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รายงานการเฝา้ระวังโรคติดต่อที่นําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 

1) เพ่ือให้หน่วยงานเจ้าของข้อมูลรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์
ย่ิงข้ึน 

2) เพ่ือวิเคราะห์และรายงานสถานการณ์โรคท่ีเป็นปัจจุบันท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
3) เพ่ือเป็นสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเป็นปัจจุบัน 
4) เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข 

 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 วัตถุประสงค์ 

สารบัญ 
 สถานการณ์และการเฝ้าระวังโรคในปี 2554       2 
 แผนยุทธศาสตร์โรคติดต่อนําโดยแมลง ปี 2555-2559      6 
 Key facts          8 

คณะที่ปรึกษา 
    นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์   
    เภสัชกรองอาจ  แสนศรี  
 

หัวหน้ากองบรรณาธิการ    :  จรรยา  ดวงแก้ว 
 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  แมน  แสงภักด์ิ 
 

บรรณาธิการวิชาการ         :  แมน  แสงภักด์ิ    
     ปรีชา  ลากวงษ์ 
 

กองบรรณาธิการ              
    พนมวรรณ  คาดพันโน          รณรงค์  ผิวเรืองนนท ์   
    เพ็ญศิริ  วิศิษฐ์ผจญชัย          ถนอม  นามวงศ์ 
    เกียรติศักด์ิ  พงษ์ประเสริฐ      ธนชัย  ยุตวัน 
 

ฝ่ายจัดส่ง/ประสานงาน     
    สุมาลี  สมนึก       สุกัญญา  คําพัฒน์ 
    วรัญญา  ทูลธรรม 
 

ฝ่ายศิลป์/สื่ออิเล็กทรอนิกส์   ถนอม  นามวงศ์  

      รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ นําโดยแมลงและ
โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ฉบับน้ีได้นําเสนอข้อมูล
สถานการณ์โรคและสรุปรายงานผู้ป่วยของจังหวัดยโสธร ในปี 
2554  และยังได้ช้ีแจงตัวช้ีวัดและเป้าหมายของยุทธศาสตร์
โรคติดต่อนําโดยแมลงที่ต้องดําเนินการให้ได้ภายใน ปี 2559 
น้ีด้วย 
      ในส่วนของการนําเสนอข้อมูลด้านวิทยาการระบาด  จะ
เป็นปัจจุบันทั้งในส่วนของสถานการณ์โรคระดับจังหวัด 
ประเทศและระดับโลก  และที่สําคัญจะนําเสนอบทความหรือ
งานวิจัยที่สําคัญ  เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลและแนวทางในการ
สืบค้นทางวิชาการสําหรับเครือข่ายการทํางานของกลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ   
       
    จรรยา  ดวงแก้ว 
             กองบรรณาธิการ 
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สถานการณ์และการเฝ้าระวังโรคในปี 2554 
1.โรคไขเ้ลือดออก  
      ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2554  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก  จํานวน 173 ราย คดิเป็นอัตราป่วย 32.09 ต่อประชากรแสนคน  ไม่มผีู้ป่วยเสียชีวิต 
      พบผู้ป่วยเพศชาย 99 ราย  เพศหญิง 74 ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 1.34 
      กลุ่มอายทุี่พบสูงสุด คือ กลุม่อายุ 10-14 ปี จํานวน 65 ราย รองลงมา คือ กลุม่อายุ 15-24 ปี และ 5-9 ปี 
จํานวน 46 และ 39 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน จํานวน 142 ราย รองลงมาคือ ใน
ปกครอง, เกษตร และรับจ้าง  จํานวน 10, 10 และ 7 ราย ตามลําดับ  พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหาคม จํานวน 
46 ราย  พบผูป่้วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 16 ราย (9.25)  ในเขตองค์การบริหารตําบลเท่ากับ  157 ราย (90.75)  
อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ กุดชุม อัตราป่วย 52.89 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ป่าต้ิว, เมือง, มหาชนะ
ชัย และคําเขื่อนแก้ว อัตราป่วย 42.9, 42.27, 37.82 และ 35.19 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ   ดังรูปที่ 1   
 

 
 

 เมื่อพิจารณาสถานการณ์โรค พบว่า จังหวัดยโสธร มีผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเกิน
เป้าหมายการดําเนินงาน คือ เป้าหมายต้องมีผู้ป่วยไม่เกิน 155 ราย อัตราป่วยไม่เกิน 28.75 ต่อประชากรแสนคน 
ดังรูปที่ 2  

กุดชุม ป่าต้ิว เมือง มหาชนะชัย คําเข่ือนแก้ว ทรายมูล ไทยเจรญิ เลิงนกทา ค้อวัง รวม

อัตราป่วย 52.89 42.90 42.27 37.82 35.19 22.63 13.31 10.58 3.84 ๓๒.๐๙

เป้าหมาย 15.71 35.05 9.15 15.13 11.73 23.27 37.26 25.40 ๖.๑๕ ๒๘.๗๙
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รูปที่ 1 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคไข้เลือดออกรายอําเภอ จังหวัดยโสธร 
          ปี พ.ศ.2554
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2.โรคมาลาเรยี 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2554  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร  ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จาํนวน 42 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 7.79 ต่อประชากรแสนคน ไม่มผีู้ป่วยเสียชีวิต  พบ
ผู้ป่วยเพศชาย 41 ราย  เพศหญิง 1 ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 41.0 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุม่อายุ 15-24 ปี จาํนวน 38 ราย  รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 45-54 ปี และ 25-
34 ปี จํานวน 3 และ 1 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีผู้ป่วยสูงสุด คือ ทหาร/ตํารวจ จํานวน 18 ราย  รองลงมา คือ 
นักเรียน และรบัจ้าง  จํานวน 9 และ 7 ราย ตามลําดับ  พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน จํานวน 10 ราย   

เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์โรคย้อนหลัง 5 ปี พบว่า มีแนวโน้มการระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน ดัง
รูปที่ 3  อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ กุดชุม อัตราป่วย 13.60 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คอื ไทยเจรญิ, 
เลิงนกทา, ป่าต้ิว และเมือง  อัตราป่วยเท่ากับ 13.31, 11.64, 8.58 และ 6.15 ต่อประชากรแสนคน  ดังรูปที่ 4 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

Baseline 49-53 0 0 1 4 9 25 20 11 0 0 0 0

2554 1 0 1 5 18 35 40 46 15 10 1 1

Median 49-53 2 0 4 14 21 47 55 34 7 8 1 1

Target(20%dfm) 2 0 3 11 17 38 44 27 6 6 1 1
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รูปที่ 2  แสดงจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก รายเดือน จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2554 
          เปรียบเทียบกับ Baseline, Target และ Median 

Baseline 49-53 2554

Median 49-53 Target(20%dfm)
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3.โรคเลปโตสไปโรซิส 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2554  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส  จํานวน 38 ราย  อัตราป่วย 7.05 ต่อประชากรแสนคน ไม่มรีายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต  พบผู้ป่วยเพศชาย 30  ราย  เพศหญิง 8 ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญงิ  เท่ากับ 3.75 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุม่อายุ 65 ปี ขึ้นไป  จํานวน 8 ราย  รองลงมา คือ กลุม่อายุ 35-44 ปี และ 
45-54 ปี เท่ากับ 8 และ 7 ราย  ตามลําดับ  

อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตร จาํนวน 24 ราย  รองลงมา คือ ทหาร/ตํารวจ และงานบ้าน  
จํานวน 4 และ 3 ราย ตามลําดับ  พบผู้ป่วยในเดือนตุลาคม สูงที่สุด จํานวน 10 ราย 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

Baseline 49-53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ปี 2554 6 0 2 0 2 2 7 4 0 6 10 4

Median 49-53 0 0 0 2 3 1 1 0 1 1 0 1
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รูปที่ 3  จํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียรายเดือน จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2554  
เปรียบเทียบค่า baseline, target และ median

Baseline 49-53 ปี 2554 Median 49-53
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รูปที่ 4  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคมาลาเรีย รายอําเภอ 
จังหวัดยโสธร ปี 2554 
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เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์โรคย้อนหลัง 5 ปี พบว่า มีแนวโน้มการระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน ดัง
รูปที่ 5 อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อําเภอมหาชนะชัย อัตราป่วย 15.47 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ  
อําเภอค้อวัง, อําเภอทรายมูล และอําเภอป่าต้ิว  อัตราป่วย 15.37 และ 9.7 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดัง
รูปที่ 6 

 
 

 
 
4.โรคพิษสนุัขบ้า 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2554  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ไม่มผีู้ป่วย
และเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  จังหวัดยโสธรมีรายงานผู้ป่วย/เสียชีวิต  รายสุดท้ายใน ปี พ.ศ.2545 จํานวน 1 
ราย  ในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าน้ัน  จึงใช้มาตรการเฝ้าระวังในกลุ่มผูส้ัมผสัหรือสงสัยว่า
สัมผสัโรค  ตามนิยามของการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้าเป็นมาตรการหลักในการป้องกันควบคุมโรค   

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

Baseline 49-53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2554 0 0 3 3 0 0 3 4 5 10 7 3

Median 49-53 1 1 2 2 3 2 2 2 1 2 1 0
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รูปที่ 5  แสดงจํานวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส  จําแนกรายเดือน ปี 2554 
          เปรียบเทียบกับ baseline และ median (ปี 2549-2554) จังหวัดยโสธร 

Baseline 49-53 2554 Median 49-53
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มหาชนะชัย ค้อวัง ทรายมูล ป่าติ้ว เมือง เลิงนกทา กุดชุม คําเข่ือนแก้ว ไทยเจริญ รวม

รูปที่ 6 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคเลปโตสไปโรซีส จําแนกรายอําเภอ 
         ปี 2554 จังหวัดยโสธร
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สถานการณ์โรคในปี 2554 พบว่า  อําเภอเมืองยโสธร  มีรายงานกลุ่มผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสโรคมาก
ที่สุด จํานวน 1,489 ราย  รองลงมา คือ เลิงนกทาและคาํเขื่อนแก้ว จํานวน 1,043 และ 870 ราย ตามลําดับ ดัง
รูปที่ 7  และพบว่ากลุ่มผู้สมัผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี ต้ังแต่ปี 
พ.ศ.2535 เป็นต้นมา  ซึ่งกลุม่น้ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามเกณฑ์  ดังรูปที่ 8    

 

 

 
  
แผนยุทธศาสตร์โรคติดต่อนาํโดยแมลง ปี 2555-2559   
วัตถุประสงคเ์ฉพาะ โรคไข้เลือดออก 

1. เพ่ือลดอัตราป่วย และอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สุขภาพของประชาชนจากการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ต้ังแต่ครัวเรือน ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล 

2. เพ่ือลดปัญหาการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออก 
ตัวชี้วัด/ เปา้หมาย เม่ือสิน้ปี 2559 
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1) ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีที่
ผ่านมา  

2) ลดอัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.12 
3) ลด second generation ลง 50 % ของ 5 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 50 ของหมู่บ้านที่เกิด case 

ไม่มี second generation) 
 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ โรคมาลาเรีย 
เพ่ือลดการป่วยและการตายจากโรคมาลาเรีย มุ่งสู่การยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย ภายใน

ปี 2559 
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย เม่ือสิ้นป ี2559 

1) กําจัดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ร้อยละ 60 ของประเทศ และป้องกันการกลับมาแพร่ระบาด
ใหม ่

2) ลดอัตราป่วยไม่เกิน 0.2 ต่อประชากร 1,000 คน  และอัตราตายจากโรคมาลาเรียไม่เกิน 
0.05 ต่อประชากร 10,000 คน 

 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ โรคเทา้ช้าง 
ประเทศไทยได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่ากําจัดโรคเท้าช้างสําเร็จในปี ๒๕๕๙ 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย เม่ือสิ้นป ี2559 
 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี รายกลุ่มบ้าน/ หมู่บ้าน ที่เป็นพ้ืนที่แพร่โรค ตามโครงการกําจัด

โรคเท้าช้าง 
 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ โรคลิชมาเนีย 
โรคลิชมาเนียในประเทศไทยอยู่ในระดับที่ไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข  

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย เม่ือสิ้นป ี2559 
ร้อยละ 100 ของพ้ืนที่เสี่ยง (รายหมู่บ้าน) โรคลิชมาเนียมอัีตราการติดเช้ือ <1/10,000 ประชากร 

 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ โรคไขป้วดข้อยุงลาย 
เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้ปวดข้อยุงลายในประเทศไทย และลดผลกระทบทางสังคม 

เศรษฐกิจ และสุขภาพของประชาชนจากการเกิดโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย เม่ือสิ้นป ี2559 

1) ร้อยละ 80 ของหมู่บ้านเป้าหมาย ไม่มีการแพร่เช้ือเกิดขึ้น ในปี 2559  รอ้ยละ 100 ของผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลายได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 

 

เกร็ดความรู้ 
ทําไมยุงรุมกัดเฉพาะบางคน ข้อสงสัยนี้กลายเป็นประเด็นท่ีมีการทําวิจัยจนได้ข้อสรุปว่า ยุงชอบกัดคนท่ีเหงื่อออกมาก  

ซ่ึงทําให้กลิ่นตัวเปรี้ยว  โดยยุงสามารถได้กลิ่นดังกล่าวไกลถึง 30 เมตร  นอกจากนี้ ยุงยังมักจะบินไปกัดคนท่ีปล่อยแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์จากกระบวนการเผาผลาญของร่างกายออกมามาก  ซ่ึงมักจะเป็นคนท่ีหายใจแรง คนตัวใหญ่ รวมถึงคนท้อง 
ขณะท่ีคนตัวอุ่นๆ และตัวร้อน  ส่งผลให้อุณหภูมิบริเวณผิวหนังสูงก็เป็นปัจจัยดึงดูดยุงได้เช่นกัน  ส่วนสาเหตุท่ียุงกัดแล้วคัน  
เนื่องจากระหว่างท่ียุงแทงปากลงท่ีผิวและดูดเลือดนั้น ยุงจะปล่อยของเหลวที่ทําปฏิกิริยาป้องกันเลือดแข็งตัวออกมาเพ่ือให้ดูด
เลือดได้ง่ายของเหลวหรือท่ีคนมักเรียก “น้ําลายยุง” นั้น  จะทําให้บางคนเกิดอาการแพ้จึงรู้สึกคัน ผิวบริเวณท่ีถูกกัดเป็นตุ่ม บวม 
และแดง  วิธีแก้คันและป้องกันการเกิดแผลบวมแดง ให้รีบล้างน้ําและถูสบู่บริเวณท่ีถูกกัด แล้วใช้ผ้าเย็นหรือเจลเย็นประคบลดบวม
และรอยแดง หากยังคันให้ใช้วิธีลูบเบาๆ หลีกเลี่ยงการเกา เพราะสิ่งสกปรกในเล็บอาจทําให้ติดเชื้อแบคทีเรียกลายเป็นแผลอักเสบ 
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Key facts 

Dengue and severe dengue 

 Dengue is a mosquito-borne viral infection. 
 The infection causes flu-like illness, and occasionally develops into a potentially lethal 

complication called severe dengue. 
 The global incidence of dengue has grown dramatically in recent decades. 
 About half of the world's population is now at risk. 
 Dengue is found in tropical and sub-tropical climates worldwide, mostly in urban and semi-

urban areas. 
 Severe dengue is a leading cause of serious illness and death among children in some Asian and 

Latin American countries. 
 There is no specific treatment for dengue/ severe dengue, but early detection and access to 

proper medical care lowers fatality rates below 1%. 
 Dengue prevention and control solely depends on effective vector control measures. 

Malaria 

 Malaria is a life-threatening disease caused by parasites that are transmitted to people through 
the bites of infected mosquitoes. 

 In 2010, malaria caused an estimated 655 000 deaths, mostly among African children. 
 Malaria is preventable and curable. 
 Increased malaria prevention and control measures are dramatically reducing the malaria 

burden in many places. 
 Malaria can decrease gross domestic product by as much as 1.3% in countries with high disease 

rates. 
 Non-immune travelers from malaria-free areas are very vulnerable to the disease when they get 

infected. 

Rabies 

 Rabies occurs in more than 150 countries and territories. 
 Worldwide, more than 55 000 people die of rabies every year. 
 40% of people who are bitten by suspect rabid animals are children under 15 years of age. 
 Dogs are the source of 99% of human rabies deaths. 
 Wound cleansing and immunization within a few hours after contact with a suspect rabid animal 

can prevent the onset of rabies and death. 
 Every year, more than 15 million people worldwide receive a post-exposure preventive regimen 

to avert the disease – this is estimated to prevent 327,000 rabies deaths annually. 
 
ค้นเมื่อ 10 มีนาคม  2555, จาก http://www.who.int/topics/en 


