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ของแพทย์เป็นหลักมากกว่าข้ึนกับนิยามผู้ป่วยของโรคท่ีต้องเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา อีกท้ังปัจจุบันแพทย์จะให้การวินิจฉัยด้วย 

ICD-10-TM จนครบสามหลัก แต่การดึงรหัสโรคของรายงาน 506 

ยังระบุรหัส ICD-10-TM เพียงสองหลักเท่านั้น 

จากสถานการณ์ของโรคที่เปลี่ยนแปลงไป เทคโนโลยีท่ี

อํานวยความสะดวกรวดเร็วในการรายงานโรคที่รวดเร็วยิ่งข้ึนแต่

อาจขาดความถูกต้องครบถ้วนของการรายงาน สํานักระบาดวิทยา

จึงได้ดําเนินการปรับรหัสการรายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทาง-

ระบาดวิทยาให้ทันต่อสภาพการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้การเฝ้าระวังโรค

มีประสิทธิผลสูงสุด สามารถบอกแนวโน้มและลักษณะทางระบาด

วิทยาของการเกิดโรคได้จริง  

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อทบทวนรายช่ือโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

และปรับปรุงรายช่ือโรคเพื่อลดความซ้ําซ้อนของการรายงานและ

ลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาในหน่วยรายงาน 

2. เพื่อปรับปรุงรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10-TM) ให้เป็น

ปัจจุบัน และครบถ้วนท้ังสามหลัก เพื่อให้การรายงานโรคมีความ

ครบถ้วนถูกต้องมากข้ึน 

ความเป็นมา 

ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ได้เร่ิมดําเนินการตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2513 เป็นต้นมา โดยกําหนดให้มีการรายงานโรคติดต่อ

ร้ายแรง 14 โรค และมีการเพิ่มจํานวนโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยามากข้ึนเร่ือยๆ ตามสถานการณ์การเกิดโรคในประเทศ

ไทย จนกระท่ังมีจํานวนถึง 84 โรคใน พ.ศ. 2553 ซึ่งครอบคลุมทั้ง

โรคติดต่อเฉียบพลัน โรคติดต่อเร้ือรัง และโรคไม่ติดต่อ (1) ข่ายงาน

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาได้ขยายตัวเติบโตข้ึนอย่างรวดเร็ว 

โรคติดต่ออันตรายบางโรคถูกจํากัดหรือลดความสําคัญลงไป ขณะท่ี

โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่ออีกหลายโรคทวีความสําคัญข้ึนมา 

รวมท้ังเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ํามากข้ึน นอกจากนี้การ

รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในปัจจุบัน หน่วย

รายงาน ได้แก่ สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 

สถานบริการในสังกัดกรุงเทพมหานคร สถานพยาบาลภาครัฐอ่ืนๆ 

รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชนบางส่วน ได้เปลี่ยนจากการเขียนบัตร

รายงานไป เป็นการดึ ง ข้อ มูลจากโปรแกรม เวชสถิ ติ ของ

สถานพยาบาล โดยใช้การเช่ือมโยงรหัสโรคตามที่แพทย์วินิจฉัย 

(ICD-10-TM)(2) กับรหัสโรคท่ีต้องรายงานทางระบาดวิทยา (R506) 

ซึ่งมีความสะดวกรวดเร็ว แต่การรายงานโรคจะขึ้นกับการวินิจฉัย  
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ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. ทบทวนระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท้ังหมดของ

สํานักระบาดวิทยา และสํานักโรคต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อตรวจสอบ

ความซ้ําซ้อนและจัดลําดับความสําคัญของการรายงาน  

2. จัดประชุมผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการริเร่ิม

จัดตั้งระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาระบบต่าง ๆ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค แพทย์และนักวิชาการผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา เพื่อให้ข้อคิดเห็นในการปรับลดความซ้ําซ้อนของการ

รายงานโรค และการจัดกลุ่มโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

3. ทบทวนรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD-10-TM) เพื่อปรับรหัส

การวินิจฉัยให้เป็นปัจจุบันและครบถ้วนท้ังสามหลัก 

4. จัดประชุมเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยาจากสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อ

ขอความเห็นชอบในการปรับรายช่ือโรคและรหัสการวินิจฉัย 

5. ปรับรายช่ือโรคและรหัสการวินิจฉัย จัดทําเอกสารแจ้ง

เป็นทางการไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 และสํานักนโบายและ

ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการปรับรหัสโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

1. ระบบเฝ้าระวังและระดับความสําคัญของโรคท่ีต้องเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา 

ผลการทบทวนระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่า 

ปัจจุบันมีอยู่มากกว่า 20 ระบบ โดยบางระบบมีความซ้ําซ้อนและ

หน่วยรายงานใช้ข้อมูลในการรายงานจากแหล่งเดียวกันแต่ต้องส่ง

ข้อมูลมากกว่าหนึ่งรายงาน เช่น รายงาน 506 รายงานโรคเร่งด่วน

ประจําสัปดาห์ และรายงานทะเบียนผู้ป่วยและเสียชีวิตโรค

ไข้เลือดออกรายสัปดาห์ (E2), รายงาน 506, 506/2, และการ

บาดเจ็บ 19 สาเหตุ เป็นต้น จากการทบทวนระบบต่างๆ ดังกล่าว 

ได้นํามาจัดลําดับความสําคัญของโรคที่เฝ้าเฝ้าระวังทางระบาด-

วิทยาเป็น 4 ระดับ จําแนกตามความรุนแรงของโรค ความรวดเร็ว

ในการแพร่กระจาย เพื่อกําหนดความรวดเร็วและช่องทางการ

รายงานโรค ดังนี้ 

Class I โรคเร่งด่วน หมายถึง โรคที่เป็น International / 

National concern มีความสําคัญสูงเนื่องจากมีความรุนแรงและ

แพร่กระจายได้รวดเร็ว ต้องรายงานทันทีภายใน 24 ช่ัวโมง ตั้งแต่

ได้รับแจ้ง และต้องมีการสอบสวนภายใน 48 ช่ัวโมงเม่ือพบผู้ป่วย 

โดยให้รายงานเป็นผู้ป่วยเฉพาะราย พร้อมกับต้องมีการสอบสวน

ผู้ป่วยเฉพาะราย 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

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 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพร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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หลังจากปรับรหัสรายงาน 506 แล้ว ได้ทําการปรับรหัส 

ICD-10-TM ให้เป็นสามหลักและเป็นปัจจุบัน สามารถดาวน์โหลด

รายละเอียดของรหัส ICD-10-TM ท่ีเช่ือมโยงกับรหัสรายงาน 506 

ได้ท่ีเว็บไซต์สํานักระบาดวิทยา  

http://www.boe.moph.go.th/download.php  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1. ปัจจุบันสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ได้พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและบริการทางการแพทย์ 

(21/43 แฟ้ม) ซึ่งครอบคลุมโรคในกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา สํานักระบาดวิทยาควรพัฒนาช่องทางและสร้างเคร่ืองมือใน

การนําข้อมูลจากชุดข้อมูลดังกล่าวมาใช้ปประโยชน์ด้วย 

2. โรคที่มีความสําคัญสูง ควรปรับปรุงระบบการรายงานให้

เป็น Real-time เช่น online program ท่ีสามารถรายงานได้ทันที

ท่ีพบผู้ป่วย และแจ้งเตือนเครือข่ายเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว

พร้อมกันทุกระดับ 

3. การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลการตรวจทางห้อง

ปฏัติการในโรคท่ีมีความสําคัญสูง ท่ีได้ดําเนินการแล้ว ได้แก่ โรค

หัด และ Acute flaccid paralysis ควรขยายให้ครอบคลุมทุกโรค

ในกลุ่มโรคท่ีมีความสําคัญสูง 

เอกสารอ้างอิง 

1 .  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวง

สาธารณสุข. ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506). 

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

2. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. บัญชีจําแนกโรคระหว่าง

ประเทศ. กรุงเทพมหานคร. 2555. 

Class II โรคตรวจจับ (Epidemic prone diseases) 

หมายถึง โรคประจําถิ่นท่ีแพร่กระจายได้รวดเร็ว มีแนวโน้มจะ

ระบาดในวงกว้าง จึงต้องติดตามสถานการณ์ โดยเฉพาะแนวโน้ม

จํานวนผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยการรายงานจํานวนผู้ป่วยและ

รายละเอียดผู้ป่วย อย่างน้อยเป็นรายสัปดาห์ ทางโปรแกรมเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา (R506) 

Class III โรคสถติิ หมายถึง โรคที่มีความรุนแรง และความ

รวดเร็วในการแพร่กระจายต่าํ แตอ่าจจําเป็นต้องใช้ข้อมูลสถิตโิรค

และระบาดวิทยาเป็นคร้ังคราว เช่น เม่ือมีการระบาด (มักเฉพาะ

พื้นท่ีหรือกลุ่มก้อนเล็กๆ) หรือเม่ือมีนโยบายหรือโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพอ่ืนๆ 

Class IV กลุ่มอาการ หมายถึง กลุ่มของอาการและอาการ

แสดงที่สามารถใช้เป็นตัวแทนในการตรวจจับการระบาดของโรค 

โดยใช้การรายงานกลุ่มอาการ (Syndromic surveillance) 

2. การปรับรหัสรายงาน 506 และรหัสการวินิจฉัย 

ผลการพิจารณาระดับความสําคัญของโรคที่ต้องเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา ได้นํามาปรับรหัสการรายงานโรค พร้อมท้ังปรับ

รหัส ICD-10-TM ให้ครบถ้วนสามหลัก ดังนี้ 

2.1. ปรับลดโรคที่มีระบบการรายงานซ้ําซ้อนกับระบบอ่ืนๆ 

ได้แก่ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และกลุ่มโรค

จากการบาดเจ็บ (รหัส 47 – 51, 58 – 60, 64, 67), โรคเร้ือน (รหัส 

35), และวัณโรคท้ังหมด (รหัส 32 – 34)  

2.2. ปรับลดโรคท่ีไม่สามารถใช้ข้อมูลจากรายงาน 506 

เพื่อติดตามสถานการณ์และอธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาได้ 

ได้แก่ Hepatitis C (รหัส 13), Ameobic infection, non-

intestinal (รหัส 61), Reye’s syndrome (รหัส 62), Capillariasis 

(รหัส 63), Hepatitis carrier (รหัส 69), Faciolopsis (รหัส 75), 

Herpes zoster (รหัส 77) 

2.3. ปรับลดโรคท่ีมีรหัสการวินิจฉัยซ้ําซ้อนเข้าได้กับ รหัส

รายงาน 506 มากกว่า 1 รหัส ได้แก่ Dysentery รวม (รหัส 4) ซึ่ง

ซ้ําซ้อนกับ Shigellosis และ Ameobiasis ซึ่งมีรหัสแยกรายโรค

อยู่แล้ว, Typhoid and Paratyphoid รวม (รหัส 7) ซึ่งซ้ําซ้อน

กับ Typhoid และ Paratyphoid ซึ่งมีรหัสแยกรายโรคอยู่แล้ว 

2.4. เพิ่มรหัสของโรค Botulism เป็นรหัสท่ี 85 โดยแยก

ออกจาก Food poisoning เนื่องจากมีความรุนแรงสูง 

 

 
 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย. การปรับรหัสโรครายงานเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2555. รายงานการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2557; 45: 49-51. 
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วิธีการศึกษา 

ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวน

สถานการณ์ โรคสุกใส ของประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร ปี 

พ.ศ. 2551 – 2553 ดําเนินการสอบสวนโรค รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา จากข้อมูล

เวชระเบียนผู้ป่วยร่วมกับใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย สัมภาษณ์

ครูประจําช้ัน ผู้ป่วย และผู้ปกครอง รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนวันมา

เรียนของนักเรียน และสอบถามจากครูประจําช้ัน ค้นหาผู้ป่วย และ  

ผู้สัมผัสเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์ และตรวจร่างกาย ได้กําหนดนิยาม

ผู้ป่วยดังนี้ (1) 

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ท่ีอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ 

ท่ีมีอาการ ไข้ร่วมกับตุ่มหรือผื่น ท่ีมีหลายระยะ ระหว่างวันท่ี 14 

กันยายน - 5 ตุลาคม 2554 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตาม

เกณฑ์ทางคลินิก คือ ไข้ร่วมกับตุ่มหรือผื่นท่ีมีหลายระยะ ระหว่าง

วันท่ี 14 กันยายน - 5 ตุลาคม 2554 

 

ผลการศึกษา 

จากการทบทวนสถานการณ์โรคสุกใส ในประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2551 - 2553 มีรายงานอัตราป่วย 76.39 - 140.64 ต่อ

ประชากรแสนคน พบผู้ป่วยเสียชีวิตเม่ือ ปี พ.ศ. 2551 - 2553 

จํานวน 2 - 4 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.04 - 0.1 ข้อมูลโรค

สุกใสในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2551 - 2553 มีรายงานอัตรา

ป่วย 40.57 - 102.27 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี 

พ.ศ. 2553 จํานวน 1 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.043 จากการ

ทบทวนรายงานผู้ป่วยโรคสุกใสรายเดือนของเขตทวี วัฒนา 

กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนมกราคม - กันยายน 2554 มีรายงาน

อัตราป่วย 3.54 - 13.58 ต่อประชากรแสนคน (รูปท่ี 1) 

ลักษณะการระบาด 

การระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งพบผู้ป่วยโรค

สุกใส 53 ราย อัตราป่วยร้อยละ 21.12 มีอายุระหว่าง 2 - 32 ปี 

เป็นเพศชาย 29 ราย เพศหญิง 24 ราย พบผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วย

วันท่ี 15 กันยายน 2554 และผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 5 ตุลาคม 2554 

บทคัดย่อ 

เม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม 2554 เวลา 15.00 น. ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT)ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุขสาขาศาลาธรรมสพน์ว่ามีเด็กป่วยด้วยโรคสุกใส 4 ราย 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งจึงได้ดําเนินการสอบสวนโรคในวัน

วันท่ี 4-5 ตุลาคม 2554  วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ

ศึกษาทางระบาดวิทยา พบผู้ป่วยโรคสุกใสจํานวน 53 ราย อัตรา

ป่วย ร้อยละ 21.12 มีอายุระหว่าง 2 - 32 ปี เป็นเพศชาย 29 ราย 

เพศหญิง 24 ราย พบผู้ป่วยรายแรกวันท่ี 15 กันยายน 2554 และ

พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 5 ตุลาคม 2554 ส่วนใหญ่มีอาการไข้ 

ตุ่มใสท่ีผิวหนังตามตัว หน้า และศีรษะ ลักษณะการระบาดเป็น

แหล่งโรคแบบแพร่กระจาย (Propagated source) น่าจะติดต่อ

โดยสัมผัสตุ่มใส น้ํามูก น้ําลาย หรือหายใจรดกัน สาเหตุการระบาด

เกิดจากเด็กท่ีป่วยไม่ได้หยุดเรียนและสัมผัสใกล้ชิดกับครูพี่เลี้ยง 

รวมถึงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่ง มีการทํากิจกรรมกลุ่ม 

รับประทานอาหาร เล่นของเล่นและนอนพักผ่อนร่วมกันทีม SRRT 

ได้มีมาตรการป้องกันควบคุมโรค และเฝ้าระวังโรค 42 วัน นับจาก

วันท่ีพบผู้ป่วยรายสุดท้าย ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม  

คําสําคัญ : สุกใส, ระบาด, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, กรุงเทพมหานคร 

การระบาดโรคสุกใสในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  
เดือนกันยายน - ตุลาคม 2554 

Outbreak Investigation of Chickenpox in a Day Care Nursery, Taweewatthana District, Bangkok, September – October 2011 

ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม 2554 เวลา 15.00 น. ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 

ได้รับแจ้งจาก เจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาศาลาธรรมสพน์

ว่า มีเด็กป่วยด้วยโรคสุกใส 4 ราย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งทีม 

SRRT จึงเข้าดําเนินการสอบสวนโรค ในวันท่ี 4 - 5 ตุลาคม 2554  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค  

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคในแง่ บุคคล 

เวลา สถานท่ี 

3. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรค 

4. เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรค 
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อาคาร 1 เป็นอาคาร 1 ช้ัน ประกอบด้วยห้องเด็กก่อน

วัยเรียน (อายุ 3 - 4 ปี) ห้อง 1 และห้อง 2 รวมจํานวน 2 ห้อง 

ห้องธุรการ และห้องผู้บริหารโรงเรียนอีกอย่างละ 1 ห้อง ด้านหลังมี

ห้องน้ํา 2 ห้องเป็นส้วมซึม สะอาดพอใช้  

อาคาร 2 เป็นอาคาร 1 ช้ัน ประกอบด้วยห้องเด็กก่อน

วัยเรียน (อายุ 2 - 3 ปี) ห้อง 3 และห้อง 4 รวมจํานวน 2 ห้อง 

ด้านหลังมีห้องน้ํา 2 ห้อง มีห้องครัว 1 ห้อง ลานหน้าห้องครัว

จัดเป็นท่ีวางโต๊ะเก้าอ้ีสําหรับรับประทานอาหารดังรูปท่ี 3 

น้ําใช้เป็นนํ้าประปา น้ําดื่มเป็นน้ํากรองจากเคร่ืองกรองใน

ห้องเรียน แต่ละห้องมีโต๊ะยาวพับและเก้าอ้ี ใช้ทํากิจกรรมกลุ่ม มีท่ี

นอนเด็กและหมอนใช้นอนกลางวัน มีท่ีแขวนผ้าเช็ดตัวของเด็กแต่

ละคนเรียงติดกันของเล่นใช้ร่วมกัน เก็บใส่ไว้ในกล่อง ท่ีล้างมือมี

อ่างล้างมือ มีการทําความสะอาดพื้น วันละ 1 คร้ัง และทุกคร้ังท่ี

พื้นเปียกน้ํา หรือสกปรก ของเล่นทําความสะอาดด้วยน้ํายาทํา

ความสะอาดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วยในเด็กก่อนวัยเรียน จําแนก

ตามห้อง 
ห้อง จํานวน

นักเรียน (คน) 
จํานวน

ผู้ป่วย (คน) 
อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

ห้อง 1 (อายุ 3 - 4 ปี) 56 23 41.07 
ห้อง 2 (อายุ 3 - 4 ปี) 56 10 17.86 
ห้อง 3 (อายุ 2 - 3 ปี) 62 9 14.52 
ห้อง 4 (อายุ 2 - 3 ปี) 57 10 17.54 
ครูพี่เลี้ยง 20 1 5.00 
รวม 251 53 21.12 

 

ตารางท่ี 2 อาการ อาการแสดงของผูป้่วยโรคสกุใส ตามวันท่ีพบผูป้่วย  

ลําดบัผูป้่วย วันท่ีพบผู้ป่วย อาการและอาการแสดง
1 15 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 

2-3 18 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 
4-5 19 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, ศีรษะ  
6 20 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, หนา้ 

7-9 25 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 
10 26 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 

11-12 30 ก.ย. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, หนา้ 
13-14 1 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสท่ัวตัว 
15-22 2 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, แขน, ขา 
23-31 3 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, แขน, ขา 
32-40 4 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, แขน, ขา 
41-53 5 ต.ค. 2554 ไข้, ตุ่มใสตัว, แขน, ขา 

ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศชาย อายุ 4 ปี เป็นเด็กก่อนวัยเรียน 

ห้อง 1 เร่ิมป่วยวันท่ี 15 กันยายน 2554 โดยมีอาการไข้ อีก 2 วัน

ต่อมา มีตุ่มใสท่ัวตัว ศีรษะและใบหน้า ผู้ปกครองบอกว่ามีญาติท่ี

ป่วยเป็นโรคสุกใสมาพักค้างและเล่นคลุกคลีกับผู้ป่วยก่อนหน้านี้

ประมาณ 5 วัน ผู้ป่วยไม่ได้หยุดเรียน จึงมีการสัมผัสใกล้ชิด และ

ทํากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนทําให้มีการแพร่ระบาดเกิดข้ึน ส่วนใหญ่เม่ือ

พบว่าเด็กเร่ิมป่วยก็หยุดเรียนอยู่ ท่ีบ้านประมาณ 1 สัปดาห์ถึง

กลับมาเรียน วินิจฉัยโรคโดยใช้นิยามผู้ป่วยสงสัยและตรวจรอยโรค

ซึ่งยังมีแผลเป็นท่ีผิวหนัง ผลจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมซึ่งมี

นักเรียนท้ังหมด 231 คน ครูพี่เลี้ยง 20 คน รวม 251 คน พบผู้ป่วย 

ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยาม เป็นนักเรียน 52 ราย ครูพี่เลี้ยง 1 ราย 

รวม 53 ราย อัตราป่วยในกลุ่มนักเรียนร้อยละ 22 อัตราป่วยใน

กลุ่มครูพี่เลี้ยงร้อยละ 5 ดังตารางท่ี 1 

ผู้ป่วยท้ังหมดมีอาการคล้ายคลึงกัน คือ ไข้ ตุ่มใส ข้ึนตาม

หน้า ลําคอ ลําตัว และแขนขา และแห้งเป็นสะเก็ด อาการไม่

รุนแรง และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่ไม่ได้ไปพบแพทย์ 

ผู้ปกครองซื้อยาให้รับประทานเอง พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 

5 ตุลาคม 2554 ดังรูปท่ี 3 ลักษณะการระบาดเป็นแหล่งโรคแบบ

แพร่กระจาย (Propagated source) โดยเด็กท่ีป่วยไม่ได้หยุด

เรียนและสัมผัสใกล้ชิดกับครูพี่เลี้ยง รวมถึงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก ซึ่งมีการทํากิจกรรมกลุ่มรับประทานอาหาร เล่นของเล่นและ

นอนพักผ่อนร่วมกัน 

 

รูปท่ี 1 อัตราป่วยโรคสุกใส ในพืน้ท่ีเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2554  

ข้อมูลท่ัวไป 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ เป็นหน่วยงานขึ้นโดยตรงกับ

สํานักงานเขตทวีวัฒนา รับเด็กช่วงอายุ 2 ปี 6 เดือน - 5 ปี มีครูพี่

เลี้ยง 2 คนต่อห้อง แม่บ้าน 1 คน เปิดให้การดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 

4 ห้อง เป็นอาคารปูนช้ันเดียว 2 อาคารภายในเป็นห้องปรับอากาศ 

การระบายอากาศภายในห้องถ่ายเทดีพื้นปูด้วยกระเบื้อง 
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จํานวนผู้ป่วย

วันที่พบผู้ป่วย
 

รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยโรคสกุใส จาํแนกตามวันท่ีพบผู้ป่วย ในศูนย์พฒันาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  

ระหว่างวันท่ี 15 กันยายน – 5 ตุลาคม 2554 

 

 
รูปท่ี 2 แผนผังอาคารในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านข้างอาคาร 2 ประกอบด้วยห้องปรุงอาหารและอ่างล้างมือ 

ส่วนท่ีนั่งสําหรับรับประทานอาหารเป็นท่ีโล่งด้านหน้าห้องครัวโดย

ก่อนรับประทานอาหารจะมีการล้างมือ และหลังรับประทานอาหาร

มีการแปรงฟันทุกคร้ัง เจ้าหน้าท่ีทางศูนย์จะทําความสะอาดโรง

อาหารและเก็บเก้าอ้ีนั่งทันทีหลังจากรับประทานอาหารเสร็จ ทุกวัน

จะมีเจ้าหน้าท่ีของศูนย์ทําความสะอาดห้องครัว ห้องเรียน  

ส่วนอุปกรณ์ของเล่นท่ีใช้ร่วมกิจกรรมทางศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กจะทําความสะอาดทุกวันศุกร์บ่าย ห้องน้ําแยกชาย - หญิงท้ัง 

2 อาคาร อ่างล้างมือค่อนข้างชิดติดกัน เด็กสามารถเข้าห้องน้ําได้

ทั้ง 2 อาคาร 

กิจกรรมประจาํวันของนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ 

1. ด้านการเรียนการสอน แต่ละห้องเรียนมีครูพี่เลี้ยงอย่าง

น้อย 2 คน ช่วยให้นักเรียนทํากิจกรรมเป็นกลุ่ม ภายในห้องเรียน 

แต่ละห้องไม่ให้มาปะปนกัน รับประทานอาหารว่างในห้องเรียนช่วง

พักเรียน นอนพักผ่อนในช่วงบ่ายโดยครูพี่เลี้ยงเก็บโต๊ะเรียนและ  

ปูฟูกเรียงติดต่อกัน 

2. ด้านสุขอนามัย นักเรียนรับประทานอาหารกลางวัน

พร้อมกันท้ัง 4 ห้องโดยใช้ถาดหลุมแยกคนละถาด และมีแก้วน้ํา

ส่วนตัว เจ้าหน้าท่ีจัดให้เป็นชุด ๆ รับประทานร่วมกันโดยใช้โต๊ะ

ยาว และเก้าอ้ีเรียงต่อกันโดยมีแม่ครัวปรุงอาหารท่ีห้องครัวซึ่งอยู่  
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ทราบมาว่าป่วยเป็นโรคสุกใส  

เม่ือทีม SRRT แจ้งการระบาดคร้ังนี้เป็นการเกิดโรคแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source) พบในเด็กท่ีเรียน

ห้องเดียวกันและห้องอ่ืนๆ การระบาดน่าจะเกิดจากเด็กมีการเล่น

คลุกคลีสัมผัสใกล้ชิดกัน ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ํา วางเรียงติดกัน นอน

พักผ่อนตอนกลางวันด้วยกันประกอบกับใช้เคร่ืองปรับอากาศใน

ห้องเรียนอ่างล้างมืออยู่ชิดติดกัน เด็กมีการเล่นหยอกล้อกันเม่ือเข้า

ห้องน้ํา ใช้ของเล่นและอุปกรณ์ของใช้ร่วมกัน ทําให้เด็กที่ป่วยแล้ว

ยังไม่มีผื่นชัดเจน และยังสามารถแพร่โรคได้ก่อนมีผื่น 1 – 2 วัน 

ดังนั้นการควบคุมและป้องกันโรคเน้นให้เด็กป่วยหยุดเรียน จนกว่า

แผลแห้งเป็นสะเก็ด รวมท้ังหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด และไม่ใช้

สิ่งของร่วมกัน และได้เฝ้าระวังโรคต่ออีก 42 วันหรือ 2 เท่าของ

ระยะฟักตัว นับจากวันท่ีพบผู้ป่วยรายสุดท้าย เม่ือวันท่ี 5 ตุลาคม 

2554 พบว่าไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

 ปัญหาของการระบาดคร้ังนี้มี 2 ประเด็น คือ การได้รับ

รายงานโรคล่าช้า เนื่องจากผู้ปกครองและครูไม่ทราบว่าป่วยและ

บางคนท่ีทราบคิดว่าไม่สําคัญเพราะโรคหายได้เอง ซึ่งการเข้าไปให้

ความรู้และอธิบายถึงปัญหาที่จะเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคเป็น

สิ่งสําคัญอย่างยิ่งและการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคควร

ได้รับรายงาน หรือการแจ้งเหตุท่ีรวดเร็วว่ามีการระบาดเกิดข้ึน

เพื่อให้การควบคุมและป้องกันโรคได้ผลดีการแยกผู้ป่วยท่ีเร่ิมมี

อาการไม่ให้คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อ่ืน เพื่อป้องกันผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติม

นั้น อาจทําให้ไม่ทันท่วงทีในทุกรายในเด็กท่ีอาการเร่ิมแรก เช่น ตุ่ม

หรือผื่นไม่ชัดเจน ดังนั้นเด็กนักเรียนควรหยุดเรียนจนกว่าแผลของ

ผื่นตกสะเก็ดแห้งหมดซึ่งใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ ในบางรายซึ่ง

หยุดอยู่ท่ีบ้านการแยกผู้ป่วยเด็ดขาดจากเด็กท่ีเป็นพี่น้องคนอ่ืนอาจ

ทําได้ยากในทางปฏิบัติและโดยธรรมชาติของเด็กเองท่ีมีความ

ระมัดระวังน้อย จึงมีการแพร่เช้ือต่อไปอีก 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

1. การระบาดของโรคสุกใสในรายแรกๆ ไม่ได้รับการแจ้ง

ข่าวทําให้การควบคุมโรคล่าช้า ซึ่งทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอาจขาด

ความรู้ และความตระหนักในการควบคุมป้องกันโรคสุกใส ดังนั้น

ทีม SRRT จึงให้สุขศึกษา และสื่อเกี่ยวกับโรคติดต่อท่ีพบบ่อยให้กับ

ครูเพื่อช่วยในการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

2. ควรมีการสนับสนุน เพื่อพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังโรค

สุกใส ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนต่างๆของพื้นท่ีรับผิดชอบ 

โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรายงานโรคและควบคุมป้องกัน

โรคเบื้องต้นเพื่อให้การตรวจจับการระบาด เป็นไปอย่างรวดเร็ว ซึ่ง

จะนําไปสู่การสอบสวนโรคและควบคุมป้องกันโรคอย่างทันท่วงที 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคที่ได้ดําเนินการ 

1. ทีม SRRT ได้ให้ความรู้และสุขศึกษาแก่ ครูพี่เลี้ยง 

เจ้าหน้าท่ีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและประสานให้ครูช่วยให้ความรู้แก่

ผู้ปกครองโดยเน้นเร่ืองการติดต่อของโรค การดูแลเม่ือเด็กป่วย การ

แยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลี 

แนะนําครูใหญ่ และครูท่ีดูแลเด็กหากพบเด็กป่วยท่ีมีอาการสงสัย

โรคสุกใส ให้แจ้งผู้ปกครองทราบเพื่อพาไปพบแพทย์ และควรให้

เด็กป่วยหยุดเรียน ไม่ไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จนกว่าแผลจะตก

สะเก็ด ปกติประมาณ 5 วัน เพื่อไม่ให้ไปสัมผัสกับผู้อ่ืน 

2. แนะนําการล้างมือให้สะอาดตามข้ันตอน เม่ือเข้ามา

ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และช่วยดูแลเด็กให้ล้างมือทุกคร้ังก่อน

เข้าห้องเรียน ก่อนและหลังรับประทานอาหาร ก่อนและหลังเข้า

ห้องน้ํา และหลังเล่นของเล่น แยกของใช้ท่ีสัมผัสเข้าทางปาก

โดยตรง ของใช้ส่วนตัวของเด็กแต่ละคน เช่น แก้วน้ํา จานชาม 

ช้อนส้อม โดยเฉพาะผ้าเช็ดตัวและแปรงสีฟัน ไม่ควรแขวนไว้ใกล้

กัน ควรมีช่วงห่างของผ้าแต่ละผืน 

3. แนะนําในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทําความสะอาดของเล่น 

ของใช้ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจมีการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง ด้วย

น้ํายาท่ีมีส่วนผสมของกลูตาอัลดีไฮด์แล้วล้างตามด้วยน้ําสะอาด  

4. กรณีท่ีเด็กเพิ่งสัมผัสโรคสุกใส และต้องอยู่ในการดูแล 

ควรเฝ้าระวังเด็กอย่างน้อย 10-21 วัน หลังจากท่ีได้สัมผัสโรค และ

ติดตามเฝ้าระวังการระบาดของโรคสุกใสในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จน

ครบ 42 วัน นับจากวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้าย จนไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติม 

5. ประชาสัมพันธ์การระบาดของโรคสุกใส ให้ โรงเรียน

และสถานพยาบาลในพื้นท่ีทราบเพื่อเฝ้าระวังการระบาดของโรค 

ได้ประสานงานและประชาสัมพันธ์การระบาดของโรคสุกใสแก่  

ท่ีประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเฝ้าระวังการระบาดของโรค

ในชุมชน 

สรุปและวิจารณผ์ล 

การระบาดของโรคสุกใสในคร้ังนี้เกิดระหว่างวันท่ี 15 

กันยายน - 5 ตุลาคม 2554 พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยาม

จํานวน 53 ราย อายุระหว่าง 2 - 32 ปี เป็นผู้ป่วยซึ่งป่วยเป็นสุกใส

ในช่วงวันท่ี 15 กันยายน - 25 กันยายน 2554 และหายแล้วก่อนท่ีจะ

มีการสอบสวนโรคจํานวน 6 ราย และหยุดพักรักษาตัวท่ีบ้าน 8 ราย 

ขณะท่ีเข้าสอบสวนโรคพบผู้ท่ีกําลังมีอาการของโรคสุกใส 13 ราย 

มีเพียงอาการไข้ต่ําๆ และตุ่มใสเล็กๆ 1-2 ตุ่มต่อคนเท่านั้น จากการ

สอบสวนโรคพบว่า ผู้ปกครองไม่ได้สังเกตว่าบุตรหลานตนเป็นโรค

สุกใส จึงปล่อยให้เด็กมาเรียนตามปกติโดยไม่ได้ให้หยุดเรียน และ  
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Outbreak Investigation of Chickenpox in a Day Care Nursery, Taweewatthana 
District, Bangkok, September – October 2011 
Authors:  Sujittra Katanyoothita, Suthee Saritsiri 

Public Health Center 67 Taweewattana, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration  

Abstract  

Background: At 03.00 pm on 4 th October 2011, Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) has been 
notified by nurse of the mini-health center Salathamasop about the outbreak of Varicella zoster (4 patients) 
in a Day Care Nursery.  SRRT has conducted an investigation during 4th-5th October 2011. 
Objectives: Aim of this investigation to confirm the diagnosis and study epidemiology. 
Results: Total of 53 Varicella zoster patients (21.12%) consisted of 29 males and 24 females aged 2-32 years, 
found the index case on 15th September 2011 and the last case on 5th October 2011. Most symptoms are fever 
with blister on trunk, face and head. The epidemic was propagated source and infected by contact with the 
mucus, saliva, and breathing. The outbreak cause from no quarantined and close contact with another 
students and teachers in group activities, eating, playing and sleep together. SRRT control and surveillance for 
42 days after the date of the last case, No new patient was detected. 

Keywords:  Chickenpox, Outbreak, Day Care Nursery, Bangkok 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

เวชกรรมป้องกันโรงพยาบาลค่ายกาวิละ ทําการสอบสวนโรคใน

พื้นท่ี ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ท่ีนอนโรงพยาบาลด้วย

อาการเข้าได้กับไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่วันท่ี 29 มกราคม – 3 กุมภาพันธ์ 

2557 จํานวน 37 ราย ได้รับยาต้านไวรัสท้ังหมด การควบคุมการ

ระบาด ได้แยกคัดกรองผู้ป่วยและให้วัคซีนป้องกันโรคจํานวน 138 

ราย เก็บตัวอย่างเชื้อจากลําคอ (Throat swab) 64 ราย ส่งตรวจ 

ผลพบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1/2009) 

จํานวน 4 ราย จากการสอบสวนโรคพบปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการ

ระบาดในคร้ังนี้เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันของจังหวัดเชียงใหม่

อยู่ในช่วงการระบาดของไข้หวัดใหญ่ การดําเนินการควบคุมโรคได้

มีการให้ความรู้แก่กําลังพลในเร่ืองการติดต่อและการป้องกันโรค ให้

มีการเฝ้าระวังโรคต่อเป็นเวลา 7 – 14 วัน และขอความร่วมมือใน

เขตพื้นท่ีทหาร อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ให้มีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวังการเกิดโรค รณรงค์ค้นหาผู้ป่วยท้ังในเชิงรุกและเชิงรับ 

และการวางแผนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้กับทหาร

ใหม่ทุกนาย  

จังหวัดสมุทรปราการ พบผู้ป่วยรวม 74 ราย อัตราป่วย

ร้อยละ 13.12 เป็นเพศชาย 34 ราย เพศหญิง 40 ราย ท้ังหมดเป็น

พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งในนิคมอุตสาหกรรมบางพลี อําเภอ

บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ มีพนักงานท้ังหมด 564 คน 

ระหว่างวันท่ี 10 – 31 มกราคม 2557 พบพนักงานมีอาการของ

โรคระบบทางเดินหายใจและมีใบรับรองแพทย์ 74 ราย ในจํานวนนี้

มีผู้ป่วยท่ีไปรักษาต่อในโรงพยาบาลเอกชนและได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคปอดบวม 2 ราย รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 20 มกราคม 2557 

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 หลังได้รับการรักษาผู้ป่วย

อาการดีข้ึนกลับบ้านได้ รายท่ี 2 เป็นเพศชาย อายุ 42 ปี เร่ิมป่วย

วันท่ี 22 มกราคม 2557 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ไอมาก เจ็บคอ 

ปวดเม่ือยตามตัว กินได้น้อย ท้องอืด มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บางนา 2 แผนกผู้ป่วยนอก วันท่ี 25 มกราคม 2557 อาการไม่ดีข้ึน 

มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเดิม แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน การ

วินิจฉัยเบื้องต้นเป็น systemic infection ได้รับยา Ceftriaxone  

1. โรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1/2009) พบการระบาด

ใน 2 จังหวัด 

จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย 37 ราย อัตราป่วยร้อยละ 5.51 

เสียชีวิต 1 ราย ท้ังหมดเป็นเพศชายและเป็นทหารเกณฑ์ในค่าย

ทหารแห่งหนึ่ง ตําบลวัดเกตุ อําเภอเมือง ระหว่างวันท่ี 29 

มกราคม – 3 กุมภาพันธ์ 2557 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลค่าย

กาวิละ แผนกผู้ป่วยใน ด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 37 ราย 

สําหรับผู้เสียชีวิต อายุ 23 ปี เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2557 

ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลค่ายกาวิละ

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2557 ด้วยอาการไข้ 

ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ หอบเหน่ือย หายใจลําบาก สัญญาณชีพแรก

รับพบอุณหภูมิกาย 39.6 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/80 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 112 คร้ังต่อนาที การหายใจ 40 คร้ังต่อนาที 

ผลการถ่ายภาพรังสีปอดพบ Alveolar infiltration both lung การ

วินิจฉัยเบื้องต้น Viral pneumonia และสงสัยไข้หวัดใหญ่ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว 2,600 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทรฟิลล์ร้อยละ 93 ชนิดลิมโฟไซต์ร้อยละ 

23 เกล็ดเลือด 168,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้น

เลือดร้อยละ 31 ผลการตรวจตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 

พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1/2009) 

ผู้ป่วยมีอาการหายใจลําบากตั้งแต่วันแรกท่ีนอนโรงพยาบาล 

แพทย์ได้ใส่ ET Tube และส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่ง ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี  29 มกราคม 2557 ประวัติ

ผู้เสียชีวิตเป็นทหารเกณฑ์ผลัด 1 ปี 2555 ประจําการอยู่ในค่ายทหาร

ท่ีตําบลวัดเกตุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีกําหนดปลด

ประจําการเดือนเมษายน 2557 ประวัติการเดินทางในช่วงท่ีผ่านมาได้

ถูกปล่อยตัวกลับบ้านในช่วงวันท่ี 25 ธันวาคม 2556 – 16 มกราคม 

2557 ไม่พบสมาชิกในครอบครัวมีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ 

เจ้าหน้าท่ี SRRT ส่วนกลาง   กรมแพทย์ทหารบก สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารบก ร่วมกับฝ่ายส่งเสริมสุขภาพและ  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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ระหว่างวันท่ี 3 – 10 ธันวาคม 2556 สุนัขท่ีป่วยเร่ิมกัดเป็ดไก่ของ

บ้านข้างเคียงและเจ้าของสุนัขท้ังสามีและภรรยา โดยผู้เป็นภรรยา

ถูกกัดท่ีบริเวณนิ้วมือมีเลือดออก ได้ล้างแผลด้วยน้ําและไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้รับคําแนะนําให้ไปรับ

การฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาลชุมชน สุนัขเสียชีวิตวันท่ี 13 ธันวาคม 

2556 ผลการตรวจหัวสุนัขพบให้ผลบวกต่อเช้ือพิษสุนัขบ้า การ

ดําเนินการในชุมชนเพื่อป้องกันควบคุมโรค ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าในรัศมี 5 กิโลเมตรจากบ้านท่ีพบสุนัขป่วย โดยได้ทําการ

ฉีดวัคซีนสุนัข 431 ตัว (จากสุนัขท้ังหมด 444 ตัว) และแมว 2 ตัว 

(จากแมวท้ังหมด 25 ตัว) ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในผู้

สัมผัสจํานวน 7 ราย และให้ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าแก่ชุมชน 

ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการเฝ้าระวังอาการของผู้ท่ีถูกสุนัขป่วยกัด

และค้นหาสัตว์ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน 

จังหวัดอุบลราชธานี พบสุนัขมีอาการป่วยคล้ายพิษสุนัขบ้า 

1 ตัว เพศเมีย ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อาศัยอยู่ท่ี

หมู่ 1 ตําบลเจียด อําเภอเขมราฐ วันท่ี 13 มกราคม 2557 ถูกสุนัข

จรจัดกัด วันท่ี 16 มกราคม 2557 สุนัขเร่ิมมีอาการคล้ายโรคพิษ

สุนัขบ้า และเสียชีวิตเม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2557 ผลการตรวจหัว

สุนัขพบให้ผลบวกต่อเช้ือพิษสุนัขบ้า วันท่ี 30 มกราคม 2557 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีดําเนินการป้องกัน

ควบคุมโรค โดยฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้บุคคลใน

ครอบครัวท้ังหมด 5 ราย ในจํานวนนี้พบสมาชิกในครอบครัว 1 ราย 

ถูกสุนัขป่วยข่วนแต่ไม่มีอาการป่วย สํานักงานปศุสัตว์จังหวัด

อุบลราชธานีได้ทําการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและ

แมวจํานวน 130 ตัว (จากท้ังหมด 200 ตัว) และให้วัคซีน 100 

โด๊ส แก่สํานักงานปศุสัตว์อําเภอเขมราฐไว้ฉีดสุนัขและแมวท่ียัง

ไม่ได้ฉีด ปัจจุบันอยู่ระหว่างการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและ

แมวในชุมชน 
 
 

1. โรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ประเทศอินเดีย พบผู้ป่วย

รวม 53 ราย เป็นนักศึกษาในวิทยาลัยแพทย์แห่งหนึ่งในกรุงนิวเดลี 

ประเทศอินเดีย รายแรกเร่ิมป่วยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2556 และ

รายล่าสุดเร่ิมป่วยวันท่ี 31 มกราคม 2557 ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคตับอักเสบชนิดเอ ประวัติเสี่ยงจากการสัมผัสโรค

ร่วมกันพบว่า ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นนักศึกษาท่ีพักอาศัยอยู่ในหอพัก

เดียวกัน แหล่งโรคเกิดจากน้ําดื่มจากเคร่ืองทําน้ําดื่มในหอพักท่ีไม่มี

คุณภาพทําให้เกิดการปนเปื้อนเช้ือดังกล่าว การป้องกันควบคุมโรค

ในวิทยาลัยได้ทําความสะอาดเคร่ืองทําน้ําดื่มในหอพัก เพิ่มปริมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(2 กรัม IV ทุก 24 ช่ัวโมง) วันท่ี 26 มกราคม 2557 ผู้ป่วยเร่ิมมี

อาการหอบเหนื่อยหายใจเร็ว แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ

รุนแรงและมีภาวะ acute respiratory distress syndrome ได้

ใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายเข้ารักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต ผลการตรวจ

คัดกรองสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจด้วยชุดตรวจอย่างง่าย 

(Rapid test) ให้ผลลบต่อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอและบี ผลเพาะ

เช้ือจากเสมหะพบ normal flora วันท่ี 29 มกราคม 2557 ผู้ป่วย

ได้รับยาต้านไวรัส Oseltamivir (75 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง) 

วันท่ี 30 มกราคม 2557 อาการไม่ดีข้ึน แพทย์ส่งตัวไปรับการ

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเปาโล ผลการตรวจตัวอย่างจาก ET-tube 

suction พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1  

/2009) และพบเช้ือ Chlamydophila pneumoniae และ

Mycoplasma pneumoniae ทีมสอบสวนได้ทําการสุ่มเก็บ

ตัวอย่างจากลําคอ (Throat swab) ในพนักงานของบริษัทท่ีมี

อาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (URI) จํานวน 21 ราย ส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลพบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ชนิดเอ (H1N1/2009) จํานวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 33 จาก

การสอบสวนโรค พบประวัติเสี่ยงท่ีทําให้มีการกระจายของโรค คือ 

เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2557 บริษัทได้จัดงานเลี้ยงสังสรรค์ปีใหม่

ให้กับพนักงาน และพบว่าท่ีโต๊ะของผู้ป่วยมีการดื่มเคร่ืองดื่มจาก

เหยือกเดียวกัน ประวัติการสัมผัสร่วมอย่างอ่ืนพบว่าพนักงานส่วน

ใหญ่จะเดินทางจากท่ีพักมาทํางานโดยใช้รถโดยสารท่ีทางบริษัทจัด

ให้ และที่โรงอาหารมีการใช้แก้วน้ําร่วมกันโดยทางบริษัทจะจัด

หลอดไว้สําหรับใช้ดูดน้ําจากแก้วใบเดียวกัน สํานักระบาดวิทยาได้

แจ้งสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุรี และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ดําเนินการเฝ้าระวังและควบคุม

โรคโดยให้จัดระบบคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ในโรงงาน หากตรวจพบ

พนักงานป่วยด้วยอาการตามนิยามให้แยกผู้ป่วย สวมหน้ากาก

อนามัยและหยุดพักงานอย่างน้อย 5 วัน นับจากวันเร่ิมป่วยหรือ

จนกว่าอาการจะดีข้ึน สําหรับผู้ท่ีมีอาการรุนแรงหรือเป็นกลุ่มเสี่ยง

ท่ีจะเกิดอาการรุนแรงให้นําส่งโรงพยาบาล ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการ

คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ อ่ืนโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

รุนแรง รณรงค์เร่ืองการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การทําความ

สะอาดอุปกรณ์และเคร่ืองใช้ท่ีมีการสัมผัสร่วมกันทุกวัน ด้วยน้ํา

และน้ํายาทําความสะอาดหรือแอลกอฮอล์ 

2. ยืนยันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข ใน 2 จังหวัด 

จังหวัดเลย พบสุนัขป่วยอายุ 1 ปี 6 เดือน ไม่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อยู่ท่ีบ้านท่ายาง ตําบลท่าลี่ อําเภอท่าลี่ วันท่ี 

8 ธันวาคม 2556 มีอาการขาหน้าบวมมาก หน้าบวม โดยในช่วง  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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พิเศษฮ่องกง ปัจจัยเสี่ยงท่ียังทําให้มีการติดเช้ือในคนพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีประวัติการสัมผัสสัตว์ปีก การเกี่ยวข้องกับช่องทางการ

ขนส่งสัตว์ปีก และการมีท่ีอยู่อาศัยใกล้กับตลาดค้าสัตว์ปีก โดยผล

จากการสุ่มตรวจหาเชื้อในสัตว์ปีกและสิ่งแวดล้อมจากตลาดพบว่า 

จํานวนตัวอย่างท่ีให้ผลบวกมีลักษณะการกระจายสอดคล้องตาม

พื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยจํานวนมาก การควบคุมโรคท่ีสามารถจัดการได้ 

คือ การควบคุมช่องทางการลําเลียงสัตว์ปีกและการฆ่าเช้ือในตลาด

ค้าสัตว์ปีก ปัจจุบันรัฐบาลจีนได้มีมาตรการการป้องกันควบคุมโรค

อย่างต่อเนื่องร่วมกับการเฝ้าระวังไข้หวัดนกจากเชื้อไวรัสชนิดอ่ืนท่ี

กําลังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศจีน โดยการเพิ่มการ

เฝ้าระวังและวิเคราะห์สถานการณ์ การสื่อสารให้ความรู้แก่

ประชาชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องระหว่างประเทศ 

(ท่ีมา http://www.promedmail.org) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*********************************************************************************************************** 

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 4 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 4th week 

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

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี
ก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 สัปดาห์ท่ี 4 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year in Thailand,            
4th Week 2014 

 
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยที่สงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยที่ยืนยันว่าเป็นโรคนั้น 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 1 Week 2 Week 3 Week 4 (2009-2013)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 32 0 0
Influenza 697 790 734 303 2524 3068 2946 0
Meningococcal Meningitis 1 0 0 0 1 2 1 0
Measles 30 21 15 6 0 3053 84 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 2 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 1 0 0
Pneumonia (Admitted) 4081 3549 3055 1385 12070 11651 14672 20
Leptospirosis 27 23 19 6 75 182 91 1
Hand foot and mouth disease 733 912 550 189 2384 1064 2728 0
D.H.F. 360 274 150 49 833 2387 1016 1

Disease
Cumulative

2014
Case* 

(Current 
2014

คลอรีนในน้ําใช้เพื่อฆ่าเช้ือในระหว่างท่ีพบการระบาด รวมท้ังการ

เข้มงวดเร่ืองคุณภาพของข้ันตอนการผลิตอาหารให้แก่นักศึกษาใน

วิทยาลัย เนื่องจากยังพบนักศึกษาจํานวนหน่ึงป่วยด้วยโรคอาหาร

เป็นพิษร่วมด้วย ปัจจุบันวิทยาลัยมีมาตรการระยะยาวเร่ืองการ

สํารวจการได้รับวัคซีนของนักศึกษาเพื่อวางแผนการให้วัคซีนต่อไป  

2. โรคไข้หวัดนก (H7N9) ในคน ประเทศจีน องค์การ

อนามัยโลกรายงานสถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดนก 

(H7N9) ในคน ตั้งแต่วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2556 ถึงวันท่ี 7 

กุมภาพันธ์ 2557 พบผู้ป่วยจํานวน 308 ราย เสียชีวิต 63 ราย เป็น

เพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 55.5 ปี (อยู่ในช่วง 2 - 91 ปี) 

ซึ่งเป็นวัยกลางคนถึงสูงอายุ ช่วงท่ีพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนเมษายน 

2556 การกระจายของโรคพบตามเมืองต่างๆ ทางภาคตะวันออก  

ของประเทศจีนบนแผ่นดินใหญ่ รวมถึงไต้หวัน และเขตปกครอง  
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    ตารางที่ 3  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2557 (1 มกราคม - 5 กุมภาพันธ์ 2557)
   TABLE  3

2014 (January 1 - February 5, 2014) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2012

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

6618 4806 1486 150454 133 234.11 0.09 1016 0 0 0 1016 1 1.58 0.10 64,266,365   

1334 687 198 44926 35 380.96 0.08 92 0 0 0 92 1 0.78 1.09 11,792,937   

1006 442 115 33841 23 595.92 0.07 35 0 0 0 35 0 0.62 0.00 5,678,736     

240 121 38 11457 8 693.99 0.07 11 0 0 0 11 0 0.67 0.00 1,650,893     

38 4 1 1251 1 309.41 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 404,313        

84 37 4 3122 2 412.32 0.06 1 0 0 0 1 0 0.13 0.00 757,173        

33 24 3 993 2 216.73 0.20 4 0 0 0 4 0 0.87 0.00 458,178        

21 16 1 879 0 184.22 0.00 1 0 0 0 1 0 0.21 0.00 477,142        

28 4 2 916 0 187.98 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 487,296        

461 150 39 13326 9 1110.93 0.07 16 0 0 0 16 0 1.33 0.00 1,199,539     

101 86 27 1897 1 776.82 0.05 2 0 0 0 2 0 0.82 0.00 244,202        

154 101 37 6889 8 200.44 0.12 21 0 0 0 21 0 0.61 0.00 3,436,870     

12 12 4 482 0 104.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 461,167        

38 32 8 1370 1 259.21 0.07 3 0 0 0 3 0 0.57 0.00 528,531        

33 10 10 681 2 113.11 0.29 12 0 0 0 12 0 1.99 0.00 602,053        

51 39 14 1248 3 146.33 0.24 3 0 0 0 3 0 0.35 0.00 852,864        

20 8 1 3108 2 313.23 0.06 3 0 0 0 3 0 0.30 0.00 992,255        

187 148 49 4594 4 152.60 0.09 38 0 0 0 38 1 1.26 2.63 3,010,545     

13 4 3 398 0 119.44 0.00 2 0 0 0 2 0 0.60 0.00 333,214        

91 68 26 1970 2 183.68 0.10 13 0 0 0 13 0 1.21 0.00 1,072,516     

18 19 1 440 1 133.95 0.23 5 0 0 0 5 0 1.52 0.00 328,492        

39 30 13 1072 1 147.50 0.09 9 0 0 0 9 1 1.24 11.11 726,782        

26 27 6 714 0 129.93 0.00 9 0 0 0 9 0 1.64 0.00 549,541        

3245 2927 787 35458 22 162.53 0.06 432 0 0 0 432 0 1.98 0.00 21,815,718   

1641 1561 229 14134 2 249.09 0.01 99 0 0 0 99 0 1.74 0.00 5,674,202     

475 411 181 5584 7 109.98 0.13 100 0 0 0 100 0 1.97 0.00 5,077,138     

146 122 66 1336 2 118.01 0.15 35 0 0 0 35 0 3.09 0.00 1,132,150     

87 88 25 1121 3 109.65 0.27 13 0 0 0 13 0 1.27 0.00 1,022,367     

54 38 38 718 0 90.82 0.00 9 0 0 0 9 0 1.14 0.00 790,581        

20 7 6 231 0 81.35 0.00 3 0 0 0 3 0 1.06 0.00 283,972        

73 80 27 828 0 109.37 0.00 19 0 0 0 19 0 2.51 0.00 757,093        

1 3 1 96 0 44.99 0.00 2 0 0 0 2 0 0.94 0.00 213,402        

84 72 18 910 2 146.05 0.22 18 0 0 0 18 0 2.89 0.00 623,071        

10 1 0 344 0 135.17 0.00 1 0 0 0 1 0 0.39 0.00 254,502        

482 424 166 5362 4 105.55 0.07 120 0 0 0 120 0 2.36 0.00 5,080,075     

156 131 36 1319 0 156.16 0.00 14 0 0 0 14 0 1.66 0.00 844,658        

28 15 5 505 1 60.22 0.20 11 0 0 0 11 0 1.31 0.00 838,591        

62 63 20 645 0 76.22 0.00 8 0 0 0 8 0 0.95 0.00 846,181        

100 82 39 1232 2 141.55 0.16 29 0 0 0 29 0 3.33 0.00 870,340        

74 89 32 939 0 186.33 0.00 26 0 0 0 26 0 5.16 0.00 503,956        

35 25 8 272 0 140.16 0.00 4 0 0 0 4 0 2.06 0.00 194,064        

7 2 9 30 0 6.42 0.00 25 0 0 0 25 0 5.35 0.00 467,476        

20 17 17 420 1 81.58 0.24 3 0 0 0 3 0 0.58 0.00 514,809        

634 527 208 9980 9 176.60 0.09 111 0 0 0 111 0 1.96 0.00 5,651,089     

161 149 59 1755 2 144.65 0.11 37 0 0 0 37 0 3.05 0.00 1,213,262     

165 118 46 2074 3 153.48 0.14 23 0 0 0 23 0 1.70 0.00 1,351,329     

125 129 65 1772 1 275.37 0.06 27 0 0 0 27 0 4.20 0.00 643,506        

80 53 10 1455 1 280.17 0.07 3 0 0 0 3 0 0.58 0.00 519,333        

15 15 8 704 1 316.50 0.14 2 0 0 0 2 0 0.90 0.00 222,434        

46 31 9 691 1 101.24 0.14 8 0 0 0 8 0 1.17 0.00 682,545        

26 21 8 945 0 200.33 0.00 8 0 0 0 8 0 1.70 0.00 471,711        

16 11 3 584 0 106.77 0.00 3 0 0 0 3 0 0.55 0.00 546,969        
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2557 (1 มกราคม - 5 กุมภาพันธ์ 2557)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2012

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

1164 413 71 46415 40 214.47 0.09 42 0 0 0 42 0 0.19 0.00 21,641,689   

368 112 6 11317 6 226.20 0.05 19 0 0 0 19 0 0.38 0.00 5,003,067     

98 29 1 3017 3 170.41 0.10 3 0 0 0 3 0 0.17 0.00 1,770,441     

127 39 0 2718 1 288.40 0.04 12 0 0 0 12 0 1.27 0.00 942,442        

94 20 4 4139 0 316.72 0.00 1 0 0 0 1 0 0.08 0.00 1,306,814     

49 24 1 1443 2 146.74 0.14 3 0 0 0 3 0 0.31 0.00 983,370        

130 46 8 10226 14 188.05 0.14 5 0 0 0 5 0 0.09 0.00 5,437,969     

2 0 2 931 2 227.00 0.21 2 0 0 0 2 0 0.49 0.00 410,124        

6 0 0 1148 0 227.86 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 503,811        

19 9 1 1277 1 82.24 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,552,703     

57 24 5 2749 7 438.19 0.25 2 0 0 0 2 0 0.32 0.00 627,354        

17 6 0 1073 0 209.92 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 511,155        

3 2 0 708 2 62.86 0.28 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,126,263     

26 5 0 2340 2 331.18 0.09 1 0 0 0 1 0 0.14 0.00 706,559        

409 164 26 14687 13 220.20 0.09 8 0 0 0 8 0 0.12 0.00 6,669,724     

165 56 11 6946 6 267.85 0.09 4 0 0 0 4 0 0.15 0.00 2,593,246     

96 52 13 2513 2 160.79 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,562,912     

113 38 0 4087 5 295.44 0.12 3 0 0 0 3 0 0.22 0.00 1,383,338     

35 18 2 1141 0 100.95 0.00 1 0 0 0 1 0 0.09 0.00 1,130,228     

257 91 31 10185 7 224.79 0.07 10 0 0 0 10 0 0.22 0.00 4,530,929     

125 53 16 4682 1 321.72 0.02 3 0 0 0 3 0 0.21 0.00 1,455,287     

74 27 13 3096 3 169.97 0.10 5 0 0 0 5 0 0.27 0.00 1,821,489     

32 5 1 857 0 158.83 0.00 1 0 0 0 1 0 0.19 0.00 539,560        

11 0 1 553 2 148.31 0.36 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 372,868        

15 6 0 997 1 291.76 0.10 1 0 0 0 1 0 0.29 0.00 341,725        

875 779 430 23655 36 262.37 0.15 450 0 0 0 450 0 4.99 0.00 9,016,021     

374 338 178 12861 20 300.47 0.16 162 0 0 0 162 0 3.78 0.00 4,280,240     

95 104 35 4496 7 293.76 0.16 29 0 0 0 29 0 1.89 0.00 1,530,479     

63 55 18 2034 2 460.70 0.10 19 0 0 0 19 0 4.30 0.00 441,503        

13 8 0 760 2 296.63 0.26 5 0 0 0 5 0 1.95 0.00 256,212        

99 77 63 2259 2 632.11 0.09 64 0 0 0 64 0 17.91 0.00 357,376        

53 30 33 1574 3 154.67 0.19 25 0 0 0 25 0 2.46 0.00 1,017,676     

16 15 5 300 0 163.71 0.00 2 0 0 0 2 0 1.09 0.00 183,248        

35 49 24 1438 4 291.24 0.28 18 0 0 0 18 0 3.65 0.00 493,746        

501 441 252 10794 16 227.92 0.15 288 0 0 0 288 0 6.08 0.00 4,735,781     

93 97 48 5639 11 410.77 0.20 81 0 0 0 81 0 5.90 0.00 1,372,792     

21 11 6 373 1 122.83 0.27 10 0 0 0 10 0 3.29 0.00 303,674        

63 50 26 1120 0 177.97 0.00 14 0 0 0 14 0 2.22 0.00 629,314        

44 33 24 490 1 95.56 0.20 49 0 0 0 49 0 9.56 0.00 512,777        

108 111 73 1182 1 177.07 0.08 66 0 0 0 66 0 9.89 0.00 667,550        

19 23 19 492 1 98.94 0.20 8 0 0 0 8 0 1.61 0.00 497,290        

153 116 56 1498 1 199.10 0.07 60 0 0 0 60 0 7.97 0.00 752,384        

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามยั กรงุเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาของจังหวัดในแต่ละสปัดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สาํนักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมลูที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบือ้งต้น ที่ได้จากรายงานเรง่ด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เปน็ข้อมลูเฉพาะสาํหรบัการปอ้งกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เมื่อมผีลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบติัการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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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, 

2014 (January 1 - February 5, 2014)
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