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สถานการณ์โรคติดต่อสาํคัญที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

สถานการณ์โรคติดต่อตามรหัสกลุ่มโรค  เรียงตามลําดับ 10 อันดับแรกของจังหวัดยโสธร 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 29 กันยายน 2555 กลุม่งานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  ตามระบบรายงานผู้ป่วย 
รง.506  จํานวน 81 รหัสกลุม่โรค  พบว่า  จํานวนผู้ป่วยเรยีงตามลําดับ 10 อันดับแรกของจังหวัดยโสธร  โรคที่มี
รายงานผู้ป่วยมากที่สุด คือ อุจจาระร่วง จํานวน 12,899 ราย อัตราป่วย 2392.54 ต่อประชากรแสนคน  
รองลงมา คือ ไข้หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ จํานวน 3988 ราย และปอดบวม จํานวน 1936 ราย  อัตราป่วย 739.70 
และ 359.09 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดังรูปที่ 1  

 
 
สถานการณ์และการเฝ้าระวังโรคติดต่อในปี 2555 
โรคอุจจาระรว่ง 
 ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555 พบผู้ป่วย 957,645 ราย 
จาก 77 จังหวัด อัตราป่วย 1507.51 ต่อประชากรแสน เสยีชีวิต 43 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.004  อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.29  กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุ เรียงตามลําดับ คือ อายุมากกว่า 65 ปี (รอ้ยละ 10.98) 
รองลงมา  คือ 15-24 ปี (รอ้ยละ 9.97) และ 25-34 ปี (ร้อยละ 9.93)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ ในปกครอง ร้อยละ 
34.2 รองลงมา คือ เกษตร ร้อยละ 21.7  และรับจ้าง รอ้ยละ 19.1  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
ตาก  ภูเก็ต  ฉะเชิงเทรา  ปราจีนบุรี และแม่ฮ่องสอน  อัตราป่วย 3130.30, 3017.15, 2974.81, 2772.52 และ 
2770.35 ต่อประชากรแสนคน   

ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคใต้ และภาคกลาง อัตราป่วย 
1,833.41, 1,631.76, 1301.66 และ 1288.64 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ   
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สถานการณ์โรคอุจจาระร่วง เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  เขตตรวจราชการฯ 13 พบว่า จังหวัด

อุบลราชธานี มีรายงานผู้ป่วย 33,486 ราย  รองลงมา คือ ศรีสะเกษ จาํนวน 30,397 ราย ยโสธร จํานวน 12,582 
ราย และอํานาจเจริญ จํานวน 8,317 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วย พบว่า จังหวัดยโสธร อัตราป่วยสูงที่สุด 
เท่ากับ 2,333.21 ต่อประชากรแสนคน  ดังรูปที่ 2   

 
จังหวัดยโสธร 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม 2555 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงสะสม  จํานวนทั้งสิ้น 12,898 ราย อัตราป่วย  2,392.36 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศหญิง 7,497 ราย  เพศชาย 5,401 ราย  อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.39  กลุม่อายุที่พบสูงสุด คอื กลุ่มอาย ุ 0-4 ปี จํานวน 3,089 ราย  รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป และ 45-54 ปี จํานวน 2,165 และ 1,530 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คอื 
เกษตร จํานวน 5,826 ราย  รองลงมา คือ ในปกครอง และนักเรียน จํานวน 3370 และ 2340 ราย ตามลําดับ   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ไทยเจริญ อัตราป่วย 3,615.98 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ค้อวัง 
และเมือง อัตราป่วย 3,046.48 และ 2,830.59 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดังรูปที่ 3  และสถานการณ์โรคมี
แนวโน้มสูงมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 4 
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โรคอาหารเปน็พิษ 
 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555 พบผู้ป่วย 86,776 ราย 
จาก 77 จังหวัด อัตราป่วย 136.60 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ  
1.50  กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุ เรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 45-54 ปี (ร้อยละ 12.50), 35-44 ปี (รอ้ยละ 11.93) 
และ 15-24 ปี (ร้อยละ 11.40)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 29.0  ในปกครอง ร้อยละ 21.9 และนักเรียน 
ร้อยละ 21.8  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ นครพนม  อํานาจเจริญ  อุบลราชธานี  ขอนแก่น และ
บุรีรัมย์ อัตราป่วย 334.67, 333.60, 329.04, 287.30 และ 278.45 ต่อประชากรแสนคน   

ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ  ภาคกลาง และภาคใต้  อัตราป่วย 
210.25, 171.14, 82.83 และ 41.71 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  
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เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  เขตตรวจราชการฯ 13 พบว่า จังหวัด

อุบลราชธานี มีรายงานผู้ป่วย 5,935 ราย  รองลงมา คือ ศรีสะเกษ  อํานาจเจริญ และยโสธร จาํนวน 3,903, 
1,239 และ 959 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วย พบว่า อํานาจเจริญ อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 332.40 ต่อ
ประชากรแสนคน  ดังรูปที่ 5   

 
จังหวัดยโสธร 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม 2555 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษสะสม  จํานวนทั้งสิ้น 1,007 ราย  อัตราป่วย 186.78 ต่อ
ประชากรแสนคน ไมม่ีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศหญิง 600 ราย เพศชาย 407 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.47  กลุ่มอายุทีพ่บสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 45-54 ปี จํานวน 152 ราย รองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 0-4 ปี และ 55-64 ปี  จํานวน 136 และ 135 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตร 
จํานวน 451 ราย  รองลงมา คือ นักเรียน และในปกครอง  จํานวน 246 และ 169 ราย ตามลําดับ   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ เมือง อัตราป่วย 371.98 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ กุดชุม และ
ค้อวัง  อัตราป่วย 202.48 และ 195.93 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดังรูปที่ 6  และสถานการณ์โรคมี
แนวโน้มจะสูงมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 7 
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โรคไข้เลือดออก  
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกระดับประเทศ 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคาคม 2555  ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
สะสม จํานวน  47,985 ราย  จาก 77 จังหวัด อัตราป่วย 75.12 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 47 ราย อัตราป่วย
ตายร้อยละ 0.10  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.05  กลุม่อายุที่พบมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ กลุม่
อายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 25.55), 10-14 ปี (ร้อยละ 23.33) และ 7-9 ปี (ร้อยละ 17.69)  ดังรูปที่  8  อาชีพส่วน
ใหญ่ คือ นักเรยีน ร้อยละ 54.5  ในปกครอง ร้อยละ 16.6 และรับจ้าง ร้อยละ 16.4  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 
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อันดับแรก คือ กระบ่ี (327.74 ต่อประชากรแสนคน)  ระยอง (321.85 ต่อประชากรแสนคน)  จนัทบุรี (181.13 
ต่อประชากรแสนคน)  พังงา (153.38 ต่อประชากรแสนคน) และฉะเชิงเทรา (144.70 ต่อประชากรแสนคน)   
 ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคกลาง 89.72 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ  ภาคใต้  ภาคเหนือ 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 79.65, 71.36 และ 60.92 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ดังรูปที่  9      

 
 

 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก เขตตรวจราชการฯ 11 และ 13 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  เขตตรวจราชการฯ 13 พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ 
มีรายงานผู้ป่วย 1,111 ราย  รองลงมา คือ อุบลราชธานี จํานวน 527 ราย ยโสธร จํานวน 267 ราย และ
อํานาจเจริญ จํานวน 204 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วย พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 
76.49 ต่อประชากรแสนคน  ดังรูปที่ 10  และเขตตรวจราชการฯ 11 พบว่า จังหวัดนครพนม มีรายงานผู้ป่วย 
206 ราย  รองลงมา คือ มุกดาหาร และสกลนคร จํานวน 174 ราย และ 45 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วย 
พบว่า จังหวัดมุกดาหาร อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 51.24 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดังรูปที่ 11 และมี
รายงานผู้ป่วยตายที่จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และยโสธร จังหวัดละ 1 ราย  
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สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดยโสธร 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 6 ตุลาคม 2555 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม  จํานวนทั้งสิ้น 319 ราย อัตราป่วย 59.17 ต่อประชากร
แสนคน  มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย  อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.19   อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  0.31  โดยพบ
ผู้ป่วยเพศชาย 173 ราย  เพศหญิง 146 ราย  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.18  กลุ่มอายุที่พบสูงสุด 
คือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี จํานวน 109 ราย  รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 5-9 ปี จํานวน 93 และ 71 ราย  
ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน จํานวน 253 ราย  รองลงมา คือ ในปกครอง และรับจ้าง  
จํานวน 20 และ 19 ราย ตามลําดับ  โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จํานวน 91 ราย  อําเภอที่มีอัตราป่วย
สูงสุด คือ เมือง อัตราป่วย 79.16 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ เลิงนกทา และไทยเจริญ อัตราป่วย 76.2 
และ 73.18 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดังรูปที่ 12  จากสถานการณ์โรค พบว่า จํานวนผู้ป่วยสูงกว่า
เป้าหมายเกณฑ์ช้ีวัด  ดังรูปที่ 13    



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีสําคัญ กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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เลปโตสไปโรสิส 

ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 – 2 ตุลาคม 2555  พบผู้ป่วย 2756 ราย จาก 72 
จังหวัด อัตราป่วย 4.34 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 39 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.42  อัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง 3.84  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี (ร้อยละ 21.08), 45-54 ปี (ร้อยละ 
19.16) และ 25-34 ปี (ร้อยละ 14.51)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 58.3  รับจ้าง ร้อยละ 20.0 และ
นักเรียน ร้อยละ 10.7  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ระนอง (176.61 ต่อประชากรแสนคน)  พังงา 
(16.69 ต่อประชากรแสนคน)  ศรีสะเกษ (15.21 ต่อประชากรแสนคน)  สุรินทร์ (15.17 ต่อประชากรแสนคน) 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีสําคัญ กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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และมหาสารคาม (13.95 ต่อประชากรแสนคน)  จังหวัดที่ไม่มีผู้ป่วย คือ นนทบุรี  ปทุมธานี  สิงห์บุรี  อ่างทอง 
และปราจีนบุรี   

ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ 8.87 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคเหนือ และภาคกลาง อัตราป่วย 6.96, 3.25 และ 0.44 ต่อประชากรแสนคน  ตามลําดับ     

เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ มีรายงานผู้ป่วย 220 ราย  

รองลงมา คือ ยโสธร จํานวน 57 ราย อุบลราชธานี จํานวน 34 ราย และอํานาจเจริญ จํานวน 20 ราย  และเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราป่วย พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 15.15 ต่อประชากรแสนคน  ดังรูปที่ 14  
และมีผู้ป่วยเสียชีวิตที่จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 6 ราย  และจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 1 ราย   

 
จังหวัดยโสธร   
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 6 ตุลาคม 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสสะสม จํานวนทั้งสิ้น 60 ราย  อัตราป่วย 11.13 ต่อประชากร
แสนคน ไมม่ีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศชาย 50 ราย เพศหญิง 10 ราย  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 5.00  กลุม่อายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 45-54 ปี จํานวน 17 ราย  รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี 
และ 65 ปี ขึน้ไป จํานวน 12 และ 11 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตร จํานวน 43 ราย  
รองลงมา คือ รับจ้าง  จํานวน 9 ราย  ตามลําดับ  โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายน จํานวน 17 ราย   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คอื มหาชนะชัย อัตราป่วย 51.57 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ค้อวัง  
และเมือง อัตราป่วย 26.89 และ 10.76 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ดังรูปที่ 15 และมีแนวโน้มการระบาด
ของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 16      



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีสําคัญ กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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โรคมาลาเรีย 
 ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  พบผู้ป่วย 11420 ราย จาก 74 
จังหวัด อัตราป่วย 17.98 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 11 ราย  อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09  อัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง 2.12  กลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด เรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 22.41), 25-34 ปี 
(ร้อยละ 18.39) และ 35-44 ปี (ร้อยละ 13.96)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 31.6  รับจ้าง ร้อยละ 27.0  
และนักเรียน ร้อยละ 18.5  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ตาก อัตราป่วย 644.65 ต่อประชากร
แสนคน  รองลงมา คือ ระนอง  แม่ฮ่องสอน  กาญจนบุรี และชุมพร  อัตราป่วย 413.20, 265.87, 123.35 และ 
116.66 ต่อประชากรแสนคน  จังหวัดที่ไม่มีรายงานผู้ป่วย คือ จังหวัดสิงห์บุรี  ชัยนาท  บึงกาฬ   
 ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ อัตราป่วย 36.62 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาคใต้  
ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 29.02, 14.45 และ 6.76 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ   



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีสําคัญ กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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จังหวัดยโสธร   
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรียสะสม จํานวนทั้งสิ้น 44 ราย อัตราป่วย 8.16 ต่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  และพบผู้ป่วยเพศชาย 43 ราย เพศหญิง 1 ราย  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 43.00  กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี จํานวน 33 ราย รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี  
จํานวน 7 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คอื ทหาร/ตํารวจ จํานวน 19 ราย  รองลงมา คือ รับจ้าง 
และนักเรียน จาํนวน 12 และ 7 ราย ตามลําดับ  และพบผูป่้วยสูงสุดในเดือนพฤษภาคม จํานวน 14 ราย   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ เลงินกทา อัตราป่วย 13.76 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ เมือง และ
มหาชนะชัย อัตราป่วย 9.99 และ 8.6 ต่อประชากรแสนคน  ตามลําดับ  ดังรูปที่ 16 และมีแนวโน้มการระบาด
ของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 17 

 

 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีสําคัญ กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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โรคติดต่อสําคัญที่ต้องฝ้าระวัง 

อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555-2 ตุลาคม 2555  พบผู้ป่วยจํานวน 1870 ราย 

จาก 60 จังหวัด อัตราป่วย 2.94 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 28 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.50  อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย 1.50  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 5-54 ปี (ร้อยละ 16.90), 55-64 
ปี (ร้อยละ 14.76) และ 35-44 ปี (ร้อยละ 14.55)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 53.4  รับจ้าง ร้อยละ 16.9 
และนักเรียน ร้อยละ 12.8  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เลย อัตราป่วย 26.42 ต่อประชากรแสน
คน  รองลงมา คือ ศรีสะเกษ  แม่ฮ่องสอน  อุบลราชธานี และยโสธร อัตราป่วย 17.42, 15.71, 13.42 และ 10.57 
ต่อประชากรแสนคน   

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  อัตราป่วย 5.86 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา 
คือ ภาคเหนือ  ภาคใต้ และภาคกลาง อัตราป่วย 4.02, 0.58 และ 0.41 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  

เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม 2555  พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ  มีรายงานผู้ป่วย 252 

ราย  รองลงมา คือ อุบลราชธานี ยโสธร และอํานาจเจริญ จํานวน 242, 57 และ 25 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบ
อัตราป่วย พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 17.35 ต่อประชากรแสนคน  ดังรูปที่ 18  และมี
จํานวนผู้ป่วยตาย 2 ราย ที่จังหวัดอุบลราชธานี 

 
 
จังหวัดยโสธร 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 6 ตุลาคม 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษสะสม  จํานวน 59 ราย อัตรา
ป่วย 10.94 ต่อประชากรแสนคน ไมม่ีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศหญิง 37 ราย  เพศชาย 22 ราย  
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.68  กลุม่อายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี จาํนวน 13 ราย 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี และ 45-54 ปี จํานวน 11 และ 9 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด 
คือ เกษตร จาํนวน 37 ราย  รองลงมา คือ นักเรียน จํานวน 18 ราย ตามลําดับ  โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน
เมษายน จํานวน 18 ราย  อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ไทยเจริญ อัตราป่วย 36.59 ต่อประชากรแสนคน 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีสําคัญ กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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รองลงมา คือ กุดชุม และคําเขื่อนแก้ว อัตราป่วย 36.26 และ 13.2 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ดังรูปที่ 19 
และมีแนวโน้มการระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 20 

 
 

 
 

โรคหัด 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 - 2 ตุลาคม 2555  พบผู้ป่วย 3801 ราย จาก 
74 จังหวัด  อัตราป่วย 5.98 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1.03  กลุ่มอายุที่
พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ปี (ร้อยละ 23.73), 25-34 ปี (ร้อยละ 13.36) และ 10-14 ปี (ร้อยละ 
8.31)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ ในปกครอง ร้อยละ 39.8  นักเรียน ร้อยละ 29.7  และรับจ้าง ร้อยละ 22.0  จังหวัดที่มี
อัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ปัตตานี อัตราป่วย 67.94 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ยะลา  นราธิวาส  



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีสําคัญ กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	
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ภูเก็ต และสมุทรสาคร อัตราป่วย 53.92, 50.68, 42.27 และ 29.92 ต่อประชากรแสนคน  จังหวัดที่ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วย คือ จังหวัดสมุทรสงคราม  สิงห์บุรี  หนองบัวลําภู   

ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคใต้ อัตราป่วย 16.49 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาคกลาง  
ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 4.73, 4.69 และ 3.63 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  

เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ  มีรายงานผู้ป่วย 33 ราย  

รองลงมา คือ อํานาจเจริญ อุบลราชธานี และยโสธร จํานวน 27, 26 และ 10 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วย 
พบว่า จังหวัดอํานาจเจริญ อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 7.26 ต่อประชากรแสนคน ดังรูปที่ 21  

 
จังหวัดยโสธร 
จากการเฝ้าระวังโรคต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม 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 22  และมแีนวโน้มการ
ระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 23 
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โรคปอดบวม 

ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  พบผูป่้วย 143210 ราย 
จาก 77 จังหวัด อัตราป่วย 225.44 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 956 ราย  โดยผู้ป่วยเสียชีวิตส่วนมากอยู่ในกลุ่ม
อายุ 65 ปีขึ้นไป ดังรูปที่ 24  อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.67  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.19  กลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ มากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 23.88), 1 ปี (ร้อยละ 11.62) และ 55-64 ปี (ร้อยละ 8.15)  
อาชีพส่วนใหญ่ คือ ในปกครอง ร้อยละ 49.6  เกษตร ร้อยละ 18.3 และรับจ้าง รอ้ยละ 10.8  จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ฉะเชิงเทรา อัตราป่วย 462.49 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ อ่างทอง  ตาก  
พะเยา และเชียงราย  อัตราป่วย 461.72, 440.48, 422.28 และ 400.52 ต่อประชากรแสนคน   
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ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ อัตราป่วย 282.31 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคใต้ และภาคกลาง อัตราป่วย 241.95, 212.05 และ 183.16 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลําดับ   

 
 
เขตตรวจราชการฯ 13 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  พบว่า จังหวัดอุบลราชธานี มีรายงานผู้ป่วย 5495 

ราย  รองลงมา คือ ศรีสะเกษ ยโสธร และอํานาจเจริญ จํานวน 4666, 1854 และ 904 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบ
อัตราป่วย พบว่า จังหวัดยโสธร อัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 343.81 ต่อประชากรแสนคน ดังรูปที่ 25  

 
จังหวัดยโสธร 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร  มีรายงานผู้ป่วยโรคปอดบวมสะสม จํานวนทั้งสิ้น 1905 ราย  อัตราป่วย 353.34 ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศชาย 1028 ราย เพศหญิง 877 ราย  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง  เท่ากับ 1.17  กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คอื กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป จํานวน 675 ราย  รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 0-4 
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ปี และ 55-64 ปี  จํานวน 647 และ 206 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจาํนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตร  จํานวน 731 
ราย  รองลงมา คือ ในปกครอง และนักเรียน จํานวน 627 และ 291 ราย ตามลําดับ  โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน 
กันยายน จํานวน 262 ราย   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ทรายมูล อัตราป่วย 594.78 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ กุดชุม 
และไทยเจรญิ อัตราป่วย 551.53 และ 425.8 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ ดังรูปที่ 26  และมีแนวโน้มการ
ระบาดของโรคสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 27 

 
   

 
 
 
 
 



รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีสําคัญ กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	

 

18 
 

โรคเมลิออยโดสิส 
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 2 ตุลาคม 2555  พบผู้ป่วย 2,957 ราย  

จาก 63 จังหวัด อัตราป่วย 4.65 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 10 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.34  อัตราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิง 1.75  กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี (ร้อยละ 24.01), > 65 
ปี (ร้อยละ 21.41) และ 45-54 ปี (ร้อยละ 20.60)  อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 58.1  รับจ้าง รอ้ยละ 13.7   
จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คอื อํานาจเจริญ อัตราป่วย 42.34 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ  
มุกดาหาร  ยโสธร  ร้อยเอ็ด และอุดรธานี  อัตราป่วย 34.02, 26.15, 24.16 และ 21.25 ต่อประชากรแสนคน  
ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 12.00 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ 
ภาคเหนือ  ภาคกลาง และภาคใต้ อัตราป่วย 1.55, 0.68 และ 0.58 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ   

จังหวัดยโสธร 
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 5 ตุลาคม 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร  มีรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสสะสม จาํนวนทั้งสิ้น 143 ราย อัตราป่วย 26.52 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มรีายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  โดยพบผู้ป่วยเพศชาย 88 ราย  เพศหญิง 55 ราย  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 1.60  กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี จํานวน 41 ราย  รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้น
ไป และ 45-54 ปี จํานวน 32 และ 27 ราย ตามลําดับ  อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตร จํานวน 103 ราย  
รองลงมา คือ รับจ้าง และนักเรียน จํานวน 18 และ 10 ราย ตามลําดับ  โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนสิงหาคม 
จํานวน 25 ราย   

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ กุดชุม อัตราป่วย 66.49 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ไทยเจริญ 
และเลิงนกทา อัตราป่วย 39.92 และ 30.69 ต่อประชากรแสนคน  ดังรูปที่ 28  และมแีนวโน้มการระบาดของโรค
สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง ดังรูปที่ 29 
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สาระนา่รู ้

โรคคอตีบ 

สถานการณ์การระบาดของโรค 
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 24 กันยายน 2555  พบผูป่้วย 72 ราย  จาก 

6 จังหวัด อัตราป่วย 0.11 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 3 ราย  อัตราป่วยตาย ร้อยละ 4.17  อัตราส่วนเพศหญิง
ต่อเพศชาย 1.25  กลุ่มอายทุี่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 10-14 ปี (ร้อยละ 29.17), 7-9 ปี (รอ้ยละ 16.67) 
และ 35-44 ปี (ร้อยละ 12.50)  อาชีพส่วนใหญ ่คือ นักเรยีน ร้อยละ 59.7  เกษตร ร้อยละ 26.4  จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เลย  อัตราป่วย 7.89 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ เพชรบูรณ์  ปัตตานี  
หนองบัวลําภู  และยะลา อัตราป่วย 1.41, 0.77, 0.42 และ 0.20 ต่อประชากรแสนคน  ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 
คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  อัตราป่วย 0.23 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา คือ ภาคเหนือ และภาคใต้ อัตรา
ป่วย 0.13 และ 0.08 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  สาํหรับภาคกลาง ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย  และจังหวัดยโสธร  
ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยในพ้ืนที่เช่นเดียวกัน 

สถานการณ์การระบาดของโรคในพื้นที่ทีกํ่าลังมีการระบาดของโรค 

• ณ วันที่ 25 กันยายน ๒๕๕๕  พบผู้ป่วยคอตีบจากจังหวัดเลย 46 ราย  เพชรบูรณ์ 10 ราย และ
หนองบัวลําภู 3 ราย รวม 59 ราย  

– เป็นชาย 28 ราย   หญิง 31 ราย  

– ค่ามัธยฐานอายุ 12  ปี (1 ปี 5 เดือน - 72 ปี)  

– ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย ที่จังหวัดเลย  อยู่ในกลุ่มอายุ 25-44 ปี  

• แบ่งเป็นพ้ืนที่สําหรับประเมินความเสี่ยง และเข้าควบคุมโรคแล้ว (แสดงระดับหมู่บ้าน/พ้ืนที่เฉพาะ) ได้แก่  
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พื้นที่ระบาด (พบผู้ป่วย/พาหะรายใหม่) 12 จุด  

พื้นที่ติดตามต่อเนื่อง (หลังผูป่้วย/พาหะทานยา ไม่พบเช้ืออีก 1 เดือน) = 18 จุด 

พื้นที่ระยะปลอดภัย (ไม่พบผู้ป่วย/พาหะหลังติดตามอีก 1 เดือน)= 1 จุด 

พื้นทีเ่สี่ยง ควรได้รับการป้องกันด้วยวัคซีนก่อน  -ยังประเมินไม่ได้ 

จํานวนผู้ป่วยคอตีบตามวันเริ่มป่วย แยกรายที่พบในสถานพยาบาล และที่ค้นหาเพ่ิมเติม (จากข้อมลู 59 
ราย) 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินความเสี่ยง 

 ช่องว่างของภูมิต้านทานโรค  

 ประชาชนที่ยังไม่มีภูมิต้านทานโรค ในกลุ่มผู้ใหญ่ที่เกิดก่อนหรือเกิดในช่วงต้นของ EPI  และใน
เด็กที่ยังไม่ได้รับวัคซีนครบ  โดยเฉพาะเด็กชาวเขา 

 ช่องว่างของภูมิต้านทานโรคเช่นน้ี  มีอยู่ในจังหวัดอ่ืนๆด้วย  

 แหล่งโรค 

 ผู้ป่วยและผู้เป็นพาหะในพ้ืนที่ระบาด เป็นแหล่งแพร่เช้ือ 

 พาหะมีจํานวนมากกว่าผู้ป่วยที่พบ 

 ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยมีจํานวนมากกว่าผู้มีอาการชัดเจน  และอาจวินิจฉัยเป็น URI หรือไม่รับการ
รักษา  

 โอกาสแพร่โรค 

 ชาววังสะพุงจํานวนมาก เดินทางขายล็อตเตอรี่ใน กทม. และจังหวัดต่างๆ 

 ประชาชนจากจังหวัดต่างๆ รวมท้ังชาวต่างชาติ มาท่องเทียวในจังหวัดเลย  

 เด็กโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ทั้งที่อยู่ในจังหวัดระบาด และจังหวัดอ่ืนๆ   
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ประเมินเคร่ืองมือ 

 วัคซีน – dTP, มี d component เป็น toxoid  กระตุ้นภูมิต้านทานต่อ diphtheria toxin ซึ่ง
ป้องกันการป่วย หรือลดความรุนแรงของการป่วย หากติดเช้ือคอตีบ  แต่ไม่ป้องกันการติดเช้ือ
โดยตรง   

 ผู้ที่ได้รับวัคซีน dTP จะมีภูมิต้านทานโรค  แต่ยังอาจเป็นพาหะและแหล่งโรคได้   

 เครื่องมือกําจัดเช้ือในผู้ป่วย และผู้ที่เป็นพาหะคือยาปฏิชีวนะ  

 การวินิจฉัยผู้ป่วยตามปกติ มักค้นหาได้เฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการชัดเจน 

ยุทธศาสตร์การควบคุมป้องกันโรค 

 เร่งควบคุมแหล่งโรคในจังหวัดที่มีการระบาด (จ.เลย, เพชรบูรณ์, หนองบัวลําพู)  

 ป้องกันกลุ่มเสี่ยงใน จ.เลยและพ้ืนที่ใกล้เคียง 8 จังหวัด (เลย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ชัยภูมิ 
หนองบัวลําพู  อุดร หนองคาย ขอนแก่น) 

 ประเมินความเสี่ยงและป้องกันโรคในจังหวัดอ่ืนๆ ของประเทศ  

 เฝ้าระวังโรคข้ามแดน 

 

องค์ความรู้ 

โรคคอตีบ (Diphtheria)  
  โรค คอตีบ หรือ ดิพทีเรีย เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งทําใหเ้กิดการอักเสบ มี
แผ่นเย่ือเกิดขึ้นในลําคอ ในรายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงได้ช่ือว่าโรคคอตีบ ซึ่งอาจทําให้ถึง
ตายได้ และจากพิษ (exotoxin) ของเช้ือจะทําให้มีอันตรายต่อกล้ามเน้ือหัวใจ และเส้นประสาทส่วนปลาย 
สาเหตุ 
            โรคคอตีบเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae) ซึ่งมี   รูปทรง
แท่งและย้อมติดสีแกรมบวก มีสายพันธ์ุที่ทาํให้เกิดพิษ (toxogenic) และไม่ทําให้เกิดพิษ (nontoxogenic) พิษที่
ถูกขับออกมาจะชอบไปที่กล้ามเน้ือหัวใจและปลายประสาท ทําให้เกิดการอักเสบ ซึ่งถ้าเป็นรุนแรงจะทําให้ถึงตาย 
ระบาดวทิยา 
            เช้ือ จะพบอยู่ในคนเท่าน้ันโดยจะพบอยู่ในจมูกหรือลําคอของผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือ โดยไม่มีอาการ 
(carrier) ติดต่อกันได้ง่ายโดยการได้รับเช้ือโดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกล้ชิด เช้ือจะเข้าสู่
ผู้สัมผัสทางปากหรือทางการหายใจ บางครั้งอาจติดต่อกันได้โดยการใช้ภาชนะร่วมกัน เช่น แก้วนํ้า ช้อน หรือ การ
ดูดอมของเล่นร่วมกันในเด็กเล็ก ผู้ติดเช้ือที่ไม่มีอาการเป็นแหล่งแพร่เช้ือที่สําคัญในชุมชน ส่วนใหญจ่ะพบผู้ป่วยโรค
คอตีบในชุมชนแออัด ในกลุม่ชนที่มีเศรษฐานะไม่ดี เด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนจะติดเช้ือได้ต้ังแต่เล็กหลังจากภูมิต้านทาน
จากแม่ หมดลง ในประเทศทียั่งพบโรคน้ีได้ชุกชุมส่วนใหญ่จะพบในเด็กอายุระหว่าง 1-6 ปี สําหรับประเทศท่ี
พัฒนาแล้วและมีระดับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบสูง โรคน้ีจะหมดไปหรือพบได้น้อยมาก ในประเทศไทย
อุบัติการณ์ของโรคได้ลดลงมาก ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่พบจะอยู่ในชนบทหรือในชุมชนแออัด เป็นเด็กที่ยังไม่ได้รับ
วัคซีนหรือได้รับไม่ครบ และพบในเด็กโตได้มากขึ้น 
            ถึง แม้อุบัติการณ์ของโรคจะลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนทุกแห่ง แต่อัตราป่วยตาย (case-fatality rate) อยู่
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ในระดับที่ค่อนข้างคงที่ คือ ประมาณร้อยละ 10 
            ระยะ ฟักตัวของโรคอยู่ระหว่าง 2-5 วัน อาจจะนานกว่าน้ีได้ เช้ือจะอยู่ในลําคอของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
รักษาได้ประมาณ 2 สัปดาห์ แต่บางครั้งอาจนานถึงหลายเดือนได้ ผู้ที่ได้รับการรักษาเต็มที่เช้ือจะหมดไป ภายใน 1 
สัปดาห์ 
อาการและอาการแสดง 
            หลัง ระยะฟักตัวจะเริ่มมีอาการไข้ตํ่าๆ มีอาการคล้ายหวัดในระยะแรก มีอาการไอเสียงก้อง เจ็บคอ เบ่ือ
อาหาร ในเด็กโตอาจจะบ่นเจ็บคอคล้ายกับคออักเสบ บางรายอาจจะพบต่อมนํ้าเหลืองที่คอโตด้วย เมื่อตรวจดูใน
คอพบแผ่นเย่ือสีขาวปนเทาติดแน่นอยู่บริเวณทอนซิล และบริเวณลิ้นไก่ แผ่นเย่ือน้ีเกิดจากพิษที่ออกมาทําให้มีการ
ทําลายเน้ือเย่ือ และทําให้มีการตายของเน้ือเย่ือทับซ้อนกันเกิดเป็นแผ่นเย่ือ (membrane) ติดแน่นกับเย่ือบุใน
ลําคอ 
            ตําแหน่งที่จะพบมีการอักเสบและมีแผ่นเย่ือได้ คือ 
            -  ในจมูก ทําให้มนํ้ีามูกปนเลือดเร้ือรัง มีกลิ่นเหม็น 
            -  ในลําคอและทีท่อนซิล ซึ่งแผน่เย่ืออาจจะเลยลงไปในหลอดคอ จะทําใหท้างเดินหายใจตีบตันหายใจ
ลําบาก ถึงตายได้ 
            -  ตําแหน่งอ่ืนๆ ได้แก่ ที่ผิวหนัง เย่ือบุตา ในช่องหู 
โรคแทรกซ้อน 
            1) ทางเดินหายใจตีบตัน 
            2) กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ 
            3) ปลายประสาทอักเสบ ทําให้มีอัมพาตของกล้ามเนื้อ 
การวินิจฉัยโรค 
            อาศัยอาการทางคลินิก มีไอเสียงก้อง เจ็บคอ ตรวจพบแผ่นเย่ือในลําคอ บริเวณทอนซิลและลิ้นไก่ 
(uvula) มีอาการของทางเดินหายใจตีบตัน การวินิจฉัยที่แน่นอนคือการเพาะเช้ือ C. diphtheriae โดยใช้ throat 
swab เช้ือบริเวณแผ่นเย่ือหรอืใต้แผ่นเย่ือ หรือจากแผ่นเย่ือที่หลุดออกมา เน่ืองจากต้องใช้มีเดียพิเศษในการเพาะ
เช้ือ จึงควรจะต้องติดต่อแจ้งห้องปฏิบัติการเมื่อนําส่ง specimen เมื่อเพาะได้เช้ือ C. diphtheriae จะต้องทดสอบ
ต่อไปว่าเป็นสายพันธ์ุที่สร้าง exotoxin 
การรักษา 
            เมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคคอตีบ ต้องรีบนําส่งโรงพยาบาลทันที เพราะแพทย์จะต้องรีบให้การรักษา
โดยเร็ว ผลการรักษาจะได้ผลหรือไม่ขึ้นอยู่กับระยะเวลาท่ีเป็นมาก่อนได้รับการรักษา 
            1) การให้ diphtheria antitoxin (DAT)* เมื่อแพทย์ตรวจและสงสัยว่าเป็นคอตีบ จะต้องรีบให้ DAT 
โดยเร็วที่สุด เพ่ือให้ไปทําลาย exotoxin ก่อนที่จะเกิดอันตรายต่อกล้ามเน้ือหัวใจและปลายประสาท ทั้งน้ี โดยไม่
ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
            ขนาดของ DAT ที่ให้อยู่ระหว่าง 10,000-20,000 หน่วย โดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค 
            หมายเหตุ *การให้ antitoxin ต้องทํา skin test 
            2) ให้ยาปฎิชีวนะ เพนนิซิลิน ฉีดเข้ากล้ามเป็นเวลา 14 วัน ถ้าแพ้เพนนิซิลิน ให้ erythromycin แทน 
ยาปฏิชีวนะจะไปทําลายเช้ือ C. diphtheriae 
            3) เด็กที่มีโรคแทรกซ้อนจากการอุดกลั้นของทางเดินหายใจ จะต้องได้รับการเจาะคอเพ่ือช่วยให้หายใจ
ได้ ส่วนโรคแทรกซ้อนทางหัวใจและทางเส้นประสาท ให้การรักษาประคับประคองตามอาการโรคแทรกซ้อนทาง
หัวใจนับเป็นสาเหตุสําคัญของ การตายในโรคคอตีบ 
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            4) เด็กที่เป็นโรคคอตีบจะต้องพักเต็มที่ อย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อนทางหัวใจ ซึ่ง
มักจะเกิดขึ้นปลายสัปดาห์ที่ 2 
การป้องกัน 
            1) ผู้ที่มีอาการของโรคจะมีเช้ืออยู่ในจมูก ลําคอ เป็นระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ ดังน้ัน จึงต้องแยกผู้ป่วย
จากผู้อ่ืนอย่างน้อย 3 สัปดาห์ หลังเริ่มมีอาการ หรือตรวจเพาะเช้ือไม่พบเช้ือแล้ว 2 ครัง้ ผู้ป่วยที่หายจากโรคคอ
ตีบแล้ว อาจไม่มีภูมิคุ้มกันโรคเกิดขึ้นเต็มที่ จึงอาจเป็นโรคคอตีบซ้ําอีกได้ ดังน้ันจึงต้องให้วัคซีนป้องกันโรค (DTP 
หรือ dT) แก่ผูป่้วยที่หายแล้วทุกคน 
            2) ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย เน่ืองจากโรคคอตีบติดต่อกันได้ง่าย ดังน้ันผู้สัมผสัโรคที่ไมม่ีภูมิคุ้มกันโรคจะติดเช้ือได้
ง่าย จึงควรได้รับการติดตามดูอาการอย่างใกล้ชิด โดยทําการเพาะเช้ือจากลําคอ และติดตามดูอาการ 7 วัน ในผูท้ี่
สัมผสัโรคอย่างใกล้ชิดที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคมาก่อน หรือได้ไม่ครบ ควรให้ยาปฏิชีวนะ benzathine 
penicillin 1.2 ล้านหน่วย ฉดีเข้ากล้าม หรอืให้กินยา erythromycin 50 มก./กก/วัน เป็นเวลา 7 วัน พร้อมทั้ง
เริ่มให้วัคซีน เมื่อติดตามดูพบว่ามีอาการ และ/หรือตรวจพบเช้ือ ให้ยาปฏิชีวนะดังกล่าว พร้อมกับให้ diphtheria 
antitoxin เช่นเดียวกับผู้ป่วย 
            3) ในเด็กทั่วไป การป้องกันนับว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยการให้วัคซีนป้องกันคอตีบ 5 ครั้ง เมื่ออายุ 2, 4, 6 
และ 18 เดือน และกระตุ้นอีกคร้ังหน่ึงเมื่ออายุ 4 ปี 
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