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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : วันที่  23 พฤษภาคม  2560 ทีมสอบสวนโรค 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 50 ได้รับแจ้งจากกองควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครว่า พบผู้ป่วยโรคไอกรน 1 ราย เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร ทีม

สอบสวนโรค ศูนย์บริการสาธารณสุข 50 จึงร่วมกับทีมสอบสวน

โรค ศูนย์บริการสาธารณสุข 62 สอบสวนโรคระหว่างวันที่ 23 

พฤษภาคม–7 มิถุนายน 2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยและการระบาด ประเมินขอบเขตการระบาด ค้นหาแหล่ง  

รังโรค และเพื่อกําหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศึกษาและ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลเวชระเบียน ข้อมูลการเจ็บป่วยของ

บุคคลในครอบครัว สํารวจประวัติการได้รับวัคซีน และค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมโดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้ ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยท่ี

มีอาการ 2 ใน 3 อาการดังต่อไปนี้ ไข้ ไอ มีเสียงหายใจเข้าดังวู้บ

หลังหรือระหว่างอาการไอ ระหว่างวันท่ี 24 เมษายน–7 มิถุนายน 

2560 และอาศัยอยู่ในอาคารเดียวกับผู้ป่วยในชุมชนเอื้ออาทร 

 การสอบสวนโรคไอกรนในชุมชนเอ้ืออาทรแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร วันท่ี 23 พฤษภาคม–7 มิถุนายน 2560 653 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที ่42 ระหว่างวันท่ี 21-27 ตุลาคม 2561 660 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 42 ระหว่างวันท่ี 21-27 ตุลาคม 2561 663 

ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมี

ประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยยืนยัน 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยและมีผลยืนยัน

จากการตรวจ nasopharyngeal swab เป็นบวกโดยวิธี Reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) for 

pertussis 

ผลการสอบสวน: พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย อายุ 28 วัน เป็นทารกเพศ

หญิงไทย เร่ิมป่วยวันที่ 15 พฤษภาคม 2560 เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระหว่างวันท่ี 21 พฤษภาคม–5 มิถุนายน 2560 โดยมี

อาการไอ อาเจียนหลังไอ และหายใจมีเสียงวู้ป ผลการตรวจพบเม็ด

เลือดขาว 38,110 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยเป็นเม็ดเลือดขาว

ชนิดลิมโฟไซด์ร้อยละ 56 และผลการตรวจ nasopharyngeal swab 

โดยวิธี RT-PCR for pertussis เป็นบวก เม่ือวันที่ 24 พฤษภาคม 

2560 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในครอบครัว พบทุกคนมีอาการไอคล้าย

ไข้หวัด แต่ผลการตรวจ nasopharyngeal swab โดยวิธี RT-PCR 

for pertussis เป็นลบท้ังหมด สมาชิกในครอบครัวทุกคนและผู้สัมผัส

ผู้ป่วยท่ีเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งได้รับยา Azithromycin 
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วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยการศึกษาข้อมูล

ท่ัวไปและข้อมูลผู้ป่วย 

1.1. รวบรวมข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล โดยการบันทึกและทําแบบสอบสวนโรค

เฉพาะราย และข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติโดยเฉพาะ

ญาติท่ีใกล้ชิดกับเด็ก โดยการบันทึกและทําแบบสอบสวนโรค

เฉพาะราย 

1.2. สํารวจข้อมูลการได้รับวัคซีนของผู้ป่วยช่วงอายุแรก

เกิดถึงปัจจุบัน โดยตรวจสอบสมุดบันทึกการให้วัคซีน และสมุดฝาก

ครรภ์ข้อมูลการคลอด และหลังคลอด 

1.3. ค้นหาผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือเพิ่มเติม โดยใช้นิยามดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการ 2 ใน 3 อาการดังต่อไปน้ี ได้แก่ ไข้ ไอ มีเสียงหายใจเข้าดัง

วู้บหลังหรือระหว่างอาการไอ ระหว่างวันท่ี 25 เมษายน–7 มิถุนายน 

2560 และอาศัยอยู่ในอาคารเดียวกับผู้ป่วยในชุมชนเอ้ืออาทร 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการทางเดินหายใจส่วนบน ท่ีมีประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา

กับผู้ป่วยยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัย ร่วมกับมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะข้อใด

ข้อหนึ่ง ดังนี้ 

– พบเชื้อ Bordetella pertussis จากสิ่ งส่งตรวจ 

nasopharyngeal swab หรือ aspiration โดยวิธีเพาะเชื้อ 

– พบสารพันธุกรรมของเช้ือ Bordetella pertussis 
จากสิ่งส่งตรวจ nasopharyngeal swab หรือ aspiration โดยวิธี 
Real-time polymerase chain reaction (PCR) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย หมายถึง ผู้ ท่ีได้สัมผัสติดต่อ  

คลุกคลีกับผู ้ป่วยในช่วง 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วย  

ไอกรน ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หรือ อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกับ

ผู้ป่วย และมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย รวมทั้งทีมแพทย์และเจ้าหน้าท่ี

ท่ีรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ หมายถึง ผู้ท่ีไม่มีอาการป่วย แต่มี

ผลการตรวจ Nasopharyngeal Swab พบสารพันธุกรรมของเช้ือ 
Bordetella pertussis ในผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย 

พื้นท่ีระบาด หมายถึง เขตท่ีพบผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน

หรือผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ 

พื้นท่ีเสี่ยง หมายถึง เขตท่ีมีอาณาเขตติดกับพื้นท่ี

ระบาด 

รับประทานเวลา 5 วัน เพื่อเป็นการป้องกันหลังสัมผัสโรค 30 ราย 

จากการเฝ้าระวังโรคเป็นเวลา 21 วัน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

สรุปและวิจารณ์ผล: พบผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน 1 ราย เป็นการ

ยืนยันการระบาดเนื่องจากเป็นรายแรกในชุมชน โดยมีปัจจัยเสี่ยง 

คือ ผู้ป่วยยังมีอายุไม่ถึงเกณฑ์ท่ีจะรับวัคซีน และคาดว่าน่าจะได้รับ

เช้ือมาจากสมาชิกในครอบครัว ได้ดําเนินการควบคุมป้องกันโรค

โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคไอกรน การให้ยาหลังสัมผัสผู้ป่วย รวมถึง

การสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนไอกรนในชุมชน และให้วัคซีน

แบบเก็บตกในเด็ก 

คําสําคัญ: โรคไอกรน, การระบาด, ทารก, กรุงเทพมหานคร 

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

ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2560 เวลา 10.00 น. ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 50 บึงกุ่ม ได้รับแจ้งจากกองควบคุมโรคติดต่อ สํานัก-

อนามัย กรุงเทพมหานคร ว่าพบผู้ป่วยโรคไอกรน 1 ราย เป็น

เด็กหญิงอายุ 28 วัน มีท่ีพักอาศัยอยู่ในชุมชนเอ้ืออาทรแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัด

กรุงเทพมหานคร ทีมสอบสวนโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข 50 

บึงกุ่ม จึงลงพื้นท่ีเพื่อดําเนินการสอบสวนโรคและประสานทีม

สอบสวนโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฏ์ฯ ร่วมลง

พื้นท่ีสอบสวนโรคเพิ่มเติม เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาปัจจัยและ

ผู้สัมผัสเพื่อการควบคุมป้องกันโรค โดยดําเนินการสอบสวนโรค

ระหว่างวันท่ี 23 พฤษภาคม–7 มิถุนายน 2560  

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อประเมินขอบเขตการระบาดของโรค และค้นหา

แหล่งรังโรค 

3. เพื่อกําหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

คําช้ีแจง้การจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

สํานักระบาดวิทยา ไดดํ้าเนินการยกเลิกการ

จัดพิมพ์รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(WESR) ทางส่ือส่ิงพิมพ ์โดยมีการจดัทําในรปูแบบส่ือ

อิเล็กทรอนิกสเ์พียงอย่างเดียว เพ่ือให้เป็นไปตาม

นโยบายไทยแลนด ์4.0 โดยจะเริ่มดําเนินการตัง้แต่

วนัท่ี 1 ต.ค. 2561 เป็นตน้ไป  
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2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยสงสัยและผู้สัมผัสร่วมบ้าน จากสิ่ง

ส่งตรวจ Nasopharyngeal swab เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือ Bordetella pertussis ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

3. การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม 

สํารวจสภาพแวดล้อมท่ีบ้านผู้ป่วย ชุมชนท่ีอยู่ ความแออัด 

สัตว์เลี้ยงและเหตุรําคาญอ่ืน ๆ ท่ีส่งเสริมให้เกิดการระบาดได้ง่าย 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไป 
ผู้ป่วยเด็กหญิงมีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับโรค  

ไอกรน คือ มีอาการไอ และมีอาเจียนหลังการไอ มีเสียงหายใจดัง

วู้บระหว่างการไอ และมีอาการเขียว จากการเก็บตัวอย่าง 

Nasopharyngeal Swab วันท่ี 23 พฤษภาคม 2560 ส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมเช้ือ Bordetella pertussis เข้า
ได้กับนิยามผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่ท่ีอาคารแห่งหนึ่งใน 

ชุมชนเอ้ืออาทร กรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยจะอยู่ในบ้านกับบิดา 

มารดา พี่ชาย และปู่ ปู่ของผู้ป่วยไม่ได้คลุกคลีกับผู้ป่วยมากนัก

เนื่องจากไปทํางานแต่เช้า และกลับดึก ทุกคนในบ้านมีอาการไอ 

โดยเร่ิมจากเม่ือประมาณวันท่ี 1 พฤษภาคม 2560 ปู่ของผู้ป่วย

ก่อนเร่ิมมีอาการไอ ไม่มีไข้ ต่อมาเม่ือวันท่ี 13 พฤษภาคม 2560 

บิดาเร่ิมมีอาการไอ เจ็บคอ มีไข้ และเม่ือวันท่ี 16 พฤษภาคม 2560 

พี่ชาย มีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก และเม่ือวันท่ี 22 พฤษภาคม 

2560 มารดามีอาการไอ คร่ันเนื้อคร่ันตัว  

ส่วนผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีอยู่ต่างบ้าน คือ พี่เลี้ยงเด็กซึ่งรับเลี้ยง

ผู้ป่วยในช่วงวันท่ี 19-21 พฤษภาคม 2560 โดยมารดานําผู้ป่วยไป

ฝากเลี้ยงไว้ท่ีห้องซึ่งอยู่อีกอาคารหน่ึงในชุมชนเดียวกัน ซึ่งผู้รับ

เลี้ยงไม่มีอาการไอ 

สําหรับการได้รับวัคซีนไอกรนของสมาชิกครอบครัวผู้สัมผสั

พบว่า ไม่ทราบประวัติวัคซีนของ บิดา มารดา ปู่ และพี่เลี้ยงเด็ก 

ส่วนประวัติ วัคซีนของพี่ชายผู้ป่วยพบว่าได้ รับวัคซีนคอตีบ 

บาดทะยัก ไอกรน (ชนิดเต็มเซลล์) เข็มท่ี 5 เม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 

2558  

ประวัติการรักษาของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเกิดเม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2560 โดยการผ่าคลอดท่ี

อายุครรภ์ 41 สัปดาห์ น้ําหนักแรกเกิด 2,870 กรัม หลังคลอดไม่มี

อาการแทรกซ้อน นอนโรงพยาบาล 3 วัน เม่ือออกจากโรงพยาบาล 

ก็มาพักอาศัยท่ีแฟลตตลอด โดยส่วนใหญ่อยู่แต่ในห้อง และมีช่วง  

วันท่ี 19-21 พฤษภาคม 2560 มารดานําไปให้พี่เลี้ยงเด็กเลี้ยงท่ี

แฟลตอีกหลังหนึ่งในชุมชนเอ้ืออาทรเดียวกัน  

ผู้ป่วยเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 15 พฤษภาคม 2560 ด้วยอาการ

ไอ และมีอาเจียนหลังไอ ไม่มีน้ํามูก ไม่มีไข้ เข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 17 พฤษภาคม 2560 แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นหวัดได้ยารักษาตามอาการกลับมาทาน อาการไม่ดี

ข้ึน จึงไปคลินิกแพทย์แผนไทยแห่งหนึ่ง เม่ือวันท่ี 19 พฤษภาคม 

2560 ได้ยาแผนโบราณกลับมากวาดคอผู้ป่วยท่ีบ้าน แต่มีอาการไอ

มากข้ึน ไอจนหน้าเขียว และเร่ิมมีตัวร้อน ในวันท่ี 21 พฤษภาคม 

2560 เวลาประมาณ 19.00 น. มารดาจึงพาไปพบแพทย์อีกคร้ัง 

ตรวจร่างกายแรกรับพบอาการเขียว (cyanosis) แพทย์วินิจฉัย

เบื้องต้นว่าเป็นปอดอักเสบ ให้การรักษาเบื้องต้นด้วยออกซิเจน 

และพ่นยาขยายหลอดลม และส่งตัวไปโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัด

กรุงเทพมหานคร เนื่องจากโรงพยาบาลแห่งแรกไม่มีกุมารแพทย์ 

แรกรับท่ีโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 22 พฤษภาคม 2560 ตรวจ

ร่างกายพบ ความดันโลหิต 93/61 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 140 

คร้ัง/นาที หายใจ 36 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37 องศา

เซลเซียส น้ําหนักตัว 3.26 กิโลกรัม ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ในเลือดร้อยละ  100 ตรวจพบ  staccato cough, subcostal 

retraction, เสียงปอดปกติ แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นสงสัยปอด

อักเสบจากเชื้อ Chlamydia trachomatis ให้เข้ารับการรักษาท่ี

หออภิบาลผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โดยให้เร่ิมยาปฏิชีวนะเป็น 

Erythromycin ขนาด 40 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัวต่อวัน และรักษา

แบบประคับประคองโดยให้ออกซิเจน และสารน้ําทางหลอดเลือด

ดํา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น พบว่าผลตรวจความ

สมบูรณ์ของเลือด มีเม็ดเลือดขาว 38,110 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ซึ่งมากกว่าปกติ โดยเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์

ร้อยละ 56 เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลร้อยละ 23 เม็ดเลือดขาว

ชนิดโมโนไซด์ร้อยละ 4 เม็ดเลือดขาวชนิดอิโอซิโนฟิลร้อยละ 2 

ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 40.1 เกล็ดเลือด 408,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลตรวจเอกซเรย์ปอดปกติ  

ในวันท่ี 23 พฤษภาคม 2560 แพทย์ตรวจพบว่า ผู้ป่วย  

มีอาการไอร่วมกับมีเสียงวู้ป จึงสงสัยโรคไอกรน ได้เก็บตัวอย่าง 

Nasopharyngeal swab ส่ ง ต รวจ ด้ วย วิ ธี  PCR สํ าห รับ เ ช้ื อ 

Bordetella pertussis ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และรายงานผล

เป็นบวกเม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2560 แต่หลังจากได้ รับยา 

Erythromycin 40 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัวต่อวัน ได้ 3 วัน (22-24 

พฤษภาคม 2560) ผู้ป่วยยังอาการไม่ดีขึ้น มีไอ กลั้นเขียว ตลอด  
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ตารางที่ 1 ผลการเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่งตรวจหาเช้ือ Bordetella pertussis ด้วยวิธี PCR ตามวันท่ีท่ีระบุ

ของผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็กโรคไอกรน 

ลําดบัท่ี ผู้ป่วย อายุ อาการทางคลินิก วันท่ีเร่ิมป่วย วันท่ีทํา NP swab ผล 
1 Index case 28 วัน ไอ อาเจียนหลังไอ 15 พ.ค. 2560 23 พ.ค. 2560 positive 
2 บิดา 26 ปี ไอ เจ็บคอ มีไข้ 13 พ.ค. 2560 29 พ.ค. 2560 negative 
3 มารดา 24 ปี ไอ คร่ันเนื้อคร่ันตัว 16 พ.ค. 2560 29 พ.ค. 2560 negative 
4 พี่ชาย  7 ปี ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก 22 พ.ค. 2560 29 พ.ค. 2560 negative 
5 พี่เลี้ยงเด็ก 62 ปี ไม่มีอาการ - 7 มิ.ย. 2560 negative 

 

 
รูปท่ี 1 epidemic curve ของผู้ท่ีมีอาการสงสัยไอกรนในครอบครัว 
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วันเร่ิมป่วย

ผู้ป่วยเข้าข่าย

ผู้ป่วยยืนยัน

ปู่

Index case

บิดา

พี่ชาย

มารดา

แพทย์เจ้าของไข้จึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Azithromycin 20 

มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัวต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน ตั้งแต่วันท่ี 25-27 

พฤษภาคม 2560 ต่อมาผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ จนออกจาก

โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2560 รวมนอนโรงพยาบาล

ท้ังหมด 14 วัน 

ภายหลังจากการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคไอกรน แพทย์

เจ้าของไข้ได้แนะนําให้ผู้สัมผัสในครอบครัว คือ บิดา มารดา ปู่ พี่

เลี้ยงเด็ก และพี่ชาย โดยบิดา มารดา ปู่ และพี่เลี้ยงเด็ก ไปซื้อยา 

Azithromycin ขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด 

วันละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 5 วัน (24-28 พฤษภาคม 2560) ส่วนพี่ชาย

ได้รับยา Azithromycin ชนิดน้ําจากทีมควบคุมโรคศูนย์บริการ

สาธารณสุข 50 โดยรับประทาน 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวันใน

วันแรก และรับประทาน 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน ในวันท่ี 2-5 

(29 พฤษภาคม–2 มิถุนายน 2560) 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลท่ีสัมผัสผู้ป่วยแพทย์ได้  

สั่งยา post exposure prophylaxis เป็น Azithromycin ขนาด 

250 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วันละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 5 

วัน โดยที่โรงพยาบาลรัฐแห่งแรก มีบุคลากรที่สัมผัสเด็กทั้งหมด  

9 ราย (แพทย์ 2 ราย พยาบาลเวรดึก 5 ราย ผู้ช่วยพยาบาล 1 ราย 

คนงาน 1 ราย) ได้รับประทานยาท้ังหมด สําหรับโรงพยาบาลรัฐ

แห่งท่ี 2 มีบุคลากรที่สัมผัสเด็กท้ังหมด 21 ราย (แพทย์ 2 ราย 

พยาบาล 7 ราย ผู้ช่วยพยาบาล 2 ราย คนงาน 2 ราย ศูนย์เปล 

4 ราย ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินอีก 4 ราย) ได้รับประทานยาทั้งหมด 

ติดตามอาการเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่ีสัมผัสผู้ป่วยท้ังสองแห่งเป็น

เวลา 21 วัน ไม่มีผู้ใดมีอาการสงสัยโรคไอกรน 

ผลการเฝ้าระวังโรค 
การเฝ้าระวังโรคระหว่างวันท่ี 25 เมษายน–7 มิถุนายน 2560 

ไม่พบผู้มีอาการป่วยในกลุ่มผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยท้ัง 5 คน 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ทีมสอบสวนโรคได้ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติมโดย

ตรวจและเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab จากสมาชิกใน

ครอบครัวท้ังหมดท่ีอยู่บ้านเดียวกัน 3 คน และพี่เลี้ยงเด็กอีก 1 คน 

เม่ือวันท่ี 31 พฤษภาคม 2560 และ 7 มิถุนายน 2560 ส่งตรวจท่ี

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ผลเป็นลบท้ังหมด  
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3. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัยของผู้ป่วยเป็นแฟลตมีท้ังหมด 5 ช้ัน เป็น

อาคารหนึ่งในอาคารของชุมชนเอ้ืออาทรที่มีท้ังหมด 134 อาคาร ห้องพัก

ของผู้ป่วยอยู่บริเวณชั้น 2 ลักษณะในห้องค่อนข้างเป็นสัดส่วน แต่การ

ถ่ายเทอากาศไม่ดีนัก เนื่องจากปิดหน้าต่างหมด ผู้ป่วยพักอยู่ในห้องกับ

มารดา บิดา และพี่ชาย ส่วนปู่นอนพักท่ีห้องโถงใหญ่ ดังรูปท่ี 2 

 

 
รูปท่ี 2 แผนผังบริเวณห้องผู้ป่วย 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. แนะนําให้บุคคลในบ้านท่ีมีอาการไอใช้หน้ากากอนามัย และ

การล้างมือท่ีถูกวิธี เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เป็นเวลาอย่างน้อย 

5 วันหลังจากได้ยาปฏิชีวนะ  

2. ให้ยาปฏิชีวนะให้กับสมาชิกทุกคนในบ้านรับประทาน โดยให้

ยา Azithromycin เป็นเวลา 5 วัน และติดตามเร่ืองการรับประทานยา

ต่อเนื่อง ร่วมกับเน้นย้ําเร่ืองการรับวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์ ผู้สัมผัสท่ีเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ ได้รับยา Azithromycin 250 มิลลิกรัม รับประทาน

คร้ังละ 2 เม็ด วันละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 5 วัน 

3. ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไอกรน 

เพื่อให้ช่วยกันเฝ้าระวังและป้องกันการระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต โดย

หากพบผู้ป่วยสงสัยให้แจ้งศูนย์บริการสาธารณสุข ประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้โรคไอกรนกับประชาชนในพื้นท่ีระบาด ความสําคัญของการได้รับ

วัคซีนครบตามเกณฑ์ 

4. ตรวจสอบความครอบคลุมวัคซีน DTP ในเด็กแรกเกิด ถึง 7 ปี 

ในชุมชน เพื่อประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในชุมชนให้ได้

มากกว่าร้อยละ 90 และได้ทําการฉีดวัคซีนเก็บตกเด็กท่ียังไม่ได้รับ DTP 

จํานวน 20 คน ติดตามเฝ้าระวังต่ออีก 3 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ใน

ชุมชน 

สรุปและอภิปรายผล 

การพบผู้ป่วยโรคไอกรนในชุมชนเอ้ืออาทรคร้ังนี้ 

นับเป็นการระบาดของโรคไอกรนจริงตามนิยามการระบาด 

เนื่องจากเป็นผู้ป่วยรายแรกในชุมชน ท่ีพบในระยะเวลา 3 ปี 

ยืนยันจากการพบเช้ือโดยการตรวจ PCR for Pertussis เพียง 

1 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยอายุ 28 วัน โดยปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของ

การเกิดโรคในคร้ังนี้ ประการแรกเกิดจากผู้ป่วยยังไม่รับวัคซีน

ป้องกันโรคไอกรนเนื่องจากอายุยังไม่ถึงเกณฑ์จึงไม่มีภูมิคุ้มกัน

ต่อโรค โดยสันนิษฐานว่าจะรับเช้ือไอกรนมาจากผู้เลี้ยงดู

ใกล้ชิดเพราะผู้ป่วยไม่ได้ไปสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน คาดว่า

ผู้ป่วยน่าจะได้รับเช้ือไอกรนมาจากบิดาหรือปู่ เพราะมีอาการ

ป่วยก่อนผู้ป่วย แต่จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ PCR 

for Pertussis ไม่พบเช้ือ สาเหตุอาจจะเป็นได้จากผู้สัมผัส

ท้ังหมดได้รับประทานยา Azithromycin มาแล้วเป็นเวลา 

5 วันตามคําแนะนําของแพทย์ท่ีทําการรักษาผู้ป่วย ก่อนท่ีจะ

ตรวจ PCR for Pertussis ส่วนพี่ชายอายุ 7 ปี มีประวัติ

ได้รับวัคซีนไอกรนครบ เม่ือ 15 มิถุนายน 2558 และได้รับ

การตรวจ PCR for Pertussis ก่อนได้รับยา Azithromycin 

แต่ไม่พบเชื้อ จึงไม่น่าจะเป็นผู้แพร่เช้ือ สําหรับคนเลี้ยงเด็กท่ี

มารดานําไปฝากไว้ช่วงวันท่ี 19-21 พฤษภาคมไม่มีอาการ

สงสัยโรคไอกรน และช่วงท่ีเลี้ยงเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ

จึงไม่น่าจะเป็นผู้แพร่เช้ือเช่นกัน 

สําหรับตัวผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับ

นิยามโรคไอกรน(1) กล่าวคือ เกณฑ์ทางคลินิก มีอาการไอ 

อาเจียนหลังไอ มีเสียงหายใจดังฮู๊ป เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ

ท่ัวไป มี Leukocytosis และ Lymphocytosis (เม็ดเลือดขาว 

38,110 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นเม็ดเลือดขาวชนิด

ลิมโฟไซด์ร้อยละ 56) เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะพบ 

PCR for Pertussis positive โดยเม่ือได้เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแพทย์ก็ได้เร่ิมให้ยา Erythromycin ขนาด 40 

มก./กก./วัน ซึ่งเป็นขนาดท่ีถูกต้องแล้ว แต่หลังจากให้ยาไป 

3 วันผู้ป่วยยังอาการไม่ดีข้ึน อาจเป็นเนื่องจากช่วงท่ีเร่ิมให้

ยารักษานั้น ผู้ป่วยมีอาการไอมาประมาณ 8 วัน และเร่ิมมี

อาการไอเสียงฮู๊ป ซึ่งน่าจะเป็นระยะ paroxysmal stage แล้ว 

ซึ่งการให้ยาในระยะน้ีจะไม่สามารถเปลี่ยนความรุนแรงของ

โรคได้ แต่จะสามารถฆ่าเช้ือโรคท่ีอาจยังมีอยู่ให้หมดไปได้ใน

ระยะเวลา 3-4 วัน เป็นการลดการแพร่กระจายของเช้ือ(2) 

อย่างไรก็ตาม โรคไอกรนมีอัตราป่วยตายท่ีมากถึงร้อยละ 

5-10 ดังนั้นรายนี้จึงนับว่ารักษาให้ผลดี 
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สําหรับการควบคุมป้องกันโรคในผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกคนไม่ว่า

จะมีประวัติไม่ได้รับหรือได้รับวัคซีนไอกรนแล้วก็ตาม ควรจะได้รับ

ยาป้องกันหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis) ซึ่ ง

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ท่ีสัมผัสด้วย(3) ในการสอบสวนโรค

รายนี้ได้มีการให้ยา Azithromycin ถูกต้องตามขนาดที่แนะนํา(3) 

กับผู้ สั มผัส ท่ีอยู่ ในบ้านทุกคน  พี่ เลี้ ยง เด็ก  และ ผู้สัมผัสใน

โรงพยาบาลและมีการติดตามอาการผู้สัมผัสต่อเนื่อง ว่ามีอาการ

เข้าได้กับไอกรนหรือไม่ หลังจากติดตามไป 21 วัน ไม่พบผู้มีอาการ

เข้าได้กับโรคไอกรนเพิ่มเติม 

สถานการณ์โรคไอกรนในกรุงเทพมหานคร ยังมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง (4, 5, 6) เนื่องจากหลายปัจจัย ได้แก่ ภูมิคุ้มกัน

ในหมู่ของประชาชนยังมีน้อย เนื่องจากการติดเช้ือทางธรรมชาติมี

น้อย และไม่มีการฉีดวัคซีนกระตุ้นไอกรนในผู้ใหญ่ (Tdap) ใน

โครงการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่ นอกจากนี้

ยังมีการวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วและเพิ่มมากข้ึน เพราะการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการมีการพัฒนาข้ึนจากเดิมท่ีใช้การเพาะเช้ือ เปลี่ยนมา

เป็นการทํา PCR ทําให้เจอเชื้อได้ง่ายข้ึน ดังนั้นการดําเนินการ

ป้องกันควบคุมโรคไอกรนยังต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเน้น

ย้ําการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 

ข้อจํากัดในการสอบสวน  

 1. ผู้สัมผัสใกล้ชิดในบ้านของผู้ป่วยได้รับยาป้องกันก่อนท่ี

จะตรวจ nasopharyngeal swab เพื่อส่งตรวจหาเช้ือไอกรนด้วย

วิธี PCR ทําให้ผลการตรวจเป็นลบ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วย

รับเช้ือจากผู้ใด 

 2. ไม่ได้มีการตรวจเช้ือผู้ป่วยซ้ําภายหลังการรักษาจน

ผู้ป่วยอาการดีข้ึน 

 3. เนื่องจากชุมชนท่ีทําการสอบสวนและควบคุมโรค เป็น

ชุมชนลักษณะอาคารชุด ประกอบด้วยหลายๆครัวเรือนอยู่รวมกัน

แบบหนาแน่น ปฏิสัมพันธ์แบบสังคมเมือง และส่วนใหญ่ไปทํางาน

ช่วงกลางวันทําให้การสอบถามข้อมูลความครอบคลุมของวัคซีนใน

ชุมชนอาจจะไม่ครบถ้วนทุกครัวเรือน 

ข้อแนะนํา  

 1. ควรเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนท้ังชุมชน 

เพื่อการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรคไอกรนซ้ําอีก รณรงค์ให้

ผู้ปกครองนํา เด็กทุกคนไปรับวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์อายุ  

โดยเฉพาะกลุ่ม ลูกแรงงานเคลื่อนท่ี หรือเด็กท่ีติดตามผู้ปกครองมา

จากต่างจังหวัด และกลุ่มเด็กต่างด้าว 

 2. แพทย์และเจ้าหน้าท่ี ผู้ทําการรักษาผู้ป่วย รวมถึงทีม  

สอบสวนโรคควรสวมอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เช้ือ ระหว่างตรวจ

และสัมผัสผู้ป่วย และแนะนํากับทางโรงพยาบาล หากมีผู้ป่วย

เกิดข้ึนอีกควรส่ง nasopharyngeal swab ตรวจหาเชื้อไอกรนกับ

ผู้สัมผัสใกล้ชิดในบ้านก่อนท่ีจะเร่ิมให้ทานยา 

 3. ในระดับผู้บริหารควรมีการสนับสนุนวัคซีนไอกรนใน

ผู้ใหญ่ (Tdap) ในกลุ่มเสี่ยง เช่น หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ บุคลากร

ทางการแพทย์ และผู้ใหญ่ท่ีอยู่ร่วมกับเด็กทารก เพื่อลดการติดต่อ

ไปสู่เด็กทารกท่ียังอายุไม่ถึงเกณฑ์ฉีดวัคซีนไอกรน และสนับสนุนยา

รักษาโรคไอกรน ให้มีประจําทุกศูนย์บริการสาธารณสุข เนื่องจาก

กรุงเทพมหานครยังพบผู้ป่วยโรคไอกรนอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณแพทย์หญิงไพลิน ผู้พัฒน์ สําหรับการให้

คําแนะนําในการสอบสวนโรค เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

สําหรับข้อมูลในการสอบสวนโรค และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีสนับสนุนการตรวจ

วิเคราะห์ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจในเหตุการณ์คร้ังนี้ 
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Case Investigation of Pertussis in Ban Aoe Arthon Community, Bangkok, 23rd May–7th June 2017 

Author: Kamolpun Hongsakul1, Duangdao Artsila1, Pronpen Vilaisuntornkiat2 

1Public Health Center 62, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration 
2Public Health Center 50, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration 

Abstract 

Background: On 23rd May 2017, Public Health Center 50 was notified by Communicable Diseases Control Division, 

Department of Health, Bangkok Metropolitan Administration (BMA) that a pertussis patient was admitted at a 

BMA hospital. An investigation was conducted from 23rd May to 7th June 2017 in order to confirm diagnosis, 

determine the extent of the outbreak and recommend control measures. 

Methods: We reviewed treatment records and conducted active case finding in Ban Aoe Arthon community. A 

suspected case was defined as a person who lived in Ban Aoe Arthon community and developed at least two of 

the following symptoms: fever, cough and inspiratory whooping cough between April 24th and June 7th, 2017. A 

probable case was defined as a person who had upper respiratory tract symptoms with epidemiologic linkage 

with confirmed case. A confirmed case was a suspected case with a positive Reverse transcription polymerase 

chain reaction (RT-PCR) for B. pertussis from a nasopharyngeal swab. A coverage of vaccines under EPI (Expanded 

Program for Immunization) was surveyed in the community. 

Results: An index case with a laboratory confirmation was a Thai female infant aged 28 days. She developed 

symptoms on 15th May 2017 and had been admitted in a hospital during 21st May–5th June 2017 with paroxysmal 

cough, vomiting and inspiratory whoop. Laboratory investigation showed leukocytosis with lymphocytosis 

(lymphocyte 56%) and a nasopharyngeal swab was yield positive Bordetella pertussis by PCR on 24th May 2017. 

Four household contacts, all members had upper respiratory infection symptoms but their nasopharyngeal swabs 

were tested negative for B. pertussis. All household members and 30 health care professionals who had exposure 

to the case received post-exposure prophylaxis with oral azithromycin for 5 days. After monitoring for 21 days, 

no secondary case of pertussis was found in this outbreak. 

Conclusions and discussions: An outbreak of pertussis in Ban Aoe Arthon community was confirmed. This disease 

was probably transmitted from caretakers in the family to the index case. In order to prevent and control 

pertussis in the community, we educated people about pertussis, gave post-exposure prophylaxis to all contact 

persons, and increased DTP vaccine coverage in the community. 

Keywords: pertussis, outbreak, infant, Bangkok 
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ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ที่ 42 ระหว่างวันท่ี 21-27 ตุลาคม 2561 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

  
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. สงสัยโรคคอตีบ 4 เหตุการณ์ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

จังหวัดยะลา พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 2 ราย ในจํานวนนี้

เสียชีวิต 1 ราย 
รายท่ี 1 พบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคคอตีบ เพศหญิง อายุ 4 

ปี 1 เดือน อาศัยอยู่ท่ีตําบลกาลูปัง อําเภอรามัน จังหวัดยะลา เร่ิม

ป่วยวันท่ี 14 ตุลาคม 2561 ด้วยอาการไข้ คอบวม ซื้อยาจากร้าน

ขายยามารับประทานเอง แต่อาการไม่ดีข้ึน วันท่ี 19–22 ตุลาคม 

2561 ได้ไปรักษากับหมอพื้นบ้าน จนกระท่ังวันท่ี 22 ตุลาคม 2561 

อาการแย่ลง จึงได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกรงปินัง ด้วย

อาการซึม ไข้สูง หายใจเหน่ือย คอบวม มีแผ่นฝ้าในคอ เลือดออก

ทางปากและจมูก แพทย์ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งไปต่อท่ี

โรงพยาบาลยะลา เม่ือวันท่ี 22 ตุลาคม 2561 เวลา 20.05 น. 

ผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคคอตีบ ท้ังนี้

ผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนตั้งแต่แรกเกิด ในวันท่ี 23 ตุลาคม 2561 

ทีมสอบสวนโรคได้เก็บตัวอย่างจากคอหอยของผู้ป่วย และผู้สัมผัส

ใกล้ชิดร่วมบ้านและบ้านอ่ืน ๆ จํานวน 11 ตัวอย่าง เพื่อตรวจหา

เช้ือ Corynebacterium diphtheriae อยู่ระหว่างรอผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ได้จ่ายยา Erythromycin ให้แก่  

ผู้สัมผัสท่ีอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วย จํานวน 50 ราย รวมถึงเฝ้าระวัง

กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีได้

ฉีดวัคซีนในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด 

รายท่ี 2 พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ เพศชาย อายุ 4 ปี ขณะ

ป่วยอาศัยอยู่ท่ีบ้านบียอ ตําบลบาเจาะ อําเภอบันนังสตา จังหวัด

ยะลา เร่ิมป่วยวันท่ี 14 ตุลาคม 2561 ต่อมาวันท่ี 15 กันยายน 

2561 ได้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลบันนังสตา 

ด้วยอาการมีไข้ ไอ และมีน้ํามูกสีขาว แต่วันท่ี 19 กันยายน 2561 

อาการไม่ดีข้ึนจึงเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในแรกรับมีไข้ ทอนซิล

บวมโต และมีแผ่นฝ้าขาวท่ีข้างขวา ผลการย้อมสีแกรมจากหนอง  

พบแบคที เ รียแกรมบวก แพทย์ได้ ให้ diphtheria antitoxin 

(DAT) ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําเป็น Ceftriaxone และ 

PGS ต่อมาได้ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

ศูนย์ยะลา ผู้ป่วยมีประวัติได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ โดยได้รับ

วัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก เข็มท่ี 4 (DTP4) คร้ังล่าสุดเม่ือ

วันท่ี 11 กันยายน 2561 ทีมสอบสวนโรคได้สอบสวนและค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม จ่ายยา Erythromycin ให้แก่ผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกคน และ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (DTP) ให้แก่เด็กอายุ

ต่ํากว่า 5 ปี ในโรงเรียนเดียวกันกับผู้ป่วย จํานวน 89 คน และใน

หมู่บ้าน จํานวน 2 คน รวมถึงเฝ้าระวังการเกิดโรคในพื้นท่ี 

จังหวัดเพชรบุรี พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 1 ราย เพศหญิง 

อายุ 29 ปี ขณะป่วยอาศัยอยู่หมู่ท่ี 1 ตําบลบ้านกุ่ม อําเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี 17 ตุลาคม 2561 ด้วยอาการไข้ 

หนาวสั่น เจ็บคอ กลืนอาหารไม่ได้ อ่อนเพลีย และปวดเม่ือยตาม

ตัว เข้ารับรักษาวันท่ี 22 ตุลาคม 2561 และส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผลการเก็บตัวอย่างจาก

คอหอย อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ขณะน้ีอยู่ระหว่าง

ดําเนินการสอบสวนโรคและสํารวจความครอบคลุมวัคซีน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 1 ราย เพศ

ชาย อายุ 25 ปี สัญชาติกัมพูชา อาชีพรับจ้างกรีดยาง ขณะป่วย

อาศัยอยู่หมู่ท่ี 9 ตําบลลาดกระทิง อําเภอสนามชัยเขต จังหวัด

ฉะเชิงเทรา เร่ิมป่วยวันท่ี 23 กันยายน 2561 ด้วยอาการไข้ เจ็บคอ 

และพบแผ่นฝ้าขาวบริเวณทอลซิลขวา เข้ารับการรักษาในห้องแยก

ท่ีโรงพยาบาลสนามชัยเขต เม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม 2561 แพทย์ให้

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคคอตีบ และได้ให้ diphtheria antitoxin 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบแบคทีเรียแกรมบวกชนิด 

coccobacilli ลักษณะคล้ายตัวอักษรจีน และส่งตัวอย่างตรวจ

เพิ่มเติมท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 6 ชลบุรี จากการสอบสวน

เพิ่มเติม ไม่ทราบประวัติได้รับวัคซีนและประวัติการสัมผัสกับผู้ท่ีมี  

อาการของโรคคอตีบของผู้ป่วยท่ีแน่ชัด ท้ังนี้พบผู้สัมผัสเป็นสมาชิก 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ติดเช้ือแบคทีเรียชนิด Corynebacterium diphtheriae ทําให้

เกิดการอักเสบ มีแผ่นเยื่อเกิดข้ึนในลําคอ ในรายท่ีอาการรุนแรงจะ

มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงเกิดข้ึน เช่น เกิดการตีบตันของทางเดิน

หายใจ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ เส้นประสาทอักเสบ ซึ่งเหล่านี้มัก

เป็นสาเหตุทําให้เสียชีวิตได้ โรคนี้พบบ่อยในเด็ก ส่วนใหญ่ติดเช้ือ

มาจากผู้ไม่มีอาการ (carrier) หรือมีอาการไม่มาก โรคคอตีบ

เกิดข้ึนได้กับทารกตั้งแต่เดือนแรก เนื่องจากภูมิคุ้มกันจากแม่ผ่าน

มายังลูกไม่ได้หรือได้น้อยมาก และเป็นช่วงวัยท่ียังไม่ถึงเกณฑ์ท่ีจะ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ในเด็กเล็กอาการจะรุนแรงมากและมี

อัตราตายสูง จากข้อมูลเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2557–2561 พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ท่ีเสียชีวิตจากโรคคอตีบ 

เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี  

จากสถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบัน พบการเพิ่มข้ึน

ของโรคคอตีบอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลา 2–3 ปีท่ีผ่านมา โรค

คอตีบเป็นโรคท่ีมีแนวโน้มท่ีจะได้รับรายงานตํ่ากว่าความเป็นจริง 

(underreport) เนื่องจากแพทย์ผู้ให้การรักษามักไม่ได้เก็บสิ่งส่ง

ตรวจ รวมถึงวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจในโรคนี้ จําเป็นต้องเก็บด้วยวิธี 

Throat swab ซึ่งทําได้ยากและต้องอาศัยความชํานาญ พื้นท่ีท่ีมี

อัตราป่วยสูงมักเป็นพื้นท่ีชายแดน เช่น ในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ จังหวัดชายแดนไทย-พม่า และจังหวัดชายแดนไทย-ลาว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานที่ท่ีมีความแออัด  

ดังนั้นจึงควรมีการเพิ่มความเข้มข้นของการเฝ้าระวังโรค 

โดยเน้นการแยกผู้ป่วย การให้วัคซีนแบบปูพรม (mop up) และ

แบบเก็บตก (catch up) รวมไปถึงเพิ่มการเข้าถึงวัคซีนในประชากร

ท่ีมีโอกาสสูงท่ีจะยังไม่ได้รับวัคซีน และควรใช้กลวิธีเชิงรุก เช่น การ

ให้วัคซีนถึงบ้าน โดยอาศัยความร่วมมือของบุคลากรในท้องถิ่น 

และ อสม. รวมถึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาให้วัคซีนท่ีมี

ส่วนประกอบของคอตีบในหญิงตั้งครรภ์ โดยอาจพิจารณาให้วัคซีน 

(Tdap) ในหญิงตั้งครรภ์ ในช่วงอายุครรภ์ระหว่างไตรมาสท่ี 2 ถึง

ไตรมาสท่ี 3 ตามคําแนะนําองค์การอนามัยโลก เพื่อลดอัตราป่วย 

และอัตราตายของทารกแรกเกิดจนถึงวัยก่อนได้รับวัคซีน 

 

   

1. สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสอีโบลา  สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP รายงานวันท่ี 24 

ตุลาคม 2561 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก รายงานพบผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลารายใหม่ 3 ราย และมีผู้เสียชีวิตเพิ่ม

อีก 2 ราย ในจังหวัด North Kivu ผู้ป่วยรายใหม่ 2 รายและ

ผู้เสียชีวิตท้ัง 2 ราย จากเมือง Beni ท่ีเป็นจุดระบาดของโรคซึ่งเกิด 

ในครอบครัวผู้ป่วย 1 ราย เป็นหญิงชาวกัมพูชา อายุ 25 ปี ไม่

ทราบประวัติการได้รับวัคซีน เนื่องจากสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ 

เบื้องต้นยังไม่มีอาการป่วย ทีม SRRT ดําเนินการสอบสวนโรคใน

พื้นท่ีเพิ่มเติม 

2. โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด จังหวัด  

สุราษฎร์ธานี พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด จํานวน 

22 ราย เป็นเพศชาย 10 ราย และเพศหญิง 12 ราย อายุระหว่าง 

20–49 ปี ท้ังหมดเร่ิมป่วยช่วงวันท่ี 16–22 ตุลาคม 2561 พบ

ผู้ป่วยกระจายอยู่ในอําเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี เร่ิมแรก

พบในหมู่ท่ี 3 ตําบลเกาะพะงัน จํานวน 6 ราย โดย 2 รายแรกเป็น

คู่สามีภรรยาสัญชาติไทยได้รับประทานเห็ดผึ้งร่วมกัน อีก 2 รายมี

สัญชาติพม่า รับประทานเห็ดไม่ทราบชนิดสีขาวร่วมกัน ส่วนอีก 

1 ราย รับประทานเห็ดสีดําคล้ําไม่ทราบชนิด และรายสุดท้าย

รับประทานเห็ดผึ้งเพียงคนเดียว ต่อมาพบผู้ป่วยในหมู่ท่ี 6 ตําบล

เกาะพะงัน อีก 2 ราย เป็นคู่สามีภรรยาสัญชาติพม่า รับประทาน

เห็ดไข่เป็ดไข่ไก่ร่วมกัน และพบผู้ป่วยในหมู่ท่ี 8 ตําบลเกาะพะงัน 

จํานวน 2 ราย เป็นคู่สามีภรรยาสัญชาติพม่าเช่นกัน รับประทาน

เห็ดสีขาวไม่ทราบชนิดร่วมกัน นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยในหมู่ท่ี 1 

ตําบลบ้านใต้ จํานวน 2 ราย ท้ังคู่เป็นเพื่อนร่วมงานได้รับประทาน

เห็ดผึ้งร่วมกัน และพบผู้ป่วยในหมู่ท่ี 5 ตําบลบ้านใต้อีก 10 ราย 

ท้ังหมดเป็นผู้ใช้แรงงานสัญชาติลาวอาศัยอยู่ในแคมป์เดียวกัน 

รับประทานเห็ดสีแดงคล้ําไม่ทราบชนิดร่วมกัน ผู้ป่วยท้ังหมดเร่ิมมี

อาการหลังจากรับประทานเห็ดประมาณ 15 นาที ถึง 6 ช่ัวโมง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดมวนท้อง 

ถ่ายเหลว ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเกาะพะงัน แผนก

ผู้ป่วยใน รวม 20 ราย ส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเกาะส

มุย 2 ราย และรักษาแผนกผู้ป่วยนอกอีก 2 ราย แพทย์วินิจฉัย 

Toxic effect of other noxious substances eaten as food 

เก็บตัวอย่างเห็ดสด 3 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ท่ี 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี อยู่ระหว่างการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ สํานักงานสาธารณสุขในพื้นท่ีดําเนินการสอบสวน

และควบคุมโรคโดยเก็บตัวอย่างเห็ดหรืออาหารส่งตรวจ รวมถึงได้

ลงพื้นท่ีเพื่อติดตามอาการของผู้ท่ีรับประทานเห็ดและแนะนําให้ผู้ท่ี

มีอาการของโรคอาหารเป็นพิษ เข้ารับการรักษาทันที นอกจากนี้ได้

รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปให้เห็นถึงความสําคัญของการ

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษและการเลือกรับประทานเห็ด โดยเน้นใน

กลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี  

3. การประเมินความเสี่ยงโรคคอตีบ 

โรคคอตีบเป็นโรคติดต่อร้ายแรงท่ีเกิดจากทางเดินหายใจ  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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การโจมตีอย่างรุนแรงโดยกลุ่มติดอาวุธในช่วงสุดสัปดาห์ท่ีผ่านมา 

สําหรับผู้ป่วยรายใหม่อีก 1 ราย ถูกรายงานจากเมือง Butembo 

โดยขณะนี้พบผู้ป่วย 247 ราย เสียชีวิต 159 ราย และมีผู้ป่วยเข้า

ข่าย 48 ราย อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค เจ้าหน้าท่ีสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโกกล่าวว่า การฉีดวัคซีนกําลังดําเนินการอีกคร้ัง

หลังจากถูกระงับเนื่องจากเหตุการณ์ความรุนแรงและการประท้วงท่ี

ตามมาในเมือง Beni สําหรับการดําเนินการฉีดวัคซีนในเมือง 

Mutwanga และ Kalunguta ได้สิ้นสุดลง เนื่องจากเป้าหมาย

ท้ังหมดที่คาดว่าควรจะได้รับวัคซีนในเมืองเหล่านี้ได้รับการฉีด

วัคซีนครบแล้ว มีผู้ได้รับการฉีดวัคซีนรวม 21,553 คน ในภาค

ตะวันออกของสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกในช่วงของการ

ระบาดคร้ังนี้ ด้วยวัคซีนอีโบลาท่ีไม่มีใบอนุญาตของบริษัท Merck 

นอกจากนี้ Peter Salama รองผู้อํานวยการด้านการเตรียมความ

พร้อมเพื่อตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน องค์การอนามัยโลก (WHO) 

กล่าวใน Twitter ว่าเมือง Beni ยังประสบกับปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคมาลาเรียเฉียบพลันด้วย ซึ่งมีผู้ป่วย 2,000 ราย ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งองค์การอนามัยโลกจะจัด

โครงการรณรงค์ให้การรักษาแบบกลุ่มท่ีกําหนดเป้าหมายตามอายุ 

2. สถานการณ์การระบาดของ adenovirus ในรัฐ New 

Jersey ข้อมูลจากเว็บไซด์ CIDRAP รายงานวันท่ี 24 ตุลาคม 

2 5 6 1  The New Jersey Department of Health (NJDH)  

รายงานพบการระบาดของ adenovirus ในศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพ

สําหรับเด็ก ในรัฐนิวเจอร์ซีย์ พบผู้ป่วย 18 ราย เสียชีวิต 7 ราย 

The Wanaque Center ซึ่งเป็นศูนย์การพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพ 

ในเมือง Haskell งดรับผู้ป่วยท่ีจะเข้ามาพักรักษาตัวจนกว่าการ

ระบาดจะสิ้นสุดลง โดยในเวลาน้ันมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 

6 ราย ข้อมูลล่าสุดพบเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลแห่ง

นี้ติดเช้ือ adenovirus เสียชีวิตเพิ่มอีก 1 ราย ทําให้จํานวนผู้เสียชีวิต

เพิ่มเป็น 7 ราย ในวันท่ี 21 ตุลาคม 2561 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ

รัฐได้เข้าไปตรวจสอบพบความผิดพลาดบางประการในการล้างมือ 

ซึ่ ง เป็นการตรวจสอบในประเด็น  การควบคุมการติด เ ช้ือ 

Adenoviruses มักทําให้เกิดอาการไม่รุนแรงโดยเฉพาะในเด็กเล็ก 

อย่างไรก็ตาม การระบาดของสายพันธุ์ adenovirus 7 มีผลให้เด็ก

มีความเปราะบางจากระบบภูมิคุ้มกันถูกทําลายอย่างรุนแรง 

Adenoviruses สายพันธุ์นี้มีความสัมพันธ์กับโรคในการใช้ชีวิตใน

ชุมชนและอาจรุนแรงมากข้ึน Adenoviruses พบได้ท่ัวไปในสถานที่

ท่ีมีเด็กอยู่รวมกันจํานวนมาก ไวรัสสามารถแพร่เช้ือได้อย่างรวดเร็ว

และสามารถแพร่กระจายไปยังผู้อ่ืนได้โดยการสัมผัสใกล้ชิด ไอ จาม 

หรือสัมผัสพื้นผิวท่ีปนเปื้อนเช้ือ ผู้ป่วยอาจมีอาการหลายรูปแบบ 

ได้แก่ อาการคล้ายไข้หวัด เจ็บคอ หลอดลมอักเสบ ปอดบวม 

อุจจาระร่วง ตาแดง ไข้ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ การอักเสบของ

ระบบทางเดินอาหาร และอาการทางระบบประสาท  
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 42 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 42nd week 

 sget506@yahoo.com                                กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ี  สําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 42 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 42nd week 2018 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย 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 39 Week 40 Week 41 Week 42 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 5 4 0
Influenza 5280 4073 2584 851 12788 14199 150043 28
Meningococcal Meningitis 0 2 1 0 3 2 17 1
Measles 210 256 218 105 789 136 3339 9
Diphtheria 0 0 1 1 2 2 12 1
Pertussis 4 2 2 1 9 4 134 3
Pneumonia (Admitted) 6074 5160 3786 1453 16473 20901 238363 190
Leptospirosis 85 68 59 5 217 298 2348 24
Hand, foot and mouth disease 1494 1241 882 297 3914 3886 60639 0
Total D.H.F. 1786 1444 1092 296 4618 8568 70146 92

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-30 ตุลาคม 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - October 30, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

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. (%)

2193 2015 2612 3084 7098 13502 14099 12329 8872 4342 0 0 70146 92 106.19 0.13 66,060,027
176 177 239 453 1519 3311 3452 2637 1866 958 0 0 14788 18 122.33 0.12 12,088,635

72 45 56 131 564 1271 1500 1222 780 350 0 0 5991 4 102.16 0.07 5,864,232
24 16 14 24 67 188 333 315 281 118 0 0 1380 1 79.25 0.07 1,741,301

0 3 10 20 37 40 44 26 35 6 0 0 221 0 54.44 0.00 405,959
4 0 1 14 41 86 77 55 27 8 0 0 313 0 41.86 0.00 747,699
0 1 3 18 123 151 69 18 7 2 0 0 392 1 87.37 0.26 448,686
7 6 7 12 78 120 115 56 17 4 0 0 422 0 87.94 0.00 479,877
0 0 0 2 18 42 33 44 15 1 0 0 155 0 32.42 0.00 478,144

31 15 18 29 157 464 688 630 363 202 0 0 2597 1 202.09 0.04 1,285,080
6 4 3 12 43 180 141 78 35 9 0 0 511 1 184.15 0.20 277,486

41 60 72 131 430 914 960 652 424 181 0 0 3865 6 108.68 0.16 3,556,376
0 2 4 9 37 42 62 47 25 9 0 0 237 1 51.79 0.42 457,645

19 24 21 36 107 234 289 168 115 40 0 0 1053 4 165.02 0.38 638,115
4 5 9 16 44 125 137 106 71 33 0 0 550 0 91.70 0.00 599,775
6 11 20 47 113 246 293 227 143 73 0 0 1179 1 136.21 0.08 865,564

12 18 18 23 129 267 179 104 70 26 0 0 846 0 85.00 0.00 995,277
67 75 113 193 532 1143 1016 781 671 437 0 0 5028 8 167.71 0.16 2,998,104

4 3 2 2 7 17 24 18 9 10 0 0 96 0 29.08 0.00 330,077
22 24 59 87 216 469 431 409 402 282 0 0 2401 4 225.26 0.17 1,065,895
13 10 8 22 78 147 136 52 35 32 0 0 533 0 161.46 0.00 330,121
13 12 20 36 76 172 190 152 92 45 0 0 808 2 110.79 0.25 729,337
15 26 24 46 155 338 235 150 133 68 0 0 1190 2 219.28 0.17 542,674

1234 1081 1491 1638 2506 4681 5442 5209 3744 1658 0 0 28684 46 126.73 0.16 22,633,586
434 382 577 488 307 845 1319 1368 1025 447 0 0 7192 8 126.52 0.11 5,684,531
150 121 177 281 637 1220 1519 1362 868 392 0 0 6727 20 126.86 0.30 5,302,492

51 41 58 126 205 403 421 320 179 123 0 0 1927 6 157.84 0.31 1,220,829
47 29 50 63 194 313 301 364 161 112 0 0 1634 5 145.86 0.31 1,120,246
30 24 31 22 67 178 255 210 127 49 0 0 993 5 122.28 0.50 812,086

6 2 11 17 24 22 29 22 40 25 0 0 198 0 70.26 0.00 281,796
14 12 10 10 62 159 226 198 207 22 0 0 920 1 121.48 0.11 757,296

0 0 1 1 0 3 9 5 8 9 0 0 36 0 17.12 0.00 210,337
0 9 6 18 52 78 91 89 76 51 0 0 470 2 73.32 0.43 641,052
2 4 10 24 33 64 187 154 70 1 0 0 549 1 212.09 0.18 258,850

439 370 404 449 651 1122 1219 1220 1068 501 0 0 7443 9 140.55 0.12 5,295,696
83 74 99 70 98 195 228 208 176 20 0 0 1251 1 143.67 0.08 870,769
15 18 21 37 50 109 85 115 34 23 0 0 507 1 57.19 0.20 886,546
48 22 31 49 95 149 173 197 188 75 0 0 1027 2 120.78 0.19 850,285

119 91 85 127 185 350 419 400 336 202 0 0 2314 2 254.78 0.09 908,249
91 61 82 75 92 113 119 108 159 87 0 0 987 2 175.44 0.20 562,592
16 16 6 6 14 31 30 35 33 10 0 0 197 1 101.55 0.51 193,985
38 59 52 49 76 121 100 102 106 54 0 0 757 0 157.21 0.00 481,514
29 29 28 36 41 54 65 55 36 30 0 0 403 0 74.39 0.00 541,756

207 205 331 418 904 1477 1361 1241 774 308 0 0 7226 9 120.02 0.12 6,020,790
50 69 96 91 157 177 172 186 116 55 0 0 1169 2 89.77 0.17 1,302,160
54 60 87 133 311 454 412 306 195 32 0 0 2044 3 136.62 0.15 1,496,086
45 17 65 86 180 236 196 253 126 61 0 0 1265 1 179.25 0.08 705,729

8 11 11 19 32 77 82 52 49 12 0 0 353 0 66.17 0.00 533,463
7 12 20 24 41 70 84 43 61 13 0 0 375 0 163.37 0.00 229,542

20 17 27 24 107 270 244 256 159 102 0 0 1226 3 173.37 0.24 707,145
17 15 19 30 49 91 84 67 35 6 0 0 413 0 84.95 0.00 486,187

6 4 6 11 27 102 87 78 33 27 0 0 381 0 67.98 0.00 560,478
Prachin Buri
Sa Kaeo

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong
Lop Buri

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Nan

REPORTING  AREAS

2018
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-30 ตุลาคม 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - October 30, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

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. (%)

111 106 234 391 1929 4121 3673 2903 2022 837 0 0 16327 13 74.32 0.08 21,967,435
23 20 34 62 407 958 795 675 382 147 0 0 3503 4 69.22 0.11 5,060,674

6 7 10 19 103 259 233 232 152 56 0 0 1077 1 59.71 0.09 1,803,831
12 5 11 11 72 194 138 89 35 27 0 0 594 1 61.66 0.17 963,277

4 7 6 28 184 370 269 232 127 33 0 0 1260 0 96.33 0.00 1,307,947
1 1 7 4 48 135 155 122 68 31 0 0 572 2 58.03 0.35 985,619
8 11 40 51 266 580 401 243 138 61 0 0 1799 2 32.46 0.11 5,541,473
0 0 1 3 33 52 33 15 9 3 0 0 149 0 35.28 0.00 422,328
0 2 2 9 43 105 57 41 23 11 0 0 293 0 57.32 0.00 511,188
2 1 2 4 47 144 68 41 42 21 0 0 372 0 23.53 0.00 1,580,937
2 5 12 9 46 104 130 75 36 11 0 0 430 0 67.11 0.00 640,734
1 0 1 5 23 55 38 20 13 7 0 0 163 1 31.28 0.61 521,125
1 2 11 13 37 80 52 39 11 6 0 0 252 0 21.96 0.00 1,147,710
2 1 11 8 37 40 23 12 4 2 0 0 140 1 19.51 0.71 717,451

52 37 70 146 617 1442 1443 1256 1006 469 0 0 6538 3 96.71 0.05 6,760,383
27 22 33 56 243 667 497 526 437 286 0 0 2794 2 106.02 0.07 2,635,331

8 2 5 22 100 216 301 240 207 84 0 0 1185 0 74.53 0.00 1,589,900
13 12 23 49 184 379 513 389 285 53 0 0 1900 1 136.07 0.05 1,396,374

4 1 9 19 90 180 132 101 77 46 0 0 659 0 57.87 0.00 1,138,778
28 38 90 132 639 1141 1034 729 496 160 0 0 4487 4 97.44 0.09 4,604,905
15 10 35 35 119 393 432 337 319 112 0 0 1807 1 122.83 0.06 1,471,185
10 25 43 76 418 544 406 231 110 35 0 0 1898 3 101.70 0.16 1,866,299

3 1 5 10 39 92 110 86 30 7 0 0 383 0 70.97 0.00 539,679
0 0 2 6 19 54 35 32 21 5 0 0 174 0 46.08 0.00 377,614
0 2 5 5 44 58 51 43 16 1 0 0 225 0 64.26 0.00 350,128

672 651 648 602 1144 1389 1532 1580 1240 889 0 0 10347 15 110.42 0.14 9,370,371
409 477 471 441 882 957 1027 934 721 375 0 0 6694 10 150.73 0.15 4,441,086
183 230 208 169 357 400 527 555 454 247 0 0 3330 3 214.02 0.09 1,555,957

36 40 53 70 140 160 132 86 81 44 0 0 842 2 179.97 0.24 467,851
31 32 36 29 54 31 54 46 42 16 0 0 371 1 139.19 0.27 266,535

67 69 74 54 92 88 104 102 49 27 0 0 726 2 182.37 0.28 398,092

68 69 59 73 170 214 134 97 67 29 0 0 980 1 92.96 0.10 1,054,247

9 11 31 25 42 41 13 15 9 3 0 0 199 0 104.86 0.00 189,777

15 26 10 21 27 23 63 33 19 9 0 0 246 1 48.37 0.41 508,627

263 174 177 161 262 432 505 646 519 514 0 0 3653 5 74.11 0.14 4,929,285

99 77 75 54 93 185 220 238 164 207 0 0 1412 2 99.38 0.14 1,420,834

4 8 12 4 9 24 12 10 7 10 0 0 100 0 31.38 0.00 318,655

30 16 21 38 42 81 102 116 64 26 0 0 536 2 83.44 0.37 642,377

35 11 18 26 53 81 56 59 52 48 0 0 439 0 83.73 0.00 524,291

26 26 19 12 24 20 39 63 89 65 0 0 383 0 54.30 0.00 705,379

27 15 8 8 14 16 45 57 66 44 0 0 300 0 57.17 0.00 524,788

42 21 24 19 27 25 31 103 77 114 0 0 483 1 60.91 0.21 792,961

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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