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จํานวนผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออกประเทศไทยรายสัปดาห์ (1 ม.ค. - 31 ธ.ค. 2566)

ผู้ป่วย (2566) Median ผู้ป่วย (2561 - 2565) ผู้เสียชีวิต (2566)

R506



อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร รายเขตสุขภาพ (1 ม.ค. - 31 ธ.ค. 2566)
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อัตราตายโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร รายเขตสุขภาพ (1 ม.ค. - 31 ธ.ค. 2566)

R506



อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออก (%) รายเขตสุขภาพ (1 ม.ค. - 31 ธ.ค. 2566)
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อัตราป่วย/อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออกประเทศไทยรายจังหวัด (1 ม.ค. - 31 ธ.ค. 2566)

Morbidity Rate/100,000 Pop
<100
100.01 - 200.00
200.01 - 300.00
300.01 - 400.00
>400

ไม่พบผู้เสียชีวิต
0.01 - 0.20
0.21 - 0.40
>0.40

Case Fatality Rate (%)
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อัตราป่วย/อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออกประเทศไทยตามกลุ่มอายุ (1 ม.ค. - 31 ธ.ค. 2566)

กลุ่มอายุ อัตราป่วย อัตราป่วยตาย

0 - 4 ปี 715.27 0.09

5 - 14 ปี 720.43 0.07

15 - 24 ปี 404.35 0.08

25 - 34 ปี 231.06 0.21

35 - 44 ปี 126.12 0.18

45 - 54 ปี 74.11 0.15

55 - 64 ปี 65.00 0.18

65 ปีข้ึนไป 50.43 0.21

R506



DENV SEROTYPE ของผู้เสียชีวิตโรคไข้เลือดออกประเทศไทย (1 ม.ค. - 31 ธ.ค. 2566)

กองโรคติดต่อนําโดยแมลง
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อัตราป่วยต่อแสนประชากรโรคไข้เลือดออก (1 ม.ค. 2557 - 31 ธ.ค. 2566)

R506 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



สถานการณ์ป่วย วิเคราะห์ตามบุคคล (1 ม.ค. - 28 ธ.ค. 2566)

R506 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



DENV SEROTYPE เขตสุขภาพท่ี 2 (1 ม.ค. - 28 ธ.ค. 2566)

กลุ่มงานระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 2 (1 ม.ค. - 28 ธ.ค. 2566)

R506 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 2 รายจังหวัด (1 ม.ค. - 28 ธ.ค. 2566)

R506 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 2 รายจังหวัด (1 ม.ค. - 28 ธ.ค. 2566)

R506 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 2 รายจังหวัด (1 ม.ค. - 28 ธ.ค. 2566)

R506 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 2 รายจังหวัด (1 ม.ค. - 28 ธ.ค. 2566)

R506 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 2 รายจังหวัด (1 ม.ค. - 28 ธ.ค. 2566)

R506 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออก (1 ม.ค. 2557 - 31 ธ.ค. 2566)

R506 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



สถานการณ์ตาย วิเคราะห์ตามบุคคล (1 ม.ค. - 31 ธ.ค. 2566)

● เสียชีวิตสะสม 10 ราย (มีในรายงาน 506 จํานวน 8 ราย)
○ ตาก 6 ราย
○ สุโขทัย พิษณุโลก อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์ จังหวัดละ 1 ราย

● เพศหญิง : เพศชาย = 1.5 : 1

● อายุเฉล่ีย = 38 ปี / Min = 2 ปี / Max = 86 ปี

● Serotype : DENV-1 = 2 ราย DENV-2 = 3 ราย
DENV-3 = 0 ราย DENV-4 = 1 ราย
ไม่สามารถระบุ Serotype = 4 ราย

R506 และฐานข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



ปัจจัยท่ีพบจากการทํา DEAD CASE CONFERENCE

บริเวณชายแดน พบ Co-infections
(Dengue + Malaria / Strep pneumoniae)

ความไม่เช่ือมกันของระบบสาธารณสุข
(Baseline CBC Profile)

Delay Diagnosis ของ DHF/DSS 
ทําให้เกิด Profound Shock

Inappropriate Management
คลินิคหรือร้านขายยาจ่ายยากลุ่ม NSAIDs

การควบคุมโรคท่ีไม่มีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล

R506 และฐานข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก



สถานการณ์ลูกน้ํายุงลาย เขตสุขภาพท่ี 2 (1 ม.ค. - 28 ธ.ค. 2566)

อสม. ออนไลน์
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FRAMEWORK เพ่ือลดการเสียชีวิตของโรคไข้เลือดออก

- Number of consecutive weeks prior to the dead case
- Comparison of the number of cases with 5-y median
- Qualitative data on the prevention and control gaps

1. Reduce dengue Transmission

- Clinical manifestations & first diagnosis
- Duration of onset date to visit date 
- Duration visit date to diagnosis date
- Laboratory findings & diagnosis
- Qualitative data on the delay diagnosis

3. Early diagnosis of dengue

- Underlying conditions
- Menstruation
- Serotype Circulation
- Co-infection
- NSAIDs / Steroids use

2. Minimize risk factors for severe dengue

- Available evidence of plasma leakage, bleeding, DSS
- Utilization of dengue chart
- Qualitative data on the delay detection

4. Early detection of plasma leakage, bleeding, DSS

- Duration of reaching critical phase to giving IV fluid
- Type of IV fluid given 
- Amount of IV fluid given
- Qualitative data on management

5. Proper management

การลงรหัส ICD-10
ท่ีถูกต้องและทันเวลา



มาตรฐานระดับสากล: 7-1-7

  

ตรวจจับการระบาด:
ภายใน 7 วัน

แจ้งเตือนหน่วยงานทางสาธารณสุข: 
ภายใน 1 วัน

ดําเนินการควบคุมโรคเบ้ืองต้นเสร็จส้ิน: 
ภายใน 7 วัน

เป็นมาตรการสากลท่ีเน้นเร่ือง ความทันเวลา ในการตรวจจับการ
ระบาด การแจ้งเตือน และการดําเนินการควบคุมโรค ถูกพิสูจน์แล้ว
ว่าลดโอกาสการเกิดการแพร่ระบาดและลดการเสียชีวิตได้จริง

เกิดการระบาด <ผ่านการ
ประเมินไม่ควรเกิดรุ่นท่ี 3>

https://preventepidemics.org/preparedness/7-1-7/



9 หมวดหลัก 60 มาตรา

หมวดท่ี 1 บทท่ัวไป

หมวดท่ี 2 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติและคณะกรรมการด้านวิชาการ

หมวดท่ี 3 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

หมวดท่ี 4 คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร

หมวดท่ี 5 การเฝ้าระวังโรคติดต่อ

หมวดท่ี 6 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

หมวดท่ี 7 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

หมวดท่ี 8 ค่าทดแทน

หมวดท่ี 9 บทกําหนดโทษ

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558



หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้ง

สอบสวนโรค
ภายใน 12 ช่ัวโมง

พบโรคติดต่อ
อันตราย

แจ้งเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อส่วนภูมิภาค

ภายใน 3 ช่ัวโมง

ถ้าเป็นเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนท่ี ให้แจ้ง

ภายใน 1 ช่ัวโมง

สอบสวนโรค
ภายใน 48 ช่ัวโมง

พบโรคระบาด

แจ้งเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนท่ี
ภายใน 24 ช่ัวโมง

สอบสวนโรคตามเกณฑ์
ของแต่ละโรค

พบโรคติดต่อท่ี
ต้องเฝ้าระวัง

แจ้งเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในสังกัด คือ สส

จ./สคร.
ภายใน 7 วัน

ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งตามาตรา 31 ต้องถูกระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท



โรคติดต่ออันตราย ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

โรคติดต่อท่ีมีความรุนแรงสูง
และสามารถแพร่ไปสู่ผู้อ่ืนได้

อย่างรวดเร็ว

โรคกาฬโรค โรคไข้ทรพิษ โรคไข้เหลือง โรคซาร์ส

โรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลา โรคเมอร์ส โรคติดเช้ือ

ไวรัสมาร์บวร์ก
โรคติดเช้ือ

ไวรัสเฮนดรา
โรคติดเช้ือ
ไวรัสนิปาห์

โรคไข้ลาสซา โรคไข้เลือดออก
ไครเมียนคองโก

โรคไข้
เวสต์ ไนล์

โรควัณโรคด้ือยา
หลายขนานชนิด

รุนแรงมาก



โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

โรคติดต่อท่ีต้องมีการติดตาม 
ตรวจสอบ หรือจัดเก็บ

ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง

โรคกามโรค
ของต่อม
และต่อม
น้ําเหลือง

การติดเช้ือใน
โรงพยาบาล

โรค
ไข้กาฬหลังแอ่

น
โรคไข้เด็งก่ี

โรคไข้ปวดข้อ
ยุงลาย

โรค
ไข้มาลาเรีย

โรคไข้ดําแดง
โรคไข้

ไม่ทราบ
สาเหตุ

โรคไข้สมอง
อักเสบชนิด

ญ่ีปุ่น
โรคไข้หวัดนก

โรคไข้สมอง
อักเสบไม่ระบุ

เช้ือสาเหตุ

โรคไข้
หัดเยอรมัน

โรคไข้
เอนเทอริค โรคคอตีบ

โรคคางทูม
โรคไข้

เอนเทอโร
ไวรัส

โรคบาดทะยัก

โรคโปลิโอ โรคพยาธิทริ
คิเนลลา

โรคพยาธิ
ใบไม้ตับ

โรคเมลิออย
โดสิส

โรคเย่ือหุ้ม
สมองอับเสบ

จากพยาธิ โรคเย่ือหุ้ม
สมองอับเสบ

ไม่ระบุเช้ือ
สาเหตุ

โรคติดเช้ือไว
รัสซิกา

โรคติดเช้ือ
สเตร็ปโต

คอคคัสซูอิส

โรคเท้าช้าง

โรค
พิษสุนัขบ้า

โรค
บลูเซลโลซิส

โรค
มือเท้าปาก

โรคเร้ือน

โรคลิสมาเนีย โรค
สครับไทฟัส

โรคอัมพาต
กล้ามเน้ืออ่อน

ปวกเปียก
เฉียบพลัน

โรคเลปโต
สไปโรสิส

โรคไวรัสตับ
อักเสบไม่ระบุ

เช้ือสาเหตุ

โรค
แอนเทรกซ์

โรค
ไอกรน

โรค
อหิวาตกโรค

โรค
ฝีดาษวานร

โรค
ไข้หวัดใหญ่

โรคไข้หัด โรคซิฟิลิส

โรคแผล
ริมอ่อน

โรคโรคตับ
อักเสบจาก
การติดเช้ือ

ไวรัส

โรคตาแดง
จากไวรัส

โรคเริมของ
อวัยวะ

สืบพันธ์และ
ทวารหนัก

โรคปอด
อักเสบ

โรค
อุจจาระร่วง
เฉียบพลัน

โรคเอดส์ โรควัณโรค

โรค
หนองใน

โรค
หนองในเทียม

โรคหูด
อวัยวะเพศ

และทวารหนัก

อาการ
ภายหลังได้รับ

การ
สร้างเสริม
ภูมิคุ้มกัน

โรคอาหาร
เป็นพิษ

โรคติดเช้ือไว
รัสโคโรนา 

2019

โรคสุกใส



กลไกประเมินระบบเฝ้าระวังระบบ Digital Disease Surveillance (DDS)

● ตัวช้ีวัดตรวจราชการ: ทุกโรงพยาบาลรัฐและเอกชน จะต้องรายงาน

เข้ามาในระบบทุกโรงพยาบาล (ครบถ้วน และทันเวลา)
○ ในกรณีไม่พบผู้ป่วยโรคตาม พ.ร.บ. ให้รายงาน Zero Report

○ หากมีคําถามสงสัย สามารถสอบถาม สคร.2 / สสจ. ได้

● ข้อมูล ณ ปัจจุบัน (6 กุมภาพันธ์ 2567)
○ ในกรณีไม่พบผู้ป่วยโรคตาม พ.ร.บ. ให้รายงาน Zero Report

○ หากมีคําถามสงสัย สามารถสอบถาม สคร.2 / สสจ. ได้


