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เพศชายต่อเพศหญิงภาพรวม 5 จังหวัด ในผู้ป่วยรายงาน 506 

เท่ากับ 1.1:1 จากข้อมูลจากเวชระเบียน เท่ากับ 1:1 เม่ือแยกตาม

รายจังหวัด พบว่ามี 4 จังหวัดท่ีสามารถเป็นตัวแทนด้านอายุได้ 

ส่วนค่ามัธยฐานอายุในภาพรวม 5 จังหวัดในรายงาน 506 เท่ากับ 

9 ปี (พิสัย 1 - 25.5 ปี) จากการทบทวนเวชระเบียน เท่ากับ 2 ปี 

(พิสัย 10 เดือน – 8 ปี) เม่ือแยกตามรายจังหวัด พบว่ามี 1 จังหวัด

ท่ีสามารถเป็นตัวแทนด้านอายุได้ ความถูกต้องของการบันทึก

ข้อมูลเฝ้าระวัง จํานวน 56 ราย พบว่าบันทึกข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 

83.9 ด้านความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังมีความทันเวลา ร้อยละ 

87.5 ท้ังนี้ เนื่องจากผู้บริหารรวมถึงผู้ปฏิบัติยังไม่ทราบถึงนโยบาย

และแนวทางการดําเนินงานตามโครงการกําจัดโรคหัดอย่างชัดเจน 

มีการสับเปล่ียนผู้บันทึกข้อมูลเป็นประจํา อีกท้ังแพทย์บาง

โรงพยาบาลใช้นิยามในการวินิจฉัยท่ีมีความจําเพาะสูง และการ

บันทึกประวัติการเจ็บป่วยไม่ละเอียด ดังนั้นการชี้แจงถึงนิยามและ

แนวทางการเฝ้าระวังแก่ผู้บริหารรวมถึงผู้เกี่ยวข้องทราบจึงมี

ความสําคัญ เพื่อให้การติดตามเฝ้าระวัง การรายงานและสอบสวน

โรคได้ครบถ้วนและถูกต้อง 

 

คําสําคัญ: โครงการกําจัดโรคหัด. การประเมินระบบเฝ้าระวัง, คุณลักษณะ

เชิงปริมาณ, ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินการโครงการ

กําจัดโรคหัด ซึ่งเป็นไปตามพันธะสัญญานานาชาติท่ีมีเป้าหมายท่ี  

จะกําจัดโรคหัด ภายในปี พ.ศ. 2563 และดําเนินการชี้แจงแนว

ทางการดําเนินงานตามโครงการกําจัดโรคหัดแกส่าํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดทุกแห่ง ในปี พ.ศ. 2554 เพื่อให้จังหวัดเร่ิมดําเนินการตาม

แนวทาง ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2555 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

ร่วมกับสํานักระบาดวิทยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได้

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดในโรงพยาบาลเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคหัด

ในเชิงปริมาณ และให้ข้อเสนอแนะในดําเนินการตามระบบเฝ้าระวัง

โรคหัด การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD10 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

ท้ังหมด 46 แห่ง ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2554 

ทบทวนแฟ้มประวัติผู้ป่วยรวม 1,858 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้าตาม

นิยามโรคหัด 226 ราย แต่รายงานเข้าระบบรายงานโรค 506 (รง. 

506) เพียง 56 ราย คิดค่าความไวเท่ากับ ร้อยละ 24.8 เม่ือเทียบ

กับผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ รง.506 จํานวน 117 ราย เป็นผู้ป่วยท่ี

เข้านิยามการเฝ้าระวังโรค จํานวน 56 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์

ผลบวกร้อยละ 47.9 ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง อัตราส่วน 
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ความเป็นมา 

โรคหัด แม้มีอัตราป่วยตายต่ําในเขตชุมชนท่ีเด็กท่ัวไปท่ีมี

สุขภาพแข็งแรงและสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้อย่าง

รวดเร็ว แต่ยังคงเป็นอันตรายในเด็กทารกและเด็กท่ีมีภาวะทุพ

โภชนาการ โดยเฉพาะในชุมชนท่ียากจนและอยู่ห่างไกลจากสถาน

บริการ โรคหัดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ เช่น 

ปอดบวม อุจจาระร่วง หากได้รับการรักษาล่าช้า อาจทําให้เกิด

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ องค์การอนามัยโลกจึงได้ทําข้อตกลงในการ

ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งท่ี 63 ในปี พ.ศ. 2553 ให้

ตั้งเป้าหมายในการกําจัดโรคหัดให้สําเร็จในปี พ.ศ. 2563 การ

ดําเนินงานกําจัดโรคหัด (Measles Elimination Program) (1) จึง

เป็นพันธะสัญญาระหว่างประเทศ ท่ีทุกประเทศต้องดําเนินการให้

เกิดความสําเร็จเพื่อกําจัดโรคหัดให้น้อยลงให้มากท่ีสุดในทุกภูมิภาค

และทั่วโลก การกําจัดโรคหัดจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วน ในการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ประเทศไทย

จึงได้มีโครงการกําจัดโรคหัดข้ึน เพื่อเป็นการเตรียมการดําเนินงาน

ให้ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องได้มีการเฝ้าระวังควบคุมโรค การรักษาและ

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก รับผิดชอบ 5 

จังหวัด ซึ่งอยู่ในเครือข่ายบริการที่ 2 ได้แก่ พิษณุโลก ตาก สุโขทัย 

เพชรบูรณ์ และอุตรดิตถ์ สถานการณ์โรคหัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-

2554(2) พบว่ามีแนวโน้มลดลง และในปี พ.ศ. 2554 พบอัตราป่วย 

4.22 ต่อแสนคน จากการวิเคราะห์ข้อมูลระบบรายงาน 506 พบว่า 

จังหวัดพิษณุโลกมีการรายงานผู้ป่วยโรคหัด 23 ราย จังหวัดตาก 

90 ราย จังหวัดเพชรบูรณ์ 20 ราย จังหวัดสุโขทัย 9 ราย และจังหวัด 

อุตรดิตถ์ 25 ราย กระทรวงสาธารณสุขได้มีการชี้แจงแนวทางแก่

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ีภาคเหนือ วันท่ี 21 มีนาคม 2554 

และได้เร่ิมดําเนินการตามแนวทางจนถึงปัจจุบัน ดังนั้น สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก จึงร่วมกับ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท้ัง 5 จังหวัด ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดใน

โรงพยาบาล จํานวน 46 แห่ง 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้ข้อเสนอแนะเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล รวมทั้งให้

เจ้าหน้าท่ีทราบแนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค การรักษา และส่ง

ตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติเพื่อการกําจัดโรคหัด 

2.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคหัดในเชิง

ปริมาณ ได้แก่ ความครบถ้วน ค่าพยากรณ์บวก ความเป็นตัวแทน 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล และความทันเวลา 

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 อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยโรม บัวทอง 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

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

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

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  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉยัผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย

เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 

สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 

หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี

หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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  - พบเช้ือจากการเพาะเช้ือไวรัสโรคหัด (viral 

isolation) จากสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ 

4.  คําจํากัดความของคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ 

ความครบถ้วนหรือความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) 

สัดส่วนของจํานวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานเข้าระบบรายงาน 506 หรือ 

โครงการกําจัดโรคหัด ต่อจํานวนผู้ป่วยสงสัยท้ังหมดท่ีได้จากการ

ทบทวนเวชระเบียน  

ค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง (Predictive Value 

Positive, PVP) ผู้ป่วยท่ีถูกรายงานว่าเป็นผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจริง

ตามนิยามผู้ป่วยท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง 

ความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง (Representativeness) 

การเปรียบเทียบข้อมูล โดยใช้ตัวแปร เพศ และ อายุ ในกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีรายงาน 506 กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคหัดท่ี

ได้จากการทบทวนเวชระเบียน  

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) 

การประเมินความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล โดยการเปรียบเทียบ

ข้อมูลตัวแปรท่ีสําคัญ ได้แก่ เพศ อายุ ท่ีอยู่ วันเร่ิมป่วย ท่ีบันทึก

จากรายงาน 506 กับข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วย 

ความทันเวลา (Timeliness) ระยะเวลาตั้งแต่ วันท่ีวินิจฉัย 

โรคหัด ถึง วันท่ีรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังระบบใดระบบหน่ึง

ภายใน 48 ช่ัวโมง4 

ผลการศึกษา 

ความครบถ้วนของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity) และค่า

พยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง (Predictive Value Positive, PVP) 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD10 ท่ีเข้า

มารับบริการ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2554 จาก

โรงพยาบาลท้ังหมด 46 แห่ง รวม 1,858 ราย พบผู้ป่วยเข้านิยาม

โรคหัด จํานวน 226 ราย จําแนกเป็นผู้ป่วยสงสัย 4 ราย ผู้ป่วย

ยืนยัน 222 รายจําแนกรหัส ICD10 รหัส B05-B05.9 (Measles) 

ร้อยละ 44.2 รหัส B08.2 (Exanthema subitum) ร้อยละ 6.7 

รหัส B09 (Unspecified viral infection characterized by 

skin and mucous membrane lesions) ร้อยละ 46.5 รหัส 

M30.3 (Kawasaki) ร้อยละ 1.8 รหัส B08.3 (Erythema infectiosum) 

ร้อยละ 0.4 รหัส และ รหัส B06 (Rubella) ร้อยละ 0.4 

ค่าความครบถ้วนหรือความไวของโรคหัด (Sensitivity) 

เท่ากับ ร้อยละ 24.8 (56/226) และจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบ 

506 ท้ังหมด 117 ราย พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้านิยามการเฝ้าระวังโรค 

จํานวน 56 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์ผลบวก (Predictive value 

positive) ร้อยละ 47.9 (ตารางท่ี 1) 

วิธีการศึกษา 

ศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังโรคหัดในเชิงปริมาณ ดังนี้ 

1.  แหล่งข้อมูลอ้างอิง 

 1.1 รายงานโรคหัดจากระบบเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2554 

 1.2 รายงานโรคหัดจากระบบเฝ้าระวังของโครงการ

กําจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ พ.ศ. 2554 

 1.3 รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Measles 

IgM ปี พ.ศ. 2554 

2.  ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ตามการวินิจฉัยโรค จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลท้ัง 46 แห่ง 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2554 ท่ีมีการวินิจฉัยโรค

ตามรหัส ICD10 TM ได้แก่ (3) 

 2.1 B05.00-B05.9 Measles 

 2.2 B06.00-B06.9 Rubella 

 2.3 B09 Unspecified viral infection characterized 

by skin and mucous membrane lesions 

 2.4 B08.3 Erythema infectiosum [fifth disease]

 2.5 B08.2 Exanthema subitum [sixth disease] 

roseola infantum 

 2.6 M30.3 Mucocutaneous lymph node syndrome 

[Kawasaki] 

3.  กําหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้  

 3.1  ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการมีไข้ > 38 องศาเซลเซียส และมีผื่นนูนแดงข้ึนขณะยังมีไข้ 

พร้อมท้ังมีอาการไอ ร่วมกับอาการอ่ืนอีกอย่างน้อยหนึ่งอาการ 

ดังต่อไปน้ี 

  - อาจตรวจพบ Koplik’s spot 1-2 วันก่อนและ

หลังผื่นข้ึน 

  - มีน้ํามูก (Coryza)  

  - เยื่อบุตาแดง(Conjunctivitis) 

  - ปอดอักเสบ 

  - หูน้ําหนวก 

 3.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ี

มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยา

เช่ือมโยงกับผู้ป่วยท่ียืนยันผลทางห้องปฏิบัติการณ์ยืนยัน 

 3.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ท่ีมี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการอย่างนอ้ย

หนึ่งข้อดังนี้ 

  - Measles IgM ให้ผลบวก หรือ  
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ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังโรคหัดของเครือข่ายบริการที่ 2 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2554  

จังหวัด 
เวชระเบียน

ตาม 
ICD10 

ความครบถ้วน (Sensitivity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (PVP) 
อาการเข้ากับโรคหัด
และมีในรายงาน506 

จํานวนผู้ป่วย
สงสัยท้ังหมด 

ร้อยละ 
อาการเข้ากับโรคหัด
และมีในรายงาน506 

จํานวนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานใน
ระบบ รง.506/โครงการกําจัดหัด 

ร้อยละ 

พิษณุโลก 454 7 48 14.6 7 13 53.8 

ตาก 465 30 67 44.8 30 45 66.7 
อุตรดิตถ์ 244 10 26 38.5 10 23 43.5 
สุโขทัย 326 5 40 12.5 5 18 27.8 
เพชรบูรณ์ 369 4 45 8.9 4 18 22.2 
รวมท้ังหมด 1858 56 226 24.8 56 117 47.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านความทันเวลา (Timeliness) ของระบบเฝ้าระวังท่ีมี

การรายงานตั้งแต่ระยะเวลาวันท่ีวินิจฉัยโรคหัด ถึงวันท่ีรายงานเข้า

ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค ภายใน 48 ช่ัวโมง มีความทันเวลา ร้อยละ 

87.5 โดยปัญหาที่พบส่วนใหญ่ เนื่องจากบางแห่งมีการเปลี่ยนผู้

บันทึกข้อมูล และบางแห่งพบผู้ป่วยในช่วงนอกเวลาราชการทําให้

การพลาดการรายงานภายในเวลาที่กําหนด 

 

รูปท่ี 1 เปรียบเทียบจํานวนของผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจากเวชระเบียน
และรง.506 พื้นท่ี 5 จังหวัด เครือข่ายบริการที่ 2 จําแนก
รายเดือน ปี พ.ศ. 2554 

 

 

รูปท่ี 2  จํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคหัดจากเวชระเบียนและรง.506 
จําแนกตามประเภทผู้ป่วยในพื้นท่ีเครือข่ายบริการที่ 2 
ปี พ.ศ.2554 
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จํานวน 
(ราย)

ประเภทผู้ป่วย

เวชระเบียน 506

เม่ือพิจารณาผลงานค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลบวก

จําแนกตามเกณฑ์ซึ่งได้แก่ 1) ผลงานระดับดี ได้ค่าผลงานมากกว่า

ร้อยละ 70 2) ระดับพอใช้ ได้ค่าผลงานระหว่าง ร้อยละ 50-70 

และ 3) ระดับควรปรับปรุง ได้ค่าผลงานน้อยกว่า ร้อยละ 50 ของ

โรงพยาบาลในแต่ละจังหวัดพบว่าในภาพรวมผลงานความไวของ

ระบบเฝ้าระวังและผลงานค่าพยากรณ์บวกของโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ยังอยู่ในระดับควรปรับปรุงคิดเป็น รัอยละ 73.9 และ ร้อยละ 

56.5 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)  

ด้านความเป็นตัวแทนพบว่า จากการเปรียบเทียบข้อมูลท่ี

รายงานในระบบ รง.506 กับข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทนเพศชายต่อเพศหญิง และอายุ

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง จากการรายงาน 506 พบว่า

ภาพรวม 5 จังหวัดอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.1:1 

จากข้อมูลจากเวชระเบียนอัตราส่วน เท่ากับ 1:1 เม่ือแยกราย

จังหวัด พบว่ามี 4 จังหวัดท่ีรายงานสามารถเป็นตัวแทนด้านเพศได้ 

ด้านค่าเฉลี่ยอายุในภาพรวม 5 จังหวัด อายุเฉลี่ยท่ีพบในรายงาน 506 

เท่ากับ 9 ปี จากข้อมูลจากเวชระเบียน เท่ากับ 2 ปี เม่ือแยกตาม

รายจังหวัด พบว่ามี 1 จังหวัดท่ีรายงานสามารถเป็นตัวแทนด้าน

อายุได้ (ตารางท่ี 3) และจากการเปรียบเทียบจํานวนผู้สงสัยโรคหัด

จากเวชระเบียนและรายงาน 506 จําแนกตามรายเดือนพบว่า

ผู้ป่วยจากเวชระเบียนสูงสุดในเดือนกรกฏาคม ส่วนในรายงาน

ผู้ป่วยเข้าระบบรายงาน 506 สูงสุดในเดือนธันวาคม (รูปท่ี 1) 

เม่ือพิจารณาประเภทผู้ป่วยนั้นข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน

พบเป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 82.6 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 17.4 และข้อมูล

จากผู้ป่วยท่ีได้รับการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง รง.506 พบว่า

เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 83.1 และผู้ป่วยใน ร้อยละ 16.9 (รูปท่ี 2) 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) โรคหัด

ของโรงพยาบาลเขตเครือข่ายบริการที่ 2 มีการบันทึกข้อมูลท่ีดีพอใช้ 

โดยพบมีการบันทึกข้อมูลถูกต้องโดยภาพรวมมากกว่า ร้อยละ 80 

โดยพบว่าตัวแปร ท่ีมีการบันทึกถูกต้องได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ เช้ือชาติ 

สําหรับตัวแปรอําเภอ และจังหวัด บันทึกข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 

83.9 วันเร่ิมป่วยและวันท่ีวินิจฉัยมีความถูกต้อง ร้อยละ 87.5 
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ตารางท่ี 2  ค่าความไวและค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังโรคหัดของโรงพยาบาล จําแนกรายจังหวัด 

จังหวัด จํานวน ร.พ.
ความครบถ้วน ค่าพยากรณ์บวก 

ดี พอใช้ ควรปรับปรุง ดี พอใช้ ควรปรับปรุง 
พิษณุโลก 9 0 0 9 2 3 4 
ตาก 8 4 0 4 3 4 1 
อุตรดิตถ์ 9 3 2 4 3 1 5 
สุโขทัย 9 0 1 8 2 0 7 
เพชรบูรณ์ 11 0 2 9 1 1 9 
รวมทั้งหมด 46 8 4 34 10 10 26 

 

ตารางท่ี 3  ความเป็นตัวแทนอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง และเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลผู้ป่วยท่ีรายงาน 506 กับข้อมูลเวชระเบียน 

ตัวแปร รายงาน 506 ข้อมูลจากเวชระเบียน 

อัตราส่วน เพศ (ชาย : หญิง) 1.1 : 1 1 : 1 

ค่ามัธยฐานอายุ (ปี) 9 ปี (พิสัย 1 - 25.5 ป)ี 2 ปี (พิสัย 10 เดือน – 8 ป)ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ด้านความเป็นตัวแทนน้ันระบบรายงาน 506 มีการรายงาน

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ได้ใกล้เคียงกับข้อมูลผู้ป่วยจาก  

เวชระเบียน และรายงาน 506 ของจังหวัดส่วนใหญ่สามารถเป็น

ตัวแทนด้านเพศได้ ส่วนการรายงานค่าเฉลี่ยของอายุในรายงาน 

506 เท่ากับ 9 ปี จากข้อมูลจากเวชระเบียน เท่ากับ 2 ปี ซึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างชัดเจน รายงาน 506 จึงไม่น่าจะเป็นตัวแทนด้าน

อายุได้เนื่องจากมีเพียงจังหวัดเดียวท่ีรายงานได้ใกล้เคียงกันและ

จากการเปรียบเทียบจํานวนผู้สงสัยโรคหัดจากเวชระเบียนและ

รายงาน 506 จําแนกตามรายเดือนพบว่ามีรายงานผู้ป่วยเข้าระบบ

รายงาน 506 มากท่ีสุดในเดือนธันวาคมทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็นพบ

การระบาดของโรคในบางจังหวัด ซึ่งหลังจากสํานักระบาดวิทยาได้

ช้ีแจงถึงโครงการกําจัดโรคหัดไปแล้วนั้น ทําให้โรงพยาบาลบางแห่ง

มีการรายงานเข้าสู่ระบบมากยิ่งข้ึนในช่วงปลายปี 

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง (Accuracy) 

โรคหัดของโรงพยาบาลเขตเครือข่ายบริการที่ 2 มีการบันทึกข้อมูล

ท่ีดีพอใช้ โดยพบมีการบันทึกข้อมูลถูกต้องโดยภาพรวมมากกว่า

ร้อยละ 80 ด้านความทันเวลา (Timeliness) ของระบบเฝ้าระวัง 

พบมีการรายงานทันเวลา ร้อยละ 87.5 
ข้อเสนอแนะ  

1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามโรคหัด คือ มาด้วย

อาการ ไข้ ไอ ผื่น (Maculopapular rash) ร่วมกับอาการต่อไปน้ี 

อีกอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีน้ํามูก หรือ ตาแดง หรือ ตรวจพบ 

Koplik spot แพทย์อาจไม่ได้วินิจฉัยโรคหัดโดยตรง หรือเพียง

วินิจฉัย R/O measles อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีพบ

ผู้ป่วยท้ังแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ควรแจ้งไปยังเจ้าหน้าท่ีงาน

ระบาดวิทยา (SRRT) ทันที เพื่อให้เกิดการรายงานและสอบสวน  

สรุปและอภิปรายผล  

ผลจาการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดในพื้นท่ีเครือข่าย

บริการที่ 2 พบว่า ค่าความครบถ้วนของระบบเฝ้าระวังในภาพรวม 

ร้อยละ 24.8 ซึ่งเม่ือพิจารณาผลงานจากทุกโรงพยาบาลพบว่าเพียง

ร้อยละ 17.4 อยู่ในระดับดีและส่วนใหญ่อยู่ในระดับควรปรับปรุงถึง

ร้อยละ73.9 ของโรงพยาบาลท้ังหมด ท้ังนี้เนื่องจากการประเมิน

คร้ังนี้เป็นการประเมินย้อนหลังในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งผู้บริหารรวมถึง

ผู้ปฏิบัติในหลายโรงพยาบาลยังไม่ทราบถึงนโยบายและแนวทางการ

ดําเนินงานตามโครงการกําจัดโรคหัดอย่างชัดเจน โรงพยาบาลบางแห่ง

ไม่มีเจ้าหน้าท่ีสําหรับบันทึกข้อมูลเวชระเบียนโดยตรง มีการสับเปลี่ยน

พยาบาลเวรในการบันทึกข้อมูลทําให้เกิดปัญหาเร่ืองความครบถ้วน 

และความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลอีกท้ังนอกเวลาราชการไม่มี

ผู้รายงานทําให้การลงข้อมูลระบบรายงาน 506 ไม่ครบถ้วน 

การประเมินค่าพยากรณ์ผลบวกของระบบเฝ้าระวังใน  

ภาพรวม ร้อยละ 47.9 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มโรงพยาบาล พบว่ามีเพียง 

ร้อยละ 38.5 ของโรงพยาบาลท้ังหมด อยู่ในระดับดีและพอใช้ ท้ังนี้

เนื่องจากมีหลายปัจจัย ได้แก่ ประการแรกหลายโรงพยาบาลลงบันทึก

ประวัติผู้ป่วยไม่ละเอียด ทําให้ไม่ทราบอาการสําคัญท่ีชัดเจน เช่น 

มีการบันทึกอาการเพียงไข้ ออกผื่น แต่ขาดรายละเอียดสําคัญอ่ืนๆ 

ของโรค ประการท่ีสูงแพทย์ใช้นิยามในการวินิจฉัยโรคมีความจําเพาะ

ท่ีค่อนข้างสูง เช่นบางแห่งแพทย์สงสัยโรคหัด เวชสถิติจะไม่ใส่ 

ICD10 รหัส B05.9 (Measles) หรือบางรายผู้ป่วยมีอาการเข้าได้

ตามนิยามแต่จะให้การวินิจฉัยเป็น B09 (Unspecified Viral 

Infection) และประการที่สามโรงพยาบาลมีการสับเปลี่ยนแพทย์

ผู้ตรวจ (โดยเฉพาะมีการรับแพทย์จบใหม่) เป็นประจํา ทําให้ขาด

การเสนอแนะแนวทางการกําจัดโรคหัดแก่แพทย์ใหม่ทราบ 
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และ measles ตามลําดับ ทําให้การรายงานโรคเข้าระบบเฝ้าระวัง

ปกติ (รายงาน 506) ผู้ป่วยจะถูกรายงานเป็น measles (รหัส 21) 

เท่านั้น ซึ่งผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต้องถูกรายงานเป็น measles 

with complication (รหัส 22) กรณีนี้ เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาควร

ต้องแก้ไขรหัสในฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาให้ถูกต้องด้วย 

เพื่อให้ทราบความรุนแรงของโรคท่ีแท้จริง 

4. การเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยสงสัยโรคหัดเพื่อตรวจ 

measles IgM ทุกสถานพยาบาลสามารถส่งตัวอย่างไปท่ีศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ พิษณุโลก ได้โดยตรง พร้อมบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยลงในฐานข้อมูลโครงการกําจัดโรคหัด โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากอยู่ภายใต้เง่ือนไขของโครงการ
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5. ผู้ป่วยท่ีไปรับการรักษายังโรงพยาบาลต่างอําเภอ 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยสามารถ

รายงานผู้ป่วยเข้าในระบบรายงาน 506 และโครงการกําจัดโรคหัด

ได้ทันที แล้วแจ้งทางโทรศัพท์ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพื่อให้ประสาน SRRT ในพื้นท่ีภูมิลําเนาของผู้ป่วย เพื่อการ

สอบสวนโรคต่อไป 

6. กรณีพบผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

อาการเข้าได้ตามนิยามโรคหัดควรส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อเจาะ 

Serum เพื่อตรวจหา IgM และลงบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน 

506 และ โครงการกําจัดโรคหัดทันที 

7. กรณีแพทย์ไม่วินิจฉัย หรือสงสัยโรคหัด (แต่อาการของ

ผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามโรคหัด) ทําให้ไม่สามารถดึงข้อมูลจากระบบ

เข้ารายงาน 506 ได้ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถลงข้อมูลใน

ระบบรายงาน 506 โดยการคีย์ด้วยตนเอง หรือสามารถลงข้อมูล

เข้าโครงการกําจัดโรคหัดได้โดยช้ีแจงให้แพทย์ผู้ตรวจขอส่งเจาะ 

Serum เพื่อตรวจหา IgM ตามแนวทางโครงการกําจัดโรคหัด หาก

แพทย์ไม่ยินยอมให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ ก็สามารถลงบันทึกประวัติ

ผู้ป่วยในโครงการกําจัดโรคหัดได้แม้จะไม่มีการส่งตัวอย่างตรวจ 
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Abstract  

The Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand has adopted the measles 

elimination program as a commitment among WHO member states, which aims to eliminate measles by the 

year 2020. The DDC launched the measles elimination program at the Provincial Health Offices since 2011. In 

2012, Office of Diseases Prevention and Control 9, Bureau of Epidemiology and 5 Provincial Health Offices 

conducted evaluation on measles surveillance in 46 hospitals of the Health Service Network Region 2. 

Objectives of the study were to determine features of quantitative attributes of the measles surveillance 

system and give recommendations. We reviewed the medical records with assigned ICD10 code from 46 

hospitals during 1 January - 31 December 2011. Case definition of measles from Bureau of Epidemiology was 

used. Total 1,858 cases were reviewed and 226 cases met the case definition. However, only 56 cases out of 

226 cases were reported to the surveillance system (sensitivity 24.8%) and only 56 cases out of 117 reported 

cases met the definition (PVP 47.9%). Types of gender revealed same representativeness, but median age 

between 506 report and medical records (9 years vs 2 years) were extremely different. Accuracy of records 

was 83.9% and timeliness was 87.5%. Executives as well as practitioners in the hospitals did not understand 

the policies and guidelines of measles elimination program well. The recorder had a reshuffle and many 

doctors diagnosed measles with high specificity and clinical records were not well obtained. Therefore, 

informing the definitions and surveillance guidelines to executives and clinicians was remarkably important in 

order to increase accuracy of the measles elimination program. 

Keywords : measles elimination program, surveillance evaluation, quantitative attributes, Thailand 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

พบลูกน้ํายุงลาย 25 หลัง (ค่า HI = 13.51) ภาชนะที่สํารวจ 404 

ช้ิน พบลูกน้ํายุงลาย 45 ช้ิน (ค่า CI =11.14) ผลการสํารวจลูกน้ํา

ในโรงเรียนของผู้ป่วยไม่พบว่าลูกน้ํายุงลาย และไม่พบนักเรียนป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออก ผลการค้นหาผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกในพื้นท่ีร่วมกับการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียน ผู้ท่ีอาศัยอยู่ท่ีถนนพูนผล ตําบลตลาดเหนือ อําเภอเมือง 

จังหวัดภูเก็ต พบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 4 ราย การควบคุมและ

ป้องกันโรคของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ตําบลตลาดใหญ่ และกองการแพทย์ เทศบาลนครภูเก็ต และ

ประชาชน โดยการเฝ้าระวังโรคตั้งแต่วันท่ี 11 กันยายน - 10 

ตุลาคม 2556 และไม่เกิดการติดเช้ือซ้ํา (second generation)  

จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วยน่าจะเป็นไข้เลือดออกเสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 27 ปี อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 2 ตําบลท่าโพธิ์ อําเภอ

เมือง ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ เป็นผู้พิการขาขวาขาดจากอุบัติเหตุ 

มีประวัติแพ้ยา Diclofenac เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 4 กันยายน 2556 มี

ไข้สูง ปวดศีรษะและกระบอกตา ปวดเม่ือยตามร่างกาย อ่อนเพลีย 

คลื่นไส้อาเจียนเป็นน้ําลาย หลังแปรงฟันมีเลือดออกตามไรฟัน ซื้อยา

พาราเซตามอลรับประทานเอง วันท่ี 7 กันยายน 2556 ไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร แพทย์วินิจฉัยเป็นโรค

ไข้เลือดออก สัญญาณชีพแรกรับ พบอุณหภูมิกาย 37.4 องศา

เซลเซียส ความดันโลหิต 134/98 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 116 คร้ัง

ต่อนาที การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ 

พบเม็ดเลือดขาว 5,750 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ลิมโฟไซต์ร้อยละ 

33 ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 44 เกล็ดเลือด 55,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิลิตร ผลการตรวจสภาพการทํางานของไต พบค่า BUN 

18 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร และ Creatinine 1.26 มิลลิกรัม

ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ผลการตรวจสมรรถภาพการทํางานของตับ พบ 

SGOT 980 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร และ SGPT 445 มิลลิกรัม

ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร วันท่ี 8 กันยายน 2556 ตรวจความเข้มข้นของ

โลหิตสูงเท่ากับร้อยละ 55 - 57 จากร้อยละ 44 วันท่ี 9 – 11 

กันยายน 2556 หายใจหอบเหน่ือย กดเจ็บบริเวณท้อง ระดับความ-  

 
1.  โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 3 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น 2 ราย กระจายในพื้นท่ีต่าง ๆ ดังนี้ 

จังหวัดภูเก็ต พบผู้ป่วยยืนยันไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต 

1 ราย เพศหญิง อายุ 10 ปี เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

ไม่มีโรคประจําตัว ขณะป่วยอาศัยอยู่ท่ีถนนพูนผล ตําบลตลาดเหนือ 

อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต เร่ิมป่วยวันท่ี 19 สิงหาคม 2556 ด้วย

อาการไข้สูง ปวดศีรษะ หายใจเหนื่อย ปัสสาวะออกน้อย และน้ํา

ท่วมปอด วันท่ี 30 สิงหาคม 2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ตแผนกผู้ป่วยนอก ด้วยอาการไข้สูง หายใจเหน่ือย 

ปวดศีรษะ ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาว 

12,470 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ลิมโฟไซต์ร้อยละ 33 ความ

เข้มข้นของเลือดร้อยละ 50 เกล็ดเลือด 6,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิลิตร แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก วันท่ี 3 กันยายน 

2556 ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต 

ด้วยอาการไข้สูง หายใจเหนื่อย ความดันต่ํา คลื่นไส้ อาเจียน และ

ไอมีเสมหะปนเลือด ร่วมกับภาวะไตวายและน้ําท่วมปอด แพทย์

วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออกช็อก วันท่ี 4 กันยายน 2556 ผู้ป่วยมี

อาการหายใจเหนื่อย กระสับกระส่าย ไม่รู้สึกตัว ไตวาย น้ําท่วม

ปอด มีเลือดออกในปาก ท้องอืด วันท่ี 5 - 9 กันยายน 2556 มี

อาการหายใจเหนื่อย ไม่รู้สึกตัว กระสับกระส่าย มีจุดเลือดออกท่ัว

ท้ังตัว วันท่ี 10 กันยายน 2556 มีอาการหายใจเหนื่อย ไม่รู้สึกตัว 

กระสับกระส่าย มีไข้สูง ความดันต่ํา ชีพจรเบา แพทย์ทําการช่วย

ฟื้นคืนชีพ และผู้ป่วยเสียชีวิต เวลา 15.10 น. ผลการตรวจคัด

กรอง Rapid test ให้ผลบวกต่อ Dengue IgG และ IgM และผล

การตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR พบไวรัสเดงกี serotypes 4 จากการ

สอบสวนโรคเพิ่มเติม ลักษณะบ้านท่ีอยู่อาศัยเป็นบ้านคอนกรีตสอง

ช้ัน มีผู้อาศัยอยู่ 3 คน มีภาชนะรองรับน้ําใช้ เช่น โอ่งมังกร อ่าง

อาบน้ําขนาดใหญ่ จากการสํารวจบ้านของผู้ป่วยพบค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย (CI) เท่ากับร้อยละ 37.5 และสุ่มสํารวจหลังคาเรือนในรัศมี 

100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย พบว่าหลังคาเรือนท่ีสํารวจ 185 หลัง 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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จากการสอบสวนโรคเพิ่มเติม ก่อนป่วย 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่ได้

เดินทางไปนอกหมู่บ้าน และพบว่าเป็นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายท่ี 

2 ของหมู่บ้าน ประวัติเสี่ยงของผู้ป่วยรายแรกมีการเดินทางติดต่อ

กับพื้นท่ีอ่ืนๆ เป็นประจํา การสํารวจสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย 

เป็นบ้านไม้ ช้ันเดียว ยกใต้ถุน ค่อนข้างอับทึบ ไม่มีหน้าต่างระบาย

อากาศ บริเวณข้างบ้านเป็นสวนข้าวโพด หน้าบ้านติดถนน และนา

ข้าว ช่วงนี้ฝนตกบ่อยจึงทําให้มีน้ําขังตามพื้นดินจํานวนหลายจุด 

พบค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย CI ร้อยละ 9.72 HI ร้อยละ 8.33 และ BI 

ร้อยละ 11.67 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยรายใหม่ 6 ราย และ

ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นท่ีอย่างใกล้ชิด การเฝ้าระวัง

และควบคุมป้องกันโรคในพื้นท่ี โดยการพ่นหมอกควันกําจัดยุงตัว

แก่ท่ัวหมู่บ้าน คร้ังท่ี 1 วันท่ี 28 สิงหาคม 2556 และดําเนินการพ่น

คร้ังท่ี 2 วันท่ี 29 สิงหาคม 2556 ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์

กับประชาชนในหมู่บ้านในเร่ืองโรคไข้เลือดออก ชาวบ้านช่วยกัน

ห่อทรายอะเบท และช่วยกันนําห่อทรายไปใส่ในภาชนะเก็บน้ํา

ต่างๆ นักเรียนและเครือข่ายกําจัดลูกน้ํายุงลายในโรงเรียนร่วม

รณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายในโรงเรียน และแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายรอบหมู่บ้าน  

2. โรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดน่าน พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ

จํานวน 94 ราย เป็นชาวเขา กระจายในพื้นท่ี 4 อําเภอ คือ อําเภอ

ท่าวังผา ปัว สองแคว และเมืองน่าน ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยเม่ือ

วันท่ี 16 กันยายน 2556 เวลา 23.00 น. ร้อยละ 90 ปวดเกร็งท้อง 

และมีไข้ ถ่ายเหลว คลื่นไส้อาเจียน รายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 20 

กันยายน 2556 เวลา 10.00 น. ผู้ป่วยได้ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลต่าง ๆ ดังนี้ โรงพยาบาลท่าวังผา 76 ราย เป็นผู้ป่วย

ใน 18 ราย พบผู้ป่วยอาการรุนแรงมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 1 

ราย เป็นผู้สูงอายุ 83 ปี มีโรคประจําตัวคือ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ใส่ท่อช่วยหายใจ และถูกส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

น่าน ตรวจพบเชื้อ Staphylococcus aureus โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชปัว 13 ราย เป็นผู้ป่วยใน 3 ราย โรงพยาบาลสองแคว 

จํานวน 2 ราย โรงพยาบาลน่าน 3 ราย เป็นผู้ป่วยใน 2 ราย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จังหวัดเชียงใหม่ พบเชื้อ Staphylococcus aureus 1 ราย เช้ือ 

Vibrio parahemolyticus 6 ราย เก็บตัวอย่างจากเขียงและภาชนะ

จํานวน 5 ตัวอย่าง ผลไม่พบเชื้อ ส่งตัวอย่างเนื้อหมูดิบตรวจอยู่

ระหว่างรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการซักประวัติ

รับประทานอาหารพบว่า ผู้ป่วยทุกรายรับประทานเนื้อหมูซึ่งมา

จากแหล่งเดียวกัน ส่วนใหญ่รับประทานลาบหมูดิบ สถานท่ี

จําหน่ายเนื้อหมูมาจากเขียงหมูในตลาดแห่งหนึ่งในหมู่ท่ี 3 ตําบล  

รู้สึกตัวลดลง คลําชีพจรไม่ได้ ความดันโลหิตลดลง เร่ิมเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตไม่ตอบสนองต่อปฏิกิ ริยาใด ๆ ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 12 

กันยายน 2556 เวลา 13.59 น. จากการสอบสวนโรคเพิ่มเติม พบ

บ้านของผู้เสียชีวิตเป็นปูนช้ันเดียว มีผู้อยู่อาศัยจํานวน 4 คน 

ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่นอกตัวบ้าน เป็นลานไม้ มีราวตากผ้าล้อมรอบ มี

มุ้งผ้าสําหรับกางเวลานอน ในรัศมี 100 เมตร มีบ้านจํานวน 16 

หลังคาเรือน และจากการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่ท่ี 2 

ตําบลท่าโพธิ์ อําเภอเมือง ในวันท่ี 8 กันยายน 2556 พบจํานวน

หลังคาเรือน 294 หลังคาเรือน พบลูกน้ํา 105 หลังคาเรือน ค่า HI 

เท่ากับร้อยละ 41 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในวันท่ี 11 - 12 

กันยายน 2556 พบผู้ท่ีมีอาการคล้ายกับนิยาม ในช่วงระยะเวลา 2 

สัปดาห์ จํานวน 1 รายและพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี

และชุมชนใกล้เคียง 1 ราย การป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ีได้ทํา

การให้สุขศึกษาเร่ืองโรคไข้เลือดออกตลอดจนวิธีการป้องกันโรคแก่

ประชาชนในหมู่บ้าน ดําเนินการสํารวจและควบคุมลูกน้ํายุงลาย

ร่วมกับประชาชน อสม. อบต. ในพื้นท่ี ทุกกสัปดาห์เป็นระยะเวลา 

1 เดือน และพ่นสารเคมีป้องกันและควบคุมโรค คร้ังแรกในวันท่ี 8 

กันยายน 2556 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 11 กันยายน 2556  

จังหวัดแพร่ พบผู้ป่วยน่าจะเป็นไข้เลือดออก 1 ราย เพศ

หญิง อายุ 35 ปี ขณะป่วยอาศัยอยู่ท่ีบ้านดอนชัยสักทอง หมู่ 9 

ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง เร่ิมป่วยวันท่ี 23 สิงหาคม 2556 ด้วย

อาการปวดศีรษะ คร่ันเนื้อคร่ันตัว มีไข้ ซื้อยาพาราเซตามอล

รับประทานเองที่บ้าน ในวันท่ี 27 สิงหาคม 2556 อาการไม่ทุเลา 

จึงไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสอง อาการแรกรับปวดศีรษะ หน้า

แดง อ่อนเพลีย มีผื่นแดงข้ึนท้ังตัว ผลการตรวจ Tourniquet test 

ให้ผลบวก แพทย์วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออก สัญญาณชีพแรกรับ พบ

อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 84/53 มิลลิเมตร

ปรอท ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาว 7,490 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ลิมโฟไซต์ร้อยละ 15.5 ความเข้มข้น

ของเลือดร้อยละ 54.9 เกล็ดเลือด 9,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

วันท่ี 28 สิงหาคม 2556 ผู้ป่วยมีภาวะช็อก จึงส่งตัวไปรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลแพร่ ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาว 

6,740 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ลิมโฟไซต์ร้อยละ 18.1 ความ

เข้มข้นของเลือดร้อยละ 42.2 เกล็ดเลือด 12,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิลิตร แพทย์วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกช็อก วันท่ี 29 สิงหาคม 

2556 ญาติขอตัวผู้ป่วยกลับไปรักษาท่ีบ้าน ผู้ป่วยมีอาการใจสั่น 

อ่อนเพลีย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเยี่ยมอาการท่ีบ้านพบอุณหภูมิกาย 

36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 คร้ังต่อนาที และแนะนําให้ไป

รักษาที่โรงพยาบาลทันที ผู้ป่วยเสียชีวิต วันท่ี 30 สิงหาคม 2556 
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เสียชีวิต 60 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 44.44 กระจายใน 6 

ประเทศ ดังนี้ ประเทศจอร์แดนป่วย 2 ราย เสียชีวิต 2 ราย กาตาร์

ป่วย 5 ราย เสียชีวิต 3 ราย ซาอุดีอาระเบียป่วย 111 ราย เสียชีวิต 

48 ราย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ป่วย 6 ราย เสียชีวิต 3 ราย ฝร่ังเศส

ป่วย 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย สหราชอาณาจักรป่วย 3 ราย เสียชีวิต 2 

ราย ตูนีเซียป่วย 3 ราย เสียชีวิต 2 ราย และอิตาลีป่วย 3 ราย ไม่พบ

ผู้เสียชีวิต 

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคน ประเทศกัมพูชา ข้อมูล 

ณ วันท่ี 20 กันยายน 2556 องค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยยืนยัน

ไข้หวัดนกรายที่ 20 เด็กหญิง อายุ 52 ปี อาศัยท่ีหมู่บ้าน Trapaing 

Chrab และ Thmey อําเภอ Thek Chhou จังหวัดกัมโปต เร่ิมป่วย

วันท่ี 11 กันยายน 2556 เร่ิมมีอาการไข้ วันที่ 12 กันยายน 2556 

ญาตินําตัวเข้ารับการรักษาในคลินิก วันท่ี 15 กันยายน 2556 เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล Kantha Bopha ด้วยอาการไข้ ซึม ไอ 

และถ่ายเหลว เจ้าหน้าท่ีเก็บตัวอย่างส่งตรวจและเร่ิมให้ยา 

Oseltamivir เม่ือวันท่ี 16 กันยายน 2556 ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจากสถาบันปาสเตอร์ กัมพูชา พบเชื้อ H5N1 ผู้ป่วย

เสียชีวิตวันท่ี 17 กันยายน 2556 จากสถานการณ์ไข้หวัดนกใน

ประเทศกัมพูชามีรายงานผู้ป่วย 41 ราย จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วย

ร้อยละ 73.17 (30 ราย) เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 14 ปี และร้อยละ 

58.53 (24 ราย) เป็นเพศหญิง สําหรับปี 2556 มีผู้ป่วย 20 ราย 

เสียชีวิต 11 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 55.55 

ท่าวังผา อําเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน ซึ่งมีการจําหน่ายเน้ือหมูแก่

พ่อค้ารายย่อย ร้านอาหารประเภทลาบในอําเภอท่าวังผาและอําเภอ

ข้ าง เ คี ยง  สํ าห รับผู้ ป่ วย ท่ี มี ผลการตรวจ เป็ น เ ช้ื อ  Vibrio 

parahemolyticus พบว่ามีการรับประทานลาบปลาดิบร่วมด้วย 

จากการสํารวจสถานท่ีชําแหละเนื้อสัตว์แห่งหนึ่ง พบว่ามีการ

ประกอบกิจการท่ียังไม่ถูกต้องตามกฎหมาย (เขียงเถื่อน) และไม่ถูก

หลักสุขอนามัย จึงสั่งปิดโรงชําแหละ การควบคุมโรคที่ได้ดําเนินการ 

ได้แก่ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน และค้นหาสาเหตุของการระบาด

โดยการเก็บตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วย ผู้ชําแหละ ผู้ปรุงอาหาร รวมท้ัง

เก็บเช้ือจากภาชนะปรุงอาหารในร้านอาหาร ส่งตรวจหาเช้ือทาง

ห้องปฏิบัติการ ขณะน้ีอยู่ระหว่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งให้

สุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง โดยเน้นให้

ประชาชนรับประทานอาหารปรุงสุก ไม่รับประทานอาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ  

การปรุงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและการล้างมือให้สะอาดก่อนและหลัง

รับประทานอาหาร ท้ังนี้ได้ประสานไปยังปศุสัตว์ และองค์กรบริหาร

ส่วนท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องเพื่อดําเนินการจัดการระบบการชําแหละ

เนื้อสัตว์เพื่อจําหน่ายให้ถูกต้องตามกฎหมายและตามหลักสุขาภิบาล  

 

 

1. สถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 

2012 ระหว่างวันท่ี 2 มกราคม – 23 กันยายน 2556 องค์การ 

อนามัยโลกได้รับรายงานจํานวนผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือ 135 ราย  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  38  :  27  กันยายน  2556

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 38 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 38th 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 38 

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

38th 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 35 Week 36 Week 37 Week 38 (2008-2012)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 1 0 0 1 49 6 0
Influenza 788 894 688 254 2624 11410 31616 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 6 2
Measles 42 32 32 7 113 9816 2138 0
Diphtheria 0 1 1 0 2 5 14 4
Pertussis 0 0 0 0 0 1 24 1
Pneumonia (Admitted) 3356 3495 2955 1168 10974 17153 126377 712
Leptospirosis 68 51 32 11 162 569 1931 15
Hand foot and mouth disease 1123 1079 918 398 3518 1674 33526 2
D.H.F. 3605 3047 1692 355 8699 8829 127838 119

Disease
2013 Cumulative

2013
Case* 

(Current 



  604 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 .  44  No .  38  :  Sep tembe r  27 ,  2013   

 

ตา
รา

งที่
 2

จํา
นว

นผู้
ป่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด้

วย
โร

คที่
เฝ้

าร
ะวั

งท
าง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า 
รา

ยจ
ังห

วัด
 ป

ระ
เท

ศไ
ทย

 ส
ัปด

าห์
ที่ 

38
  พ

.ศ
. 2

55
6 

(1
5 

– 
 2

1 
กัน

ยา
ยน

 2
55

6)
 T

AB
LE

 2
Re

po
rte

d 
Ca

se
s a

nd
 D

ea
th

s o
f D

ise
as

es
 U

nd
er

 S
ur

ve
ill

an
ce

 b
y 

Pr
ov

in
ce

, T
ha

ila
nd

, 3
8t

h 
W

ee
k 

(S
ep

te
m

be
r 1

5 
- 2

1, 
20

13
)  

(C
HO

LE
RA

, H
AN

D,
 F

OO
T 

AN
D 

M
OU

TH
 D

ISE
AS

E 
(H

FM
D)

, F
OO

D 
PO

ISO
NI

NG
, P

NE
UM

ON
IA

 (A
DM

ITT
ED

), 
IN

FL
UE

NZ
A,

 M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
 M

EN
IN

GI
TIS

, E
NC

EP
HA

LIT
IS,

 P
ER

TU
SS

IS,
 M

EA
SL

ES
, L

EP
TO

SP
IRO

SIS
)

C
D

C
D

C 
D

C
D

  C
 

D
C

D
C

D 
C

D
   

 C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D 
C

D
C

D
6

0
0

0
33

52
6

2
39

8
0

10
15

06
0

85
3

0
12

63
77

71
2

11
68

1
31

61
6

0
25

4
0

6
2

0
0

49
5

8
1

0
24

1
0

0
21

38
0

7
0

19
31

15
11

0
0

0
0

0
10

95
3

2
90

0
21

45
6

0
95

0
36

88
1

44
7

25
2

0
13

38
5

0
12

4
0

1
0

0
0

87
1

0
0

9
0

0
0

97
0

0
2

0
70

0
0

0
0

0
0

0
32

42
0

53
0

28
94

0
42

0
57

58
18

82
0

67
86

0
10

4
0

0
0

0
0

15
0

0
0

2
0

0
0

13
0

0
1

0
5

0
0

0
0

0
0

0
13

61
0

7
0

44
58

0
3

0
77

51
39

3
11

0
16

18
0

2
0

0
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

13
4

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
39

1
0

1
0

14
95

0
0

0
12

88
2

0
0

41
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
16

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
33

6
0

0
0

15
61

0
0

0
28

02
32

5
0

0
96

4
0

1
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

51
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

36
2

0
1

0
10

44
0

2
0

30
04

65
2

0
14

7
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

64
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

27
2

0
5

0
35

8
0

1
0

65
7

1
9

0
97

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
99

0
2

5
0

13
57

0
11

0
30

16
0

34
0

46
3

0
7

0
0

0
0

0
3

1
0

0
0

0
0

0
23

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
15

9
0

1
0

21
2

0
1

0
12

61
0

16
0

88
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

15
8

0
4

0
15

0
0

5
0

36
5

0
7

0
62

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
61

5
2

0
0

60
3

0
0

0
11

89
0

0
0

21
3

0
0

0
0

0
0

0
2

1
0

0
0

0
0

0
17

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
58

0
0

0
39

2
0

5
0

20
1

0
11

0
10

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

4
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

11
10

0
0

0
40

89
0

6
0

70
33

3
11

0
79

2
0

1
0

0
0

0
0

32
0

0
0

0
0

0
0

14
0

0
0

0
20

0
0

0
0

0
0

0
23

9
0

0
0

53
8

0
0

0
26

50
0

2
0

44
0

0
0

0
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

33
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

11
1

0
0

0
39

7
0

2
0

35
8

0
0

0
23

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
6

0
0

0
0

0
0

0
10

2
0

0
0

11
93

0
2

0
16

57
3

7
0

57
0

0
0

0
0

0
0

6
0

0
0

0
0

0
0

43
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

14
4

0
0

0
80

5
0

2
0

48
4

0
2

0
32

0
1

0
0

0
0

0
6

0
0

0
0

0
0

0
26

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
51

4
0

0
0

11
56

0
0

0
18

84
0

0
0

63
6

0
0

0
0

0
0

0
12

0
0

0
0

0
0

0
37

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
12

62
0

5
0

27
88

0
7

0
49

64
1

31
0

14
86

0
4

0
0

0
0

0
16

0
0

0
6

0
0

0
64

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
14

2
0

0
0

43
2

0
0

0
14

68
1

0
0

43
7

0
0

0
0

0
0

0
16

0
0

0
0

0
0

0
22

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
35

1
0

3
0

67
0

0
5

0
10

44
0

7
0

52
1

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
25

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
30

8
0

0
0

83
2

0
0

0
10

65
0

0
0

28
9

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
8

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
46

1
0

2
0

85
4

0
2

0
13

87
0

24
0

23
9

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
9

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
93

6
0

5
0

15
80

0
1

0
33

67
18

18
0

21
2

0
1

0
0

0
0

0
2

0
0

0
1

0
0

0
40

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
19

8
0

1
0

40
2

0
0

0
11

74
18

11
0

53
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

23
3

0
1

0
63

1
0

1
0

12
03

0
1

0
12

1
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

6
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

40
8

0
3

0
46

0
0

0
0

66
2

0
2

0
20

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
29

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
97

0
0

0
87

0
0

0
32

8
0

4
0

18
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

20
52

0
15

0
42

90
0

25
0

49
92

14
65

0
20

28
0

5
0

1
0

0
0

15
0

0
0

0
0

0
0

43
9

0
1

0
26

0
0

0
0

0
0

0
28

6
0

2
0

10
06

0
6

0
12

35
5

15
0

43
7

0
0

0
1

0
0

0
12

0
0

0
0

0
0

0
16

0
0

0
16

0
0

0
0

0
0

0
60

1
0

3
0

11
04

0
2

0
18

82
3

5
0

57
8

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
32

1
0

1
0

1
0

0
0

0
0

0
0

10
76

0
9

0
16

46
0

5
0

15
42

5
35

0
95

3
0

4
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

10
1

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
89

0
1

0
53

4
0

12
0

33
3

1
10

0
60

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
2

0
0

0
2

0
0

0
46

65
0

45
0

39
04

0
26

0
16

29
8

18
8

15
3

1
37

09
0

27
0

2
1

0
0

73
2

1
0

0
0

0
0

30
6

0
4

0
45

7
8

1
0

1
0

0
0

22
82

0
22

0
14

37
0

18
0

60
64

18
3

75
1

15
13

0
9

0
0

0
0

0
54

2
0

0
0

0
0

0
88

0
2

0
20

1
4

1
0

0
0

0
0

31
4

0
0

0
32

8
0

0
0

90
4

0
2

0
50

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
66

0
0

6
0

48
0

0
9

0
14

15
3

16
0

55
3

0
3

0
0

0
0

0
10

0
0

0
0

0
0

0
26

0
0

0
10

5
3

0
0

0
0

0
0

63
4

0
5

0
24

6
0

2
0

93
9

0
16

0
21

8
0

3
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

22
0

0
0

37
0

0
0

1
0

0
0

67
4

0
11

0
38

3
0

7
0

28
06

18
0

41
1

69
2

0
3

0
0

0
0

0
44

2
0

0
0

0
0

0
37

0
2

0
58

1
1

0
1

0
0

0
78

4
0

12
0

75
5

0
3

0
34

88
4

13
0

16
21

0
16

0
1

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
81

0
0

0
12

3
1

0
0

0
0

0
0

11
3

0
0

0
15

7
0

0
0

10
02

3
0

0
15

1
0

0
0

1
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

14
0

0
0

23
1

0
0

0
0

0
0

11
5

0
1

0
12

0
0

2
0

83
4

1
8

0
18

8
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

17
0

0
0

35
0

0
0

0
0

0
0

22
1

0
11

0
17

1
0

1
0

48
2

0
5

0
59

3
0

15
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

47
0

0
0

7
0

0
0

1
0

0
0

27
0

0
0

12
1

0
0

0
95

0
0

0
54

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
23

0
0

0
0

0
0

0
30

8
0

0
0

18
6

0
0

0
10

75
0

0
0

63
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
35

0
0

0
0

0
0

0
15

99
0

11
0

17
12

0
5

0
67

46
1

65
0

57
5

0
2

0
1

1
0

0
10

0
1

0
0

0
0

0
13

7
0

2
0

13
3

3
0

0
0

0
0

0
19

4
0

0
0

15
4

0
0

0
14

89
0

10
0

17
3

0
2

0
1

1
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
47

0
0

0
17

0
0

0
0

0
0

0
12

2
0

0
0

10
3

0
0

0
77

9
0

14
0

11
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
27

0
0

0
10

0
0

0
0

0
0

0
11

1
0

0
0

79
0

0
0

33
8

0
0

0
51

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
8

0
0

0
14

0
0

0
0

0
0

0
10

26
0

11
0

11
66

0
5

0
32

75
1

40
0

15
8

0
0

0
0

0
0

0
2

0
1

0
0

0
0

0
46

0
2

0
68

2
0

0
0

0
0

0
14

6
0

0
0

21
0

0
0

0
86

5
0

1
0

83
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

9
0

0
0

24
1

0
0

R
EP

O
R

TI
N

G
  A

R
EA

S*
*

C
H

O
LE

R
A

 H
FM

D
Cu

m
.2

01
3

Cu
rr

en
t w

k.
Cu

m
.2

01
3

Cu
rr

en
t w

k.
Cu

rr
en

t w
k.

Cu
m

.2
01

3
Cu

m
.2

01
3

FO
O

D
 P

O
IS

O
N

IN
G

PN
EU

M
O

N
IA

*
IN

FL
U

EN
ZA

M
EN

IN
G

O
C

O
C

C
AL

*
Cu

m
.2

01
3

Cu
rr

en
t w

k.
EN

C
EP

H
AL

IT
IS

PE
R

TU
SS

IS
Cu

rr
en

t w
k.

TO
TA

L
C

EN
TR

AL
 R

EG
IO

N

Cu
rr

en
t w

k.
M

EA
SL

ES
LE

PT
O

SP
IR

O
SI

S
Cu

m
.2

01
3

BA
NG

KO
K 

 M
ET

RO
  P

O
LI

S
ZO

N
E 

 1

Cu
m

.2
01

3
Cu

rr
en

t w
k.

Cu
m

.2
01

3
Cu

rr
en

t w
k.

Cu
rr

en
t w

k.
Cu

m
.2

01
3

Cu
rr

en
t w

k.
Cu

m
.2

01
3

NO
NT

HA
BU

RI
P.

NA
KO

RN
 S

.A
YU

TT
HA

YA
PA

TH
UM

 T
HA

NI
SA

RA
BU

RI ZO
N

E 
 2

AN
G

 T
HO

NG
C

HA
I N

AT
LO

P 
BU

RI
SI

NG
 B

UR
I ZO

N
E 

 3
C

HA
C

HO
EN

G
SA

O
NA

KH
O

N 
NA

YO
K

PR
AC

HI
N 

BU
RI

SA
 K

AE
O

SA
M

UT
  P

RA
KA

N
ZO

N
E 

 4
KA

NC
HA

NA
BU

RI
NA

KH
O

N 
PA

TH
O

M
RA

TC
HA

BU
RI

SU
PH

AN
 B

UR
I

ZO
N

E 
 5

PH
ET

C
HA

BU
RI

PR
AC

HU
AP

 K
HI

RI
 K

HA
N

SA
M

UT
 S

AK
HO

N
SA

M
UT

 S
O

NG
KH

RA
M

ZO
N

E 
 9

C
HA

NT
HA

BU
RI

C
HO

N 
BU

RI
RA

YO
NG

TR
AT SO

U
TH

ER
N

 R
EG

IO
N

ZO
N

E 
 6

C
HU

M
PH

O
N

NA
KH

O
N 

SI
 T

HA
M

M
AR

AT
PH

AT
TH

AL
UN

G
SU

RA
T 

TH
AN

I
ZO

N
E 

 7
KR

AB
I

PH
AN

G
NG

A
PH

UK
ET

RA
NO

NG
TR

AN
G

ZO
N

E 
 8

NA
RA

TH
IW

AT
PA

TT
AN

I
SA

TU
N

SO
NG

KH
LA

YA
LA



 
605h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  38  :  27  กันยายน  2556

  

ตา
รา

งที่
 2

 (ต่
อ)

จํา
นว

นผู้
ป่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด้

วย
โร

คที่
เฝ้

าร
ะวั

งท
าง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า 
รา

ยจ
ังห

วัด
 ป

ระ
เท

ศไ
ทย

 ส
ัปด

าห์
ที่ 

38
  พ

.ศ
. 2

55
6 

(1
5 

– 
 2

1 
กัน

ยา
ยน

 2
55

6)
 T

AB
LE

 2
Re

po
rte

d 
Ca

se
s a

nd
 D

ea
th

s o
f D

ise
as

es
 U

nd
er

 S
ur

ve
ill

an
ce

 b
y 

Pr
ov

in
ce

, T
ha

ila
nd

, 3
8t

h 
W

ee
k (

Se
pt

em
be

r 1
5 

- 2
1, 

20
13

)  
(C

HO
LE

RA
, H

AN
D,

 F
OO

T 
AN

D 
M

OU
TH

 D
ISE

AS
E 

(H
FM

D)
, F

OO
D 

PO
ISO

NI
NG

, P
NE

UM
ON

IA
 (A

DM
IT

TE
D)

, IN
FL

UE
NZ

A,
 M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

 M
EN

IN
GI

TI
S, 

EN
CE

PH
AL

IT
IS,

 P
ER

TU
SS

IS,
 M

EA
SL

ES
, L

EP
TO

SP
IRO

SIS
)

C
D

C
D

C
D

C
D

C 
 

D
C 

D
   

C
D

C 
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C 
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

4
0

0
0

74
93

0
11

9
0

55
41

5
0

54
6

0
45

24
9

0
52

4
0

52
64

0
53

0
0

0
0

0
23

8
0

0
0

11
1

0
0

56
9

0
0

0
10

91
6

7
0

0
0

0
0

98
2

0
15

0
12

40
1

0
18

7
0

60
76

0
13

0
0

95
9

0
9

0
0

0
0

0
57

0
0

0
2

1
0

0
29

0
0

0
18

4
1

3
0

0
0

0
0

12
6

0
0

0
48

0
0

0
0

75
5

0
0

0
29

2
0

0
0

0
0

0
0

19
0

0
0

2
1

0
0

3
0

0
0

26
0

0
0

0
0

0
0

31
0

0
1

0
91

6
0

3
0

89
7

0
11

0
51

2
0

4
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

89
1

0
0

0
0

0
0

60
0

0
0

20
71

0
38

0
73

6
0

23
0

28
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

5
0

0
0

34
0

3
0

0
0

0
0

78
0

0
0

24
80

0
19

0
74

7
0

0
0

67
0

0
0

0
0

0
0

29
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

17
0

0
0

0
0

0
0

40
8

0
14

0
64

54
0

12
7

0
29

41
0

96
0

60
0

4
0

0
0

0
0

9
0

0
0

0
0

0
0

18
0

0
0

18
0

0
0

0
0

0
0

57
2

0
5

0
51

42
0

27
0

27
56

0
18

0
95

2
0

1
0

0
0

0
0

6
0

0
0

1
0

0
0

22
0

0
0

26
0

0
0

0
0

0
0

12
6

0
0

0
10

08
0

0
0

66
9

0
1

0
11

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
10

0
0

0
0

0
0

0
19

0
0

3
0

24
93

0
5

0
13

84
0

9
0

67
6

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
15

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
25

6
0

2
0

16
41

0
22

0
70

3
0

8
0

26
5

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
9

0
0

0
4

0
0

0
13

75
0

35
0

13
75

9
0

21
9

0
10

92
6

0
21

2
0

59
9

0
3

0
0

0
0

0
28

0
0

0
2

0
0

0
14

2
0

0
0

27
0

1
3

0
0

0
0

0
18

4
0

12
0

15
61

0
23

0
84

1
0

20
0

42
0

0
0

0
0

0
0

12
0

0
0

0
0

0
0

20
0

0
0

95
0

2
0

4
0

0
0

67
1

0
12

0
62

16
0

41
0

47
63

0
11

8
0

45
9

0
3

0
0

0
0

0
7

0
0

0
2

0
0

0
75

0
0

0
91

0
1

0
0

0
0

0
19

4
0

0
0

19
90

0
7

0
27

68
0

8
0

67
0

0
0

0
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

41
0

0
0

33
0

0
0

0
0

0
0

32
6

0
11

0
39

92
0

14
8

0
25

54
0

66
0

31
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

6
0

0
0

51
1

0
0

0
0

0
0

16
35

0
26

0
11

83
7

0
70

0
12

38
4

0
89

0
12

85
0

29
0

0
0

0
0

63
0

0
0

6
0

0
0

99
0

0
0

30
7

1
0

0
0

0
0

0
84

0
0

0
17

41
0

0
0

77
6

0
0

0
23

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
1

0
0

0
9

0
0

0
21

0
0

0
0

0
0

0
56

5
0

0
0

32
90

0
0

0
40

98
0

0
0

17
7

0
0

0
0

0
0

0
28

0
0

0
0

0
0

0
24

0
0

0
13

4
1

0
0

0
0

0
0

84
6

0
7

0
57

18
0

34
0

58
49

0
50

0
99

9
0

28
0

0
0

0
0

31
0

0
0

5
0

0
0

59
0

0
0

98
0

0
0

0
0

0
0

14
0

0
19

0
10

88
0

36
0

16
61

0
39

0
86

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
7

0
0

0
54

0
0

0
0

0
0

0
29

29
0

38
0

12
27

6
0

43
0

13
10

7
0

75
0

14
69

0
11

0
0

0
0

0
84

0
0

0
0

0
0

0
27

7
0

0
0

30
4

3
1

0
0

0
0

0
43

8
0

0
0

46
41

0
1

0
33

21
0

6
0

33
6

0
0

0
0

0
0

0
20

0
0

0
0

0
0

0
14

1
0

0
0

88
0

0
0

0
0

0
0

33
4

0
0

0
11

59
0

2
0

21
52

0
0

0
73

0
0

0
0

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
6

0
0

0
33

0
0

0
0

0
0

0
18

17
0

38
0

35
14

0
40

0
48

18
0

69
0

79
6

0
11

0
0

0
0

0
22

0
0

0
0

0
0

0
71

0
0

0
44

2
1

0
0

0
0

0
34

0
0

0
0

29
62

0
0

0
28

16
0

0
0

26
4

0
0

0
0

0
0

0
33

0
0

0
0

0
0

0
59

0
0

0
13

9
1

0
0

0
0

0
0

10
41

5
0

14
4

0
20

73
1

0
18

6
0

27
94

9
77

23
9

0
92

58
0

50
0

3
1

0
0

97
5

0
0

4
0

0
0

29
3

0
1

0
31

3
1

3
0

0
0

0
0

20
83

0
30

0
59

33
0

30
0

77
99

2
56

0
39

34
0

3
0

2
1

0
0

21
0

0
0

2
0

0
0

14
4

0
1

0
10

1
0

1
0

0
0

0
0

11
51

0
27

0
31

17
0

23
0

51
65

1
54

0
21

62
0

3
0

2
1

0
0

15
0

0
0

1
0

0
0

84
0

1
0

33
0

1
0

0
0

0
0

64
0

0
0

0
11

86
0

0
0

15
55

0
0

0
12

30
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

52
0

0
0

0
0

0
0

16
6

0
3

0
82

9
0

7
0

33
9

0
0

0
34

3
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

40
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

12
6

0
0

0
80

1
0

0
0

74
0

1
2

0
19

9
0

0
0

0
0

0
0

6
0

0
0

1
0

0
0

18
0

0
0

16
0

0
0

0
0

0
0

40
26

0
74

0
54

41
0

70
0

73
42

13
83

0
16

27
0

21
0

0
0

0
0

41
2

0
0

0
0

0
0

60
0

0
0

11
6

1
2

0
0

0
0

0
24

67
0

50
0

29
81

0
41

0
42

31
12

61
0

10
37

0
18

0
0

0
0

0
38

2
0

0
0

0
0

0
33

0
0

0
42

0
1

0
0

0
0

0
53

8
0

11
0

81
5

0
15

0
86

5
0

7
0

28
1

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
6

0
0

0
39

1
1

0
0

0
0

0
73

1
0

2
0

76
6

0
3

0
13

44
0

2
0

24
2

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
21

0
0

0
0

0
0

0
29

0
0

11
0

87
9

0
11

0
90

2
1

13
0

67
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

17
0

0
0

14
0

0
0

0
0

0
0

27
19

0
20

0
60

97
0

35
0

71
60

1
34

0
26

70
0

17
0

1
0

0
0

17
1

0
0

1
0

0
0

48
0

0
0

77
0

0
0

0
0

0
0

83
2

0
0

0
18

18
0

0
0

18
85

0
0

0
12

8
0

0
0

0
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

12
0

0
0

14
0

0
0

0
0

0
0

82
2

0
8

0
22

40
0

18
0

14
98

0
15

0
13

67
0

8
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

11
0

0
0

0
0

0
0

47
7

0
4

0
68

7
0

5
0

68
9

0
7

0
19

3
0

2
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

6
0

0
0

11
0

0
0

0
0

0
0

22
2

0
0

0
70

2
0

0
0

16
84

0
0

0
22

7
0

0
0

1
0

0
0

7
1

0
0

1
0

0
0

25
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

36
6

0
8

0
65

0
0

12
0

14
04

1
12

0
75

5
0

7
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

36
0

0
0

0
0

0
0

15
87

0
20

0
32

60
0

51
0

56
48

61
66

0
10

27
0

9
0

0
0

0
0

18
2

0
0

1
0

0
0

41
0

0
0

19
0

0
0

0
0

0
0

42
7

0
6

0
45

8
0

8
0

20
03

35
27

0
54

0
0

4
0

0
0

0
0

13
1

0
0

0
0

0
0

16
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

74
5

0
9

0
17

75
0

39
0

19
53

11
26

0
19

8
0

0
0

0
0

0
0

5
1

0
0

0
0

0
0

21
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

19
1

0
0

0
52

5
0

0
0

76
8

1
3

0
81

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
4

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
22

4
0

5
0

50
2

0
4

0
92

4
14

10
0

20
8

0
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
6

0
0

0
ที่ม

า: 
สํา

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณ
สขุ

จัง
หวั

ด 
แล

ะส
ํานั

กอ
นา

มัย
 ก

รุง
เท

พม
หา

นค
ร: 

รว
บร

วม
จา

กร
าย

งา
นผ

ูป้่ว
ยที่

เข
้าร

ับก
าร

รัก
ษา

ขอ
งจั

งห
วัด

ใน
แต

ล่ะ
สปั

ดา
ห์)

 แ
ละ

ศนู
ย์ข

้อม
ูลท

าง
ระ

บา
ดว

ิทย
า 
สํา

นัก
ระ

บา
ดว

ิทย
า: 

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
ใน

ภา
พร

วม
ระ

ดบั
ปร

ะเท
ศ

 แ
บ่ง

จัง
หว

ัดต
าม

เข
ตต

รว
จร

าช
กา

รก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สขุ

"P
NE

UM
ON

IA
* 

= 
PN

EU
M

ON
IA

 (A
DM

IT
TE

D)
"

"M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
* 

= 
M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

 M
EN

IN
GI

TI
S"

" 0
 " 

= 
No

 c
as

e 
   

   
   

C 
= 

Ca
se

s
D 

= 
De

at
hs

CU
M

. =
 C

um
ul

at
ive

 y
ea

r-t
o-

da
te

 co
un

ts
หม

าย
เห

ต:ุ
 ข

้อม
ูลที่

ได
ร้ับ

รา
ยง

าน
เป็

นเ
พีย

งข
้อม

ูลเ
บื้อ

งต
น้ 

ที่ไ
ดจ้

าก
รา

ยง
าน

เร่ง
ดว่

น 
จา

กผ
ูป้่ว

ยก
รณี

ที่เ
ป็น

 S
us

pe
ct

ed
, P

ro
ba

bl
e 

แล
ะ 

Co
nf

irm
ed

 ซึ่
งเป็

นข
อ้ม

ูลเ
ฉพ

าะ
สํา

หรั
บก

าร
ป้อ

งกั
นแ

ละ
คว

บค
มุโ

รค
 จึ

งอ
าจ

มีก
าร

เป
ลีย่

นแ
ปล

งไ
ด ้

เม
ื่อม

ีผล
ตร

วจ
ยืน

ยัน
จา

กห้
อง

ปฏ
ิบัต

กิา
ร 

EN
C

EP
H

AL
IT

IS
PE

R
TU

SS
IS

R
EP

O
R

TI
N

G
  A

R
EA

S*
*

C
H

O
LE

R
A

 H
FM

D
Cu

m
.2

01
3

Cu
rr

en
t w

k.
Cu

m
.2

01
3

Cu
rr

en
t w

k.
Cu

m
.2

01
3

Cu
rr

en
t w

k.
FO

O
D

 P
O

IS
O

N
IN

G
PN

EU
M

O
N

IA
*

IN
FL

U
EN

ZA
M

EN
IN

G
O

C
O

C
C

AL
*

Cu
m

.2
01

3
Cu

rr
en

t w
k.

M
EA

SL
ES

LE
PT

O
SP

IR
O

SI
S

Cu
m

.2
01

3
Cu

rr
en

t w
k.

Cu
m

.2
01

3
Cu

rr
en

t w
k.

Cu
m

.2
01

3
Cu

rr
en

t w
k.

Cu
m

.2
01

3
Cu

rr
en

t w
k.

N
O

R
TH

-E
AS

TE
R

N
 R

EG
IO

N
ZO

N
E 

 1
0

LO
EI

NO
NG

 B
UA

 L
AM

 P
HU

Cu
m

.2
01

3
Cu

rr
en

t w
k.

Cu
m

.2
01

3
Cu

rr
en

t w
k.

NO
NG

 K
HA

I

BU
NG

KA
N

UD
O

N 
TH

AN
I

ZO
N

E 
 1

1
M

UK
D

AH
AN

NA
KH

O
N 

PH
AN

O
M

SA
KO

N 
NA

KH
O

N
ZO

N
E 

 1
2

KA
LA

SI
N

KH
O

N 
KA

EN
M

AH
A 

SA
RA

KH
AM

RO
I E

T
ZO

N
E 

 1
3

AM
NA

T 
C

HA
RO

EN
SI

 S
A 

KE
T

UB
O

N 
RA

TC
HA

TH
AN

I
YA

SO
TH

O
N ZO

N
E 

 1
4

BU
RI

 R
AM

C
HA

IY
AP

HU
M

NA
KH

O
N 

RA
TC

HA
SI

M
A

SU
RI

N N
O

R
TH

ER
N

 R
EG

IO
N

ZO
N

E 
 1

5
C

HI
AN

G
 M

AI ZO
N

E 
 1

7
PH

ET
C

HA
BU

N
PH

IT
SA

NU
LO

K
SU

KH
O

TH
AI

LA
M

PA
NG

LA
M

PH
UN

M
AE

 H
O

NG
 S

O
N

ZO
N

E 
 1

6
C

HI
AN

G
 R

AI
NA

N

NA
KH

O
N 

SA
W

AN
PH

IC
HI

T
UT

HA
I T

HA
NI

TA
K

UT
TA

RA
D

IT ZO
N

E 
18

KA
M

PH
AE

NG
 P

HE
T

PH
AY

AO
PH

RA
E



  606 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 .  44  No .  38  :  Sep tembe r  27 ,  2013   

 

    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2556 (1 มกราคม - 24 กันยายน 2556)
   TABLE  3

2013 (January 1 - September 24, 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. (%)

8046 6027 7653 8863 15242 27443 29415 20114 4988 0 0 0 127791 119 198.85 0.09 64,266,365
3340 2184 2213 1917 2277 3197 4768 4974 1378 0 0 0 26248 18 123.41 0.07 21,268,749
1509 762 643 550 635 965 1863 2151 534 0 0 0 9612 1 169.40 0.01 5,674,202

346 261 290 179 218 270 521 640 210 0 0 0 2935 5 82.26 0.17 3,568,169
106 85 106 57 62 72 136 215 84 0 0 0 923 0 81.53 0.00 1,132,150

96 88 71 39 24 38 73 84 23 0 0 0 536 0 67.80 0.00 790,581
104 69 61 56 80 102 164 106 39 0 0 0 781 3 76.39 0.38 1,022,367

40 19 52 27 52 58 148 235 64 0 0 0 695 2 111.54 0.29 623,071
107 118 125 65 109 204 286 179 51 0 0 0 1244 0 78.35 0.00 1,587,681

24 17 15 19 25 23 21 33 10 0 0 0 187 0 65.85 0.00 283,972
40 41 44 26 33 68 101 19 2 0 0 0 374 0 112.24 0.00 333,214
36 57 55 17 47 83 146 114 37 0 0 0 592 0 78.19 0.00 757,093

7 3 11 3 4 30 18 13 2 0 0 0 91 0 42.64 0.00 213,402
307 225 292 280 450 485 601 570 125 0 0 0 3335 3 105.24 0.09 3,168,989

40 31 36 34 54 100 123 82 33 0 0 0 533 1 78.09 0.19 682,545
10 26 25 29 63 49 53 49 1 0 0 0 305 0 119.84 0.00 254,502
33 25 37 45 96 159 176 109 37 0 0 0 717 0 152.00 0.00 471,711
23 14 33 38 72 93 127 110 29 0 0 0 539 0 98.54 0.00 546,969

201 129 161 134 165 84 122 220 25 0 0 0 1241 2 102.29 0.16 1,213,262
403 352 295 253 137 160 396 475 126 0 0 0 2597 3 76.39 0.12 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 31 115 208 76 0 0 0 934 2 107.31 0.21 870,340
111 108 75 63 44 54 164 165 32 0 0 0 816 0 96.61 0.00 844,658

98 70 61 38 24 37 43 41 18 0 0 0 430 0 50.82 0.00 846,181
257 190 196 143 145 187 279 284 99 0 0 0 1780 1 105.93 0.06 1,680,305

48 38 47 47 65 85 87 96 27 0 0 0 540 0 115.51 0.00 467,476
39 29 42 30 32 47 72 43 16 0 0 0 350 1 67.99 0.29 514,809

148 100 72 43 37 44 100 110 42 0 0 0 696 0 138.11 0.00 503,956
22 23 35 23 11 11 20 35 14 0 0 0 194 0 99.97 0.00 194,064

411 276 372 447 583 926 822 675 233 0 0 0 4745 5 173.39 0.11 2,736,602
62 35 61 103 173 279 267 154 45 0 0 0 1179 1 227.02 0.08 519,333

144 119 120 155 166 271 205 263 66 0 0 0 1509 2 111.67 0.13 1,351,329
180 103 124 109 130 207 239 205 103 0 0 0 1400 1 217.56 0.07 643,506

25 19 67 80 114 169 111 53 19 0 0 0 657 1 295.37 0.15 222,434
2395 1692 1947 2179 3276 4487 3160 1964 497 0 0 0 21597 35 225.84 0.16 9,562,990
1023 690 679 711 1140 1688 1085 742 228 0 0 0 7986 14 224.66 0.18 3,554,678

69 97 115 110 190 329 266 131 50 0 0 0 1357 4 274.84 0.29 493,746
565 388 325 358 666 936 485 336 73 0 0 0 4132 6 269.98 0.15 1,530,479
157 72 92 90 110 192 186 138 48 0 0 0 1085 1 211.59 0.09 512,777
232 133 147 153 174 231 148 137 57 0 0 0 1412 3 138.75 0.21 1,017,676
392 320 453 758 1053 1257 792 484 109 0 0 0 5618 6 300.81 0.11 1,867,653
201 166 185 206 385 377 190 133 0 0 0 0 1843 2 417.44 0.11 441,503

54 51 63 144 163 126 112 11 5 0 0 0 729 2 284.53 0.27 256,212
25 35 132 298 332 475 315 253 101 0 0 0 1966 2 550.12 0.10 357,376
15 11 17 28 40 59 38 38 3 0 0 0 249 0 135.88 0.00 183,248
97 57 56 82 133 220 137 49 0 0 0 0 831 0 132.05 0.00 629,314

980 682 815 710 1083 1542 1283 738 160 0 0 0 7993 15 222.42 0.19 3,593,690
94 59 93 55 54 155 283 236 60 0 0 0 1089 1 144.74 0.09 752,384
89 80 102 81 86 124 138 102 27 0 0 0 829 1 124.19 0.12 667,550
37 17 22 27 53 60 68 31 6 0 0 0 321 1 105.71 0.31 303,674

711 491 558 489 826 1130 750 328 58 0 0 0 5341 11 389.06 0.21 1,372,792
49 35 40 58 64 73 44 41 9 0 0 0 413 1 83.05 0.24 497,290

BANGKOK  METRO  POLIS

ZONE  1
NONTHABURI
P.NAKORN S.AYUTTHAYA

PATHUM THANI
SARABURI

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)

TOTAL
CENTRAL REGION

CHACHOENGSAO
NAKHON NAYOK
PRACHIN BURI
SA KAEO
SAMUT PRAKAN

ZONE  4

ZONE  2
ANG THONG
CHAI NAT
LOP BURI
SING BURI

ZONE  3

PRACHUAP KHIRI KHAN
SAMUT SAKHON
SAMUT SONGKHRAM

ZONE  9
CHANTHABURI
CHON BURI

KANCHANABURI
NAKHON PATHOM
RATCHABURI
SUPHAN BURI

ZONE  5
PHETCHABURI

PHATTHALUNG
SURAT THANI

ZONE  7
KRABI
PHANGNGA
PHUKET

RAYONG
TRAT

SOUTHERN REGION
ZONE  6

CHUMPHON
NAKHON SI THAMMARAT

SONGKHLA
YALA

RANONG
TRANG

ZONE  8
NARATHIWAT
PATTANI
SATUN
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  38  :  27  กันยายน  2556

 

 ตารางท่ี 3 (ตอ่)  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2556 (1 มกราคม - 24 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 24, 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. (%)

1476 1404 2385 2861 5606 10116 10518 6318 1152 0 0 0 41836 35 193.31 0.08 21,641,689
181 182 339 533 1035 1708 1727 824 152 0 0 0 6681 9 185.32 0.13 3,605,147

BUNGKAN 8 9 28 79 178 308 160 44 1 0 0 0 815 2 198.72 0.25 410,124
83 89 156 256 472 669 608 251 55 0 0 0 2639 6 420.66 0.23 627,354
31 44 108 124 188 262 172 89 12 0 0 0 1030 0 204.44 0.00 503,811
21 16 12 26 105 193 398 190 18 0 0 0 979 0 191.53 0.00 511,155
38 24 35 48 92 276 389 250 66 0 0 0 1218 1 78.44 0.08 1,552,703
83 76 220 407 923 1328 737 229 10 0 0 0 4013 4 184.54 0.10 2,174,547
21 20 39 92 231 261 155 111 9 0 0 0 939 1 274.78 0.11 341,725
36 35 91 244 593 882 517 109 1 0 0 0 2508 1 354.96 0.04 706,559
26 21 90 71 99 185 65 9 0 0 0 0 566 2 50.25 0.35 1,126,263

319 267 410 421 945 1944 2702 2350 459 0 0 0 9817 6 196.22 0.06 5,003,067
19 18 46 53 110 178 278 309 72 0 0 0 1083 2 110.13 0.18 983,370

102 56 91 98 205 365 848 820 182 0 0 0 2767 3 156.29 0.11 1,770,441
94 90 130 65 160 471 574 501 77 0 0 0 2162 1 229.40 0.05 942,442

104 103 143 205 470 930 1002 720 128 0 0 0 3805 0 291.17 0.00 1,306,814
229 288 500 606 1419 2459 2252 1164 145 0 0 0 9062 5 216.32 0.06 4,189,204

7 14 9 45 108 142 147 40 0 0 0 0 512 2 137.31 0.39 372,868
109 121 205 294 675 1230 1049 545 0 0 0 0 4228 0 290.53 0.00 1,455,287

91 131 272 244 541 901 924 463 110 0 0 0 3677 3 201.87 0.08 1,821,489
22 22 14 23 95 186 132 116 35 0 0 0 645 0 119.54 0.00 539,560

664 591 916 894 1284 2677 3100 1751 386 0 0 0 12263 11 183.86 0.09 6,669,724
111 120 177 151 203 439 387 340 76 0 0 0 2004 2 128.22 0.10 1,562,912

42 48 103 106 137 258 199 107 40 0 0 0 1040 0 92.02 0.00 1,130,228
288 217 349 355 653 1301 1674 833 227 0 0 0 5897 4 227.40 0.07 2,593,246
223 206 287 282 291 679 840 471 43 0 0 0 3322 5 240.14 0.15 1,383,338
835 747 1108 1906 4083 9643 10969 6858 1961 0 0 0 38110 31 323.16 0.08 11,792,937
207 156 264 825 1834 4575 4628 2582 666 0 0 0 15737 9 514.86 0.06 3,056,581
137 89 174 577 1292 3119 3148 1691 498 0 0 0 10725 8 649.65 0.07 1,650,893

29 33 29 107 249 848 611 358 67 0 0 0 2331 0 307.86 0.00 757,173
37 23 48 97 114 208 380 210 55 0 0 0 1172 1 289.87 0.09 404,313

4 11 13 44 179 400 489 323 46 0 0 0 1509 0 617.93 0.00 244,202
136 73 130 270 955 2546 3925 3206 999 0 0 0 12240 11 466.79 0.09 2,622,155

92 40 65 169 699 1928 3130 2741 893 0 0 0 9757 9 813.40 0.09 1,199,539
16 22 18 36 59 177 292 153 33 0 0 0 806 0 168.92 0.00 477,142
18 5 8 14 62 202 293 186 43 0 0 0 831 0 170.53 0.00 487,296
10 6 39 51 135 239 210 126 30 0 0 0 846 2 184.64 0.24 458,178

186 232 315 462 1015 1843 1626 594 149 0 0 0 6422 7 186.86 0.11 3,436,870
47 64 97 149 602 1150 803 144 9 0 0 0 3065 1 308.89 0.03 992,255
69 68 56 96 119 205 244 177 71 0 0 0 1105 3 129.56 0.27 852,864
22 39 58 98 96 85 114 56 21 0 0 0 589 2 97.83 0.34 602,053
30 45 68 86 155 307 337 157 35 0 0 0 1220 1 230.83 0.08 528,531
18 16 36 33 43 96 128 60 13 0 0 0 443 0 96.06 0.00 461,167

306 286 399 349 279 679 790 476 147 0 0 0 3711 4 138.61 0.11 2,677,331
36 63 72 89 93 248 233 103 34 0 0 0 971 1 133.60 0.10 726,782

182 150 210 154 108 285 342 235 84 0 0 0 1750 2 163.17 0.11 1,072,516
48 47 65 56 52 91 138 83 10 0 0 0 590 0 107.36 0.00 549,541
40 26 52 50 26 55 77 55 19 0 0 0 400 1 121.77 0.25 328,492

ที่มา: สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากหอ้งปฏิบัติการ **แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข C = Cases D = Deaths

REPORTING  AREAS**

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

NORTH-EASTERN REGION

MUKDAHAN
NAKHON PHANOM
SAKON NAKHON

ZONE  12
KALASIN
KHON KAEN

ZONE  10

LOEI
NONG BUA LAM PHU
NONG KHAI
UDON THANI

ZONE  11

YASOTHON
ZONE  14

BURI RAM
CHAIYAPHUM
NAKHON RATCHASIMA
SURIN

MAHA SARAKHAM
ROI ET

ZONE  13
AMNAT CHAROEN
SI SA KET
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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