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กลุ่มก้อนระดับจังหวัดท่ีชัดเจนท้ัง 3 ปี โดยมี 2 ปีเป็นกลุ่มก้อนของ

การระบาดแบบเข้มข้น (Hot spot) ส่วนในภาคกลางพบว่ามีกลุ่ม

ก้อนแบบ Hot spot 1 ปี นอกจากน้ีการวิเคราะห์ยังเปิดเผยให้เห็น

ว่าในแต่ละปีจะมีบางจังหวัดท่ีท่ีอยู่นอกพื้นท่ี Hot spot แต่มี

ลักษณะเสี่ยงต่อการนําเข้าหรือส่งออกการระบาดไปยังพื้นที่

ข้างเคียงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สรุปและวิจารณ์: ผลจากการวิเคราะห์ช้ีให้เห็นว่าโรคไข้เลือดออก

ในประเทศไทยมีลักษณะการระบาดเป็นกลุ่มก้อนแบบ Hot spot ท่ี

ชัดเจนในบางภูมิภาคของประเทศ โดยในขณะเดียวกันก็พบจังหวัด

นอกพื้นท่ีดังกล่าวท่ีเสี่ยงต่อการนําเข้าหรือส่งออกการระบาดซึ่ง

เป็นพื้นท่ีท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละปี ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ควรพิจารณาการนําวิธีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีไปใช้

ร่วมกับการวิเคราะห์รูปแบบอ่ืนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน เพื่อช่วยให้

สามารถกําหนดมาตรการควบคุมโรคให้สอดคล้องกับความเสี่ยง

ของการระบาดในแต่ละพื้นท่ีได้ดียิ่งข้ึน 

คําสําคัญ : ความสัมพันธ์ เชิงพื้นท่ี , พื้นท่ีเสี่ยง , ไข้เลือดออก , 

ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

บทนํา: โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขท่ีพบได้ใน

ทุกภูมิภาคของประเทศโดยในแต่ละปีมีรายงานผู้ป่วยและเสียชีวิต

จากโรคดังกล่าวจํานวนมาก เนื่องจากการระบาดของโรคไข้เลือดออก

มีปัจจัยเชิงพื้นท่ีหลายปัจจัยเป็นตัวกําหนด การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของโรค

ดังกล่าว และเพื่อค้นหาพื้นท่ีจังหวัดท่ีมีลักษณะเป็นพื้นท่ีเสี่ยงของ

การระบาด  

วิธีการศึกษา: ทําการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี 

(Spatial autocorrelation) โดยอาศัย ข้อมูล อุบัติ การณ์ราย

จังหวัดของโรคไข้เลือดออกของประเทศไทยจากฐานข้อมูลระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 

ผลการศึกษา :  ในภาพรวมของประเทศอุบัติการณ์ของโรค

ไข้เลือดออกท่ีระดับจังหวัดมีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท้ัง 3 ปีท่ีทําการศึกษา (Moran’s I coefficient = 0.38, 

0.41 และ 0.51 ตามลําดับ) และพบลักษณะความสัมพันธ์แบบเป็น

กลุ่มก้อนของการระบาดท่ีแตกต่างกันระหว่างภูมิภาคต่าง ๆ ของ

ประเทศ โดยในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่างมีลักษณะการเกิดโรคแบบเป็น 
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จากการที่โรคไข้เลือดออกมีลักษณะการระบาดและปัจจัย

กําหนดหลายด้านท่ีเกี่ยวพันกับลักษณะเชิงพื้นท่ี จึงมีความ

พยายามท่ีจะนําการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีมาใช้ช่วยในการสร้างความ

เข้าใจในรูปแบบการระบาดของโรคดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ช่วงเวลาไม่กี่ปี ท่ีผ่านมาท่ีระบบภูมิสารสนเทศ (Geographic 

Information System) และเทคโนโลยีสารสนเทศในภาพรวมได้มี

ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้วิธีการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ี 

(Spatial Analysis) เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับและนํามาใช้กัน

อย่างกว้างขวางในการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับลักษณะเชิงพื้นท่ี

ของการระบาดของโรคไข้เลือดออก (3,4,5) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี (Spatial Autocorrelation) ซึ่งมี

ประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยให้เกิดความเข้าใจลักษณะความสัมพันธ์

ของการเกิดโรคในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ กับพื้นท่ีโดยรอบ และสามารถช่วยให้

สามารถระบุพื้นท่ีเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดในอนาคตอันใกล้ได้ 

เนื่องจากโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสําคัญท่ีกระทรวง

สาธารณสุขให้ความสําคัญเป็นลําดับต้น ๆ มาอย่างต่อเนื่องทุกปี 

(6,7) ประกอบกับโรคดังกล่าวมีการระบาดกระจายไปท่ัวประเทศ ทุก

จังหวัดทุกอําเภอโดยลักษณะการกระจายของโรคมีการเปลี่ยน-

แปลงอยู่ตลอดเวลาและแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นท่ีหรือภูมิภาค

ของประเทศ จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีเคร่ืองมือในการ

เฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิผลเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนในลักษณะ

ของการเกิดโรคในแต่ละพื้นท่ี สามารถติดตามและช่วยระบุพื้นท่ี

เสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดได้อย่างทันการณ์ แต่ท่ีผ่านมากรมควบคุม

โรคซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของประเทศซึ่งมีภารกิจด้านการเฝ้าระวัง

สถานการณ์และกําหนดมาตรการในการควบคุมป้องกันการระบาด

ของโรคไข้ เลือดออกยัง ไ ม่ เคยมีการทําการ ศึกษา รูปแบบ

ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของโรคดังกล่าวในภาพรวมของประเทศ 

ดังนั้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจในลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค

ไข้เลือดออกได้ดียิ่งข้ึน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

รูปแบบความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของโรคดังกล่าวโดยใช้ข้อมูล

สถานการณ์โรคที่ระดับจังหวัด และเพื่อค้นหาพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีมี

ลักษณะเป็นกลุ่มก้อนของการระบาดแบบเข้มข้น (Hot spot) ซึ่ง

ถือว่าเป็นพื้นท่ีเสี่ยงสูงท่ีสุดของการระบาด และพื้นท่ีจังหวัดท่ีอยู่  

นอกกลุ่มก้อนดังกล่าวแต่มีความเสี่ยงต่อการนําเข้าหรือส่งออกการ

ระบาด ท้ังนี้เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการนํา  

บทนํา 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) เป็น

โรคประจําถิ่นท่ีถือเป็นปัญหาสาธาณสุขท่ีสําคัญมากปัญหาหนึ่ง

ของประเทศไทยเนื่องจากมีการป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว

เป็นจํานวนมาก โดยระหว่างปี พ.ศ. 2550-2559 พบว่า มีรายงาน

จํานวนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รายงาน 506) ระหว่าง 50,000–155,000 รายต่อปี มีอัตราป่วย

ตาย (Case fatality rate) ใกล้เคียงกันในแต่ละปีโดยอยู่ท่ีร้อยละ 

0.09–0.12 (1) การระบาดของโรคไข้เลือดออกมีลักษณะท่ีแตกต่าง

กันไปตามสถานที่และช่วงเวลา ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยหรือ

ตัวกําหนดต่าง ๆ หลายด้าน (2) ได้แก่ ประเภทและความหนาแน่น  

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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วิธีการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีในลักษณะดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการ

เฝ้าระวังสถานการณ์และระบุพื้นท่ีเป้าหมายของการดําเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคต่อไป 

วิธีการศึกษา 

แหล่งข้อมูลและประชากรที่ทําการศึกษา  

การ ศึกษานี้ เ ป็ นการ วิ เคราะ ห์ ข้อ มูลแบบทุติ ย ภู มิ  

(Secondary data analysis) โดยอาศัยข้อมูลดังต่อไปน้ี 

 ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (Attribute data) หรือ

ข้อมูลด้านสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ได้แก่ ฐานข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลหลักในการ

เฝ้าระวังโรคกลุ่มไข้เลือดออกของประเทศ โดยใช้จํานวนผู้ป่วยท่ี

ได้รับการรายงานว่าเป็นโรคกลุ่มไข้เลือดออก (หมายถึง ผู้ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยเป็น Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever 

หรือ Dengue shock syndrome โดยครอบคลุมท้ังผู้ป่วยสงสัย 

ผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน) ท่ีได้รับรายงานระหว่างปี พ.ศ.

2557-2559 โดยเป็นข้อมูลสรุปจํานวนผู้ป่วย (Aggregate data) 

แยกรายจังหวัดและแยกกลุ่มอายุ (0-4 ปี, 5-14 ปี, 15-34 ปี, 35-

64 ปี และ 65 ปีข้ึนไป) และฐานข้อมูลประชากรกลางปีรายจังหวัด 

พ.ศ 2557-2559 และแยกกลุ่มอายุ (กลุ่มอายุเดียวกันกับข้อมูล

ผู้ป่วย) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 ข้อมูลเชิงพื้นท่ี (Spatial data) ได้แก่ ฐานข้อมูล

แผนท่ีขอบเขตการปกครองระดับจังหวัด ของสํานักงานพัฒนา

เทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน)  

การจัดการข้อมูล 

ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยามาทํา

การวิเคราะห์และฐานข้อมูลประชากรกลางปีถูกนํามาเช่ือมโยงด้วย

โปรแกรม Spreadsheet เพื่อคํานวณอุบัติการณ์มาตรฐานปรับ

โครงสร้างอายุโดยวิธีตรง (Direct age-standardized incidence) 

แยกรายจังหวัดและรายปี (พ.ศ.2557-2559) โดยอาศัยโครงสร้าง

อายุของประชากรท้ังประเทศในปี พ .ศ .2558 เป็นมาตรฐาน 

(standard population) โดยมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 

อุบัติการณ์มาตรฐานปรับโครงสร้างอายุโดยวิธีตรง (ต่อ

ประชากร 100,000 คน)  

 = x 100,000  

โดยท่ี 

 wi = น้ําหนัก (weight) สัดส่วนของกลุ่มอายุท่ี i ตาม

โครงสร้างประชากรมาตรฐาน (Standard population) โดยใช้

โครงสร้างประชากรทั้งประเทศ ปี พ.ศ. 2558 เป็นมาตรฐาน 

ni = จํานวนผู้ป่วยกลุ่มอายุท่ี i ในปีท่ีคํานวณ 

pi = จํานวนประชากรกลุ่มอายุท่ี i ในปีท่ีคํานวณ 

k = จํานวนกลุ่มอายุ (ในท่ีนี้คือ 5 กลุ่ม ได้แก่ 0-4 ปี, 5-14 

ปี, 15-34 ปี, 35-64 ปี และ 65 ปีข้ึนไป)  

หลังจากนั้นนําข้อมูลข้อมูลอุบัติการณ์มาตฐานที่ได้มา

เช่ือมต่อกับข้อมูลเชิงพื้นท่ีโดยโปรแกรม GeoDa ข้อมูลท้ังหมดจะ

ถูกเก็บในรูปแบบฐานข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์ (Geographical 

database) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี 

(Spatial autocorrelation) เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ระหว่าง

อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกในแต่ละจังหวัดกับจังหวัดท่ีอยู่

ข้างเคียงหรือ “จังหวัดเพื่อนบ้าน” โดยอาศัยการกําหนดขอบเขต

และน้ําหนักของพื้นท่ีข้างเคียงด้วยวิธี Queen Neighbors (first-

order contiguity) ซึ่งคือการเลือกทุกจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีเช่ือมต่อกับ

จังหวัดเป้าหมาย (Common border) มาเป็นจังหวัดเพื่อนบ้าน 

หลังจากที่กําหนดจังหวัดเพื่อนบ้านของทุกจังหวัดเรียบร้อยแล้วก็

จะทําการคํานวณหาค่าอุบัติการณ์เฉลี่ยของจังหวัดเพื่อนบ้านโดย

สร้างข้ึนมาเป็นตัวแปรท่ีเรียกว่า Spatially lagged variable 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีในภาพรวม

ท้ังประเทศ (Global measure) คือ Moran’s I coefficient (8,9) 

ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง –1 ถึง 1 (ค่าท่ีเป็นบวกหมายถึงมี positive 

association และค่าท่ีเป็นลบหมายถึงมี negative association 

ส่วนค่า 0 หมายถึงไม่มีความสัมพันธ์) และทําการทดสอบหาระดับ

นัยสํ า คัญทางส ถิติของ  Moran’s I coefficient โดย วิธี การ 

Monte-Carlo permutation test เพื่อทดสอบ null hypothesis 

ท่ีว่า “อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกของจังหวัดใด ๆ ในประเทศ

ไทยเกิดข้ึนแบบสุ่ม (random) โดยไม่มีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีกับ

จังหวัดเพื่อนบ้าน” โดยกําหนดให้ p value ท่ีได้ต้องเกิดจากการ

ทํา permutation test อย่างน้อย 999 คร้ัง  

เนื่องจากการศึกษานี้ มี วัตถุประสงค์เพื่อค้นหาพื้น ท่ี 

(จังหวัด) ท่ีเป็นกลุ่มก้อนของการระบาดของโรคไข้เลือดออก ดังนั้น

ผู้ศึกษาจึงได้ทําการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีแบบเฉพาะ

จุด (Local measure) โดยทําการคํานวณค่า Local Indicator 

of Spatial Association (LISA) (10) และระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ของแต่ละจังหวัด โดยผลการวิเคราะห์จะสามารถระบุพื้นท่ีจังหวัด

ออกเป็นลักษณะต่าง ๆ ได้ 5 รูปแบบ (11) ได้แก่ 

1. กลุ่มก้อนแบบ High-High คือ จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์สูง

และจังหวัดเพื่อนบ้านก็มีอุบัติการณ์สูงเช่นเดียวกัน จัดว่าเป็นพื้นท่ี 
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หมายเหตุ อุบัติการณ์มาตรฐานปรับโครงสร้างอายุโดยวิธีตรง (Direct age-standardized incidence) 
โดยอาศัยโครงสร้างอายุของประชากรทั้งประเทศ ปี พ.ศ. 2558 เป็นมาตรฐาน 

รูปท่ี 1 แผนที่แสดงอุบัติการณผ์ู้ปว่ยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด (77 จังหวัด) ในระบบรายงาน 506 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559 

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการระบาดต่อเนื่องสูงสุด (หรือ Hot spot)  

2. กลุ่มก้อนแบบ Low-Low คือ จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่ํา

และจังหวัดเพื่อนบ้านก็มีอุบัติการณ์ต่ําช่นเดียวกัน ซึ่งจัดว่าเป็น

พื้นท่ีที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการระบาดต่ํา (หรือ Cold spot)  

 3. แตกต่างแบบ Low-High คือ จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์ต่ําแต่

จังหวัดเพื่อนบ้านกลับมีอุบัติการณ์สูง จัดว่าเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยง

ต่อการนําเข้าการระบาดจากจังหวัดเพื่อนบ้าน (หรือ potential 

importer)  

4. แตกต่างแบบ High-Low คือ จังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์สูง

แต่จังหวัดเพื่อนบ้านยังมีอุบัติการณ์ต่ํา จัดว่าเป็นพื้นที่ที่มีความ

เสี่ยงต่อการส่งออกการระบาดไปยังจังหวัดเพื่อนบ้าน (หรือ 

potential exporter)  

5. ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ จังหวัดท่ีไม่ได้มีทั้งลักษณะเป็น

กลุ่มก้อนหรือแตกต่างจากจังหวัดเพื่อนบ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในการศึกษานี้ กําหนดให้จังหวัดที่เข้าลักษณะ 4 รูปแบบ

แรกจะต้องมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p value) ต่ํากว่า 0.05 และ

ภายหลังจากท่ีได้ทําการวิเคราะห์ LISA ของแต่ละจังหวัดแล้วจะทํา

การแสดงผลในรูปแบบแผนที่แสดงความเสี่ยง (Risk Map) โดย

การวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีและการจัดทําแผนท่ีเพื่อแสดงผลการ

วิเคราะห์ในการศึกษานี้ ใช้ โปรแกรม  GeoDa version 1.12 

(https://geodacenter.github.io/)  

ผลการศึกษา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ที่ได้รับรายงานในระบบรายงาน 506 ในภาพรวมท้ังประเทศรวม  

ทั้งสิ้น 249,965 ราย โดยแต่ละปีมีจํานวนผู้ป่วยและอุบัติการณ์ดัง 

แสดงในตารางท่ี 1 เม่ือศึกษาอุบัติการณ์ของไข้เลือดออกท่ีระดับ

จังหวัดในแต่ละปี พบค่ามัธยฐานของอุบัติการณ์ที่ระดับจังหวัด 

(ตารางที่ 2) ทั้ง 3 ปี มีค่าต่ํากว่าอุบัติการณ์ในภาพรวมของประเทศ 

(ตารางที่ 1) และเม่ือดูการกระจายเชิงพื้นที่ (รูปท่ี 1) จะพบจังหวัดท่ี

มีอุบัติการณ์สูงกระจายอยู่ทั่วทุกภาคของประเทศไทย ยกเว้นภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนท่ีดูเหมือนจะมีการเกิดโรคเบาบางกว่า

ภูมิภาคอ่ืน 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ในภาพรวมท้ังประเทศ 

(Global measure) ที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ของ

ไข้เลือดออกในแต่ละจังหวัดกับอุบัติการณ์เฉลี่ยของจังหวัดข้างเคียง 

(รูปที่ 2) พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 มีค่าดัชนี Moran’s I 

coefficient เท่ากับ 0.38, 0.41 และ 0.51 ตามลําดับ โดยค่าดัชนีที่

ได้ทั้งสามปี   มีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.001)  

ตารางที่ 1 จํานวนและอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในระบบ

รายงาน 506 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559  
ปี พ.ศ. จํานวน (ราย) อุบัติการณ์ (ต่อประชากร 

100,000 คน) * 
2557 41,082 63.08 

2558 144,952 222.58 

2559 63,931 98.17 

หมายเหตุ *อุบัติการณ์มาตรฐานปรับโครงสร้างอายุโดยวิธีตรง 
(Direct age-standardized incidence) โดยอาศัยโครงสร้าง
อายุของประชากรทั้งประเทศ ปี พ.ศ. 2558 เป็นมาตรฐาน 

พ.ศ. 2557 

อุบัติการณ์ 
(ต่อประชากร 100,000 คน) 

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 

อุบัติการณ์
(ต่อประชากร 100,000 คน) 

อุบัติการณ์ 
(ต่อประชากร 100,000 คน) 
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ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าต่ําสุดและค่าสูงสุดของอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกระดับจังหวัด (77 จังหวัด) ในระบบรายงาน 506  

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559  
 อุบัติการณ์ที่ระดบัจังหวัด (ต่อประชากร 100,000 คน) * 

ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 
มัธยฐาน 50.43 166.63 64.13 
ต่ําสุด (จังหวัด)  4.01 (อุดรธานี)  24.07 (อุดรธานี)  2.83 (สิงหบ์ุรี)  
สูงสุด (จังหวัด)  238.94 (แม่ฮ่องสอน) 624.43 (เพชรบรีุ)  456.93 (แม่ฮ่องสอน)  

หมายเหตุ *อุบัตกิารณ์มาตรฐานปรับโครงสร้างอายโุดยวิธตีรง (Direct age-standardized incidence) โดยอาศัยโครงสร้างอาย ุ

 
รูปท่ี 2 Scatter plot และค่า Moran’s I coefficient (p value) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกแต่ละจังหวัด

กับจังหวัดข้างเคียง จากข้อมูลในระบบรายงาน 506 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559 

 
รูปที่ 3 แผนที่แสดงความเสี่ยงด้วยค่า Local Indicator of Spatial Association (LISA) เพื่อแสดงจังหวัดที่มีความสัมพันธ์กับจังหวัด

ข้างเคียงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.05) ใน 4 ลักษณะ ได้แก่ High-High, Low-Low, Low-High และ High-Low จาก

ข้อมูลในระบบรายงาน 506 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557-2559  
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จังหวัดในภาคใต้ตอนล่างประมาณ 6-8 จังหวัดมีลักษณะ

การเกิดโรคไข้เลือดออกท่ีมีความความสัมพันธ์กันอย่างแนบชิด 

โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2557 และ 2559 พื้นท่ีดังกล่าวมีลักษณะการ

ระบาดแบบเป็น Hot spot คือ มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนอย่าง

เข้มข้น ซึ่ งสอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของท้ังโรค

ไข้เลือดออกและไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) ซึ่งข้อมูลของ

สํานักระบาดวิทยาซึ่งบ่งช้ีว่าในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2559 

พบว่าการระบาดของท้ังสองโรคดังกล่าวในแต่ละปีส่วนใหญ่จะมี

อุบัติการณ์สูงสุดในภาคใต้ (13) โดยปรากฏการณ์ดังกล่าวสามารถ

อธิบายได้จากสภาพอากาศที่มีฝนตกต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานใน

แต่ละปีและภูมิประเทศซึ่งมีลักษณะเป็นสวนยางพาราซ่ึงเป็นปัจจัย

ท่ีเอ้ือต่อการเกิดการระบาดของโรคติดต่อท่ีนําโดยยุงลาย (14,15) 

อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2558 พบว่าในพื้นท่ีดังกล่าวมีลักษณะการ

เป็นกลุ่มก้อนแบบ Low-Low (หรือ Cold spot) อันน่าจะเป็นผล

มาจากการท่ีเพิ่งผ่านการระบาดอย่างหนักมาในปีก่อนหน้านั้น ส่วน

พื้นท่ีภาคอ่ืน ๆ ก็สามารถพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนอย่างเข้มข้น

ได้เช่นกัน (เช่น ภาคกลางในปี พ.ศ. 2558 และภาคเหนือบาง

จังหวัดในปี พ.ศ. 2559) แต่ก็ยังไม่พบหลักฐานของความเป็นกลุ่ม

ก้อนอย่างต่อเนื่องดังเช่นท่ีพบในภาคใต้ 

นอกจากการศึกษาน้ีจะทําให้เข้าใจลักษณะทางระบาด-

วิทยาเชิงพื้นท่ีของโรคไข้เลือดออกได้ดี ข้ึนแล้ว การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ในระดับพื้นท่ีเพื่อหา Hot spot ยังช่วยให้เราสามารถ

กําหนดความสําคัญและเร่งด่วนของพื้นท่ีในการดําเนินมาตรการ

ควบคุมป้องกันการระบาดได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนข้ึนโดย

นอกเหนือจากพื้นท่ี Hot spot ซึ่งจัดได้ว่าเป็นกลุ่มก้อนของจังหวัด

ท่ีมีการระบาดเข้มข้นสูงสุดและมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด

อย่างต่อเนื่องแล้ว ยังมีพื้นท่ีอีก 2 กลุ่มท่ีควรให้ความสําคัญ ได้แก่ 

กลุ่มจังหวัดท่ีมีลักษณะ Low-High (หรือ Potential importer) 

ซึ่งเป็นพื้นท่ีเสี่ยงในลําดับถัดไปท่ีต้องให้ความสําคัญเนื่องจากมี

โอกาสสูงท่ีจะได้รับการระบาดจากจังหวัดข้างเคียง และอีกกลุ่มคือ

จังหวัดต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบข้างจังหวัดท่ีมีลักษณะ High-Low (หรือ 

Potential exporter) ซึ่งมีโอกาสสูงท่ีจะแพร่เช้ือให้กับจังหวัด

รอบข้างเหล่านั้น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการวิเคราะห์ Hot spot 

นี้เป็นเพียงข้อมูลในมิติความสัมพันธ์เชิงสถิติ ซึ่งการจะนําไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ได้จริงนั้นจําเป็นจะต้องนํามาพิจารณาประกอบกับ

ข้อมูลด้านอ่ืน ๆ ด้วย ท่ีสําคัญได้แก่ ข้อมูลอุบัติการณ์ของแต่ละ

พื้นท่ีและแนวโน้มของการระบาด ข้อมูลด้านภูมิศาสตร์ สภาพ

อากาศและการเดินทาง รวมถึงข้อมูลทรัพยากรและการปฏิบัติการ

ควบคุมป้องกันโรคของหน่วยงานในพื้นท่ี ฯลฯ 

เม่ือทําการวิเคราะห์เพื่อค้นหาพื้นท่ี (จังหวัด) ท่ีเป็นกลุ่ม

ก้อนของการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยหาความสัมพันธ์เชิง

พื้นโดยอาศัย Local Indicator of Spatial Association (LISA) 

และแสดงออกมาเป็นแผนท่ีแสดงความเสี่ยง (Risk map) ดังรูปท่ี 

3 พบว่าในปี พ.ศ. 2557 มีพื้นท่ีท่ีจัดว่าเป็นกลุ่มก้อนของการ

ระบาดแบบเข้มข้น (Hot spot หรือ High-High) จํานวน 6 จังหวัด 

โดยท้ังหมดอยู่ในบริเวณภาคใต้ตอนล่าง และยังพบว่ามี 3 จังหวัด 

(ชลบุรี สุราษฎร์ธานี และพังงา) ท่ีเป็นจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงในการ

นําเข้าการระบาดจากพื้นท่ีข้างเคียง (Low-High) ส่วนปี พ.ศ. 

2558 พบจังหวัดท่ีเป็น Hot spot ท้ังสิ้น 9 จังหวัด โดยท้ังหมด

ตั้งอยู่ในภาคกลางตอนล่างและภาคตะวันออก โดยมี 1 จังหวัดท่ีมี

ความเสี่ยงในการนําเข้าการระบาดจากพื้นท่ีข้างเคียง (กาญจนบุรี) 

และอีก 1 จังหวัดท่ีมีความเสี่ยงในการส่งออกการระบาดให้กับพื้นท่ี

อ่ืน (High-Low) คือ แพร่ 

สําหรับปี พ.ศ. 2559 พบจังหวัดท่ีเป็น Hot spot ท้ังสิ้น 9 

จังหวัด โดย 7 จังหวัดอยู่ในบริเวณภาคใต้ตอนล่าง และอีก 2 

จังหวัดอยู่ทางภาคเหนือ นอกจากนี้ยังพบจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงใน

การส่งออกการระบาดให้กับพื้นท่ีอ่ืนอีก 2 จังหวัด ได้แก่ เลย และ 

บีงกาฬ 

อภิปรายผล 

การศึกษาความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีของการเกิดโรคไข้เลือดออก

ดังท่ีได้นํามาแสดงในการศึกษานี้เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับในระดับ

นานาชาติว่าสามารถทําให้เกิดข้อมูลสําคัญซึ่งนํามาสู่ความเข้าใจ

ในลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพื้นท่ีของโรคดังกล่าวได้ชัดเจนข้ึน 

(8,9,11) โดยอาศัยการวิเคราะห์ทางสถิติเชิงอนุมานและกฏความ

น่าจะเป็นมาเป็นตัวช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ แทนท่ีจะอาศัยเพียง

การวิเคราะห์สถานการณ์เชิงพรรณนา (ดังรูปท่ี 1) ซึ่งอาจจะยังให้

ภาพสถานการณ์ท่ีมีความคลุมเคลือและระบุได้ค่อนข้างยากว่าพื้นท่ี

ส่วนใดของประเทศหรือจังหวัดใดท่ีควรเป็นเป้าหมายสําคัญและ

เร่งด่วนของมาตรการป้องกันควบคุมการระบาดของไข้เลือดออก 

ผลการวิเคราะห์บ่งช้ีให้เห็นว่าในภาพรวมของประเทศการ

ระบาดของไข้เลือดออกในระดับจังหวัดมีความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีกับ

จังหวัดท่ีอยู่ข้างเคียงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แม้ว่าระดับความ

แนบแน่นของความสัมพันธ์ดังกล่าว (strength of association) 

จะไม่อยู่ในระดับท่ีสูงนักก็ตาม (Moran’s I อยู่ระหว่าง 0.38-0.51) 

อย่างไรก็ตามค่าดัชนี Moran’s I ท่ีพบในการศึกษานี้มีค่าสูงกว่าท่ี

พบในรายงานการศึกษาลักษณะเดียวกันท่ีพบในประเทศเอกวาดอร์

และเวียดนามเล็กน้อย (11,12)  
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สัมพันธ์เชิงพื้นท่ีไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดก็ตาม สมควรที่ผู้วิเคราะห์

จะพิจารณานําการวิธีการศึกษาในรูปแบบอ่ืน ๆ มาช่วยในการ
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การศึกษานี้มีข้อจํากัดท่ีสําคัญ ได้แก่ การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

ในการวิเคราะห์ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลท่ีถูกถ่ายโอนออกมา

จากฐานข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์ในหน่วยบริการซึ่งมี

ความเคลื่อนของการบันทึกและส่งออกข้อมูลได้สูงกว่าข้อมูลท่ีมา

จากการเก็บรวบรวมเพื่อการศึกษาวิจัยโดยตรง นอกจากนี้ข้อมูล

เหล่านี้มาจากหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก 

ดังนั้นข้อมูลดังกล่าวจึงอาจไม่สะท้อนสถานการณ์ของโรคในพื้นท่ีท่ี

มีหน่วยบริการหรือโรคพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้บริการอยู่เป็นจํานวนมาก (เช่น กรุงเทพมหานคร หรือจังหวัด

ขนาดใหญ่) ซึ่งหน่วยบริการเหล่านั้นอาจไม่ได้ส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตามเนื่องจากโรค

ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีผู้ป่วยเกือบท้ังหมดจะได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาที่โรงพยาบาลและประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศยังมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นถึงแม้ว่า

ข้อมูลท่ีนํามาวิเคราะห์อาจจะไม่ครอบคลุมผู้ป่วยจากหน่วยบริการ

ทุกรูปแบบ รวมถึงไม่สามารถบอกขนาดของปัญหาที่แท้จริงหรือ

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยในหลายแง่มุมได้ก็จริง แต่

ข้อมูลชุดนี้น่าจะเป็นท่ียอมรับได้ว่ามีความน่าเช่ือถือเพียงพอท่ีจะ

สะท้อนรูปแบบความสัมพันธ์ เ ชิงพื้น ท่ีของการระบาดโรค

ไข้เลือดออกซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังนี้ 

ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงรูปแบบความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ี

ในระดับจังหวัดของการระบาดโรคไข้เลือดออกและช่วยระบุพื้นท่ี

เสี่ยงต่อการระบาดซึ่งควรถือเป็นเป้าหมายเร่งด่วนของการ

ดําเนินงานควบคุมป้องกันโรค อย่างไรก็ตาม เนื่องจากลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของโรคและปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนอยู่

ตลอดเวลา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรพิจารณาการนําวิธีการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีในลักษณะนี้ไปใช้ร่วมกับการ

วิเคราะห์รูปแบบอ่ืนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน เพื่อใช้ติดตามสถานการณ์

ทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้สามารถกําหนดมาตรการควบคุมโรคให้

สอดคล้องกับความเสี่ยงของการระบาดในแต่ละพื้นท่ีได้ดียิ่งข้ึน 

โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับเขตหรือระดับจังหวัดสามารถ

ทําการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพื้นท่ีในหน่วยท่ีย่อยลงไปอีก 

เช่น ระดับอําเภอหรือตําบล เพื่อให้เกิดความเข้าใจในรูปแบบการ

ระบาดของโรคที่ลึกซึ้งข้ึนและสามารถกําหนดพื้นท่ีเป้าหมายของ

การดําเนินการได้อย่างจําเพาะ 

นอกจากนี้ เนื่องจากวิธีการวิเคราะห์ดังกล่าวไม่ได้มี

จุดมุ่งหมายท่ีจะค้นหาว่าความสัมพันธ์เชิงพื้นท่ีท่ีค้นพบนั้นเกิดจาก  
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Abstract 
Background: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an important public health problem found in all regions of 
Thailand and there are many cases, including deaths, reported every year. Since several spatial characteristics are 
determinants of DHF epidemic, objectives of this study are to explore spatial relationship of the disease in the 
country and to identify areas at high risk of dengue epidemic. 
Methods: Spatial autocorrelation analyses were performed using data of provincial DHF incidence of Thailand 
from the National Notifiable Diseases Surveillance (Report 506) during 2014-2016. 
Results: Overall, DHF incidences at provincial level in Thailand had statistically significant spatial correlation in 
2014, 2015 and 2016 with Moran’s I coefficients of 0.38, 0.41 and 0.51, respectively. Clusters of DHF epidemic 
were identified and varied by geographical regions. Among provinces in the most south region, clusters of 
epidemic were found in all three years including two years with “hot spot”, i.e. aggregation of high incidence 
provinces. In the central region, hot spot was identified in one of three years. Additionally, there were some 
provinces outside the hot spots but had high risk of either importing or exporting epidemics from adjacent 
provinces, based on their statistically significance level. 
Conclusion and discussion: Findings of this study indicated that DHF epidemic in Thailand had clear pattern of 
hot spot in some regions while, in other areas, provinces at high risk of exporting or importing epidemic were also 
identified. We strongly recommend relevant organizations to consider applying spatial autocorrelation analysis, 
in addition to conventional methods, to improve provision of appropriate disease control measures. 
Keywords: Spatial autocorrelation, hot spot, dengue hemorrhagic fever, Thailand 

15. Vongpunsawad S, Intharasongkroh D, Thongmee T, 
Poovorawan Y. Seroprevalence of antibodies to dengue and 
chikungunya viruses in Thailand. PLoS One. 
2017;12(6):e0180560. doi: 10.1371/journal.pone.0180560. 
eCollection 2017.     



 
121

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  8  :  9  มีนาคม  2561

 
 

 
สุทธนันท์ สุทธชนะ, ธนัชชา ไทยธนสาร, อกนิษฐ์ โพธิ์ศรี, สิริภัสสร ช่ืนอารมณ์, กุลธิดา สุขมาก, พัชราภรณ์ กระต่ายทอง, ธนาคาร แถมเจริญ 
ฉันท์ชนก อินทร์ศรี, วัชรี  แก้วนอกเขา, ชนินันท์ สนธิไชย, ภันทิลา ทวีวิกยการ 
ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 outbreak@health.moph.go.th                    

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 8 ระหว่างวันท่ี 25 กุมภาพันธ์-3 มีนาคม 2561 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวง-
สาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ  ดังนี้ 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. โรคไอกรน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและนครปฐม 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบผู้ป่วยชาย 1 ราย อายุ 3 เดือน 

21 วัน น้ําหนัก 5.5 กิโลกรัม อาศัยอยู่หมู่ 3 ตําบลบ้านกระทุ่ม 

อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศร ีอย ุธยา เ ริ ่มป ่วยวันที ่ 6 

กุมภาพันธ์ 2561 ด้วยอาการไอมีเสมหะ อาเจียนหลังไอ วันท่ี 8 

กุมภาพันธ์ 2561 เร่ิมมีไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ อาเจียนหลังไอ 

ซึม จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และส่งต่อไป

รักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในวันเดียวกัน 

แรกรับ อุณหภูมิกาย 38.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 132 คร้ังต่อนาที 

อัตราการหายใจ 54 คร้ังต่อนาที แพทย์วินิจฉัย Pneumonia 

รักษาด้วยยา  Tamiflu, Ceftazidime, Amikacin, Bisolvon, 

Paracetamol และ Ventolin ต่อมาวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2561 

ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช ด้วยอาการ ไอ

เป็นชุด อาเจียนหลังไอ หายใจติดขัด เสียงหายใจผิดปกติเป็นเสียง 

wheezing และ  crepitation ที่ปอดด้ านซ้ าย  เก็บตัวอย่ า ง 

nasopharyngeal swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลพบเช้ือ 

Bordetella pertussis ประวัติแรกคลอด มารดาตั้งครรภ์แรก 

คลอดโดยวิธีผ่าคลอดตอนอายุครรภ์ 10 เดือน หลังคลอดผู้ป่วยมี

ภาวะปอดผิดปกติ จากประวัติการรับวัคซีน ผู้ป่วยได้รับวัคซีน 

DTP1 เม่ือวันท่ี 3 มกราคม 2561 และมีประวัติรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างวันท่ี 29 มกราคม–5 กุมภาพันธ์ 2561 

ด้วยอาการปอดติดเช้ือ ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทางไปพื้นท่ีอ่ืนในช่วง 

3 สัปดาห์ก่อนมีอาการ  

ทีม SRRT ได้ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคเพิ่มเติม พบ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 5 ราย ได้แก่ บิดา มารดา ตา ยาย และน้าชาย 

อายุระหว่าง 25-50 ปี โดยมารดา ยาย และน้าชาย มีประวัติได้รับ

วัคซีนครบตามเกณฑ์ ส่วนบิดา และตา มีประวัติการรับวัคซีนไม่

ปรากฏแน่ชัด ทุกรายมีอาการปกติ มีการเฝ้าระวังอาการของผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน และเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab 1 ตัวอย่าง  

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลไม่พบเช้ือ Bordetella pertussis 
และได้จ่ายยา Azitromycin แก่ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และเจ้าหน้าท่ีท่ี

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย พร้อมเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีหมู่ 3 ตําบลบ้าน

กระทุ่ม อย่างน้อย 21 วัน จากการสํารวจความครอบคลุมวัคซีน

ของเด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี ในหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยอาศัยอยู่ มีความ

คลอบคลุม ร้อยละ 100  

จังหวัดนครปฐม พบผู้ป่วยโรคไอกรนอาการรุนแรง 1 ราย 

เป็นเพศชาย อายุ 2 เดือน อาศัยอยู่ หมู่ 7 ตําบลสามพราน อําเภอ

สามพราน จังหวัดนครปฐม เร่ิมป่วยวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2561 เข้า

รับการรักษาท่ีคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง อาการไม่ดี ข้ึน วันท่ี 26 

กุมภาพันธ์ 2561 จึงไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสามพรานและ

ถูกส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนครปฐมในวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 

2562 ด้วยอาการคล้ายไข้หวัด ไอเป็นชุดมา 1 สัปดาห์ หน้าเขียว 

แรกรับแพทย์ให้ออกซิเจน วินิจฉัยสงสัยปอดอักเสบและรับไว้เป็น

ผู้ป่วยใน ขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการหายใจลําบาก ต้อง

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาว 

20,470 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 48 และได้ทําการเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab 

ตรวจโดยวิธีการ PCR ส่งท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลพบเช้ือ 

Bordetella pertussis  ในวันท่ี 3 มีนาคม 2561 ผู้ป่วยอาการดี

ข้ึน แพทย์สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได้ จากการสัมภาษณ์

ลักษณะบ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยเป็นอาคารพาณิชย์ 3 ช้ัน อาศัยอยู่

ด้วยกัน 3 ครอบครัว เป็นญาติกันท้ังหมด พบผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ท้ังหมด 13 ราย มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1 ราย ท่ีมีอาการไอ ขณะน้ี

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และมีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 ราย เป็น

เด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี ไม่มีอาการป่วย โดยเด็กท่ีอายุ 3 ปี มีประวัติ

การได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ในขณะท่ีเด็กอายุ 6 ปี ยังไม่ได้รับ

วัคซีน MMR2 DTP4 OPV4 DTP5 และ OPV5 เจ้าหน้าท่ีจึงนัดรับ

วัคซีน ขณะน้ีอยู่ระหว่างการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ี และ

มีการเฝ้าระวังอาการของผู้สัมผัสร่วมบ้านเพิ่มเติม  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ



  122 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 .  49 No .  8  :  Ma r c h  9 ,  2018  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เหตุการณ์สารแอมโมเนียร่ัวไหล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

 วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2561 เวลาประมาณ 20.00 น. เกิด

เหตุการณ์สารแอมโมเนียร่ัวไหล ณ โรงงานแห่งหนึ่ง ตําบลบ้าน

ป้อม อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีคนงาน

ในโรงงานท้ังหมด 39 คน มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 18 ราย ส่วนใหญ่มี

อาการ เวียนศีรษะ แสบตา ท้ังหมดไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา โดยเป็นผู้ป่วยนอก 16 ราย และผู้ป่วยใน 2 ราย 

โดยมี 1 ราย ท่ีมีอาการรุนแรง คือ หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก ต้อง

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เนื่องจากมีโรคประจําตัวเป็นโรคหอบหืด ผู้ท่ี

พักอาศัยอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุ มีการอพยพไปอาศัยที่ศูนย์พักพิงของ

องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านป้อมช่ัวคราว และ ได้กลับไปท่ีพัก

อาศัยเดิมแล้ว วันท่ี 1 มีนาคม 2561 สํานักงานอุตสาหกรรม

จังหวัด ได้สั่งการให้โรงงานดังกล่าวปิดการดําเนินงานช่ัวคราว เพื่อ

ดําเนินการสอบสวนหาสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ในครั้งนี้ พบว่า 

มีการขยายโรงงานจึงมีการหยุดการผลิตบางส่วน เพื่อซ่อมบํารุง

และปรับปรุงระบบบริเวณท่อก๊าซแอมโมเนีย จึงนําถังแอมโมเนีย

ขนาดบรรจุ 200 ลิตร จํานวน 5 ถัง ไปเก็บไว้บนลานจอดรถ

ด้านหลังของโรงงาน และมีอุบัติเหตุรถชนถังแอมโมเนียล้มลง

จํานวน 2 ถัง จึงทําให้เกิดการร่ัวไหลของสารแอมโมเนียข้ึน ทีม

สอบสวนควบคุมโรคได้ดําเนินการสํารวจและประเมินความเสี่ยง

ด้วยการตรวจวัดก๊าซแอมโมเนียจํานวน 5 จุด ไม่พบปริมาณก๊าซ

แอมโมเนียในระดับท่ีเคร่ืองสามารถตรวจวัดได้ มีการเฝ้าระวังและ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบอย่างต่อเนื่องอย่าง

น้อย 1 สัปดาห์ และแนะนําให้โรงงานมีการซ้อมแผนฉุกเฉินกรณี

สารเคมีร่ัวไหลเป็นประจําทุกปี 

3. การประเมินความเสี่ยงโรคไอกรนและไข้เลือดออก 

โรคไอกรน เป็นปัญหาหลักโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็ก

ทารก ทารกท่ียังไม่ได้รับวัคซีนหรือเพิ่งได้รับวัคซีนเข็มแรกมาไม่

นาน จะมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงกว่าประชากรกลุ่ม

อ่ืน ในทางกลับกัน โรคไอกรนในกลุ่มเด็กโตและผู้ใหญ่มักไม่

ก่อให้เกิดอาการรุนแรง แต่หากมีการสัมผัสใกล้ชิดกับทารก ก็

สามารถแพร่เช้ือไปสู่ทารกท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรงได้ 

อย่างไรก็ดี ในพื้นท่ีท่ีมีความครอบคลุมของวัคซีนสูง มีโอกาสน้อยท่ี

โรคไอกรนจะเกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง ดังนั้น จังหวัดท่ีพบ

ผู้ป่วยสงสัยไอกรน ควรเร่งตรวจสอบระดับความครอบคลุมของ

วัคซีน DTP และดําเนินการให้วัคซีนในเด็กท่ียังได้รับวัคซีนไม่ครบ 

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใหญ่หรือเด็กโตท่ีมีอาการไอเร้ือรังให้ไปรับการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษา และสร้างความตระหนักแก่แพทย์ในการ

เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไอกรนท้ังในทารกและผู้ใหญ่  

โรคไข้เลือดออก ในช่วงระหว่างวันท่ี 26 กุมภาพันธ์–4 

มีนาคม 2561 ยังไม่พบแนวโน้มท่ีโรคไข้เลือดออกจะระบาดรุนแรง 

แต่จํานวนผู้ป่วยเสียชีวิตในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2561 

ค่อนข้างสูงเม่ือเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันในช่วง 5 ปีย้อนหลัง โดย

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.29 พบอัตราป่วยตายสูงสุดในเขตภาคกลาง 

กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยตายสูงท่ีสุด ได้แก่ ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) 

รองลงมาเป็นกลุ่มเด็กโต วัยรุ่น และวัยทํางาน ตามลําดับ  ปัจจัยท่ี

อาจมีผลต่อการเสียชีวิต คือ มีโรคประจําตัว โดยเฉพาะโรคอ้วน  

 จากการคาดการณ์โดยสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง จํานวน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกน่าจะเร่ิมสูงเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2561 เป็นต้นไป และอาจพบผู้เสียชีวิตเป็น

วัยผู้ใหญ่มากข้ึน ดังนั้น การให้ความรู้แก่ประชาชนในการเฝ้าระวัง

อาการ หรือการจัดอบรมทบทวนแนวทางการรักษาพยาบาลให้แก่

บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงระบบเฝ้าระวังและรายงานโรคที่ตรง

ตามความเป็นจริงเพื่อการควบคุมโรคอย่างทันท่วงที จะช่วยลด

อัตราป่วยตายจากไข้เลือดออกลงได้  

 

 

1. สถานการณ์โรคไข้เหลือง ประเทศบราซิล 

ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2560-16 กุมภาพันธ์ 

2561 ประเทศบราซิลมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้เหลือง 464 ราย 

ส่วนใหญ่กระจายอยู่รัฐ Sao Paulo (ผู้ป่วย 181 ราย เสียชีวิต 53 

ราย) รัฐ Minas Gerais (ผู้ป่วย 225 ราย เสียชีวิต 76 ราย) และ

นคร Rio de Janeiro (ผู้ป่วย 57 ราย เสียชีวิต 24 ราย) นอกจากนี้

มีรายงานในเขต Federal District (เสียชีวิต 1 ราย) ท้ังนี้องค์การ

อนามัยโลกกล่าวว่า การระบาดในฤดูกาลปัจจุบันแตกต่างจาก

ฤดูกาลท่ีผ่านมา เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะอาศัยอยู่ใกล้กับเมืองท่ี

มีประชากรหนาแน่นมากท่ีสุดในทวีปอเมริกากลาง โดยพบว่า 

ผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 45 ของนคร Rio de Janeiro จะอยู่ห่างจาก

นคร Rio de Janeiro  ประมาณ 60 ไมล์ และผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 

57 ของรัฐ Sao Paolo จะอยู่ในเมือง Mairipora ซึ่งห่างจากเมือง 

Sao Paolo เพียง 9 ไมล์   

นอกจากนี้ข้อมูลจากเว็บไซด์ Pro-MED mail รายงานวันท่ี 

28 กุมภาพันธ์ 2561 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้เหลืองใน

นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติซึ่งมีประวัติเดินทางไปประเทศบราซลิและ

ท้ังหมดไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง  โดยองค์การอนามัยโลก 

รายงานว่า นักท่องเท่ียวจากชิลี 3 รายท่ีเดินทางไปนคร Rio de 

Janeiro  ท้ังหมดได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือโรคไข้เหลือง และ

เสียชีวิต 1 ราย  

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

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 8 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 8th week 

 get506@yahoo.com            ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 8 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 8th 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 5 Week 6 Week 7 Week 8 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 3 0 0
Influenza 3671 3243 2555 928 10397 8733 25617 1
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 1 0
Measles 46 35 32 6 119 193 358 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 1 1 0 0 2 3 5 0
Pneumonia (Admitted) 5631 5626 4623 1994 17874 18908 45483 26
Leptospirosis 27 31 12 7 77 146 274 1
Hand, foot and mouth disease 772 714 678 293 2457 3434 5986 0
Total D.H.F. 462 392 310 106 1270 3540 3651 8

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018

ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก แนะนําให้ฉีดวัคซีนไข้เหลือง

อย่างน้อย 10 วันก่อนเดินทางไปยังประเทศบราซิล ท่ีมีความเสี่ยง

ในการแพร่เ ช้ือโรคไข้ เหลือง  ( ท่ีมา :  http://www.who. int 

/ csr/ don/27 - february- 2 018 - yellow- fever- brazil/ en/ , 

http://www.cidrap.umn.edu/news- perspective/2018/ 

0 2 / brazilian- yellow- fever- cases- circle- major- cities, 

http://www.promedmail.org/) 

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 ในสัตว์ 

ประเทศเวียดนาม 

ประเทศเวียดนาม รายงานไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 ชนิด

ก่อโรครุนแรงในสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงไว้หลังบ้าน จังหวัด Hai Phong อยู่

ทางตอนเหนือของประเทศ โดยการระบาดเร่ิมข้ึนเม่ือวันท่ี 19 

กุมภาพันธ์ 2561 มีสัตว์ปีกเสียชีวิตท้ังสิ้น 1,200 ตัว จากท้ังหมด 

3,200 ตัว ส่วนที่เหลือถูกทําลายท้ังหมด โดยการระบาดคร้ังนี้เป็น

การระบาดครั้งแรก หลังจากที่มีรายงานครั้งล่าสุดเม่ือเดือนตุลาคม 

2560 ( ท่ีมา: http://www.cidrap.umn.edu/news-perspec 

tive/2018/02/ iraqi-dutch-vietnamese-officials- report-

avian-flu-outbreaks 
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   TABLE  3

by Province, Thailand, 2018 ( January 1 - March 6, 2018) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2016

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

4154 4101 2457 53190 63 80.80 0.12 2128 1511 12 0 3651 8 5.55 0.22 65,830,324  

780 616 309 10204 13 84.50 0.13 163 151 1 0 315 0 2.61 0.00 12,075,763  

449 351 138 5581 6 95.31 0.11 56 35 0 0 91 0 1.55 0.00 5,855,581     

162 118 60 2194 5 126.67 0.23 24 14 0 0 38 0 2.19 0.00 1,732,003     

17 16 5 281 0 69.18 0.00 2 1 0 0 3 0 0.74 0.00 406,193        

13 14 6 302 0 40.23 0.00 4 2 0 0 6 0 0.80 0.00 750,603        

0 1 1 55 0 12.19 0.00 0 1 0 0 1 0 0.22 0.00 451,078        

24 16 4 375 0 78.17 0.00 6 4 0 0 10 0 2.08 0.00 479,717        

6 1 3 82 0 17.05 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 480,916        

184 153 42 1797 1 140.36 0.06 15 11 0 0 26 0 2.03 0.00 1,280,247     

43 32 17 495 0 180.12 0.00 5 2 0 0 7 0 2.55 0.00 274,824        

196 127 82 2884 4 81.34 0.14 42 50 0 0 92 0 2.59 0.00 3,545,813     

14 4 6 243 0 52.94 0.00 0 2 0 0 2 0 0.44 0.00 458,983        

109 66 38 1288 2 206.02 0.16 16 15 0 0 31 0 4.96 0.00 625,174        

17 14 6 216 0 35.94 0.00 5 4 0 0 9 0 1.50 0.00 600,971        

28 29 15 613 0 70.90 0.00 9 15 0 0 24 0 2.78 0.00 864,581        

28 14 17 524 2 52.60 0.38 12 14 0 0 26 0 2.61 0.00 996,104        

148 151 93 1934 3 64.35 0.16 69 69 1 0 139 0 4.62 0.00 3,005,413     

13 13 4 195 0 58.90 0.00 4 3 0 0 7 0 2.11 0.00 331,044        

50 67 36 563 0 52.66 0.00 22 26 0 0 48 0 4.49 0.00 1,069,198     

16 14 13 117 0 35.39 0.00 14 8 0 0 22 0 6.65 0.00 330,602        

35 12 8 507 2 69.47 0.39 14 10 1 0 25 0 3.43 0.00 729,850        

34 45 32 552 1 101.34 0.18 15 22 0 0 37 0 6.79 0.00 544,719        

2224 2479 1520 20676 20 91.86 0.10 1198 710 1 0 1909 6 8.48 0.31 22,507,913  

1140 1383 702 9036 4 158.76 0.04 456 262 0 0 718 0 12.62 0.00 5,691,530     

291 268 178 2650 6 50.34 0.23 131 72 0 0 203 4 3.86 1.97 5,264,087     

135 162 120 1048 3 87.13 0.29 54 36 0 0 90 1 7.48 1.11 1,202,818     

39 43 16 372 0 33.73 0.00 28 14 0 0 42 2 3.81 4.76 1,102,810     

39 33 23 485 2 59.93 0.41 30 11 0 0 41 1 5.07 2.44 809,340        

42 19 13 267 0 94.42 0.00 7 3 0 0 10 0 3.54 0.00 282,788        

23 10 5 204 0 26.91 0.00 10 3 0 0 13 0 1.72 0.00 757,988        

0 0 0 13 0 6.16 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 211,007        

13 1 0 225 1 35.22 0.44 0 2 0 0 2 0 0.31 0.00 638,869        

0 0 1 36 0 13.93 0.00 2 3 0 0 5 0 1.93 0.00 258,467        

503 526 432 4782 6 90.81 0.13 420 244 1 0 665 2 12.63 0.30 5,265,846     

89 87 55 593 1 68.25 0.17 75 24 0 0 99 0 11.39 0.00 868,853        

8 14 12 131 0 14.83 0.00 11 17 0 0 28 0 3.17 0.00 883,629        

59 36 29 568 0 66.89 0.00 48 9 0 0 57 0 6.71 0.00 849,133        

155 156 140 1099 1 121.82 0.09 122 58 0 0 180 0 19.95 0.00 902,175        

89 105 96 773 2 140.27 0.26 78 42 0 0 120 1 21.78 0.83 551,086        

19 22 23 150 0 77.23 0.00 16 14 0 0 30 1 15.45 3.33 194,223        

61 78 48 1071 0 223.30 0.00 40 54 0 0 94 0 19.60 0.00 479,621        

23 28 29 397 2 73.91 0.50 30 26 1 0 57 0 10.61 0.00 537,126        

277 289 204 4013 4 67.38 0.10 187 129 0 0 316 0 5.31 0.00 5,955,406     

80 89 62 850 0 66.07 0.00 46 22 0 0 68 0 5.29 0.00 1,286,431     

58 53 39 704 1 47.92 0.14 45 43 0 0 88 0 5.99 0.00 1,469,044     

33 80 56 638 1 91.85 0.16 43 23 0 0 66 0 9.50 0.00 694,611        

24 12 6 359 0 67.51 0.00 8 8 0 0 16 0 3.01 0.00 531,752        

10 4 1 96 0 41.84 0.00 7 6 0 0 13 0 5.67 0.00 229,437        

38 31 33 442 1 62.90 0.23 19 15 0 0 34 0 4.84 0.00 702,650        

26 17 6 467 0 96.58 0.00 13 11 0 0 24 0 4.96 0.00 483,512        

8 3 1 457 1 81.90 0.22 6 1 0 0 7 0 1.25 0.00 557,969        

Chachoengsao

Prachin Buri

Sa Kaeo

ZONE 6

Samut Prakan

Chon Buri

Rayong

Chanthaburi

Trat

Suphan Buri

Nakhon Pathom

Samut Sakhon

Samut Songkhram

Phetchaburi

Prachuap Khiri Khan

Sing Buri

Saraburi

Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi

Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi

Pathum Thani

P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong

Lop Buri

Nakhon Sawan

Uthai Thani

Kamphaeng Phet

Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak

Sukhothai

Phitsanulok

Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Nan

Phayao

Chiang Rai

Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai

Lamphun

Lampang

Phrae

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

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

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2018

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม -6 มีนาคม 2561)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2016

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

461 236 93 9614 3 43.84 0.03 98 68 0 0 166 0 0.76 0.00 21,930,713  

100 49 15 2110 0 41.72 0.00 21 17 0 0 38 0 0.75 0.00 5,057,217     

19 14 3 435 0 24.17 0.00 5 8 0 0 13 0 0.72 0.00 1,799,885     

32 21 9 452 0 46.89 0.00 12 4 0 0 16 0 1.66 0.00 964,040        

18 6 1 615 0 47.02 0.00 3 5 0 0 8 0 0.61 0.00 1,308,074     

31 8 2 608 0 61.71 0.00 1 0 0 0 1 0 0.10 0.00 985,218        

66 43 24 1555 0 28.13 0.00 8 7 0 0 15 0 0.27 0.00 5,528,267     

4 11 0 210 0 49.87 0.00 1 0 0 0 1 0 0.24 0.00 421,136        

8 3 2 135 0 26.45 0.00 0 2 0 0 2 0 0.39 0.00 510,404        

10 6 3 248 0 15.73 0.00 2 1 0 0 3 0 0.19 0.00 1,576,967     

25 13 8 364 0 56.94 0.00 2 3 0 0 5 0 0.78 0.00 639,310        

11 5 8 165 0 31.73 0.00 2 0 0 0 2 0 0.38 0.00 519,971        

7 2 3 290 0 25.34 0.00 1 1 0 0 2 0 0.17 0.00 1,144,343     

1 3 0 143 0 19.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 716,136        

168 93 25 3893 2 57.67 0.05 40 18 0 0 58 0 0.86 0.00 6,749,926     

84 59 15 1718 2 65.32 0.12 23 11 0 0 34 0 1.29 0.00 2,630,127     

35 14 4 622 0 39.21 0.00 2 1 0 0 3 0 0.19 0.00 1,586,279     

37 11 6 1280 0 91.74 0.00 11 5 0 0 16 0 1.15 0.00 1,395,295     

12 9 0 273 0 23.98 0.00 4 1 0 0 5 0 0.44 0.00 1,138,225     

127 51 29 2056 1 44.74 0.05 29 26 0 0 55 0 1.20 0.00 4,595,303     

67 29 22 676 0 46.00 0.00 19 14 0 0 33 0 2.25 0.00 1,469,569     

41 16 5 777 1 41.77 0.13 7 11 0 0 18 0 0.97 0.00 1,860,197     

10 1 2 187 0 34.63 0.00 2 1 0 0 3 0 0.56 0.00 539,998        

1 0 0 137 0 36.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 376,751        

8 5 0 279 0 79.99 0.00 1 0 0 0 1 0 0.29 0.00 348,788        

689 770 535 12696 27 136.28 0.21 669 582 10 0 1261 2 13.54 0.16 9,315,935     

454 552 341 5969 11 135.15 0.18 401 428 7 0 836 2 18.93 0.24 4,416,615     

245 250 142 2884 3 185.65 0.10 188 201 1 0 390 0 25.10 0.00 1,553,481     

31 49 23 515 1 110.99 0.19 38 55 0 0 93 0 20.04 0.00 464,016        

13 34 37 328 1 123.85 0.30 24 19 0 0 43 0 16.24 0.00 264,826        

55 84 91 779 2 199.55 0.26 66 69 4 0 139 1 35.61 0.72 390,387        

69 80 29 943 2 89.91 0.21 66 60 2 0 128 1 12.20 0.78 1,048,842     

7 13 7 184 0 97.69 0.00 9 10 0 0 19 0 10.09 0.00 188,345        

34 42 12 336 2 66.31 0.60 10 14 0 0 24 0 4.74 0.00 506,718        

235 218 194 6727 16 137.30 0.24 268 154 3 0 425 0 8.67 0.00 4,899,320     

82 83 80 3009 5 212.80 0.17 98 71 1 0 170 0 12.02 0.00 1,414,009     

9 6 4 73 2 23.05 2.74 4 8 0 0 12 0 3.79 0.00 316,767        

28 23 26 351 2 54.74 0.57 37 10 0 0 47 0 7.33 0.00 641,239        

35 28 12 999 0 190.93 0.00 38 8 0 0 46 0 8.79 0.00 523,223        

23 26 9 914 1 131.04 0.11 27 25 2 0 54 0 7.74 0.00 697,492        

18 16 25 290 3 55.75 1.03 23 13 0 0 36 0 6.92 0.00 520,209        

40 36 38 1091 3 138.74 0.27 41 19 0 0 60 0 7.63 0.00 786,381        

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวดัในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวทิยา สํานักระบาดวทิยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

Pattani

Yala

Narathiwat

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang

Phatthalung

Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Surat Thani

Ranong

Ubon Ratchathani

Yasothon

Amnat Charoen

Mukdahan

Southern Region

ZONE 11

Nakhon Ratchasima

Buri Ram

Surin

Chaiyaphum

ZONE 10

Si Sa Ket

Udon Thani

Loei

Nong Khai

Sakon Nakhon

Nakhon Phanom

ZONE 9

Maha Sarakham

Roi Et

Kalasin

ZONE 8

Bungkan

Nong Bua Lam Phu

APR TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  7

Khon Kaen

DEC TOTAL TOTAL JAN FEB MAR

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,
by Province, Thailand, 2018 ( January 1 - March 6, 2018)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2018

OCT NOV
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