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สถานการณ์และการเฝ้าระวังโรคในปี 2555 
โรคไข้เลือดออก  
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกระดับประเทศ 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 25 กันยายน 2555  ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
สะสม จํานวน  42971 ราย  จาก 77 จังหวัด อัตราป่วย 67.64 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 44 ราย อัตราป่วย
ตายร้อยละ 0.10  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.05  กลุม่อายุที่พบมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ กลุม่
อายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 25.62), 10-14 ปี (รอ้ยละ 23.58) และ 7-9 ปี (ร้อยละ 11.70)  ดังรูปที่  1  อาชีพส่วน
ใหญ่ คือ นักเรยีน ร้อยละ 54.5  ในปกครอง ร้อยละ 16.6 และรับจ้าง ร้อยละ 16.4  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 
อันดับแรก คือ กระบ่ี (327.74 ต่อประชากรแสนคน)  ระยอง (321.85 ต่อประชากรแสนคน)  จนัทบุรี (181.13 
ต่อประชากรแสนคน)  พังงา (153.38 ต่อประชากรแสนคน) และฉะเชิงเทรา (144.70 ต่อประชากรแสนคน)   
 ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ 81.28 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาคกลาง  ภาคเหนือ 
และภาคตะวนออกเฉยงเหนือ อัตราป่วย 76.55, 63.29 และ 55.55 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดังรูปที่  2     
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 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกระดับเขตตรวจราชการฯ 11 และ 13 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 25 กันยายน 2555  เขตตรวจราชการฯ 13 พบว่า จังหวัดศรีสะ
เกษ มีรายงานผู้ป่วย 1,104 ราย  รองลงมา คือ อุบลราชธานี จํานวน 502 ราย ยโสธร จํานวน 247 ราย และ
อํานาจเจริญ จํานวน 192 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วย พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 
76.01 ต่อประชากรแสนคน  ดังรูปที่ 3  และเขตตรวจราชการฯ 11 พบว่า จังหวัดนครพนม มีรายงานผู้ป่วย 201 
ราย  รองลงมา คือ มุกดาหาร และสกลนคร จํานวน 174 ราย และ 44 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วย 
พบว่า จังหวัดมุกดาหาร อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 51.24 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดังรูปที่ 4 และมี
รายงานผู้ป่วยตายท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และยโสธร จังหวัดละ 1 ราย  

 
  

 
 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดยโสธร 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 29 กันยายน 2555 กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม  จํานวนทั้งสิ้น 287 ราย อัตราป่วย 53.23 
ต่อประชากรแสนคน มรีายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย  อัตราผู้ป่วยตาย ร้อยละ 0.35  โดยพบผู้ป่วยเพศชาย 160 ราย 
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เพศหญิง 127 ราย  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.26  กลุ่มอายุที่พบสงูสุด คือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี 
จํานวน 100 ราย  รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ15-24 ปี และ 5-9 ปี จํานวน 83 และ 62 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มี
จํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรยีน จํานวน 228 ราย รองลงมา คือ ในปกครอง  และเกษตร จํานวน 20 และ 15 
ราย ตามลําดับ  และพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จาํนวน 89 ราย   

อําเภอที่มีอัตราป่วย คือ เลิงนกทา อัตราป่วย 70.91 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ เมือง ไทยเจริญ 
และกุดชุม อัตราป่วย 69.17, 66.53 และ 64.97 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดังรูปที่ 5  จากสถานการณ์โรค 
พบว่า จํานวนผู้ป่วยสูงกว่าเป้าหมายเกณฑ์ช้ีวัด  ดังรูปที่ 6    
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เลปโตสไปโรสิส 
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 – 25 กันยายน 2555  พบผู้ป่วย 2657 ราย  จาก 

72 จังหวัด อัตราป่วย 4.18 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 36 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.35  อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 3.84  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี (ร้อยละ 21.23), 45-54 ปี 
(ร้อยละ 19.01) และ 25-34 ปี (ร้อยละ 14.60)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 58.4  รับจ้าง ร้อยละ 19.9 
และนักเรียน ร้อยละ 10.4   

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ระนอง (171.66 ต่อประชากรแสนคน)  รองลงมา คือ พังงา  
ศรีสะเกษ  สุรินทร์  และมหาสารคาม  อัตราป่วย 16.29, 16.25, 14.15 และ 13.74 ต่อประชากรแสนคน  
จังหวัดที่ไม่มีผู้ป่วย คือ จังหวัดนนทบุรี  ปทุมธานี  สิงห์บุรี  อ่างทอง และปราจีนบุรี   

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้  อัตราป่วย 8.61 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ  และภาคกลาง อัตราป่วย 6.72, 3.13 และ 0.40 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลําดับ     

เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 25 กันยายน 2555  พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วย 235 

ราย  รองลงมา คือ ยโสธร จํานวน 50 ราย อุบลราชธานี จํานวน 32 ราย และอํานาจเจริญ จํานวน 18 ราย  และ
เมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วย พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 16.18 ต่อประชากรแสนคน  ดังรูป
ที่ 7  และมีจํานวนผู้ป่วยตาย 4 ราย ที่จังหวัดศรีสะเกษ  อยู่ในกลุ่มอายุ 45-64 ปี   

 
จังหวัดยโสธร   

ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 29 กันยายน 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสะสม จํานวนทั้งสิ้น 54 ราย อัตราป่วย 10.02 ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศชาย 45 ราย  เพศหญิง 9 ราย  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 5.00  กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุม่อายุ 45-54 ปี จํานวน 15 ราย  รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป 
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และ 35-44 ปี จํานวน 10 และ 10 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตร จํานวน 38 ราย 
รองลงมา คือ รับจ้าง และนักบวช จํานวน 9 และ 3 ราย ตามลําดับ  และพบผูป่้วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม 
จํานวน 13 ราย   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ มหาชนะชัย อัตราป่วย 46.42 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ค้อวัง 
เมือง และคําเขื่อนแก้ว อัตราป่วย 23.05, 9.22 และ 8.8 ต่อประชากรแสนคน  ตามลําดับ ดังรูปที่ 8 และมี
แนวโน้มการระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 9      

 
 

 
 
โรคมาลาเรีย 
 ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 25 กันยายน 2555 พบผู้ป่วย 11215 ราย  จากจํานวน 
74 จังหวัด อัตราป่วย 17.65 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 10 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.08  อัตราส่วนเพศ
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ชายต่อเพศหญิง 2.12  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 22.48), 25-34 ปี 
(ร้อยละ 18.27) และ 35-44 ปี (ร้อยละ 13.97)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 31.6  รับจ้าง ร้อยละ 27.0 
และนักเรียน ร้อยละ 18.5  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ตาก อัตราป่วย 637.72 ต่อประชากร
แสนคน  รองลงมา คือ ระนอง  แม่ฮ่องสอน  กาญจนบุรี และชุมพร  อัตราป่วย 411.00, 265.87, 119.99 และ 
113.17 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  จังหวัดที่ไม่มีผู้ป่วย คือ จังหวัดสิงห์บุรี  ชัยนาท  บึงกาฬ   
 ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 36.25 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาคใต้  ภาคกลาง  
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 28.09, 14.19 และ 6.65 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ    

จังหวัดยโสธร   
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 29 กันยายน 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรียสะสม จํานวนทั้งสิ้น 42 ราย อัตราป่วย 7.79 ต่อ
ประชากรแสนคน ไมม่ีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศชาย 41 ราย เพศหญิง 1 ราย  อัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง เท่ากับ 41.00  กลุม่อายุที่พบสูงสุด คือ กลุม่อายุ 15-24 ปี จํานวน 31 ราย  รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ
25-34 ปี และ 35-44 ปี จํานวน 7 และ 2 ราย  ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ทหาร/ตํารวจ 
จํานวน 18 ราย รองลงมา คอื รับจ้าง และนักเรียน จํานวน 12 และ 6 ราย ตามลําดับ  และพบผูป่้วยสูงสุดใน
เดือนพฤษภาคม จํานวน 14 ราย   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ เลิงนกทา อัตราป่วย 13.76 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ เมือง  
และมหาชนะชัย อัตราป่วย 9.22 และ 8.6 ต่อประชากรแสนคน  ตามลําดับ  ดังรูปที่ 11 และมแีนวโน้มการ
ระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 12 
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อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555-25 กันยายน 2555  พบผู้ป่วยจํานวน 1786 
ราย  จาก 60 จังหวัด อัตราป่วยตาย 2.81 ต่อประชากรแสนคน  เสียชีวิต 27 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.51 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1.49  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 45-54 ปี (ร้อยละ 
16.74), 35-44 ปี (ร้อยละ 14.67) และ 55-64 ปี (ร้อยละ 14.00)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 53.2  
รับจ้าง ร้อยละ 16.9 และนักเรียน ร้อยละ 12.5  ตามลําดับ  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เลย 
อัตราป่วย 23.68 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ศรีสะเกษ  แม่ฮ่องสอน  อุบลราชธานี และยโสธร อัตรา
ป่วย 16.87, 15.71, 13.31 และ 10.57 ต่อประชากรแสนคน   

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 5.53 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา 
คือ ภาคเหนือ  ภาคกลาง และภาคใต้ อัตราป่วย 3.93, 0.53 และ 0.41 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  

เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 22 กันยายน 2555  พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ  มีรายงานผู้ป่วย 244 

ราย  รองลงมา คือ อุบลราชธานี ยโสธร และอํานาจเจริญ จํานวน 240, 57 และ 21 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบ
อัตราป่วย พบว่า จังหวัดอุบลราชธานี อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 16.80 ต่อประชากรแสนคน  และมีจํานวนผู้ป่วย
ตาย 2 ราย ที่จังหวัดอุบลราชธานี 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน                                                  
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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จังหวัดยโสธร 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 29 กันยายน 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษสะสม  จํานวนทั้งสิ้น 
58 ราย  อัตราป่วย 10.76 ต่อประชากรแสนคน ไม่มรีายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศ 36 ราย เพศชาย 
22 ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.64  กลุ่มอายุที่พบสงูสุด คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี จํานวน เท่ากับ 
13 ราย รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี และ 45-54 ปี จํานวน 11 และ 9 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวน
ผู้ป่วยสูงสุด คอื เกษตร จํานวน 37 ราย  รองลงมา คือ นักเรียน จํานวน 17 ราย ตามลําดับ  และพบผู้ป่วยสูงสุด
ในเดือนเมษายน จํานวน 18 ราย   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ไทยเจริญ อัตราป่วย 36.59 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กุดชุม 
และคําเขื่อนแก้ว อัตราป่วย 34.75 และ 13.2 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ดังรูปที่ 14 และมีแนวโน้มการ
ระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 15 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน                                                  
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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โรคหัด 
 ศูนย์ประสานงานโครงการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ 21 มิถุนายน 2555  
กระทรวงสาธารณสุข อนุมัติแผนดําเนินโครงการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัด พ.ศ. 2553-2563 และให้กรมควบคุม
โรคเป็นหน่วยงานประสานงาน มีกรมต่างๆ ร่วมดําเนินการ ได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ และ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดในประเทศไทยลงเหลือไม่เกิน 1 รายต่อประชากร
หน่ึงล้านคนในปี 2563 (ไม่เกิน 5 รายต่อประชากรหน่ึงล้านในปี 2558)   

กลวิธีการดําเนินงานใน 5 ปีแรก (2553-2558) 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน                                                  
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	

 

10 
 

1) เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด ไม่ตํ่ากว่า ร้อยละ 95 ในทุกพ้ืนที่  
2) จัดต้ังเครือข่ายการตรวจเช้ือหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองมาตรฐานทั่วประเทศ  
3) เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีการตรวจยืนยันเช้ือก่อโรคทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัด ไม่

ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ในทุกพ้ืนที่  
4) รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอ่ืน เช่น การบริการวัคซีน ในประชากรวัยทํางาน 

เพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยง  

  ดังน้ัน เพ่ือให้การดําเนินการในระดับพ้ืนที่มีความต่อเน่ืองและสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง  กลุ่ม
งานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  จึงขอนําเสนอข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคหัดให้
หน่วยงานในสังกัดได้รับทราบสถานการณ์โรค  และที่สําคัญ คือ การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค อย่าง
ต่อเน่ืองในพ้ืนที่   

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555-25 กันยายน 2555  พบผู้ป่วย 3719 ราย  จาก  
74 จังหวัด อัตราป่วย 5.85 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1.04  กลุ่มอายุที่
พบมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 23.34), 25-34 ปี (ร้อยละ 13.39) และ 10-14 ปี 
(ร้อยละ 8.31)  อาชีพส่วนใหญ่ในปกครอง ร้อยละ 39.8  นักเรียน ร้อยละ 29.8 และรับจ้าง ร้อยละ 21.8  จังหวัด
ที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ปัตตานี อัตราป่วย 67.94 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ยะลา  
นราธิวาส  ภูเก็ต และสมุทรสาคร อัตราป่วย 53.92, 50.41, 42.27 และ 29.92 ต่อประชากรแสนคน  จังหวัดที่ไม่
มีรายงานผู้ป่วย คือ จังหวัดสมุทรสงคราม  สิงห์บุรี  หนองบัวลําภู  ตามลําดับ   

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ อัตราป่วย 16.43 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาคเหนือ  
ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 4.60, 4.54 และ 3.52 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  

เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 22 กันยายน 2555  พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ  มีรายงานผู้ป่วย 40 

ราย  รองลงมา คือ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี และยโสธร จํานวน 27, 25 และ 10 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบ
อัตราป่วย พบว่า จังหวัดอํานาจเจริญ อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 7.26 ต่อประชากรแสนคน ดังรูปที่ 16  



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน                                                  
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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จังหวัดยโสธร 
จากการเฝ้าระวังโรคต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 29 กันยายน 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  มีรายงานผู้ป่วยโรคหัดสะสม จํานวนทั้งสิ้น 10 ราย  อัตราป่วย 1.85 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศชาย 6 ราย  เพศหญิง 4 ราย  อัตราส่วนเพศชาย 
ต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.50  กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุม่อายุ 0-4 ปี จํานวน 6 ราย รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 10-
14 ปี จํานวน 2 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ในปกครอง จํานวน 6 ราย และพบผู้ป่วยสูงสุด
ในเดือนพฤษภาคม จํานวน 3 ราย   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ เลิงนกทา อัตราป่วย 4.23 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ไทยเจริญ 
และคําเขื่อนแก้ว อัตราป่วย 3.33 และ 2.93 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ดังรูปที่ 17  และมแีนวโน้มการ
ระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 18 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน                                                  
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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โรคปอดบวม 

ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 25 กันยายน 2555  พบผูป่้วย 135976 ราย  
จาก 77 จังหวัด  อัตราป่วย 214.05 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 895 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.65  ผู้ป่วย
เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป ดังรูปที่ 20  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.19  กลุม่อายุที่พบมาก
ที่สุดเรียงตามลําดับ คือ อายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 24.13), 1 ปี (ร้อยละ 11.44) และ 55-64 ปี (ร้อยละ 8.19)  
อาชีพส่วนใหญ่ในปกครอง ร้อยละ 49.1  รองลงมา คือ เกษตร ร้อยละ 18.5 และรับจา้ง ร้อยละ 10.8   



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน                                                  
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ฉะเชิงเทรา อัตราป่วย 446.65 ต่อประชากรแสนคน  
รองลงมา คือ อ่างทอง  ตาก  เชียงราย  และพะเยา  อัตราป่วย 427.66, 415.46, 405.13 และ 384.92 ต่อ
ประชากรแสนคน  ภาคท่ีมอัีตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 270.51 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคใต้ และภาคกลาง  อัตราป่วย 228.78, 199.51 และ 174.26 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลําดับ   

 
เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 25 กันยายน 2555  พบว่า จังหวัดอุบลราชธานี มีรายงานผู้ป่วย 

5329 ราย  รองลงมา คือ ศรีสะเกษ ยโสธร และอํานาจเจริญ จํานวน 4318, 1805 และ 867 ราย  และเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราป่วย พบว่า จังหวัดยโสธร อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 334.72 ต่อประชากรแสนคน ดังรูปที่ 21  

 
จังหวัดยโสธร 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน                                                  
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 29 กันยายน 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  มีรายงานผู้ป่วยโรคปอดบวมสะสม จํานวนทั้งสิ้น 1809 ราย อัตราป่วย 335.54 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศชาย 975 ราย  เพศหญิง 834 ราย  อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.17  กลุ่มอายุทีพ่บสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป จํานวน 642 ราย  รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 0-4 ปี และ 55-64 ปี จํานวน 605 และ 198 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตร 
จํานวน 699 ราย  รองลงมา คือ ในปกครอง และนักเรียน จํานวน 597 และ 275 ราย ตามลําดับ  และพบผู้ป่วย
สูงสุดในเดือนมีนาคม จํานวน 236 ราย  อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ทรายมูล อัตราป่วย 568.92 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมา คือ กุดชุม  และไทยเจริญ อัตราป่วย 525.84 และ 409.17 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  
ดังรูปที่ 22  และมีแนวโน้มการระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 23 
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สาระนา่รู ้
ปลัดสธ. สั่งเจ้าหนา้ที่จับตา “ไวรัสตัวใหม่คลา้ยซารส์” ในต่างประเทศ อย่างใกล้ชดิ  

          ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สั่งเจ้าหน้าที่ติดตามเฝ้าระวังไวรัสตัวใหม่คล้ายโรคซาร์ส หลังองค์การอนามัย
โลกแจ้งว่า พบผู้ป่วย 2 รายติดเช้ือ  รายล่าสุดมีรายงานเมื่อวันที่ 3 กันยายน 2555  เป็นชายกาตาร์  โดยให้กรม
ควบคุมโรคประสานข้อมูลกับองค์การอนามัยโลกอยา่งใกล้ชิด ยังไม่มีการห้ามเดินทางไปต่างประเทศ แนะผู้ที่
เดินทางกลับจากต่างประเทศหากเป็นไข้หวัด และอาการไม่ดีขึ้นใน 2 วันให้พบแพทย์และแจ้งประวัติการเดินทาง 

จากกรณีที่องค์การอนามัยโลก หรือ ฮู (WHO) ได้แถลงผ่านเว็บไซต์เมื่อวันที่ 23 กันยายนที่ผ่านมา หลัง
ได้รับรายงานจากองค์การสาธารณสุขแห่งประเทศอังกฤษ พบผู้ป่วยชาย 1 ราย เป็นชาวกาตาร์อายุ 49 ปี ป่วยเมื่อ
วันที่ 3 กันยายน 2555 ด้วยอาการโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน และไตวาย โดยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ยืนยันเป็นเช้ือไวรัสในตระกูลโคโรนาไวรัส ซึ่งเป็นเช้ือตระกูลเดียวกับเช้ือที่เป็นสาเหตุของโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส โดยเช้ือที่พบในผู้ป่วยรายน้ี เหมือนกับเช้ือที่ตรวจพบในผู้ป่วยชาวซาอุดิอาระเบีย
วัย 60 ปี ที่เสยีชีวิตมาก่อนหน้าน้ี      

          ความคืบหน้าในเรื่องน้ี วันน้ี ( 25 กันยายน 2555) นายแพทย์ไพจิตร์ วราชิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ให้สัมภาษณ์ว่า กระทรวงสาธารณสุขได้แจ้งเตือนหน่วยงานในสังกัดทั่วประเทศ และด่านควบคุมโรคระหว่าง
ประเทศ ด่านควบคุมโรคตามแนวชายแดน ให้เฝ้าระวังผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันเช่น
โรคโรคปอดบวม และประสานแจ้งข้อมูลเก่ียวกับไวรัสตัวใหม่แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่นกระทรวงการ
ต่างประเทศ กระทรวงการท่องเที่ยวฯ เพ่ือรับทราบ และใหส้ํานักระบาดวิทยา สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรม
ควบคุมโรค ติดตามประสานความคืบหน้าข้อมูลของเช้ือชนิดน้ี กับองค์การอนามัยโลกอย่างใกล้ชิด     

          ทางด้านนายแพทย์พรเทพ ศริิวนารังสรรค์ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า เช้ือโคโรนาไวรัส 
(Coronavirus) เป็นตระกูลใหญ่ของไวรัส  ซึ่งรวมทั้งเช้ือไข้หวัดทั่วไป (Common cold) และโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส (SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome)  ซึ่งพบการระบาดใน พ.ศ. 
2546 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย แต่เป็นผูป่้วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และไมม่ีการระบาดใน
ประเทศ การตรวจพบเช้ือครั้งน้ี ถือว่าเป็นความรวดเร็วของระบบการเฝ้าระวัง  จากการประสานงานองค์การ
อนามัยโลกเบ้ืองต้น  ขณะน้ียังไม่มีการห้ามการเดินทางระหว่างประเทศแต่อย่างใด ยังสามารถเดินทางได้ตามปกติ 
แต่ขอให้ปฏิบัติตัวดูแลสุขอนามัยตนเอง โดยหมั่นล้างมือฟอกสบู่บ่อยๆ หลีกเลี่ยงการเข้าไปในที่ที่มผีู้คนแออัด ไม่
คลุกคลีกับคนป่วยเป็นไข้หวัด หากมีอาการไอจาม เป็นหวัดให้ใส่ผ้าปิดปากปิดจมูก เพ่ือป้องกันไม่ให้เช้ือแพร่ไปติด
คนอ่ืน ส่วนผู้ทีเ่ดินทางกลับจากต่างประเทศ หากมีอาการป่วยเหมือนไข้หวัด และหลังนอนพัก 2 วันแล้ว อาการยัง
ไม่ดีขึ้น ไข้ไม่ลดลง ขอให้พบแพทย์และแจ้งประวัติการเดินทางแก่แพทย์ด้วย 

          ทั้งน้ีจากการติดตามผู้ที่เก่ียวข้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยทั้ง 2 รายน้ัน ทั้งญาติที่ใกล้ชิดและเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย 
ยังไม่มีใครติดเช้ือจากผู้ป่วย จึงไม่อยากให้คนไทยต่ืนตระหนก    อย่างไรก็ดีในวันน้ีกรมควบคุมโรคจะประชุม
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศูนย์ความร่วมมือควบคุมโรคแห่ง
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สหรัฐอเมริกา ผูแ้ทนองคก์ารอนามัยโลกประจําประเทศไทย เพ่ือประเมินสถานการณ์ร่วมกัน ขณะนี้ยังไม่
จําเป็นต้องตรวจคัดกรองโรคที่สนามบิน โดยจะติดตามประเมินสถานการณ์อย่างใกล้ชิด นายแพทย์พรเทพกล่าว 

     
แหล่งข่าวโดย » สํานักสารนิเทศ   

[กันยายน อังคาร 25, พ.ศ.2555 เวลา 12:04:01]  

 
 
แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012ในประเทศไทย 
ความสาํคญั 
 ในวันที่ 23 กันยายน 2555  องค์การอนามัยโลกแจ้งเตือนการพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์
ใหม ่2012  ในขณะน้ี 2 รายเป็นชาวซาอุดิอารเบียและชาวการ์ตาร์  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012 น้ี
ถือเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่  จึงยังไม่ทราบถึงความสามารถในการแพร่เช้ือ อัตราป่วย และความรุนแรงที่แท้จรงิ  
ในขณะนี้ แมค้าดว่าตัวเช้ืออาจยังไม่แพร่อย่างมีประสิทธิภาพ (efficient transmission)  แต่ประเทศไทยมีความ
เสี่ยงเน่ืองจากจะมีประชาชนคนไทยไปแสวงบุญในประเทศแถบตะวันออกกลาง  และมนัีกท่องเที่ยวจากตะวันออก
กลางเดินทางเพ่ือเข้ามาท่องเท่ียวหรือท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  

ดังน้ัน ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในและระหว่างประเทศ  ในการเฝ้า
ระวัง สอบสวน ในระยะน้ี  จะช่วยให้ประชาคมโลกจํากัดวงการแพร่ระบาด (containment) ของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012 ได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือตรวจจับและสอบสวนผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012 ในประเทศไทย 
2. เพ่ือติดตามสถานการณ์และลกัษณะทางระบาดวิทยาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012   
3. เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเช้ือไวรัสโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2012 

นิยามผูป้่วย (ตามนิยามผู้ป่วยโดยองค์การอนามัยโลก ณ วันที่ 25 กันยายน 2555)  
ลักษณะทางคลินิก ดังน้ี 
ผู้ป่วยที่มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ ไอ 

 ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  หรือ 

 มีอาการหรืออาการแสดงของระบบทางเดินหายใจส่วนลา่ง (โดยพิจารณาจากลักษณะทางคลินิก หรือ 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก) ที่ไม่ทราบสาเหตุ หรือ เช้ือก่อโรค 

ร่วมกับ  ข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา ดังน้ี 
ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิด* ในช่วงเวลา 10 วันก่อนป่วย กับ 
 ผู้ป่วยเข้าข่าย หรือ ผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโรคโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2012 ขณะมีอาการ 
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 เดินทางมาจาก หรือ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย หรือ สงสัยว่ามีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุ
ใหม่ 2012  ได้แก่ ประเทศซาอุดิอาระเบีย และ ประเทศกาตาร์ (ข้อมลูจากองค์การอนามัยโลก ณ วันที่ 
25 กันยายน 2555) 

หมายเหตุ*  ผูท้ี่มีประวัติสัมผสัใกล้ชิดได้แก่ 
 ผู้ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยยืนยัน หรือ ผู้ป่วยเข้าข่าย ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ สมาชิกใน

ครอบครัว หรอืญาติเป็นต้น 
 ผู้ที่อาศัยในบ้านหรือสถานที่เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน หรือ ผู้ป่วยเข้าข่าย ในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการ 

(ถึงแม้ว่าอาจไม่ได้คลุกคลใีกล้ชิดผู้ป่วยก็ตาม) 
 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดหรือคลุกคลกัีบผู้ป่วย เช่น เรียนหรือทํางานติดกับผู้ป่วย น่ังเก้าอ้ีติดกับผู้ป่วยใน

พาหนะต่างๆ เป็นต้น  

การจําแนกผูป้่วย ตามนิยามผู้ป่วยดังนี ้  
ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case)  หมายถึง 

ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามลักษณะทางคลินิกและ ตามข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา แต่ไม่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยัน 
ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case)   หมายถึง 

ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าพบเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012 
ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวนโรค (Case under investigation)  หมายถึง 

ผู้ป่วย ที่ยังต้องหาข้อมูลเพ่ิมเติม ทั้งทางคลินิก และ/หรือ ประวัติการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่ และ/หรือ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนที่จะสามารถสรุปจําแนกประเภทผู้ป่วยได้ชัดเจน 

ผู้ป่วยคดัออก (Excluded)  หมายถึง 
ผู้ป่วยที่จากการสอบสวนโรคพบว่า ไม่เข้านิยามผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ข้างต้นหรือการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเช้ือ 
 

ระบบการรายงานการระบาด 
ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1. ให้โรงพยาบาล หรือ สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  รายงานผู้ป่วยมาที่สํานัก
ระบาดวิทยา ด้วยแบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012 (CoV1) ภายใน 
24 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันทุกราย 

2. เจ้าหน้าที่ทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ผู้รับผิดชอบรายงาน  จะต้องตรวจสอบ
ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง หากพบว่ามีข้อบ่งช้ีที่จะต้องสอบสวนจะต้องดําเนินการ
สอบสวนผู้ป่วยทันทีด้วยแบบสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012 
(CoV2) 

ข้อบ่งชี้ในการรายงาน 
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ให้รายงานผู้ป่วยprobable caseและ confirmed case (ส่วนการให้นิยาม case under investigation, 
excluded หรือ การสรุปผู้ป่วย confirmed ทางสํานักระบาดวิทยาจะเป็นผู้สรุปสถานะผู้ป่วย) 

ข้อบ่งชี้ในการสอบสวน 
1. ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโรคโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2012 ทุกราย 
2. ผู้ป่วยเข้าข่ายที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

จัดเจ้าหน้าที่ออกดําเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาดเบ้ืองต้น 
 
รายงานผู้บังคับบัญชาเบ้ืองต้น สํานักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตที่รบัผิดชอบ สํานักระบาดวิทยาเพ่ือ

ทราบ ประเมินขอบเขตการระบาด พร้อมทั้งแจ้งเตือนพ้ืนที่และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือทราบและ
ดําเนินการตามความเหมาะสม 
 ในกรณีพบผู้ป่วยเข้าข่ายติดเช้ือโรคโคโรน่าไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2012 ใหก้รอกแบบรายงานผู้ป่วย (CoV1) 
ส่งสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง 
 

แนวทางการเก็บและการนําส่งตัวอย่าง 
ผู้ป่วยหรือผู้ทีส่งสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 

(Severe Respiratory Disease associated with Novel Corona Virus) 
โดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

คําแนะนําการส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 1. ตัวอย่างต้องมาจากผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองจากแพทย์  ซึ่งเป็นไปตามนิยามผู้ป่วยที่ที่อยู่ระหว่างการ
สอบสวนโรค (patient under investigation) และผู้ป่วยที่น่าจะเป็น (probable novel corona virus case)
ขององค์การอนามัยโลก  
 2. ร.พ.ที่รับผู้ป่วยไว้ต้องแจ้งสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพ่ือยืนยันและประสานการนําส่งตัวอย่าง
มายัง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หรือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ ห้องปฏิบัติการเครือขา่ย 

3. เน่ืองจากเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุใหม่ 2012 เป็นเช้ือที่ค้นพบใหมแ่ละเป็นสาเหตุให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตใน
เวลาที่รวดเร็วจากโรคติดเช้ือระบบหายใจเฉียบพลันรุนแรงและไตวาย แม้ว่าจะมีจาํนวนผู้ติดเช้ือน้อยก็ตาม แต่
ความรู้และข้อมูลด้านระบาดวิทยา กลไกการติดเช้ือและการก่อโรค ตลอดจนคุณลักษณะของตัวเช้ือ ยังมีอยู่น้อย
มาก  การประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางชีวภาพในขณะนี้  โดยองค์การอนามัยโลก ถอืว่าอยู่ในขั้น 
Unusual or Unexpected ด้ังน้ันเพ่ือความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ที่เก็บและนําส่งตัวอย่าง ควรปฎิบัติตาม
คําแนะนําเช่นเดียวกับการเก็บตัวอย่างผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส ; SARS 
CoV ขององค์การอนามัยโลก อย่างเคร่งครัด 

4. นํ้ายาเก็บตัวอย่าง หรือ VTM (viral transport media) ให้ใช้ชนิดเดียวกันกับการเก็บตัวอย่างไข้หวัด
ใหญ/่ไข้หวัดนก  

5. ตัวอย่างที่ส่งมายังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ ห้องปฏิบัติการเครือข่าย เช่น ห้องปฏิบัติการ
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล จะตรวจคัดกรองด้วยวิธี PCR เพ่ือหาสารพันธุกรรมของ
เช้ือในกลุ่มโคโรน่า ไวรัส(Genus Corona Virus)  เมื่อพบผลบวกจะตรวจพิสูจน์และยืนยันเช้ือไวรัสโคโรน่าสาย
พันธ์ุใหม่ 2012 ด้วยการหาลําดับสารพันธุกรรม (Gene sequencing ) อีกคร้ัง  กรณีที่ไม่พบเช้ือในกลุ่มโคโรน่า 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีนําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน                                                  
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	

 

19 
 

ไวรัส  อาจตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหาไวรัสชนิดอ่ืนๆ เช่น เช้ือ ไวรัสอินฟลูเอนซา (ไข้หวัดใหญ่ ) ไวรัสพาราอินฟลูเอนซา  
ไวรัสอาร์-เอสไวรัสอะดิโนไวรัสฮิวแมนเมตานิวโม  ซึ่งเมื่อติดเช้ือแล้วอาจมีอาการคล้ายคลึงกันรวมทัง้ แบคทีเรียที่
คาดว่าอาจเป็นสาเหตุ 

หมายเหตุ :  ใบนําส่งตัวอย่างสามารถพิมพ์ได้จากเว็ปไซต์สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
    กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ช่ือ http://nih.dmsc.moph.go.th/index.php  
    เว็บไซต์ สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ช่ือ http://beid.ddc.moph.go.th 
    และเวปไซต์สํานักระบาดวิทยา ช่ือ http://www.boe.moph.go.th 

 
วิธีเก็บและสง่ตัวอย่างผูป้่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 
แนวทางปฎิบติัในการเก็บตัวอย่างผูป้่วย 

1.สวม disposable gown แว่นตา ถุงมือ 2 ช้ัน หน้ากากชนิด N-95 หรือ N-100 respirators 
2.เตรียมถุงขยะฆ่าเช้ือกระดาษซับรองพ้ืนบริเวณที่วางตัวอย่าง  และสําลีชุบ 70% แอลกอฮอล์   
3.อุปกรณ์ที่ใช้เก็บตัวอย่าง ควรเป็นแบบใช้แล้วทิ้ง (disposable equipment)   
4.การเก็บตัวอย่างต้องทําด้วยความระมัดระวังเข็มที่ใช้  ห้ามดัดหรืองอ รวมทั้งอุปกรณ์ที่เป็นของมีคม
อ่ืนๆ 
5.เมื่อเก็บตัวอย่างเรียบร้อย ต้องทําความสะอาดบริเวณที่เก็บตัวอย่างด้วยสําลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ 
และทิ้งอุปกรณ์ที่ใช้เก็บตัวอย่างแล้วลงในถุงขยะฆ่าเช้ือมัดถุงให้แน่น 
6.ตัวอย่างที่เก็บแล้ว ต้องปิดและพันด้วยพาราฟิล์ม ใส่ถงุพลาสติกปิดผนึก บรรจุในภาชนะปิดมิดชิดขยะ

หรืออุปกรณ์ทีใ่ช้แล้วทิ้งในหอ้งผู้ป่วย  ต้องแยกลงถุงขยะฆ่าเช้ือ มีภาชนะปิดมิดชิด  ก่อนนําออกจากห้องต้องรีดถุง
ให้แน่น  ทําเคร่ืองหมายให้ชัดเจน  เพ่ือเตือนให้เจ้าหน้าที่ที่ทําลายเช้ือให้ระวัง เจ้าหน้าที่ที่กําจัดขยะต้องใช้ผ้าปิด
ปากจมูก (disposable mask) และถุงมือ 2 ช้ันถุงขยะต้องใส่ในภาชนะที่ปิดมิดชิด  เพ่ือความปลอดภัยในการ
เคลื่อนย้าย  ควรเผาหรือน่ึงฆ่าเช้ือภายใน 24 ช่ังโมง 

การเก็บตัวอย่างจากผูป้่วยเพื่อการแยกเชือ้และหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี PCR 
 ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุดภายใน 1-3 วัน  เมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรค (อย่างช้าภายใน 3-9 วัน) 
เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนหรือทางเดินหายใจส่วนล่าง หรือเก็บทั้งสองอย่าง ได้แก่ 
1.ตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบน 
 Nasopharyngeal swab – ใช้ลวดปลายอ่อนชนิด Dacron polyester-tipped ที่ไม่มcีalcium 
alginate โดยสอดลวดป้ายเข้าไปในโพรงจมูกอย่างช้าๆให้แตะผนังในสดุ  หมุนลวด5 วินาที แล้วจึงค่อยๆเลื่อน 
swab ออกมา จุ่มลงใน transport media ตัดปลายลวดทิ้งด้วยกรรไกร เพ่ือปิดหลอดเก็บตัวอย่างให้สนิท (เก็บ
อย่างน้อย 2 หลอด) 

หรือThroat swab - ใช้ไม้กดลิ้นผู้ป่วย และใช้ swab ถูบริเวณสองข้างของ tonsil และ posterior 
pharynx  แช่ swab ในหลอดที่บรรจุ transport media แล้วหักปลายไม้ทิ้ง เพ่ือปิดหลอด 
เก็บตัวอย่างให้สนิท (เก็บตัวอย่างอย่างน้อย 2 หลอดอาจใช้ swab 2 อันป้ายคอในคร้ังเดียวแลว้แยกเก็บคน
ละหลอด) 
 หรือ Nasal swabใช้ swab สอดเข้าในรูจมูกขนานกับ palate ทิ้งไว้ประมาณ 2-3วินาทีค่อยๆหมุน 
swab ออกแล้วดึงออกจุ่มปลาย swab ใน viral transport media หักด้าม swab ทิง้เพ่ือปิดหลอดให้สนิท ไม่
ควรเก็บตัวอย่างจากรูจมูกข้างเดียวกันหลาย swab ในเวลาใกล้เคียงกัน 
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หมายเหตุ : ไม่ควรใช้ swab ที่มี calcium alginate หรือ swab ที่ด้ามทําด้วยไม้เพราะอาจมีสารที่ยับย้ังไวรัสบาง
ชนิดหรือยับย้ังปฏิกิริยา PCR ควรใช้ Dacron หรือ Rayon swab ที่ด้ามทําด้วยลวดหรือพลาสติก 
2. ตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนล่าง 

Nasopharyngeal aspirate (NPA) แบ่งตัวอย่างส่งตรวจอย่างน้อย 2 หลอด 
หรือ Broncheoalveolar larvage แบ่งตัวอย่างส่งตรวจอย่างน้อย 2 หลอด 
หรือ Tracheal aspirate แบ่งตัวอย่างส่งตรวจอย่างน้อย 2 หลอด 

3.ในรายที่มีอาการท้องร่วง 
 เก็บอุจจาระ(stool)ประมาณ 10-50 มล. ใส่หลอดเปล่า 
4.ในรายที่มีอาการไตวาย 
 เก็บปัสสาวะ(urine)ประมาณ 10-50 มล. ใส่หลอดเปล่า 
 
การเก็บตัวอย่างจากผูป้่วยทีเ่สียชีวิตเพื่อการแยกเชื้อและหาสารพันธกุรรมด้วยวิธี PCR 

แนวทางปฏิบติัในการเก็บตัวอย่าง 
1. ห้องที่ผ่าตัดควรเป็น negative pressure 
2. มี Biological safety cabinet class 2, เครื่องน่ึงฆ่าเช้ือภายในห้อง 
3. เจ้าหน้าที่ผา่ตัดต้องสวมชุดผ่าตัด ที่มีหมวกคลุม ใส่แว่นตา หรือกระจกครอบหน้าถุงมือพิเศษ 
 (cut-proof synthetic mesh) 2 ช้ัน รองเท้าบู๊ท หน้ากากชนิด N-95 หรือ N-100 
4.ต้องปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะของมีคมเช่น การถอดเข็มหรือเก็บเข็มทิ้งอย่า ดัดหรืองอ

เข็ม เป็นต้น 
5.หลังจากปฏิบัติงานเสร็จต้องถอดชุดผ่าตัด อุปกรณ์ป้องกันต่างๆลงในถังที่แยกจากเครื่องมือที่ใช้แล้ว ปิด

ฝาให้มิดชิด นําไปน่ึงฆ่าเช้ือทันที 
ชนิดของตัวอย่างจากผูป้่วยที่เสียชีวิต 
1. เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนและทางเดินหายใจส่วนล่าง  (nasopharyngeal aspiration , 
broncheo alveolar lavage ,  tracheal aspirate และ pleural tap)  
2. เน้ือเย่ือจากอวัยวะที่สําคัญ เช่น ปอด หัวใจ หลอดลม  ม้าม ตับ ไต สมอง แล้วเตรียมเนื้อเย่ือเป็น 2 

ประเภท คือ 
- formalin fixed tissue จากอวัยวะต่างๆ 
- fresh frozen tissue จาก ปอด และอวัยวะจากทางเดินหายใจส่วนบน 
ข้อควรระวัง 
1.การเก็บเน้ือเย่ือจากอวัยวะควรทําเร็วที่สดุหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต  
2.การเก็บเน้ือเย่ือจากแต่ละอวัยวะต้องใช้เครื่องมือปลอดเช้ือแยกจากกัน  เช่นเดียวกับภาชนะที่เก็บ

เน้ือเย่ือต้องแยกจากกันและมัน่ใจว่าปลอดเช้ือ  
3.ความปลอดภัยสําหรับการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มีชีวิตหรือเสียชีวิต ผู้เก็บตัวอย่างควรปฎิบัติตาม

คําแนะนําเช่นเดียวกับการเก็บตัวอย่างผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส; SARS 
CoVขององค์การอนามัยโลก อย่างเคร่งครัด 

4.การแบ่งตัวอย่างผู้ป่วย และการเตรียมเนื้อเย่ือ เช่น formalin fixed tissue ต้องทําในห้องปฏิบัติการ 
Biosafety level 2 (BSL-2) เท่าน้ัน หรือต้องใช้ Biological safety cabinet class 2 
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การเก็บรักษาตัวอย่าง 
 1. ตัวอย่างเพ่ือการแยกเช้ือและทํา PCR ซึ่งได้แก่  throat swab ,    nasopharyngeal swab  
nasopharyngeal aspiration, broncheoalveolar lavage, tracheal aspirate , stool และ urine  เมื่อเก็บ
ตัวอย่างแล้วต้องแช่ในกระติกนํ้าแข็งทันท ี  แล้วส่งห้องปฏิบัติการภายใน 48 ชม. ถ้ายังไม่สามารถสง่ตัวอย่างได้ให้
เก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4-8 0ซ อย่าแช่ในช่องแข็งของตู้เย็น กรณีที่ไมส่ามารถส่งตรวจภายใน 48  ชม. ให้เก็บในตู้
แช่แข็ง – 70 0ซยกเว้น stool และ urine  เก็บในตู้เย็น อุณหภูมิ 4-8 0ซ ระหว่างรอการนําส่งห้องปฏิบัติการ 
 2. ตัวอย่าง fixed tissue เก็บที่อุณหภูมิห้อง ส่วน ตัวอย่าง fresh frozen tissueเก็บที่อุณหภูมิ-700ซ  
หรือตํ่ากว่า 

การนําส่งตัวอย่าง 
 1.ตัวอย่างที่เป็น Swab  นํ้าคัดหลั่งอุจจาระและปัสสาวะ ปิดจุกหลอดใส่ตัวอย่างให้สนิท  พันด้วยพารา
ฟิลม์  แยกตัวอย่างบรรจุลงถุงพลาสติก  รัดยาง  ใส่รวมกันในกระป๋องพลาสติกที่แขง็แรงซึ่งรองด้วยกระดาษซับ
หรือสําลีจากน้ันปิดฝาให้แน่นแล้วใสใ่นกระติกพร้อมนํ้าแข็งกรณีที่ตัวอย่าง Swab หรือ นํ้าคัดหลั่งที่แช่ – 70 0ซ 
ต้องส่งโดยใส่ ในกระติกที่บรรจุนํ้าแข็งแห้ง( dry ice ) 
 2.  ตัวอย่าง fixed tissue ใส่ซองพลาสติก 2 ช้ันปิดผนึกให้แน่นเก็บในกล่องพลาสติกนําส่งโดยไม่ต้องใส่
นํ้าแข็ง  
 3. ตัวอย่าง fresh frozen tissueเน้ือเย่ือที่เก็บจากแต่ละอวัยวะให้แยกใส่ถุงพลาสติก  รัดยางให้แน่น  ใส่
รวมกันในกระป๋องพลาสติกที่แข็งแรงซึ่งรองด้วยกระดาษซับหรือสําลีจากน้ันปิดฝาให้แน่นแล้วใส่ในกระติกที่บรรจุ
นํ้าแข็งแห้ง ( dry ice ) 
 ตัวอย่างทุกชนิดที่เก็บจะต้องปิดฉลากแจ้งช่ือผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง วันที่เก็บ เมื่อเก็บตัวอย่างแล้วให้รีบ
นําส่งห้องปฏิบัติการ ภายใน 48 ช.ม. ตามท่ีอยู่ข้างล่างน้ี 

สถานทีส่่งตัวอย่างของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 88/7 ซอยโรงพยาบาลบําราศนราดูร ถนนติ-วา
นนท์ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 กรณีนําส่งตัวอย่างนอกเวลาราชการ ให้ติดต่อล่วงหน้าที่  เบอร์โทร 02-
9510000 ต่อ 99248 ,99614  

หมายเหตุ: viral transport media (VTM) ติดต่อขอล่วงหน้าได้ที่ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจสถาบันวิจยั
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โทร. 02-9510000 ต่อ 99210 
 หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขต (เตรียมกระติกพร้อมนํ้าแข็งมารับ transport media ) 
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