัก จึงไม่ครอบคลุมตาม

มาตรา 6 และ 12 ซึ่งประเทศต้องมีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event 

based surveillance)(7) โดยเฉพาะอย่างยิ่งตามแนวชายแดน และมี

การอบรมการเฝ้าระวัง การตรวจจับ การรายงาน การตัดสิน ภาวะ PHEIC 

ซึ่งจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประจําประเทศไทย 

(สํานักระบาดวิทยา) ได้ดําเนินการพัฒนา และตั้งระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ ในปี พ.ศ. 2554 ตลอดจนให้การอบรม PHEIC แก่ทีม 

SRRT โดยเฉพาะ SRRT ชายแดน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

ผลการประเมินสมรรถนะหลักในการเฝ้าระวังโรคในระดับ

ท้องถิ่น พบว่า ท้องถิ่นมีความพร้อมในด้านสมรรถนะหลักการเฝ้า

ระวังโรคได้ตามกฎอนามัยฯ ร้อยละ 82.08 เนื่องจากงานเฝ้าระวังโรค 

เป็นงานประจํา มีคู่มือ แนวปฏิบัติในการดําเนินงาน มีการอบรมให้

ความรู้กันอย่างต่อเนื่อง แต่ส่วนใหญ่มักไม่มีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

ตามที่กฎอนามัยฯ กําหนด ซึ่งระบบดังกล่าวถือว่าเป็นเร่ืองใหม่ใน

ระดับท้องถิ่น จากการซักถาม บางพื้นท่ียังไม่มีความรู้ในเร่ืองกฎ

อนามัยฯ องค์ความรู้ต่าง ๆ ยังคงอยู่ในส่วนกลางและระดับภาค 

ไม่ได้ขยายไปในระดับท้องถิ่น และทุกพื้นท่ียังไม่มีการฝึกอบรม

บุคลากรเพื่อตรวจจับเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทีมีแนวโน้มแพร่

ระบาดระหว่างประเทศ (PHEIC) อาจเนื่องจากเข้าใจว่าการตรวจจับ 
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การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
การควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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Assessment of Thailand’s surveillance, investigation and control core capacities complies 
with International Health Regulations (IHR), 2005 

Authors:   Wongkumma A1, Tangkanakul W2, Areechokchai D1, Chobkatanyu A1, Sawanpunyalert N3  
1 Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control 
2 Bureau of General Communicable Diseases, Department of Disease Control 
3 Bureau of Strategy, Department of Medical Service 

Abstract  

 The International Health Regulations (2005) came into force on 15thJune 2007. Thailand, being a 
member of the World Health Organization, required to develop the competencies related to surveillance, 
reports, investigations and containment. Thus, the Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control 
Disease had developed training courses for Surveillance Rapid Response Team (SRRT) networks and event-
based surveillance system in districts. This qualitative study aimed to evaluate the competencies of regional 
and local SRRT levels. Assessments were done by reviewing documents related to development of 
competencies, and also by in-depth interviews and focus group discussion with managers and working officers. 
Results showed that competencies on surveillance, reports, investigations and containment at the regional and 
local levels was 83.3%, and the competency for infection control in hospitals in Thailand was 87.5%. 

Key words: Surveillance and Rapid Response Team (SRRT), Point of Entry (PoE), International Health 
Regulations (IHR), 2005 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

นิวโทรฟิลดล์ ร้อยละ 57 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 33.4 ความเข้มข้นของ

เลือดร้อยละ 53 เกล็ดเลือด 23,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

เวลา 21.15 น. วัดความดันโลหิตไม่ได้ เหง่ือออก ตัวเย็น ปลายมือ

และปลายเท้าเย็น ซีด และสับสน แพทย์ให้การรักษาด้วย 

Dextran 250 มิลลิลิตร และยาเพิ่มความดัน แต่อาการไม่ดีข้ึน 

แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนจากเบาหวาน 

(Diabetic Ketoacidosis-DKA) และสงสัยไข้เลือดออกช็อก เวลา 

22.00 น. จึงส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลนครพนม 

ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพนมจนถึงวันท่ี 25 สิงหาคม 

2556 อาการไม่ดีขึ้น การวินิจฉัยสุดท้ายเป็นไข้เลือดออกช็อก 

(Dengue Shock Syndrome - DDS) ญาติจึงขอรับตัวกลับบ้าน 

และเสียชีวิตในเวลาต่อมา จากการสอบสวนโรค พบว่า 2 สัปดาห์

ก่อนป่วย ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่บ้านไม่ได้เดินทางไปท่ีไหน ในละแวก

บ้านเดียวกันยังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม ลักษณะบ้านของผู้ป่วยเป็น

บ้าน 2 ช้ัน แสงสว่างไม่เพียงพอ มืดทึบ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 

ซึ่งบ้านเรือนปลูกติดกันอยู่เป็นจํานวนมาก การสํารวจค่าลูกน้ํา

ยุงลายในบ้านผู้ป่วยพบค่า CI เท่ากับ 20 
จังหวัดยโสธร พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต 1 ราย 

เพศชาย อายุ 6 ปี 1 เดือน มีโรคประจําตัวเป็นโรคพร่องเอนไซม์ 

G6PD เป็นนักเรียนช้ันอนุบาล 2 ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลโพธิ์ไทร 

ท่ีอยู่ขณะป่วยหมู่ท่ี 9 ตําบลโพธิ์ไทร อําเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร 

เร่ิมป่วยมาตั้งแต่วันท่ี 19 สิงหาคม 2556 มีอาการไข้ น้ํามูกใส 

ปวดท้องรอบสะดือ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลป่าติ้วแผนกผู้ป่วยนอกเม่ือวันท่ี 20 สิงหาคม 

2556 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 

110 คร้ังต่อนาที แพทย์วินิจฉัยเป็นระบบทางเดินหายใจส่วนบนติดเช้ือ 

ให้ยากลับไปรับประทานท่ีบ้าน วันท่ี 22 สิงหาคม 2556 มีอาการไข้ 

เบื่ออาหาร เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลป่าติ้วแผนกผู้ป่วยนอก 

พบอุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 คร้ังต่อนาที 

แพทย์ยังคงวินิจฉัยเป็นระบบทางเดินหายใจส่วนบนติดเชื้อ

เหมือนเดิมและให้ยากลับไปรับประทานต่อท่ีบ้าน ต่อมาวันท่ี 23 

สิงหาคม 2556 มีอาการไข้ น้ํามูก ปวดท้องรอบสะดือ อาเจียน 2 คร้ัง 

 
1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 3 ราย กระจายในพื้นท่ีต่าง ๆ ดังนี้ 

จังหวัดนครพนม พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต 

1 ราย เพศหญิง อายุ 23 ปี ขณะป่วยอาศัยอยู่ท่ีหมู่ 12 ตําบลบ้านแพง 

อําเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม เร่ิมป่วยวันท่ี 19 สิงหาคม 2556 

ด้วยอาการ ไข้ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ วันท่ี 22 สิงหาคม 2556 ไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพงแผนกผู้ป่วยนอก สัญญาณชีพแรกรับ 

พบอุณหภูมิกาย 39.1 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 126/68 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 

น้ําหนัก 83 กิโลกรัม สูง 162 เซนติเมตร (BMI 31.6) แพทย์ให้การ

รักษาด้วยผงเกลือแร่ ยาต้านไวรัส Oseltamivir 75 มิลลิกรัม 

รับประทานเช้าเย็น และได้รับยาฉีดแก้อาเจียน แล้วกลับไปรักษา

ตัวต่อท่ีบ้าน ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาว 

4,010 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร นิวโทรฟิลล์ ร้อยละ 78.9 ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 15.4 ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 43 เกล็ดเลือด 134,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร แพทย์วินิจฉัยสงสัยไข้หวัดใหญ่ วันท่ี 

24 สิงหาคม 2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพงแผนก

ผู้ป่วยนอก ด้วยอาการวิงเวียนศีรษะ อาเจียนบ่อยคร้ัง ตรวจพบ

อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 78 คร้ังต่อนาที การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ตรวจน้ําตาล

ในเลือด (DTX) 339 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ก่อนหน้านี้ผู้ป่วยเคยมี

ประวัติตรวจพบน้ําตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรรภ์ แต่ผู้ป่วยไม่ได้

รักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลบ้านแพง การรักษาท่ีได้รับเป็นยาแก้

เวียนศีรษะ ยาลดกรด และยาแก้อาเจียนกลับไปรับประทานต่อท่ีบ้าน 

ในวันเดียวกันผู้ป่วยกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพงอีกคร้ัง 

ด้วยอาการปวดท้อง อ่อนเพลีย เหงื่อออก ตัวเย็นมา 4 ช่ัวโมง 

อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 109/82 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที การหายใจ 28 คร้ังต่อ

นาที ตรวจน้ําตาลในเลือด (DTX) 375 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หายใจ

หอบเหนื่อย และมีจุดเลือดออกตามร่างกาย แพทย์จึงรับตัวเข้ารักษา

ตัวเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านแพง ผลการตรวจนับเม็ดเลือด

สมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาว 17,820 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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จังหวัดลําปาง พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต 1 ราย 

เพศหญิง อายุ 22 ปี อาชีพรับจ้างในห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่ง มีโรค

ประจําตัวเป็นโรคเลือดธาลัสซีเมีย ภูมิลําเนาอยู่ท่ีหมู่ 6 บ้านแม่ตา 

ตําบลปงดอน อําเภอแจ้ห่ม จังหวัดลําปาง ท่ีอยู่ขณะป่วยหมู่ท่ี 13 

บ้านป่าแลว ตําบลชมพู จังหวัดลําปาง เร่ิมป่วยวันท่ี 7 สิงหาคม 2556 

ด้วยอาการไข้ อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยบางคร้ัง ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 

วันท่ี 9 สิงหาคม 2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแจ้ห่ม รับ

รักษาเป็นผู้ป่วยใน 2 วัน แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นสงสัยไข้เลือดออก 

ร่วมกับติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด และโลหิตจาง แพทย์ให้ยา

ปฏิชีวนะ Ceftriaxone ทางหลอดเลือดดํา วันท่ี 11 สิงหาคม 2556 

อาการไม่ดีข้ึน ปวดเม่ือยเนื้อตัว แพทย์จึงส่งตัวมารักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลศูนย์ลําปาง สัญญาณชีพแรกรับ พบอุณหภูมิร่างกาย 

38.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิตต่ํา 80/48 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

120 คร้ังต่อนาที การหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ระดับความรู้สึกปกติ 

และพบปัสสาวะเป็นสีโค้ก หายใจหอบเหน่ือยมาก ความดันโลหิต 

100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที แพทย์ใส่ท่อช่วย

หายใจ และย้ายเข้าห้อง ICU เร่ิมลืมตาแต่สื่อสารไม่รู้เร่ือง หายใจ

หอบเหนื่อย หอบลึก ไม่ทําตามคําบอก ให้การรักษาตามอาการด้วย

น้ําเกลือ 0.9% NaCl 1,000 ml. ยากระตุ้นหัวใจ ให้เลือด PRC 

และเกล็ดเลือด รวมทั้งให้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด 5 คร้ัง 

เวลาต่อมาตรวจพบอุณหภูมิร่างกาย 39.1 องศาเซลเซียส ความ

ดันโลหิต 154/126 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 157 คร้ังต่อนาที การ

หายใจ 44 คร้ังต่อนาที แพทย์วินิจฉัยสุดท้ายเป็นไข้เลือดออกช็อก 

ร่วมกับติดเช้ือในกระแสเลือด โลหิตจางมาก มีเลือดออกในทางเดิน

อาหาร ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 28 สิงหาคม 2556 ผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ วันท่ี 11 สิงหาคม 2556 ผลตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ 

พบเม็ดเลือดขาว 2,400 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร เกล็ดเลือด 

71,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ความเข้มข้นของเลือด 10.2 

เปอร์เซ็นต์ ผลการตรวจคัดกรอง rapid test ให้ผลลบต่อ Dengue 

IgG และ IgM วันท่ี 16 สิงหาคม 2556 ผลการตรวจคัดกรอง 

Rapid test ให้ผลบวกต่อ Dengue IgG และ IgM ในขณะน้ีอยู่ใน

ระหว่างการรวบรวมข้อมูลจากพื้นท่ี แต่จากข้อมูลเบื้องต้นพื้นท่ี

ดังกล่าวอยู่ในช่วงการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 
 

 1. สถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 

2012 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 30 สิงหาคม 2556 องค์การ

อนามัยโลกได้รับรายงานจํานวนผู้ป่วยติดเช้ือยืนยันรวม 108 ราย 

เสียชีวิต 50 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 46.30 กระจายใน 6 ประเทศ 
ดังนี้ ประเทศจอร์แดนป่วย 2 ราย เสียชีวิต 2 ราย กาตาร์ป่วย 4 ราย  

ปวดกล้ามเน่ือมากข้ึนเหนื่อยอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลป่าติ้วเม่ือเวลา 16.00 น. อุณหภูมิ

ร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 110 คร้ังต่อนาที การหายใจ 24 คร้ังต่อนาที แพทย์

วินิจฉัยไข้เดงกี ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาว 

4,400 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 36 

เกล็ดเลือด 73,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ในวันเดียวกันช่วง

กลางคืนผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย รับประทานไม่ได้ อาเจียน ตรวจ

ร่างกายพบอุณหภูมิร่างกาย 37 - 40 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 

90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 - 110 คร้ังต่อนาที การหายใจ 22 - 

24 คร้ังต่อนาที ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 37 - 40 วันท่ี 24 

สิงหาคม 2556 อาการไม่ดีข้ึน ซึมลง บ่นเหน่ือย ปวดท้องมากข้ึน 

อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที การหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ผลการ

ตรวจเลือด พบเม็ดเลือดขาว 10,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 52 เกล็ดเลือด 20,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์ 

มิลลิลิตร แพทย์ให้ส่งต่อไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลยโสธร อาการแรก

รับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีเลือดออก ปวดท้องใต้ ชาย

โครงขวา อุณหภูมิร่างกาย 38.3 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 

100/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 คร้ังต่อนาที การหายใจ 26 คร้ัง

ต่อนาที ผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อก แพทย์ให้ Dextran 170 มิลลิลิตร ใน 

1 ช่ัวโมง และให้รับประทานผงเกลือแร่ 600 มิลลิลิตร ปัสสาวะออก

ประมาณ 400 มิลลิลิตร และถ่ายดํา 1 คร้ัง ช่วงกลางดึกมีอาการ

กระสับกระส่าย ถามตอบไม่รู้เร่ือง ลืมตาบางคร้ัง และถ่ายดํา 2 คร้ัง 

วันที่ 25 สิงหาคม 2556 ไข้สูง 38 องศาเซลเซียส ถามไม่ตอบ และ

ซึมลง แพทย์ให้ส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี อาการแรกรับผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว มีเลือดออก

ภายในมาก มีภาวะตับ ไต ไม่ทํางาน ต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจตลอด 

รักษาประคองอาการจนถึงวันท่ี 27 สิงหาคม 2556 เวลาประมาณ 

13.00 น. ญาติขอพาผู้ป่วยกลับบ้าน และเสียชีวิตในเวลาประมาณ 

13.30 น. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิฯ 

ผลตรวจเลือดผู้ป่วยด้วยชุดคัดกรอง Dengue IgM ให้ผลบวก จาก

การสอบสวนโรคเบื้องต้นพบว่า ผู้ป่วยเล่นคลุกคลีกับผู้ป่วยรายแรก

ในพื้นท่ีซึ่งเป็นเพื่อนสนิทกันเป็นประจําทุกวัน และจากการสํารวจ

ลูกน้ํายุงลายในชุมชน พบค่าดัชนีช้ีวัดลูกน้ํายุงลายในชุมชน HI 

เท่ากับ 20 และ CI เท่ากับ 6.5 ส่วนในโรงเรียนพบค่า CI เท่ากับ 

22.2 การควบคุมโรคในพื้นท่ีโดยออกสอบสวนโรคและทําลายแหล่ง

เพาะพันธ์ลูกน้ํายุงลาย ฉีดพ่นสเปรย์กําจัดยุงลายในรัศมี 100 เมตร 

รอบบ้านผู้ป่วย ให้สุขศึกษาแก่ญาติผู้ป่วยและทางหอกระจาย

ข่าวสารประจําหมู่บ้าน และการประชุม War room ระดับอําเภอ 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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*********************************************************************************************************** 
 

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 35 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 35th week 

 get506@yahoo.com                                                                    ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สาํนักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics,  Bureau of Epidemiology 

 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี

ก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 สัปดาห์ท่ี 35 

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

35th Week 2013 

 
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 32 Week 33 Week 34 Week 35 (2008-2012)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 42 5 0
Influenza 650 697 599 230 2176 11696 28647 0
Meningococcal Meningitis 1 2 1 0 4 2 9 2
Measles 37 37 27 14 115 10273 1985 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 5 13 3
Pertussis 0 1 0 0 1 1 21 0
Pneumonia (Admitted) 2970 2875 2430 1087 9362 16015 112754 596
Leptospirosis 66 62 36 22 186 512 1686 14
Hand foot and mouth disease 1174 1039 958 474 3645 2335 30092 1
D.H.F. 4501 4048 2808 846 12203 10118 116008 107

Disease
2013 Cumulative

2013
Case* 

(Current 

รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก H5 รวม 27 ราย ในจํานวนนี้

เสียชีวิต 18 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 66.67 กระจายใน 6 ประเทศ 

ดังนี้ กัมพูชาป่วย 17 ราย เสียชีวิต 10 ราย อียิปต์ป่วย 4 ราย 

เสียชีวิต 3 ราย จีนป่วย 2 ราย เสียชีวิตท้ัง 2 ราย เวียดนามป่วย 2 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย บังกลาเทศป่วย 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย และ

อินโดนีเซียป่วย 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย ซาอุดีอาระเบียป่วย 86 ราย เสียชีวิต 42 ราย

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ป่วย 6 ราย เสียชีวิต 2 ราย ฝร่ังเศสป่วย 2 

ราย เสียชีวิต 1 ราย สหราชอาณาจักรป่วย 3 ราย เสียชีวิต 2 ราย 

อิตาลีป่วย 3 ยังไม่มีรายงานการเสียชีวิต และตูนีเซียป่วย 2 ราย 

ยังไม่มีรายงานการเสียชีวิตเช่นเดียวกัน 

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1 ในคน ระหว่าง  
วันท่ี 1 มกราคม – 29 สิงหาคม 2556 องค์การอนามัยโลกได้รับ  
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    ตารางที ่3  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2556 (1 มกราคม - 3 กันยายน 2556)
   TABLE  3

2013 (January 1 - September 3, 2013) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2012
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. (%)

8039 6016 7616 8847 15103 27225 28439 14552 3 0 0 0 115840 107 180.25 0.09 64,266,365
3344 2183 2208 1916 2271 3162 4652 3099 0 0 0 0 22835 16 107.36 0.07 21,268,749
1509 762 643 550 635 966 1871 1169 0 0 0 0 8105 1 142.84 0.01 5,674,202

348 260 288 181 219 266 513 392 0 0 0 0 2467 5 69.14 0.20 3,568,169
107 84 108 59 64 74 136 119 0 0 0 0 751 0 66.33 0.00 1,132,150

96 88 67 39 24 38 73 24 0 0 0 0 449 0 56.79 0.00 790,581
104 69 61 56 79 95 154 103 0 0 0 0 721 3 70.52 0.42 1,022,367

41 19 52 27 52 59 150 146 0 0 0 0 546 2 87.63 0.37 623,071
109 118 125 65 108 205 287 160 0 0 0 0 1177 0 74.13 0.00 1,587,681

24 17 15 19 25 23 21 31 0 0 0 0 175 0 61.63 0.00 283,972
40 41 44 26 33 68 101 20 0 0 0 0 373 0 111.94 0.00 333,214
38 57 55 17 47 84 147 105 0 0 0 0 550 0 72.65 0.00 757,093

7 3 11 3 3 30 18 4 0 0 0 0 79 0 37.02 0.00 213,402
307 225 291 280 444 463 524 369 0 0 0 0 2903 3 91.61 0.10 3,168,989

40 31 36 34 54 98 123 70 0 0 0 0 486 1 71.20 0.21 682,545
10 26 25 28 61 48 52 18 0 0 0 0 268 0 105.30 0.00 254,502
34 24 37 46 93 147 169 91 0 0 0 0 641 0 135.89 0.00 471,711
23 14 33 38 72 91 66 54 0 0 0 0 391 0 71.48 0.00 546,969

200 130 160 134 164 79 114 136 0 0 0 0 1117 2 92.07 0.18 1,213,262
403 352 295 253 137 160 395 365 0 0 0 0 2360 2 69.42 0.08 3,399,770

65 52 49 44 34 38 74 61 0 0 0 0 417 1 49.73 0.24 838,591
129 122 110 108 35 31 114 148 0 0 0 0 797 1 91.57 0.13 870,340
111 108 75 63 44 54 164 134 0 0 0 0 753 0 89.15 0.00 844,658

98 70 61 38 24 37 43 22 0 0 0 0 393 0 46.44 0.00 846,181
257 190 196 143 145 187 265 195 0 0 0 0 1578 1 93.91 0.06 1,680,305

48 38 47 47 65 85 69 46 0 0 0 0 445 0 95.19 0.00 467,476
39 29 42 30 32 47 72 41 0 0 0 0 332 1 64.49 0.30 514,809

148 100 72 43 37 44 101 78 0 0 0 0 623 0 123.62 0.00 503,956
22 23 35 23 11 11 23 30 0 0 0 0 178 0 91.72 0.00 194,064

411 276 370 444 583 915 797 449 0 0 0 0 4245 4 155.12 0.09 2,736,602
62 35 61 104 173 277 258 84 0 0 0 0 1054 1 202.95 0.09 519,333

144 119 119 154 166 268 198 147 0 0 0 0 1315 1 97.31 0.08 1,351,329
180 103 123 106 130 201 230 170 0 0 0 0 1243 1 193.16 0.08 643,506

25 19 67 80 114 169 111 48 0 0 0 0 633 1 284.58 0.16 222,434
2400 1692 1948 2178 3268 4474 3119 1575 0 0 0 0 20654 32 215.98 0.15 9,562,990
1028 690 680 712 1140 1686 1060 564 0 0 0 0 7560 12 212.68 0.16 3,554,678

69 97 115 111 190 329 266 106 0 0 0 0 1283 4 259.85 0.31 493,746
565 388 325 357 664 930 461 237 0 0 0 0 3927 4 256.59 0.10 1,530,479
158 72 92 91 110 192 185 107 0 0 0 0 1007 1 196.38 0.10 512,777
236 133 148 153 176 235 148 114 0 0 0 0 1343 3 131.97 0.22 1,017,676
392 320 453 750 1048 1254 789 437 0 0 0 0 5443 5 291.44 0.09 1,867,653
201 166 185 206 385 377 190 130 0 0 0 0 1840 2 416.76 0.11 441,503

54 51 63 139 161 127 109 8 0 0 0 0 712 2 277.89 0.28 256,212
25 35 132 295 330 471 315 227 0 0 0 0 1830 1 512.07 0.05 357,376
15 11 17 28 39 59 38 29 0 0 0 0 236 0 128.79 0.00 183,248
97 57 56 82 133 220 137 43 0 0 0 0 825 0 131.10 0.00 629,314

980 682 815 716 1080 1534 1270 574 0 0 0 0 7651 15 212.90 0.20 3,593,690
95 59 93 62 52 148 274 129 0 0 0 0 912 1 121.21 0.11 752,384
88 80 102 80 85 123 135 80 0 0 0 0 773 1 115.80 0.13 667,550
37 17 22 27 53 60 68 17 0 0 0 0 301 1 99.12 0.33 303,674

711 491 558 489 826 1130 750 315 0 0 0 0 5270 11 383.89 0.21 1,372,792
49 35 40 58 64 73 43 33 0 0 0 0 395 1 79.43 0.25 497,290

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

REPORTING  AREAS**

2013
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)
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 ตารางที ่3 (ตอ่)  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2556 (1 มกราคม - 3 กันยายน 2556)

   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, Thailand,
2013 (January 1 - September 3, 2013) 

CASE CASE POP.
RATE PER FATALITY DEC. 31, 2012

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. (%)

1455 1388 2346 2824 5451 9881 9556 3898 0 0 0 0 36799 31 170.04 0.08 21,641,689
181 184 342 536 1049 1722 1726 644 0 0 0 0 6384 7 177.08 0.11 3,605,147

BUNGKAN 8 9 28 79 178 308 158 20 0 0 0 0 788 0 192.14 0.00 410,124
84 90 159 259 485 684 609 222 0 0 0 0 2592 6 413.16 0.23 627,354
31 44 108 124 188 262 171 84 0 0 0 0 1012 0 200.87 0.00 503,811
21 16 12 26 105 192 397 113 0 0 0 0 882 0 172.55 0.00 511,155
37 25 35 48 93 276 391 205 0 0 0 0 1110 1 71.49 0.09 1,552,703
82 74 220 404 914 1298 717 154 0 0 0 0 3863 4 177.65 0.10 2,174,547
20 19 39 89 222 235 139 53 0 0 0 0 816 1 238.79 0.12 341,725
36 35 91 244 593 882 517 95 0 0 0 0 2493 1 352.84 0.04 706,559
26 20 90 71 99 181 61 6 0 0 0 0 554 2 49.19 0.36 1,126,263

312 265 410 421 943 1940 2621 1622 0 0 0 0 8534 6 170.58 0.07 5,003,067
19 18 46 53 110 178 237 286 0 0 0 0 947 2 96.30 0.21 983,370
95 54 91 98 204 365 816 536 0 0 0 0 2259 3 127.60 0.13 1,770,441
94 90 130 65 159 467 572 342 0 0 0 0 1919 1 203.62 0.05 942,442

104 103 143 205 470 930 996 458 0 0 0 0 3409 0 260.86 0.00 1,306,814
216 270 452 563 1295 2269 1936 503 0 0 0 0 7504 5 179.13 0.07 4,189,204

7 14 9 45 108 140 137 17 0 0 0 0 477 2 127.93 0.42 372,868
109 121 205 294 675 1230 1033 261 0 0 0 0 3928 0 269.91 0.00 1,455,287

78 113 224 201 417 714 653 225 0 0 0 0 2625 3 144.11 0.11 1,821,489
22 22 14 23 95 185 113 0 0 0 0 0 474 0 87.85 0.00 539,560

664 595 922 900 1250 2652 2556 975 0 0 0 0 10514 9 157.64 0.09 6,669,724
117 126 186 157 179 423 407 224 0 0 0 0 1819 0 116.39 0.00 1,562,912

42 48 103 106 136 258 183 31 0 0 0 0 907 0 80.25 0.00 1,130,228
288 216 348 355 650 1292 1140 480 0 0 0 0 4769 4 183.90 0.08 2,593,246
217 205 285 282 285 679 826 240 0 0 0 0 3019 5 218.24 0.17 1,383,338
840 753 1114 1929 4113 9708 11112 5980 3 0 0 0 35552 28 301.47 0.08 11,792,937
211 158 264 838 1848 4623 4755 2292 0 0 0 0 14989 9 490.38 0.06 3,056,581
141 91 175 591 1304 3183 3308 1672 0 0 0 0 10465 8 633.90 0.08 1,650,893

29 33 29 107 249 831 570 303 0 0 0 0 2151 0 284.08 0.00 757,173
37 23 48 97 114 208 380 139 0 0 0 0 1046 1 258.71 0.10 404,313

4 11 12 43 181 401 497 178 0 0 0 0 1327 0 543.40 0.00 244,202
136 73 130 270 955 2549 3927 2814 3 0 0 0 10857 9 414.05 0.08 2,622,155

92 40 65 169 700 1931 3136 2477 3 0 0 0 8613 8 718.03 0.09 1,199,539
16 22 18 36 59 177 293 141 0 0 0 0 762 0 159.70 0.00 477,142
18 5 8 14 62 202 292 149 0 0 0 0 750 0 153.91 0.00 487,296
10 6 39 51 134 239 206 47 0 0 0 0 732 1 159.76 0.14 458,178

186 234 316 467 1027 1856 1640 488 0 0 0 0 6214 6 180.80 0.10 3,436,870
47 66 97 153 612 1150 803 119 0 0 0 0 3047 1 307.08 0.03 992,255
69 68 56 96 119 205 244 151 0 0 0 0 1008 2 118.19 0.20 852,864
22 39 58 98 96 85 114 40 0 0 0 0 552 2 91.69 0.36 602,053
30 45 68 86 156 309 336 123 0 0 0 0 1153 1 218.15 0.09 528,531
18 16 37 34 44 107 143 55 0 0 0 0 454 0 98.45 0.00 461,167

307 288 404 354 283 680 790 386 0 0 0 0 3492 4 130.43 0.11 2,677,331
36 63 72 89 93 248 233 73 0 0 0 0 907 1 124.80 0.11 726,782

182 150 210 153 109 287 353 198 0 0 0 0 1642 2 153.10 0.12 1,072,516
49 49 70 62 55 90 127 62 0 0 0 0 564 0 102.63 0.00 549,541
40 26 52 50 26 55 77 53 0 0 0 0 379 1 115.38 0.26 328,492

ที่มา: สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพยีงข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณทีี่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยนัจากห้องปฏบิัติการ **แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข C = Cases D = Deaths

REPORTING  AREAS**

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

NORTH-EASTERN REGION

MUKDAHAN
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SAKON NAKHON

ZONE  12
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NONG BUA LAM PHU
NONG KHAI
UDON THANI

ZONE  11
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ROI ET

ZONE  13
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UBON RATCHATHANI

ZONE  16
CHIANG RAI
NAN
PHAYAO
PHRAE

ZONE  17

NORTHERN REGION
ZONE  15

CHIANG MAI
LAMPANG
LAMPHUN
MAE HONG SON

KAMPHAENG PHET
NAKHON SAWAN
PHICHIT
UTHAI THANI

PHETCHABUN
PHITSANULOK
SUKHOTHAI
TAK
UTTARADIT

ZONE 18
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