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งานเฝ้าระวงัโรคและควบคุมโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชน 

เน้ือหาของหนงัสือแบ่งเป็น 6 บท บทท่ี 1 บทน า กล่าวถึง สถานการณ์โรคติดเช้ือท่ีพบ 
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และการป้องกนัควบคุมโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ า  บทท่ี 2 กล่าวถึง กลุ่มโรคติดเช้ือของระบบ
ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ โรคไขห้วดัใหญ่  โรคปอดอกัเสบ  และวณัโรค  บทท่ี 3  กล่าวถึง กลุ่มโรคติด
เช้ือระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่  โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โรคอาหารเป็นพิษ และโรคบิด  บทท่ี 4  
กล่าวถึง กลุ่มโรคติดเช้ือท่ีน าโดยแมลง ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลือดออก โรคไขม้าลาเรีย  และโรคไขชิ้คุน
กุนยา บทท่ี 5 กล่าวถึง กลุ่มโรคติดเช้ือจากการสัมผสั  ไดแ้ก่ โรคเยือ่บุตาอกัเสบ  และ บทท่ี 6  
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

ผูป้ฏิบติังานสาธารณสุขจ าเป็นจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อ หรือโรคติดเช้ือ ท่ี 
เป็นปัญหาสาธารณสุขในชุมชน เพื่อใหส้ามารถระบุอาการเบ้ืองตน้ของโรค  และการด าเนินการท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งการรักษาพยาบาล การป้องกนัการติดต่อของโรค และการแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ส าหรับโรคติดต่อบางโรค  ในบทน้ี จะกล่าวถึงความเป็นมาของการจดัท าหนงัสือความรู้เชิงปฏิบติั 
การเล่มน้ี  เน้ือหาเก่ียวกบัพื้นฐานของโรคติดต่อหรือโรคติดเช้ือในประเด็น ความหมาย ประเภท 
ชนิดของเช้ือโรค หลกัการเกิดโรค และการจดักลุ่มโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ  
 

1.  ความเป็นมาของการจัดท าหนังสือความรู้เชิงปฏบัิติการ 
 

การจดัท าหนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชนเล่มน้ี มี 
วตัถุประสงคเ์พื่อให้ 
                    1.  ผูป้ฏิบติังานสาธารณสุขมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชน  
                    2.  ผูป้ฏิบติังานสาธารณสุขทบทวนความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชน 
                    3.  ผูป้ฏิบติังานสาธารณสุขมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคและควบคุมโรค
ติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชน 

ผูศึ้กษาพิจารณาเลือกโรคติดเช้ือท่ีมีอุบติัการณ์มากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก 3 ปี ยอ้นหลงั 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 - 2552  ดงัตารางท่ี 1.1 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบนั 
จ านวน 12 โรคโดยจดัแบ่งกลุ่มโรคดงักล่าวไว ้เป็น 5 กลุ่มตามนิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย พ.ศ. 
2550 ดงัน้ี 
                    1.  กลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
                    2.  กลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 
                    3.  กลุ่มโรคติดเช้ือท่ีน าโดยแมลง 
                    4.  กลุ่มโรคติดเช้ือจากการสัมผสั 
                    5.  กลุ่มโรคติดเช้ือท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน  
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หนงัสือมีเน้ือหา  6 บท พร้อมหวัขอ้ส าคญั ดงัน้ี 
บทท่ี 1  บทน า  กล่าวถึง สถานการณ์โรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในประเทศไทย  แนวคิด 

เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ หลกัการเกิดโรค โรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ า และการป้องกนัควบคุมโรค
อุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ า  
                     บทท่ี 2  กล่าวถึง กลุ่มโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ โรคไขห้วดัใหญ่  
โรคปอดอกัเสบ  และวณัโรค  
                     บทท่ี 3  กล่าวถึง กลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่  โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั โรคอาหารเป็นพิษ  และโรคบิด  
                     บทท่ี 4  กล่าวถึง กลุ่มโรคติดเช้ือท่ีน าโดยแมลง  ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลือดออก โรค 
ไขม้าลาเรีย  และโรคไขชิ้คุนกุนยา  
                     บทท่ี 5  กล่าวถึง กลุ่มโรคติดเช้ือจากการสัมผสั  ไดแ้ก่ โรคเยือ่บุตาอกัเสบ   
                     บทท่ี 6  กล่าวถึง โรคติดเช้ือท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน ไดแ้ก่  โรคสุกใส  และโรค 
คางทูม   
                     ทั้งน้ี ผูศึ้กษาไดเ้รียบเรียงเน้ือหาใน บทท่ี  2 - 6  ตามหวัขอ้ส าคญั คือ ลกัษณะโรค  เช้ือ
ก่อโรค  การเกิดโรค (สถานการณ์โรคในประเทศไทย และระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทย) 
แหล่งรังโรค  วธีิการแพร่โรค  ระยะฟักตวัของโรค  ระยะติดต่อของโรค  ความไวและความตา้น 
ทานต่อการรับเช้ือ  การวนิิจฉยัโรค  การรักษา การป้องกนัและควบคุมโรค  การเก็บตวัอยา่งและส่ง
ตรวจชนัสูตร  การสอบสวนโรค  และการรายงานโรค   

ในการจดัท าหนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชนเล่มน้ี  
ผูศึ้กษาไดท้บทวนและรวบรวมเน้ือหาและขอ้มูล จากต ารา เอกสารทางวชิาการ และรายงานทาง
ระบาดวทิยา ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงปรากฏอยใูนบรรณานุกรมทา้ยเล่ม 
นอกจากน้ี ผูศึ้กษาไดสื้บคน้ภาพเก่ียวกบั เช้ือโรค ส่ิงก่อโรค ลกัษณะอาการของโรค การแพร่โรค 
มาประกอบเน้ือหา ทั้งน้ี เพื่อใหห้นงัสือน่าอ่านและใหป้ระโยชน์แก่ผูอ่้านมากยิง่ข้ึน ดงันั้น จุดเด่น
ของหนงัสือความรู้เชิงวชิาการเล่มน้ีนอกจากเน้ือหาท่ีมารวมอยูท่ี่เดียวกนัอยา่งเป็นระเบียบแลว้ ยงัมี
ภาพประกอบใหเ้ห็นและเขา้ใจชดัเจน ซ่ึงไม่ค่อยพบเห็นในหนงัสือเล่มอ่ืน  

 
2.  ความหมายของโรคตดิต่อ โรคติดเช้ือ 
 

นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ “โรคติดต่อ” ไว ้ดงัน้ี 
                    ลอเลนซ์ และเดนนิส (Lawrence and Dennis 1994: 485) ไดใ้หค้วามหมายวา่ 
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โรคติดต่อ คือ โรคท่ีเกิดจากเช้ือจุลชีพท่ีมนุษยเ์ราสัมผสั หรือเช้ือผา่นเขา้สู่ร่างกายทางช่องทาง 
ต่าง ๆ แลว้เกิดปฏิกิริยาระหวา่งร่างกายมนุษยท่ี์ต่อตา้นการเจริญเติบโตหรือเพิ่มจ านวนของเช้ือ 
จุลชีพ และปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเกิดผลโดยตรงเฉพาะท่ีท่ีเช้ือจุลชีพอยู ่หรือกระทบต่ออวยัวะอ่ืนก็ได ้
จนเกิดแสดงอาการต่าง ๆ ออกใหเ้ห็นเรียกวา่ “โรคติดเช้ือ”  และ โรคติดเช้ือน้ีถา้สามารถแพร่ไปสู่
คนอ่ืนไดไ้ม่วา่ช่องทางใด ก็คือ “โรคติดต่อ” 

เซามิ และมอ๊กแฮม (Souhami and Moxham 1990: 371) ไดใ้หค้วามหมายวา่ โรคติดต่อ  
คือ โรคท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งมนุษยก์บัจุลชีพท่ีไม่สมดุลกนั โดยท าใหร่้างกายมนุษยส์ร้าง
ภูมิคุม้กนัข้ึนมา  เพื่อยบัย ั้งเช้ือจุลชีพท่ีเพิ่มจ านวนมากข้ึน จนถึงจุดหน่ึงระบบภูมิคุม้กนัต่อสู้เช้ือจุล
ชีพไม่ได ้จึงเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆในร่างกายข้ึน และการเกิดโรคน้ีสามารถแพร่ไปสู่คนอ่ืนได ้

กระทรวงสาธารณสุข (2545: 2) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของโรคติดต่อไว ้ดงัน้ี 
      โรคติดต่อ มีความหมายวา่  โรคซ่ึงรัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 5 ใหเ้ป็นโรคติดต่อ

และใหห้มายความรวมถึง โรคซ่ึงรัฐมนตรีหรือผูว้า่ราชการจงัหวดัประกาศตามมาตรา 6 วรรคสอง 
ในพระราชบญัญติัควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ใหเ้ป็นโรคติดต่อดว้ย ปัจจุบนัมีโรคติดต่อ 46 โรค 

โรคติดเช้ือ หรือโรคติดต่อ (Infectious diseases or Communicable diseases) หมายถึง   
โรคท่ีเกิดจากเช้ือโรค หรือพิษของเช้ือโรคชนิดใดชนิดหน่ึง เม่ือเกิดแลว้สามารถติดต่อไปยงับุคคล
อ่ืนได ้หรืออาจติดต่อระหวา่งคนท่ีเป็นโรคไปสู่คนปกติ ระหวา่งคนกบัสัตว ์หรือระหวา่งสัตวด์ว้ย
กนัเอง ทั้งน้ี การติดต่อของโรคอาจเกิดจากการอยูใ่กลชิ้ดกนั สัมผสักนั หรือมีตวักลางน าเช้ือโรคไป
ก็ได ้ทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม โรคท่ีมีปรสิต (Parasite) อยูบ่นผวิหนงัหรืออยูใ่นร่างกาย เช่น   
หิด เหา  และ หนอนพยาธิ ถือวา่เป็นโรคติดต่อดว้ยเช่นกนั  
 

3.  ประเภทของโรคติดต่อ 
 

โรคติดต่อ แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
โรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ 

      โรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ความ 
โรคติดต่ออนัตราย 
โรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
โรคติดต่อท่ีอยูภ่ายใตก้ารเฝ้าระวงัขององคก์ารอนามยัโลก 
3.1  โรคติดต่อตามพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2523     
       กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศเม่ือ วนัท่ี 18 ธนัวาคม 2524 ใหท้ั้ง 44 โรค 
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ต่อไปน้ี เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ความ ดงัตารางท่ี 1.2 
3.2  โรคติดต่อทีต้่องแจ้งความ   
       ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวนัท่ี 18 ธนัวาคม  2524  มี 14 โรค ดงัน้ี 
 

1. อหิวาตกโรค 8. ไขส้มองอกัเสบ 
2. กาฬโรค 9. โรคพิษสุนขับา้ 
3. ไขท้รพิษ 10. ไขร้ากสาดนอ้ย 
4. ไขเ้หลือง 11. แอนแทรกซ์ 
5. โรคคอตีบ 12. โรคทริคิโนซิส 
6. โรคบาดทะยกัในเด็ก 
    เกิดใหม่ 

13. ไขก้าฬหลงัแอ่น 

7. โรคโปลิโอ 14. โรคคุดทะราดระยะติดต่อ 

ต่อมาไดป้ระกาศเพิ่มเติมโรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ความอีก 1 โรค เม่ือวนัท่ี 1 พฤษภาคม   
2528  คือ โรคเอดส์ (AIDS) หากพบผูป่้วยท่ีเป็นโรคทั้ง 15 โรคน้ี แพทยผ์ูรั้กษา หรือเจา้ของบา้นท่ีมี
ผูป่้วยจะตอ้งแจง้ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ีของทอ้งท่ีนั้น ๆ ไดแ้ก่  ผูอ้  านวยการเขต  ผูว้า่ราชการจงัหวดั  
นายกเทศมนตรี  นายอ าเภอ  ก านนั  หรือผูใ้หญ่บา้น ภายใน  24  ชัว่โมง 

3.3  โรคติดต่ออนัตราย  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวนัท่ี 18 ธนัวาคม 2524   
มี 4 โรค คือ 

              1. อหิวาตกโรค 
                            2. กาฬโรค 

3. ไขท้รพิษ  หรือฝีดาษ 
                            4. ไขเ้หลือง 
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ตารางท่ี 1.2  โรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523     
 
1. อหิวาตกโรค 12. โรคคางทูม 23. ไขร้ากสาดนอ้ย 34. โรคเลพ็โทร 

       สไปโรซิส 

2. กาฬโรค 13. ไขสุ้กใส   
      (ไขอี้สุกอีใส) 

24. ไขร้ากสาดเทียม 35. ซิฟิลิส 

3. ไขท้รพิษ 14. ไขห้วดัใหญ่ 25. ไขร้ากสาดใหญ่  
       (Typhus Fever) 

36. หนองใน 

4. ไขเ้หลือง 15. ไขส้มองอกัเสบ 26. สครัพ ไทฟัส  
      (Scrub typhus) 

37. หนองในเทียม 

5. ไขก้าฬหลงัแอ่น 16. ไขเ้ลือดออก 27. มูรีน ไทฟัส  
      (Murine typhus) 

38. กามโรคของต่อม 
      และท่อน ้ าเหลือง   
      (ฝีมะม่วง) 

6. คอตีบ 17. โรคพษิสุนขับา้ 28. วณัโรค 39. แผลริมอ่อน 

7. ไอกรน 18. โรคตบัอกัเสบ 29. โรคเร้ือน 40. แผลกามโรค 
      เร้ือรังท่ีขาหนีบ 

8. โรคบาดทะยกั 19. โรคตาแดงจากไวรัส 30. ไขจ้บัสัน่  
       (มาลาเรีย) 

41. โรคไขก้ลบัซ ้ า 

9. โปลิโอ 20. อาหารเป็นพิษ 31. แอนแทรกซ์ 42. โรคอุจจาระร่วง 

10. ไขห้ดั 21. โรคบิดบาซิลลาร่ี  
      (ชิเกลลา)  หรือ 
      บิดไม่มีตวั 

32. โรคทริคิโนซิส 43. แผลเร้ือรัง  (แผล 
      ปากหมู) 

11. ไขห้ดัเยอรมนั 22. โรคบิดอมีบิก   
      หรือบิดมีตวั 

33. โรคคุดทะราด 44. โรคเทา้ชา้ง 

 
3.4  โรคติดต่ออนัตรายระหว่างประเทศ (International Quarantinable Diseases)   
       ตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ (International Health Regulations) องคก์าร 

อนามยัโลกไดก้ าหนดกฎอนามยัเก่ียวกบัโรคติดต่อเม่ือวนัท่ี 1 มกราคม  2524 โดยให ้ 4 โรค  
ต่อไปน้ี เป็นโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 

              1. อหิวาตกโรค 
                            2. กาฬโรค 

3. ไขท้รพิษ  หรือฝีดาษ 
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                            4. ไขเ้หลือง 
                     ทุกประเทศท่ีมีโรคเหล่าน้ีเกิดข้ึน จะตอ้งรีบรายงานใหอ้งคก์ารอนามยัโลก 

ทราบโดยด่วน 
3.5  โรคติดต่อทีอ่ยู่ภายใต้การเฝ้าระวงัขององค์การอนามัยโลก (Diseases Under   

Surveillance by WHO) มีอยู ่ 5 โรค ไดแ้ก่ 
                     1. ไขก้ลบัซ ้ า  (ชนิดเหาเป็นพาหะ) 

                            2. ไขร้ากสาดใหญ่  (ไทฟัส) 
3. โปลิโอมยัเอไลตีส 
4. ไขม้าลาเรีย 
5. ไขห้วดัใหญ่ 

              ทุกประเทศท่ีมีโรคเหล่าน้ีเกิดข้ึน ตอ้งรีบรายงานใหอ้งคก์ารอนามยัโลกทราบ   
โดยด่วนเช่นเดียวกนั 
 

4.  ชนิดของเช้ือโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ 
 

โรคติดเช้ือมีมากมายหลายชนิด  แต่ละชนิดมีสาเหตุ เช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรค การติดต่อ  
ระยะฟักตวัของโรค  การรักษาพยาบาล ตลอดจนการควบคุมป้องกนั คลา้ยกนับา้งและแตกต่างกนั 
บา้งแลว้แต่โรค โรคท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั เช่น ไขห้วดัธรรมดา กบั ไขห้วดัใหญ่  หรือไขห้ดั กบั ไข ้
หดัเยอรมนั เป็นตน้ ส่วนโรคท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั เช่น ไขห้วดั กบั อหิวาตกโรค เป็นตน้ ดงันั้น  
เพื่อไม่ใหเ้น้ือหาในส่วนน้ีซ ้ าซอ้น ผูเ้ขียนจึงขอสรุปรายละเอียดของเน้ือหาโดยรวมเก่ียวกบัชนิด
ของเช้ือโรคติดต่อหรือโรคติดเช้ือชนิดต่าง ๆ ให้รู้จกัเป็นพื้นฐาน 

โรคติดต่อ หรือโรคติดเช้ือ เกิดจากส่ิงมีชีวติหลายชนิด มีทั้งจ  าพวกสัตว ์พืช และ 
จ าพวกก่ึงสัตวก่ึ์งพืช ซ่ึงมีความแตกต่างกนัทั้ง ขนาด รูปร่างลกัษณะ ความรุนแรงในการท าใหเ้กิด
อาการของโรค รวมทั้งการแพร่กระจายจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง โดยทัว่ไป อาจจ าแนกเช้ือท่ีท าให้
เกิดโรคติดต่อ หรือโรคติดเช้ือ ออกเป็นชนิดใหญ่ ๆ ได ้5 ชนิด คือ แบคทีเรียหรือบคัเตรี ไวรัส  
ริกเกตเชีย ราหรือเช้ือรา และปรสิต   

4.1  แบคทเีรีย  หรือ  บัคเตรี  (Bacteria)   
       เป็นจุลินทรียห์รือเช้ือโรคท่ีอยูใ่นจ าพวกพืชเซลลเ์ดียว  มีการเจริญเติบโต การกิน 

อาหาร ขบัถ่ายของเสียแบบเดียวกบัพืช ขยายพนัธ์ุโดยการแบ่งตวั เป็นเช้ือโรคท่ีมีขนาดเล็กมากไม่ 
สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า  ตอ้งดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ท่ีมีก าลงัขยายประมาณ 1,500 เท่า  
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แบคทีเรียมีรูปร่างแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 
              4.1.1  พวกทีม่ีรูปร่างกลม เรียกวา่  ค็อกไซ (Cocci) อยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม เช่น เช้ือท่ี 

ท าใหเ้กิด หนอง  ฝี โรคหนองใน   
 

 
 

ภาพท่ี 1.1  แบคทีเรียพวกท่ีมีรูปร่างกลม Staphylococcus aureus 

ท่ีมา: http://www.atsu.edu/faculty/chamberlain/Website/staph1.gif 

 
 

ภาพท่ี 1.2  แบคทีเรียพวกท่ีมีรูปร่างกลม Neisseria gonorrhoeae 

ท่ีมา: http://textbookofbacteriology.net/themicrobialworld/N.gonorrhoeae1.jpeg 
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                           4.1.2  พวกทีม่ีรูปร่างเป็นท่อน หรือเป็นแท่งยาว (rod) เรียกวา่  บะซิลไล  (Bacilli) 
เช่น   เช้ือโรคท่ีท าใหเ้กิด วณัโรค โรคเร้ือน ไขไ้ทฟอยด์ 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1.3 แบคทีเรียพวกท่ีมีรูปร่างเป็นท่อน หรือแท่งยาว ชนิด Mycobacterium 
                         tuberculosis (ท าใหเ้กิดวณัโรค) จะเห็นเป็นท่อนสีเหลือง 
ท่ีมา: http://library.med.utah.edu/WebPath/INFEHTML/INFEC034.html 

         

ภาพท่ี 1.4  Anthrax bacterium (Bacillus anthracis) ภายในเซลลเ์มด็เลือดขาวของมนุษย ์
ท่ีมา: http://www.atsu.edu/faculty/chamberlain/bioterror/figure1.htm 
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               4.1.3  พวกทีม่ีรูปร่างเกลียวสว่าน เรียกวา่ สไปโรคีต (Spirochete)  เช่น เช้ือท่ีท า
ใหเ้กิด โรคซิฟิลิส เป็นตน้   
 

 
 

ภาพท่ี 1.5  แบคทีเรียพวกท่ีมีรูปร่างเกลียวสวา่น Treponema pallidum ท าใหเ้กิดโรคซิฟิลิส 
ท่ีมา:  http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol6no5/guarnerG2.htm 
 
                            แบคทีเรียสามารถด ารงชีวิตและขยายพนัธ์ุไดใ้นสภาวะแวดลอ้มแทบทุกอยา่ง  
หรือเจริญงอกงามไดท้ั้งในส่ิงมีชีวติและไม่มีชีวติ เช่น คน สัตว ์อาหาร น ้า น ้านม 

4.2  ไวรัส  (Virus)   
       เป็นจุลินทรียห์รือเช้ือโรคท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดในบรรดาเช้ือโรคทุกชนิด สามารถ 

ผา่นเคร่ืองกรองท่ีใชก้รองแบคทีเรียได ้ไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า ตอ้งดูดว้ยกลอ้ง
จุลทรรศน์ชนิดพิเศษ ท่ีเรียกวา่ อิเล็กตรอนไมโครสโคป (Electron microscope)   
                            โดยปกติ เช้ือไวรัสจะอยูท่ ัว่ไปในอากาศ  โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส เช่น ไขห้วดั  
ไขห้วดัใหญ่ คางทูม หดั หดัเยอรมนั อีสุกอีใส ไขเ้ลือดออก ไขท้รพิษ โรคไขส้ันหลงัอกัเสบหรือ
โปลิโอ โรคกลวัน ้า เป็นตน้ ไวรัสเจริญเติบโตเพิ่มจ านวนไดเ้ฉพาะเม่ืออยูใ่นเซลล ์ (Cell)  ของ
ส่ิงมีชีวติเท่านั้น 
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ภาพท่ี 1.6  Human influenza viruses 

ท่ีมา:  From Linda Stannard, of the Department of Medical Microbiology, University of Cape  
          Town. http://www.virology.net/big_virology/BVRNAortho.html 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1.7  Rabies virus 
ท่ีมา: Wadsworth Center of the New York State Department of Health 

          http://www.virology.net/big_virology/BVRNArhabdo.html 

mailto:stannard@medmicro.uct.ac.za
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4.3  ริกเกตเชีย (Rickettsia)   
       เป็นจุลินทรียห์รือเช้ือโรคท่ีมีลกัษณะก่ึงพืชก่ึงสัตว ์ และมีขนาดเล็กกวา่แบคทีเรีย 

แต่ใหญ่กวา่เช้ือไวรัส มีสภาพก่ึงแบคทีเรีย  ก่ึงไวรัส  คือ มีรูปร่างไดห้ลายอยา่งเหมือนแบคทีเรีย  
แต่อาศยัเจริญเติบโตในเซลล ์ (Cell)  ท่ีมีเช้ือริกเกตเชีย  สามารถมองเห็นไดด้ว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  
มกัอาศยัอยูร่่วมกบัส่ิงมีชีวติอ่ืนซ่ึงเป็นพาหะของโรค  เช่น เห็บ  เหา  หมดั เป็นตน้ โรคท่ีเกิดจาก 
ริกเกตเชีย ไดแ้ก่  ไขร้ากสาดใหญ่ หรือไทฟัส  เป็นตน้ 

 
 

ภาพท่ี 1.8  Rickettsia Orientia tsutsugamushi สาเหตุของ Scrub Typhus ในแถบเอเชียและแปซิฟิก 
ที่มา: CDC's Public Health Image Library 
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Orientia_tsutsugamushi.JPG 
 

4.4  รา หรือเช้ือรา  (Fungus)   
       เป็นเช้ือโรคท่ีจดัอยูใ่นจ าพวกพืชเซลลเ์ดียว  มีขนาดใหญ่กวา่แบคทีเรีย  เช้ือรามี  2   

รูปร่าง คือ ราแบบรูปร่างกลมเรียกวา่ ยสีต ์ ส่วนราแบบรูปร่างเป็นสาย เรียกวา่ สายรา  ราบางชนิด
จะมีรูปร่างไดท้ั้ง 2 แบบ  ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มในธรรมชาติ  ราบางชนิดจะสร้างสปอร์ส าหรับ
สืบพนัธ์ุเกิดเป็นเห็ดข้ึน  ราบางชนิดสามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า เช่น  ราท่ีข้ึนอยูใ่นอาหาร
จ าพวกแป้ง  เพราะเจริญเติบโตแบ่งตวัเป็นจ านวนมากจึงท าใหม้องเห็นไดง่้าย  เช่น ราท่ีข้ึนบนผวิ
ขนมปัง  เป็นตน้ ราหลายชนิดสามารถมองเห็นไดด้ว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  เช้ือราบางชนิด  เช่น  ยสีต ์ 

http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
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สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ เช่น ใชใ้นการท าขนมปัง  แต่ราส่วนใหญ่ใหโ้ทษโดยท าใหเ้กิดโรค  
เช่น โรคผวิหนงั  กลาก  เกล้ือน  น ้ากดัเทา้  รวมทั้งเช้ือราในอาหารซ่ึงสามารถสร้างพิษปล่อยออก 
มาปนอยูใ่นอาหารแลว้ท าให้เกิดโรคมะเร็งได ้
 

 

 
ภาพท่ี 1.9  สปอร์ (chlamydospores) ของ เช้ือรา Candida abicans 

ท่ีมา:  Medical Mycobiology Research Center (MMRC), Chiba University, Japan 
http://www.pf.chiba-u.ac.jp/gallery/fungi/c/Candida_abicans_chlamydospores.htm 
 

 

 
ภาพท่ี 1.10  เช้ือรา Aspergillus flavus 

ท่ีมา:  Medical Mycobiology Research Center (MMRC), Chiba University, Japan 
http://www.pf.chiba-u.ac.jp/gallery/fungi/a/Aspergillus_flavus_conidia.htm 

http://www.pf.chiba-u.ac.jp/gallery/fungi/c/Candida_abicans_chlamydospores.htm
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  4.5  ปรสิต  (Parasite)   
       เป็นจุลินทรียห์รือเช้ือโรคขนาดใหญ่  จดัอยูใ่นจ าพวกสัตว ์ มีขนาดใหญ่กวา่เช้ือ 

โรคชนิดอ่ืนๆ บางชนิดสามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า  เช้ือโรคจ าพวกน้ีมีทั้งเซลลเ์ดียวซ่ึงมองไม่
เห็นไดด้ว้ยตาเปล่า  เรียกวา่ โปรโตซวั  เช่น เช้ือไขจ้บัสั่น (มาลาเรีย)  เช้ือโรคบิดมีตวั  (บิดอะมีบิก)  
เป็นตน้  และพวกหลายเซลลท่ี์สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า เรียกวา่ หนอนพยาธิ  หรือเมตาซวั  
เช่น  พยาธิชนิดต่างๆ  ไดแ้ก่  พยาธิตวักลม  พยาธิใบไม ้ พยาธิตวัตืด  พยาธิปากขอ  เป็นตน้  
รวมทั้งแมลงบางชนิด เช่น  เหา  หิด  และโลน  จดัอยูใ่นจ าพวกปรสิตดว้ย 
 

 
 

ภาพท่ี 1.11  เช้ือโปรโตซวั Plasmodium falciparum  ท าใหเ้กิดโรคมาลาเรีย 
ท่ีมา:  http://www.dmacc.edu/instructors/human.htm 

 

ภาพท่ี 1.12  ไข่ของพยาธิตวักลม Ascaris lumbricoides egg 
ท่ีมา:  http://www.dmacc.edu/instructors/human.htm 

http://www.dmacc.edu/instructors/human.htm
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5.  หลกัการเกดิโรค 
 

การจะเกิดเหตุการณ์การใดเหตุการณ์หน่ึงข้ึนมา จ าเป็นจะตอ้งมีตวัก่อใหเ้กิดส่ิงนั้น มี 
ผูรั้บการกระท า และสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเกิดเหตุการณ์นั้น ๆ ส่ิงเหล่าน้ีถา้อยูใ่นภาวะสมดุล  
หรือภาวะท่ีไม่เอ้ือต่อการเกิดปฏิกิริยาใด ๆ ก็จะไม่เกิดเหตุการณ์นั้น ๆ แต่ถา้อยูใ่นภาวะท่ีไม่สมดุล  
และมีองคป์ระกอบบางอยา่งมากหรือนอ้ยเกินไป หรือมีปัจจยัส่ิงแวดลอ้มเอ้ือต่อการเกิดหรือถ่าย 
ทอดโรค ก็อาจท าใหเ้กิดโรคได ้

5.1  สาเหตุของการเกดิโรคระบาด 
              องคป์ระกอบส าคญั 3 ประการ (The Disease Triad) ของการเกิดโรคทางระบาด

วทิยา ไดแ้ก่ 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.13   แสดงองคป์ระกอบท่ีท าใหเ้กิดโรคทางระบาดวทิยา 
 

                            5.1.1  โฮสท์  (Host)  
                                     ในทางระบาดวทิยา หมายถึง มนุษย ์เรือนร่าง สังขาร ปัจจยัท่ีมีผลกบัโฮสท์
ไดแ้ก่ อาย ุและเพศ  พนัธุกรรม และเช้ือชาติ  ปัจจยัทางสรีระวทิยา  ปัจจยัทางดา้นจิตใจ การมี
ภูมิคุม้กนัของโรคมาก่อน การท่ีเคยป่วยเป็นโรค หรือไดรั้บการรักษาโรคนั้นมาก่อน 
                            5.1.2  ส่ิงก่อโรค (Agent)   

                        ส่ิงก่อโรค หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุท าใหเ้กิดโรค อาจเป็นส่ิงมีชีวติหรือไม่
มีชีวติก็ได ้เรียกวา่ ตวัก่อโรค ไดแ้ก่  ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดโรคทางดา้นชีวภาพ ดา้นสารเคมี ดา้นกายภาพ  
ดา้นจิตใจและสังคม หรือจากขาดสารบางชนิด 
                            5.1.3  ส่ิงแวดล้อม (Environment)  

                        ส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีอยูร่อบตวัของมนุษย ์อาจเป็นส่ิงท่ีมีชีวติ 
หรือไม่มีชีวิต ไดแ้ก่  ส่ิงแวดลอ้มทางดา้น กายภาพ  ชีวภาพ  สารเคมี  และ เศรษฐกิจและสังคม 

 ส่ิงก่อโรค  โฮสท์ 

   ส่ิงแวดล้อม 
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6.  การจัดกลุ่มโรคติดต่อ หรือโรคติดเช้ือ 
 

การจดักลุ่มโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ มีหลายวธีิ เช่น จดักลุ่มตามนิยามโรคติดเช้ือเพื่อการ 
วนิิจฉยั ตามชนิดของเช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุ ตามกลไกการแพร่กระจายของโรค และท่ีเป็นโรคอุบติั
ใหม่ และโรคอุบติัซ ้ าตามอุบติัการณ์ท่ีเพิ่มข้ึนในคน 
                    6.1  การจัดกลุ่มโรคติดเช้ือ ตามนิยามโรคติดเช้ือเพือ่การวนิิจฉัย  ได้แก่ 

6.1.1  กลุ่มโรคติดเช้ือระบบประสาทส่วนกลาง 
6.1.2  กลุ่มโรคติดเช้ือท่ีน าโดยแมลง 

                           6.1.3  กลุ่มโรคติดเช้ือท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 
                           6.1.4  กลุ่มโรคติดเช้ือระหวา่งสัตวแ์ละคน 
                           6.1.5  กลุ่มโรคติดเช้ือจากการสัมผสั 

             6.1.6  กลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
             6.1.7  กลุ่มโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารและน ้า 

6.2  การจัดกลุ่มโรคติดต่อ ตามชนิดของเช้ือโรคทีเ่ป็นสาเหตุ ได้แก่  
                           6.2.1  โรคติดต่อท่ีเกิดจาก Bacteria และสารพิษจาก Bacteria 
                           6.2.2  โรคติดต่อท่ีเกิดจาก Virus 
                           6.2.3  โรคติดต่อท่ีเกิดจาก Protozoa 
                           6.2.4  โรคติดต่อท่ีเกิดจากหนอนพยาธิ 
                           6.2.5  โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือรา 
                           6.2.6  โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือโรคอ่ืน ๆ 

6.3  การจัดกลุ่มโรคติดต่อ ตามกลไกการแพร่กระจายของโรค 
                           6.3.1  โรคติดต่อท่ีแพร่กระจายทางอาหารและน ้า 
                           6.3.2  โรคติดต่อท่ีแพร่กระจายทางการหายใจ 
                           6.3.3  โรคติดต่อท่ีแพร่กระจายทางการสัมผสั 
                           6.3.4  โรคติดต่อท่ีน าโดยสัตวแ์ละแมลง 

6.4  การจัดกลุ่มโรคติดต่อทีเ่ป็นโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ ้า ตามอุบัติการณ์ทีเ่พิม่ขึน้ 
ในคน 
                            6.4.1  โรคอุบติัใหม่ (Emerging communicable disease)  
                            6.4.2  โรคอุบติัซ ้ า (Re-emerging communicable disease)  
 



บทที ่2 

กลุ่มโรคติดเช้ือของระบบทางเดนิหายใจ 
 

 
โรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจท่ีมีอุบติัการณ์ใน 10 อนัดบัแรกของปัญหา 

สาธารณสุข ระหวา่ง พ.ศ. 2550 – 2552 และยงัพบเป็นปัญหาในปัจจุบนั ไดแ้ก่ โรคไขห้วดัใหญ่  
โรคปอดอกัเสบ  และวณัโรค 

 
โรคไข้หวดัใหญ่ (Influenza)  ICD-10: J10,  J11 

 
1.  ลกัษณะโรค 
 

โรคไขห้วดัใหญ่  เป็นโรคท่ีอาจเกิดข้ึนแบบประจ าถ่ิน ระบาดเป็นคร้ังคราว  หรือ 
ระบาดใหญ่ทัว่โลกได ้ ตลอดระยะเวลา 75  ปีท่ีผา่นมา ไขห้วดัใหญ่ มีการระบาดทัว่โลก คือ ค.ศ. 
1889,  1918,  1957  และ 1968  อตัราการเกิดโรค  (Attact  rate)  ประมาณร้อยละ 15 - 25  ถา้ใน
ชุมชนขนาดใหญ่  อตัราการเกิดโรคสูงถึง ร้อยละ 40  ไขห้วดัใหญ่มีหลายชนิดดว้ยกนัคือ  A,  B,  C  
ชนิด  A  ยงัแยกออกเป็น  A0   A1  A2  เป็นตน้ ถึงแมว้า่ไขห้วดัใหญ่อาจเกิดเป็นกบัสัตวเ์ล้ียงได ้ เช่น 
สุกร  มา้  และอ่ืนๆ แต่ยงัไม่มีรายงานวา่สัตวเ์หล่าน้ีสามารถถ่ายทอดเช้ือโรคมาสู่คนได ้

       เช้ือไขห้วดัใหญ่  เป็นเช้ือไวรัสท่ีติดต่อแพร่กระจายอยูใ่นสัตวป์ระเภทต่างๆ  และใน
คน  โดยมีการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมอยูเ่สมอ  เช้ือท่ีแพร่กระจายในปีหน่ึงๆ  จะแตกต่างจาก
เช้ือในปีก่อนไม่มากนกั โรคจึงมกัไม่รุนแรงมาก  เพราะประชาชนทัว่ไปมกัมีภูมิตา้นทานท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือในปีก่อน  แต่ในอดีตทุกๆ ประมาณ  10-40  ปี จะเกิดการระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่
ทัว่โลก  สาเหตุเกิดจากการท่ีเช้ือแพร่กระจายในช่วงปีนั้นๆ มีการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมอยา่ง
มากไปจากเช้ือในปีก่อนๆ  ภูมิตา้นทานท่ีประชาชนมีจึงไม่สามารถป้องกนัการติดเช้ือหรือลดความ
รุนแรงจากเช้ือสายพนัธ์ุใหม่ได ้ การเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมอยา่งมากเช่นน้ี มกัเกิดจากการผสม
สายพนัธ์ุ  (Reassortment)  ระหวา่งเช้ือไขห้วดัใหญ่ต่างสายพนัธ์ุท่ีแพร่อยูใ่นสัตว ์ หรือระหวา่งเช้ือ
ไขห้วดัใหญ่ในคนกบัเช้ือไขห้วดัใหญ่ในสัตว ์ หรืออาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมเป็น
บางจุด  (Point  mutations)  ก็ได ้
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ภาพท่ี 2.1 การเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ เกิดจากการผสม 
                 สายพนัธ์ุ  (Reassortment) ระหวา่งเช้ือไขห้วดัใหญ่ต่างสายพนัธ์ุท่ีแพร่อยูใ่น 
                 สัตว ์ หรือระหวา่งเช้ือไขห้วดัใหญ่ในคนกบัเช้ือไขห้วดัใหญ่ในสัตว ์หรือ 
                 เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมเป็นบางจุด (Point mutations)   

ท่ีมา:  Charles J. Russell and Robert G. Webster, The Genesis of a Pandemic Influenza Virus.   
           Figure 1. The Genesis of an H5N1 Pandemic Virus. Previews 369. 
           http://download.thelancet.com/flatcontentassets/H1N1-flu/virology/virology-9.pdf 

 
อาการของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่  เร่ิมดว้ยอาการไขแ้บบเฉียบพลนั หนาวสั่น ปวด  

ศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั อ่อนเพลียมาก  และอาการท่ีเป็นปกติคือ  เป็นหวดั  คดัจมูก น ้ามูกไหล  เจบ็
คอ  ไอ หนา้แดง  อาการของโรคจะเป็นอยูป่ระมาณ  2-7 วนั แลว้จะหายไปไดเ้อง  ยกเวน้แต่รายท่ีมี
โรคแทรก อาจมีอาการปอดอกัเสบ ปอดบวม เน้ือเยือ่หวัใจอกัเสบ ซ่ึงอาการแทรกซอ้นดว้ยโรค
เหล่าน้ี ท าใหอ้ตัราตายของโรคสูง  อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร  เช่น  คล่ืนไส้  อาเจียน  
ทอ้งร่วง  มกัไม่ค่อยพบ  แต่อาจพบร่วมกบัอาการทางระบบทางเดินหายใจในเด็ก และมีรายงานสูง
ถึงร้อยละ 25 ของเด็กในการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด B และ A  (H1N1)  ในโรงเรียน 
                    การตรวจจบัโรคมกัอาศยัลกัษณะทางระบาดวทิยา (ชุดทดสอบเร็วท่ีมีใชอ้ยูมี่ความไว  
แต่ยงัมีราคาแพง) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการสามารถจ าแนกเช้ือในผูป่้วย โรคไขห้วดัใหญ่อาจ
มีการวนิิจฉยัแยกโรคโดยทางคลินิกจากโรคติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจอ่ืนๆได ้ เช่น ไขห้วดั
ธรรมดา  โรคไวรัส croup   หลอดลมฝอยอกัเสบ  ปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัส  และโรคระบบทางเดิน
หายใจอ่ืนๆ   
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       ความส าคญัของเช้ือไขห้วดัใหญ่  คือ  ความเก่ียวขอ้งกบัการระบาดของโรคอยา่ง
รวดเร็ว  อตัราตายท่ีเกิดข้ึนอยา่งกวา้งขวาง และภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  เช่น  ปอดอกัเสบจากเช้ือ
ไวรัส และแบคทีเรีย นอกจากน้ี การอุบติัข้ึนของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ท่ีมีโปรตีนท่ีผิวชนิดใหม่ใน
มนุษย ์สามารถเป็นสาเหตุของการระบาดใหญ่ได ้ ซ่ึงนบัเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดบั
โลก  เช่น ใน  พ.ศ.  2461,  2500  และ  2511  ซ่ึงมีผูเ้สียชีวติใน พ.ศ.  2461 ประมาณ  40  ลา้นคน  
การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงและตายในช่วงการระบาดของไขห้วดัใหญ่ประจ าปีเกิดข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายุ
และผูป่้วยเร้ือรัง  เช่น โรคหวัใจ โรคปอด โรคไต หรือโรคทางเมตาบอลิค  โรคโลหิตจาง  หรือผูท่ี้
ไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั  สัดส่วนของผูเ้สียชีวิตจากภาวะท่ีสัมพนัธ์กบัปอดอกัเสบและไขห้วดัใหญ่ใน
ปริมาณท่ีสูงกวา่การคาดการณ์  (อตัราป่วยตายท่ีสูงผดิปกติ)  มีความแปรผนัมากและข้ึนอยูก่บัความ
ชุกของชนิดไวรัส  จ  านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวติทัว่โลกในแต่ละปีไดถู้กประมาณการไวสู้งถึง 1  ลา้นคน  
ในช่วงการระบาดของโลก  ในจ านวนผูเ้สียชีวติพบวา่  ร้อยละ  80-90  เป็นผูสู้งอาย ุ (มากกวา่  65  
ปี)  แต่การระบาดใหญ่ใน พ.ศ. 2461  ผูใ้หญ่วยัตน้มีอตัราป่วยตายสูงท่ีสุด  กลุ่มอาการรายส์  
(Reye’s  Syndrome)  ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัระบบประสาทส่วนกลางและตบั เป็นภาวะแทรกซอ้น
อีกชนิดหน่ึงซ่ึงเกิดตามหลงัการติดเช้ือไวรัสในเด็กท่ีรับประทานยาซาลิไซเลท อยา่งไรก็ตาม 
ภาวะแทรกซอ้นชนิดน้ีพบไดน้อ้ยมาก 

กลุ่มอาการรายส์  (Reye’s syndrome) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีผลกระทบต่อทุกอวยัวะใน 
ร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่สมองและตบัของผูป้วยมีการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพมากท่ีสุด อาการ
ส าคญัท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ผูป่้วยอาเจียนอยา่งรุนแรง และต่อมามีอาการทางสมอง เช่น สับสน มีพฤติ 
กรรมเปล่ียนไป ซึมและหมดสติ และผูป่้วยเสียชีวติได ้ สาเหตุการเกิดโรคท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่
ชดั แต่พบวา่ผูป่้วยกลุ่มอาการรายส์มกัไดรั้บยาแอสไพริน เพื่อรักษาโรคติดเช้ือไวรัส เช่น ไขห้วดั 
ใหญ  อีสุกอีใส  หรือโรคติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจอ่ืน ๆ และอาการของกลุ่มอาการรายส์  มกั
เกิดข้ึนระหวา่ง หรือภายหลงัการป่วยดว้ยโรคดงักล่าวประมาณ 1 สัปดาห์ กลุ่มอาการรายส์ เป็นโรค
ท่ีมีอตัราป่วยต ่า แต่หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัและการรักษาท่ีถูกตอ้ง อาจมีโอกาสเสียชีวติสูง ผู ้
ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็ก คาดวา่คงมีผูป่้วยกลุ่มอาการรายส์ท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัหรือไม่ไดถู้กรายงาน
อยูอี่กจ านวนหน่ึง จึงควรมีการกระตุน้ใหแ้พทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้วามส าคญักบัการราย 
งานผูป้วยกลุ่มอาการรายส์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย 
       อาการของไขห้วดัใหญ่  ระยะไขใ้นช่วงแรก การยนืยนัผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ไดแ้ก่  การแยกเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ไดจ้ากคอหอย หรือสารคดัหลัง่จากจมูก หรือน ้าลา้งโพรงจมูก  
ซ่ึงสามารถแยกเช้ือไดจ้ากการเพาะเล้ียงเซลลห์รือไข่ฟัก การแยกสารแอนติเจนของไวรัสโดยตรง
ในเซลลจ์ากโพรงจมูกและของเหลว (FA หรือ  ELISA)  ชุดทดสอบเร็ว  (ซ่ึงสามารถจ าแนกตาม
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ชนิดของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่)  หรือการเพิ่มจ านวน  RNA  ของไวรัส  ส่วนการตรวจทางระบบ
น ้าเหลืองวทิยาในระยะเฉียบพลนัและระยะหายของโรค อาจจะช่วยยนืยนัการติดเช้ือไดเ้ช่นกนั 
 

2.  เช้ือก่อโรค 
 

ไวรัสของไขห้วดัใหญ่มี 3 ชนิดคือ  A,  B  และ  C  ชนิดท่ีท าใหเ้กิดโรคระบาดคือ   
Type  A  และ  B  ส่วน Type  C  เกิดโรคประจ าถ่ินเท่านั้น 

       ส าหรับไวรัส  Type A  ยงัแบ่งยอ่ยออกไปอีกและเรียกช่ือต่างกนัไปตามทอ้งท่ีท่ีเกิด
โรค  เช่น  A/Japan/J  7   และ  A/Hong  Kong/68 

 

 
 

ภาพท่ี 2.2  เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ ชนิด เอ (Influenza A virus) 
ท่ีมา:  Influenza A ©  Dr Linda M Stannard, 1995, University of Cape Town. Used with permission 
           http://pathmicro.med.sc.edu/mhunt/fluA.jpg 

 

http://www.uct.ac.za/depts/mmi/stannard/papillo.html
http://pathmicro.med.sc.edu/mhunt/fluA.jpg
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ภาพท่ี 2.3  เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ ชนิด ซี (Influenza C virus) 
ท่ีมา:  Influenza C ©  Dr Linda M Stannard, 1995, University of Cape Town. Used with permission 
          http://pathmicro.med.sc.edu/mhunt/fluA.jpg 
 

เช้ือไวรัสชนิด A ซ่ึงมีจ านวน 16 สายพนัธ์ุ  ปัจจุบนัมีเพียง  2 ชนิด คือ  H1 และ  H3   
เท่านั้น ท่ีเป็นสาเหตุของการระบาดใหญ่  เช้ือไวรัสชนิด  B  มกัไม่ค่อยพบวา่เป็นสาเหตุของการ
ระบาดใหญ่ หรือการระบาดในภูมิภาค  ส่วนเช้ือชนิด  C  เป็นสาเหตุของการป่วยของผูป่้วยเพียง
ประปรายและการระบาดอยูใ่นวงจ ากดัเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น คุณสมบติัของการเป็นแอนติเจนของ
โปรตีนท่ีเป็นโครงสร้างท่ีเสถียรอยูภ่ายใน ไดแ้ก่  นิวคลีโอโปรตีน และแมตริกซ์โปรตีน เป็นตวั
จ าแนกชนิดของไวรัส 

       สายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสชนิด  A  ถูกจ าแนกโดยคุณสมบติัการเป็นแอนติเจนของไกลโค
โปรตีนท่ีอยูบ่นพื้นผวิ ไดแ้ก่  ฮีมแอกกลูตินิน  (Hemagglutinin:  H)  และนิวรามินิเดส  
(Neuraminidase:  N)  ความถ่ีในการเปล่ียนแปลงของยนีท่ีเป็นรหสัอยูบ่นไกลโคโปรตีนบนพื้นผวิ
ของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ชนิด A  และ  B  เป็นผลใหเ้กิดเช้ือสายพนัธ์ุใหม่อุบติัข้ึน ซ่ึงเช้ือสายพนัธ์ุ
ใหม่น้ี จะถูกตั้งช่ือตามภูมิศาสตร์หมายเลขการเพาะเช้ือ  และปีท่ีท าการแยกเช้ือได ้ ตามล าดบั  
ตวัอยา่ง เช่น  A/New  Caledonia/20/99  (H1N1),  A/Moscow/10/99  (H3N2)-like  virus,  
B/Hongkong/330/2001  เป็นตน้ 

http://www.uct.ac.za/depts/mmi/stannard/papillo.html
http://pathmicro.med.sc.edu/mhunt/fluA.jpg
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Structure of the influenza viron. The hemagglutinin (HA) and neuraminidase (NA) proteins 

are shown on the surface of the particle. The viral RNAs that make up the genome are 

shown as red coils inside the particle and bound to Ribonuclear Proteins (RNPs). 

ภาพท่ี 2.4  โครงสร้างของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ 
ท่ีมา:  http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_pandemic 
 

       การอุบติัข้ึนอยา่งสมบูรณ์ของเช้ือสายพนัธ์ุใหม่เกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีไม่แน่นอน  และ
เกิดข้ึนเฉพาะเช้ือไวรัสชนิด A เท่านั้น ผลจากการเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งมากของแอนติเจน   
(antigenic shift) ในยนีฮีมแอกกลูตินิน หรือการผสมขา้มสายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสในมนุษยก์บัเช้ือใน
สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมหรือในสัตวปี์ก (Reassortment) จะน าไปสู่การระบาดของโรคได ้ส่วนการ
เปล่ียนแปลงแอนติเจนเพียงเล็กนอ้ย (antigen drift) ของเช้ือไวรัสชนิด A และ B  อาจท าใหเ้กิดการ
ระบาดของโรคหลายคร้ัง  รวมทั้งการระบาดในภูมิภาคเป็นระยะ ซ่ึงท าใหมี้การปรับส่วน 
ประกอบของวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ทุกปี 
 
 
 
 
 
 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Hemagglutinin
http://en.wikipedia.org/wiki/Neuraminidase
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_pandemic
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ตารางท่ี 2.1  สรุปการระบาดทัว่โลกของไขห้วดัใหญ่จากเช้ือไวรัสชนิด เอ ท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
                    อยา่งมากของแอนติเจน (antigenic shift)     
 

PANDEMICS CAUSED BY INFLUENZA A 

Major antigenic shifts associated with influenza A pandemics 

Year Sub type Prototype strain 

1947 H1N1 A/FM1/47 

1957 (Asian flu) H2N2 A/Singapore/57 

1968 (Hong Kong flu) H3N2 A/Hong Kong/68 

1977 H1N1 A/USSR/77 

1987 H3N2 
No pandemic 
Various strains circulated 
worldwide 

Adapted from Ryan et al. Sherris Medical Microbiology 

ท่ีมา:  Dr. Margaret Hunt, Virology – Chapter 13 Influenza Virus (Orthomyxovirus)   
          http://pathmicro.med.sc.edu/mhunt/fluA.jpg 
 

 

The various types of influenza viruses in humans. Solid squares show the appearance of a 

new strain, causing recurring influenza pandemics. Broken lines indicate uncertain strain 

identifications.[17] 

ภาพท่ี 2.5  แสดงชนิดต่าง ๆ ของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ในมนุษย ์ท่ีท าใหเ้กิด 
                                    การระบาดใหญ่ทัว่โลกท่ีผา่นมา 
ท่ีมา:  http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_pandemic 
 

http://pathmicro.med.sc.edu/mhunt/fluA.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_pandemic#cite_note-Palese-16
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_pandemic
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ภาพท่ี 2.6  แสดงใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงสายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ 
ท่ีมา:  National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID), National Institute of Health Website 

               U.S.A. http://en.wikipedia.org/wiki/File:AntigenicShift_HiRes.png 
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ภาพท่ี 2.7  แสดงกระบวนการเกิดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ในเซลล ์
ท่ีมา:  http://www.flutrackers.com/forum/showthread.php?t=123411 
 

3.  การเกดิโรค 
 

ไขห้วดัใหญ่ เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเกิดข้ึนเป็นประจ าทัว่โลก  
 ประเทศในซีกโลกเหนือมกัมีการระบาดในฤดูหนาวในช่วงปลายปี  ส่วนประเทศในซีกโลกใตมี้
การระบาดในฤดูหนาวเช่นกนัแต่เป็นช่วงกลางปี  ส าหรับประเทศไทยและประเทศในเขตร้อนมกัมี
ผูป่้วยประปรายตลอดปี และมีจ านวนผูป่้วยมากในช่วงกลางปี โดยไขห้วดัใหญ่ท่ีเกิดข้ึนตามฤดูกาล 
(Seasonal Influenza) น้ี ในเขตหนาวมกัจะรุนแรงกวา่ในเขตร้อน อยา่งไรก็ตาม ในศตวรรษท่ีผา่น
มามีการระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่ทัว่โลก (Pandemic Influenza) หลายคร้ัง ในแต่ละคร้ังมีผูป่้วย
นบัลา้นคน และในคร้ังท่ีรุนแรงมากมีผูเ้สียชีวติหลายสิบลา้นคน 

ระบาดวทิยาโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ (เอช 1 เอน็ 1) 2009  ในประเทศไทย 
ประเทศไทยไดก้ าหนดใหมี้ระบบรายงานไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่ (H1N1) 2009  

ตั้งแต่วนัท่ี 26  เมษายน พ.ศ. 2552  โดยระยะแรกใหมี้การคน้หาผูป่้วยในกลุ่มคนเดินทางกลบัจาก
ประเทศท่ีมีรายงานการระบาด  ผูป่้วยยนืยนัไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่ (H1N1) 2009  รายแรกของ
ประเทศไทยเร่ิมป่วยระหวา่งการเดินทางกลบัจากประเทศเมก็ซิโกในวนัท่ี 3 พฤษภาคม พ.ศ.  2552  
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และแพร่เช้ือให้เพื่อนร่วมทาง  ระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 การควบคุมการแพร่เช้ือจาก
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือจากต่างประเทศด าเนินการไดดี้  และสามารถหยดุการแพร่เช้ือจากผูป่้วยไปสู่ผูส้ัมผสั 
จนกระทัง่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ตรวจพบเด็กนกัเรียนในโรงเรียนเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
ป่วยและติดเช้ือโดยไม่มีประวติัเดินทางไปต่างประเทศ  ในช่วงเวลาเดียวกนัก็มีรายงานวา่มีนกัท่อง 
เท่ียวชาวไตห้วนัติดเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่ (H1N1) 2009 ขณะมาเท่ียวชลบุรี ในกรุงเทพ 
มหานครตรวจพบผูป่้วยยนืยนัจ านวนมากในระหวา่งปลายมิถุนายนถึงกรกฎาคม  เกณฑก์ารเก็บ
ตวัอยา่งจากผูป่้วยเพื่อตรวจหาเช้ือไวห้วดัใหญ่มีการปรับเปล่ียน อนัเน่ืองจากห้องปฏิบติัการไม่
สามารถรองรับความตอ้งการในการตรวจของแพทยแ์ละผูป่้วย จึงแนะน าใหมี้การเก็บตวัอยา่ง
เฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการปอดอกัเสบ หรืออาการรุนแรง หรือเสียชีวติเท่านั้น  และไดใ้ชจ้  านวนผูป่้วยท่ี
มีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่  (Influenza like illness; ILI) เป็นขอ้มูลบ่งช้ีแนวโนม้ของการระบาดแทน
จ านวนผูป่้วยติดเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่ (H1N1) 2009   

      ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30  มกราคม พ.ศ. 2553  พบวา่ ในระดบัประเทศอตัราป่วยรวม 
เท่ากบั 47  คนต่อแสนประชากร  มีรายงานผูเ้สียชีวติจ านวน  198  ราย  มีรายงานผูป่้วยในทุก
จงัหวดั  จงัหวดัท่ีมีรายงานอตัราป่วยสูงสุดไดแ้ก่  เชียงใหม่  (149 คนต่อแสนประชากร)  ตราด  
(149 คนต่อแสนประชากร)  เชียงราย (118 คนต่อแสนประชากร)  พะเยา  (107 คนต่อแสน
ประชากร)  และสงขลา  (106 คนต่อแสนประชากร) สามารถติดตามสถานการณ์และอตัราป่วย
สะสม  จ  าแนกรายจงัหวดัไดจ้ากเวป็ไซตข์องส านกัระบาดวทิยา http://epid.moph.go.th อตัราส่วน
เพศชายต่อหญิงเท่ากบั 1:1 

       กลุ่มอาย ุ 10-19  มีรายงานอตัราป่วยสูงท่ีสุดแต่มีอตัราตายต ่าท่ีสุด  ในขณะท่ีวยั 
แรงงานอาย ุ 40-59  ปี  มีรายงานอตัราป่วยไม่สูงแต่กลบัพบวา่อตัราตายจะสูงกวา่กลุ่มอายอ่ืุน  
สาเหตุรายงานอตัราป่วยในกลุ่มวยัแรงงานไม่สูงนั้น  น่าจะเน่ืองจากในกลุ่มอายดุงักล่าวหากมี
อาการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยมกัจะไม่ไดไ้ปพบแพทย ์ จึงไม่มีการเก็บตวัอยา่งตรวจหาเช้ือมากเท่ากลุ่ม
เด็ก  อตัราป่วย/ตายจ าแนกตามอาย ุแสดงดงัตารางท่ี 2.3 

       เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลผูเ้สียชีวติท่ีติดเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่ (H1N1) 2009  
พบวา่ ร้อยละ 35 ของผูเ้สียชีวติไม่พบวา่มีโรคประจ าตวั  ร้อยละ 15 มีโรคประจ าตวัหลายโรค ร้อย
ละ  11  มีรูปร่างอว้นน ้าหนกัตวัมากเม่ือเทียบกบัอาย ุ ร้อยละ 6 เป็นหญิงตั้งครรภ ์ และร้อยละ  6  
เป็นโรคปอดเร้ือรัง 
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ตารางท่ี 2.2  แสดงอตัราป่วยและอตัราตายของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่ (H1N1) 2009  
                     ทัว่ประเทศ จ าแนกตามอายุ ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2553   
 

อาย ุ(ปี) อตัราป่วย 
(ต่อแสนประชากร) 

อตัราตาย (N=198) 
(ต่อแสนประชากร) 

0-9 110.60 0.22 
10-19 122.80 0.12 
20-29 44.52 0.37 
30-39 21.51 0.39 
40-49 16.76 0.35 
50-59 16.76 0.42 
60+ 8.59 0.33 

ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 
 
               ตารางท่ี 2.3  สรุปการระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่ทัว่โลก และจ านวนผูเ้สียชีวติ 
 

Latest flu pandemics 

Name of pandemic Date Deaths Subtype involved 

Asiatic (Russian) Flu  1889–1890 1 million possibly H2N2 

Spanish Flu 1918–1920 50 million H1N1 

Asian Flu 1957–1958 1.5 to 2 million H2N2 

Hong Kong Flu 1968–1969 1 million H3N2 

Swine Flu 2009–2010 over 18,209 [5] novel H1N1  

 
ท่ีมา:  Influenza pandemics  http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_pandemic 
 

4.  แหล่งรังโรค 
 
คนเป็นแหล่งของโรค  และสงสัยวา่จะมีพวกหมูป่า  มา้  นก  เป็นแหล่งของโรคติดต่อ 

มายงัคนได ้ จึงมีช่ือเรียกวา่ ไขห้วดัหมู  ไขห้วดัมา้  ไขห้วดันก 

http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_A_virus_subtype_H2N2#Russian_flu
http://en.wikipedia.org/wiki/H2N2
http://en.wikipedia.org/wiki/Spanish_flu
http://en.wikipedia.org/wiki/H1N1
http://en.wikipedia.org/wiki/Asian_Flu
http://en.wikipedia.org/wiki/Hong_Kong_Flu
http://en.wikipedia.org/wiki/Swine_Flu
http://www.who.int/csr/don/2010_06_25/en/index.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Pandemic_H1N1/09_virus
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5.  วธิีการแพร่โรค 
 

เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ ติดต่อโดยตรงจากการไอ จาม หายใจรดกนักบัผูป่้วยท่ีเป็น 
โรค  หรือติดต่อทางออ้มโดยการใชผ้า้เช็ดหนา้ ภาชนะในการด่ืม และรับประทานอาหารร่วมกนั   
หรือหายใจเอาละอองไอ และฝุ่ นละอองท่ีติดเช้ือโรคเขา้ไป 
 

6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

ระยะฟักตวัของไขห้วดัใหญ่สั้นมาก เพียง 24 ถึง 72 ชัว่โมง 
 

7.  ระยะติดต่อของโรค 
 

ระยะติดต่อของไขห้วดัใหญ่ประมาณ 3 - 5 วนั นบัจากวนัเร่ิมป่วย จนถึง 7 วนัในเด็ก 
เล็ก 
 

8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

ผูท่ี้ไม่มีภูมิคุม้กนัโรคอาจเป็นโรคน้ี  ผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคสามารถต่อตา้นเฉพาะ 
เช้ือชนิดนั้นๆ ไดน้านประมาณ 3 - 4 เดือน ในผูป่้วยท่ีสูงอายมุกัจะมีอาการรุนแรง และตายดว้ยโรค
น้ีได ้
        ขนาดและผลกระทบของการระบาดขนาดกลางและขนาดใหญ่ทัว่โลก ข้ึนอยูก่บัระดบั
ภูมิคุม้กนัโรคในประชากร ความรุนแรงของสายพนัธ์ุ  ความแปรผนัของไวรัสสายพนัธ์ุใหม่  และ
จ านวนการติดเช้ือคร้ังก่อน  การติดเช้ือจะท าให้เกิดภูมิตา้นทานท่ีจ าเพาะต่อไวรัสสายพนัธ์ุนั้นๆ  
ช่วงเวลาและการขยายวงของภูมิคุม้กนั ข้ึนอยูก่บัระดบัความคลา้ยคลึงของแอนติเจนระหวา่งเช้ือ
ไวรัสท่ีท าใหเ้กิดภูมิคุม้กนันั้นๆ 

การระบาดขนาดกลาง ประชากรบางส่วนไดรั้บการป้องกนั  เน่ืองจากเคยมีการติด 
เช้ือมาก่อน  วคัซีนป้องกนัโรคท าใหเ้กิดการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของร่างกายจ าเพาะต่อสาย
พนัธ์ุของไวรัส 

การระบาดใหญ่ทัว่โลก (การอุบติัใหม่ของเช้ือสายพนัธ์ุใหม่)  ในกลุ่มประชากรท่ี 
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ไม่มีภูมิคุม้กนัทั้งหมด  เด็กและผูใ้หญ่มีความไวเท่ากนั  ยกเวน้ผูท่ี้เคยผา่นช่วงการระบาดของโรค
คร้ังก่อนท่ีมีสาเหตุจากเช้ือสายพนัธ์ุเดียวกนัหรือคลา้ยคลึงกนัมาก่อน 
        อตัราการป่วยจ าเพาะอายใุนช่วงการระบาดของโรค  จะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงภูมิคุม้กนัท่ี
ยงัคงมีอยูต่ ั้งแต่อดีต  ซ่ึงสัมพนัธ์กบัสายพนัธ์ุท่ีระบาด  ดงันั้น อุบติัการณ์การติดเช้ือน้ีมกัจะสูงท่ีสุด
ในช่วงอายท่ีุอยูใ่นวยัเรียน 
 

9.  อาการ 
 

อาการของไขห้วดัใหญ่ คือ มีอาการไข ้ เป็นหวดั  น ้ามูกไหล  ไอ  และปวดเม่ือยตาม 
ร่างกายทัว่ไป  อ่อนเพลียมาก 
 

10.  การวนิิจฉัยโรค 
 

10.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria) คือ มีไข ้(>38 oC) และปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  
ร่วมกบัอาการอ่ืน อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ คือ ปวดศีรษะ ไอรุนแรง  เจบ็คอ  อ่อนเพลีย  คดัจมูก  เยือ่ 
บุตาอกัเสบ  
 

 
 

ภาพท่ี 2.8  แสดงต าแหน่งของอวยัวะท่ีเกิดอาการของไขห้วดัใหญ่ 
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10.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

                10.2.1  ตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ จากเสมหะท่ีป้าย หรือดูดจากจมูก หรือ 
ล าคอ ซ่ึงควรเก็บ ส่งตรวจภายใน 3 วนัแรกนบัจากวนัเร่ิมป่วย จะมีโอกาสพบเช้ือไดม้ากกวา่  
                              10.2.2  ตรวจพบว่า มีการเพิม่ข้ึนของระดับภูมิคุ้มกนัในซีร่ัม อยา่งนอ้ย 4 เท่า 
ในระยะเฉียบพลนัและระยะพกัฟ้ืน โดยวธีิ Haemagglutination Inhibition (HI)  

10.3  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  
                              10.3.1  ผู้ป่วยทีส่งสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิก ร่วมกบัมีประวติัการบริโภคอาหารท่ีสงสัย  
                              10.3.2  ผู้ป่วยทีเ่ข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิก ร่วมกบัมีขอ้มูลทางระบาดวทิยาเช่ือมโยงกบัผูป่้วยท่ียนืยนัผล  
                              10.3.3  ผู้ป่วยที่ยนืยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิก ร่วมกบัเกณฑท์างห้องปฏิบติัการอยา่งใดอยา่งหน่ึง  
 

11.  การรักษา 
 

11.1  ไข้หวดัใหญ่ในรายทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน ใหก้ารรักษาตามอาการของโรคคือ   
ใหย้าลดไข ้ พวกแอสไพริน นอกจากช่วยลดอาการไขแ้ลว้ ยงัช่วยลดอาการปวดศีรษะ  และปวด
เม่ือยกลา้มเน้ืออีกดว้ย ถา้หากมีอาการไอก็ใหย้ายบัย ั้งการไอ  เช่น ให ้โคเดอีน  และควรใหผู้ป่้วยสูด
ดมละอองไอน ้า ช่วยท าใหห้ลอดลมช้ืนอยูเ่สมอ ลดอาการหลุดของเยือ่บุทางเดินหายใจ  และช่วย
ลดอาการไอ 

       11.2  ไข้หวดัใหญ่ในรายทีม่ีภาวะแทรกซ้อน ในรายท่ีมีอาการรุนแรง  เช่น  มีภาวะ
หวัใจผดิปกติ  ควรรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อรักษาโรคอ่ืน  เช่น  ปอดบวม  หรือผูป่้วยเป็นเบาหวาน
จะไดแ้กไ้ขภาวะของโรคไปพร้อมๆกนั 
                     หมายเหตุ  หนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชนเล่มน้ี 
เป็นการรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือจากหนงัสือและต าราต่างๆ จึงควรศึกษา
คู่มือการใชย้าใหร้อบคอบ และการใชย้าควรอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยเ์ฉพาะทาง 
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12.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

ค าแนะน าส าหรับการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่โดยหน่วยงานสาธารณสุข 
แห่งชาติ และองคก์ารอนามยัโลก  จะมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ทุกปีโดยหน่วยงานสาธารณสุขแห่งชาติ 
และองคก์ารอนามยัโลก ไดแ้ก่ มาตรการการป้องกนัโรค มาตรการควบคุมผูป่้วย ผูส้ัมผสั และ
ส่ิงแวดลอ้ม มาตรการเม่ือเกิดการระบาด และมาตรการควบคุมโรคระหวา่งประเทศ   

12.1  มาตรการป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ 

                              12.1.1  ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข เร่ืองการดูแล
สุขอนามยัส่วนบุคคล โดยเฉพาะอยา่งยิง่การแพร่โรคผา่นการไอและจามท่ีไม่ไดป้้องกนั และแพร่
ผา่นมือท่ีเป้ือนเช้ือสู่เยื่อเมือก 
                              12.1.2  ให้ภูมิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีน ในเขตหนาวการระบาดจะกวา้งขวางและ
รุนแรงกวา่เขตร้อน ดงันั้น หลายประเทศจึงแนะน าใหภู้มิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีน (ซ่ึงมีทั้งชนิดเช้ือตาย
และชนิดเช้ืออ่อนแรง)  
                                          1) ในประชากรผูใ้หญ่วยัตน้ท่ีมีสุขภาพดี  ซ่ึงหากแอนติเจนท่ีมีอยูใ่น
วคัซีนตรงกบัสายพนัธ์ของเช้ือไวรัสท่ีระบาดอยู ่ วคัซีนจะสามารถป้องกนัการติดเช้ือไดถึ้งร้อยละ 
70 - 80 วคัซีนชนิดเช้ืออ่อนแรงซ่ึงมีการใชใ้นประเทศรัสเซียมาเป็นเวลาหลายปีแลว้นั้น เพิ่งจะ
อนุญาตใหใ้ชใ้นประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการข้ึนทะเบียนวคัซีนท่ีใชพ้น่จมูก ส าหรับประชากรท่ี
มีสุขภาพดีท่ีมีอายอุยูร่ะหวา่ง  5 - 49  ปี  แมว้า่ การให้ภูมิคุม้กนัในกลุ่มผูสู้งอาย ุอาจจะท าให้
ประสิทธิภาพในการป้องกนัการป่วยไดน้อ้ยกวา่ แต่วคัซีนชนิดเช้ืออ่อนแรงอาจจะช่วยลดความ
รุนแรงของการป่วย และการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดร้้อยละ 50 - 60 รวมทั้งลดการตายไดป้ระมาณ
ร้อยละ 80   
                                          2) การใหภู้มิคุม้กนัโรคไขห้วดัใหญ่นั้น สหรัฐอเมริกาแนะน าใหใ้ชค้วบ 
คู่กบัวคัซีนโรคปอดอกัเสบจากเช้ือนิวโมคอคคสั 
                             3) การใหว้คัซีนโด๊สเดียวนั้นเพียงพอส าหรับผูท่ี้สัมผสัเช้ือไวรัสไขห้วดั
ใหญ่ชนิด A และ B ในปัจจุบนั แต่มีความจ าเป็นส าหรับ เด็กอายตุ  ่ากวา่ 9 ปี ท่ีตอ้งไดรั้บวคัซีน 2 
โดส๊ ห่างกนั 1 เดือน  
                                          4) โดยปกติ โปรแกรมการใหว้คัซีนควรจะมุ่งตรงสู่ประชาชนกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหรือเสียชีวติ  และกลุ่มท่ีอาจมีการแพร่เช้ือ เช่น   
บุคลากรทางการแพทย ์และสมาชิกครอบครัวของผูท่ี้มีความเส่ียงสูง  เป็นตน้ การให้ภูมิคุม้กนัใน
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เด็กท่ีรับประทานยาแอสไพรินเป็นเวลานานก็อาจเป็นขอ้แนะน า  เพื่อป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการ
รายส์ภายหลงัการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ 
                             5) ในแต่ละปี ควรใหว้คัซีนในช่วงเวลาก่อนท่ีไขห้วดัใหญ่จะเกิดข้ึนใน
ชุมชนโดยอาศยัการคาดการณ์ ทั้งน้ี ข้ึนอยูก่บัรูปแบบการระบาดของไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล 
(Seasonal Influenza) ท่ีแตกต่างกนัไป ในแต่ละพื้นท่ีของโลก (เมษายนถึงกนัยายนในซีกโลกใต ้  
ก่อนฤดูหนาวในเขตหนาว  และก่อนฤดูฝนในเขตร้อน) การออกค าแนะน าส าหรับส่วนประกอบ
ของวคัซีนปีละสองคร้ังนั้น ข้ึนอยูก่บัสายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสท่ีระบาดอยู ่ณ ขณะนั้น โดยองคก์าร
อนามยัโลกจะเป็นผูก้  าหนดระบบการเฝ้าระวงัท่ีมีอยูท่ ัว่โลก 
                             6) ขอ้หา้ม :  หา้มใหว้คัซีนในผูป่้วยท่ีมีประวติัแพไ้ข่ หรือส่วนประกอบ
ในวคัซีน ในระหวา่งโครงการใหว้คัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่สุกร ใน พ.ศ.  2519  สหรัฐอเมริกา
มีรายงานความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่มอาการ  Guillain-Barre’s  Syndrome  ภายใน  6  สัปดาห์หลงั
ไดรั้บวคัซีน วคัซีนท่ีผลิตข้ึนในระยะเวลาต่อมาท่ีผลิตจากเช้ือไวรัสชนิดอ่ืน ไม่มีความสัมพนัธ์ท่ี
ชดัเจนกบัความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่มอาการ  Guillain-Barre’s  Syndrome   
                              12.1.3  การให้ยาป้องกนัและรักษาโรค    

                                   1) กลุ่มยาตา้นนิวรามินิเดส (neuramimidase inhibitors)  ซ่ึงไดแ้ก่  ยา 
oseltamivir  มีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพทั้งในการป้องกนัและรักษาไขห้วดัใหญ่ชนิด  A  
และ  B ถึงแมห้ลายประเทศจะยงัไม่อนุญาตใหใ้ชย้าน้ี   

                                   2) ยา  amantadine  hydrochloride  หรือ  rimantadine  hydrochloride   
เป็นยาท่ีใชป้้องกนัไขห้วดัใหญ่ชนิด A ในอดีต ปัจจุบนัมีรายงานเช้ือไวรัสด้ือยาสูง  ผลขา้งเคียง
ระบบประสาทส่วนกลางท่ีสัมพนัธ์กบัยา amantadine ในผูท่ี้ไดรั้บยาน้ีเกิดข้ึนประมาณร้อยละ 5 - 
10  หากเกิดในผูสู้งอาย ุการท างานของไตลดลง จะมีอาการรุนแรงกวา่  ซ่ึงประชาชนในกลุ่มน้ีควร
ไดรั้บยาในขนาดลดลง ข้ึนอยูก่บัระดบัการท างานของไต  มีรายงานวา่ยา  rimantadine  อาจท าให้ 
เกิดอาการขา้งเคียงดา้นระบบประสาทส่วนกลางนอ้ยกวา่  

                                       การใหย้าเหล่าน้ีควรพิจารณาใชใ้นผูท่ี้ยงัไม่มีภูมิคุม้กนัหรือผูท่ี้มีความ 
เส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ผูท่ี้อยูใ่นสถานพยาบาลหรือบา้นพกัส าหรับคนชรา  หรือกรณี
ท่ีไม่สามารถจดัหาวคัซีนท่ีเหมาะสมได ้ควรจะใหย้าป้องกนัอยา่งเตม็ท่ี  ส าหรับไขห้วดัใหญ่ชนิด A  
ยาจะไม่มีผลรบกวนต่อการตอบสนองของร่างกายต่อวคัซีนและควรใหย้าต่อเน่ืองตลอดช่วงการ 
ระบาด 

12.2  มาตรการควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผสั และส่ิงแวดล้อม 

                       12.2.1  การรายงานโรค:  รายงานการระบาด หรือผูป่้วยยนืยนัสู่ระบบเฝ้าระวงั 
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โรค  รายงานผลการแยกเช้ือทางหอ้งปฏิบติัการดว้ย หากเป็นไปได ้

                       12.2.2  การแยกผู้ป่วย: ในทางปฏิบติัการแยกผูป่้วยในช่วงการระบาดเป็นไป 
ไดย้าก อนัเน่ืองจากมีผูป่้วยจ านวนมาก  จึงอาจแยกผูป่้วย (โดยเฉพาะอยา่งยิง่ทารกและเด็กเล็ก)  ให้
มาอยูร่วมในห้องเดียวกนัในช่วง  5 - 7 วนัแรก ของการป่วย 

                       12.2.3  การท าลายเช้ือ:  ไม่จ  าเป็น 
                       12.2.4  การกกักนั:  ไม่จ  าเป็น 
                       12.2.5  การให้ภูมิคุ้มกนัแก่ผู้สัมผัส:  อาจพิจารณาใหย้าตา้นไวรัสในการป้อง 

กนัโรคไขห้วดัใหญ่ชนิด A และ B โดยใหย้าตา้นนิวรามิเดส 
                       12.2.6  การสอบสวนผู้สัมผัสและแหล่งโรค:  ไม่จ  าเป็น 
                       12.2.7  การรักษา:  เร่ิมใหย้าตา้นไวรัสภายใน 48 ชัว่โมง หลงัเร่ิมป่วยดว้ยเช้ือ 

ไวรัสชนิด A เป็นเวลา 3 - 5 วนัเพื่อลดอาการเจบ็ป่วย และลดปริมาณไวรัสในสารคดัหลัง่จากทาง 
เดินหายใจ  ขนาดยาท่ีแนะน าในผูใ้หญ่และวยัรุ่นอาย ุ 13  ปีข้ึนไป คือ 150 มิลลิกรัมต่อวนั  โดย
แบ่งให ้57 มิลลิกรัม 2 คร้ังต่อวนั เป็นเวลานาน 3 - 5 วนั ส าหรับยา  oseltamivir  ยงัไม่มีรายงาน
ประสิทธิภาพในการรักษาเด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่  1  ปี 

                             ระหวา่งการรักษาดว้ยยาไม่วา่ชนิดใดชนิดหน่ึง  เช้ือไวรัสท่ีด้ือยาอาจ 
จะเกิดข้ึนในช่วงหลงัการรักษา และสามารถแพร่กระจายไปยงัผูอ่ื้นได ้ การใหย้าในกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่
รวมในห้องเดียวกนัควรจะตอ้งพิจารณา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มประชากรปิด ซ่ึงมีผูท่ี้มีความ
เส่ียงสูงอยูม่าก ผูป่้วยควรไดรั้บการติดตามเร่ืองภาวะแทรกซอ้นจากเช้ือแบคทีเรียเพื่อเลือกใหย้า
ปฏิชีวนะ และเน่ืองจากความสัมพนัธ์ของกลุ่มอาการรายส์  ใหห้ลีกเล่ียงยาในกลุ่ม  salicylates ใน
เด็ก 

12.3  มาตรการเมื่อเกดิการระบาด 

                       12.3.1  การวางแผนสาธารณสุข และการให้สุขศึกษาทีด่ี อาจจะช่วยลดผล 
กระทบท่ีรุนแรงและบ่อยคร้ังของการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ในชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่
โครงการใหภู้มิคุม้กนัในพื้นท่ีท่ีมีกลุ่มผูป่้วยความเส่ียงสูง และบุคลากรท่ีดูแลระบบเฝ้าระวงัโรค
โดยเจา้หนา้ท่ีและรายงานโรคในชุมชนเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก การตอบโตต่้อการระบาดใหญ่ของ
ไขห้วดัใหญ่จ าเป็นตอ้งมีการวางแผนในระดบัประเทศ 

                       12.3.2  การปิดโรงเรียน ถึงแมย้งัไม่ไดพ้ิสูจน์วา่เป็นมาตรการควบคุมโรคท่ีมี 
ประสิทธิภาพ  แต่เป็นมาตรการท่ีแนะน าใหใ้ชใ้นการระบาด เช่น มีการขาดเรียนของนกัเรียน
เพิ่มข้ึนผดิปกติ 
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                       12.3.3  ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องมีส่วนร่วม ในการสั่งการส าหรับการรักษา 
พยาบาลในช่วงมีการระบาด  และเม่ือมีการขาดงานของบุคลากรทางการแพทยอ์นัเน่ืองจากโรค
ไขห้วดัใหญ่ ดงันั้น เพื่อเป็นการป้องกนั บุคลากรทางการแพทยค์วรไดรั้บวคัซีนป้องกนัปีละคร้ัง 

                       12.3.4  การสนับสนุนยาต้านไวรัสทีเ่พยีงพอ เพื่อการรักษาผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง 
สูง และบุคลากรท่ีจ าเป็นในเหตุการณ์ฉุกเฉิน เม่ือมีการระบาดใหญ่ของเช้ือสายพนัธ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึน 
และยงัไม่มีวคัซีนใชใ้นการระบาดช่วงแรก 

                       12.3.5  ภัยพบิัติทีอ่าจเกดิขึ้น การรวมตวักนัของประชาชนในบริเวณพื้นท่ีท่ีจดั 
ไวฉุ้กเฉิน จะท าใหเ้กิดการระบาดของโรคได ้ หากมีการติดเช้ือเขา้ไป 

12.4  มาตรการควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
                 โรคไขห้วดัใหญ่ เป็นโรคท่ีอยูภ่ายใตร้ะบบการเฝ้าระวงัโรคขององคก์าร 

อนามยัโลก  ขอ้แนะน ามีดงัน้ี 
                12.4.1  รายงานปกติด้านสถานการณ์ทางระบาดวิทยาภายในประเทศต่อ 

องค์การอนามัยโลก (http://www.who.int/flunet) 
                              12.4.2  รายงานแจ้งเช้ือไวรัสทีเ่ป็นสาเหตุและสายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสต่อศูนย์
อ้างอิงและวิจัยไข้หวัดใหญ่ขององค์การอนามัยโลก ท่ีเมืองแอตแลนตา้  ลอนดอน เมลเบอร์น และ
โตเกียว (http://www.who.int/influenza)  ตวัอยา่งสารคดัหลัง่จากคอหอย หรือจากการดูดจากโพรง
จมูก และตวัอยา่งเลือด อาจส่งไปตรวจท่ีศูนยห์อ้งปฏิบติัการตรวจโรคไขห้วดัใหญ่แห่งชาติ ท่ีซ่ึง
องคก์ารอนามยัโลกใหก้ารรับรอง 
                              12.4.3  ศึกษาทางระบาดวิทยา และเตรียมการจ าแนกเช้ือไวรัส เพื่อใชใ้นการ
ป้องกนัควบคุมโรคของหน่วยงานสาธารณสุขระดบัชาติ 
                              12.4.5  เตรียมพร้อมศักยภาพของภาครัฐและภาคธุรกจิ ในการจดัหาหรือผลิต
วคัซีนและยาตา้นไวรัสใหมี้เพียงพอ  สนบัสนุนโครงการวคัซีนและยาตา้นไวรัสส าหรับกลุ่ม
ประชาชนท่ีมีความเส่ียงสูง และบุคคลท่ีมีความส าคญั หรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความจ าเป็น (คน้หาขอ้มูล
เพิ่มไดจ้ากเวบ็ไซด ์ http://www.oms.b3e.jussieu.fr/flunet/) 

 
13.  การเกบ็และส่งตัวอย่างตรวจ 

  
13.1  การเกบ็ตัวอย่างสารคัดหลัง่ระบบทางเดินหายใจเพือ่ตรวจหาสารพนัธุกรรม     
         ในโรคไขห้วดัใหญ่ ควรเก็บตวัอยา่งใหเ้ร็วท่ีสุดภายใน 1-3 วนั เม่ือเร่ิมปรากฏ 

http://www.who.int/flunet
http://www.who.int/influenza)%20%20ตัวอย่าง
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อาการของโรค  และเก็บซ ้ าอีกคร้ังหากมีอาการปอดบวมหรือปอดอกัเสบ วธีิการเก็บให้ใชว้ธีิปราศ 
จากเช้ือ (aseptic technique) โดยเก็บตวัอยา่งจากระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ Nasopharyngeal  
aspirate (NPA), Nasopharyngeal wash (NPW), Nasopharyngeal swab (NPS), Throat swab (TS),  
Nasal swab (NS), Bronchoalveolar larvage, Tracheal aspirate เป็นตน้ 

      Throat swab คือ การใช ้swab ป้ายภายในบริเวณ posterior pharynx จุ่ม 
ปลาย swab ใน viral transport media (VTM) หกัดา้ม swab ทิ้ง ปิดหลอดใหส้นิท 

      อุปกรณ์การท า Throat  swab ดงัภาพท่ี 2.9 
                              1.ไมก้ดล้ินชนิดใชค้ร้ังเดียว   
                              2. Viral Transport Media ( VTM)   ตรวจสอบ Expire date และ Label  ช่ือผูป่้วย
ใหถู้กตอ้ง  
                              3.ไม ้Swab ตอ้งเป็น sterile dacron  หรือ rayon swabs with plastic shafts  
 

 
 

ภาพท่ี 2.9  อุปกรณ์การท า Throat swab 
 

      ขั้นตอนการเก็บ Throat swab 
                 1. เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม 
                 2. สวมเคร่ืองป้องกนัร่างกายใหถู้กตอ้ง 
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                 3. แจง้ผูป่้วยใหท้ราบวา่แพทยส์งสัยวา่ผูป่้วยอาจจะติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ ดงันั้น จึง
ขออนุญาตเก็บตวัอยา่ง โดยใชไ้มพ้นัส าลีเล็กๆป้ายเอาเสมหะ ภายในช่องคอไปส่งตรวจ เพื่อให้
ทราบวา่ติดเช้ือท่ีแพทยส์งสัยหรือไม่ 
                              วธีิท า Throat swab ดงัภาพท่ี 2.10 
                 1. จบัไม ้Swab ในลกัษณะจบัปากกาดว้ยมือท่ีถนดั 
                 2. กดล้ินผูป่้วยดว้ยไมก้ดล้ิน ดว้ยมือท่ีไม่ถนดั 
                 3. ใชไ้ม ้Swab ถูบริเวณสองขา้งของ tonsil   และ   posterior pharynx 
                 4. จุ่มส่วนปลาย swab แช่ลงใน VTM จนถึงกน้หลอด 
                 5. ตดัปลายไมท่ี้โผล่พน้หลอด VTM และปิดฝา หลอดใหส้นิท   
 

 
 

ภาพท่ี 2.10  วธีิท า Throat swab 
 

                              6. บรรจุในซองซิป 3 ชั้น 
                 7. น าซองใส่ลงในกล่องแขง็แรงเพื่อป้องกนัหลอด VTM แตก 
                 8. บรรจุในกล่องโฟมพร้อมบรรจุ Ice pack เพื่อรักษาสภาพตวัอยา่ง 
                 9. ซีลกล่องใหเ้รียบร้อย เพื่อรักษาความปลอดภยัของตวัอยา่ง  
                              ขณะน าส่ง ระบุขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ใหค้รบถว้น เพื่อ  
                 1. ประโยชน์ในการพิจารณาความเร่งด่วนในการตรวจ 
                  2. พิจารณาท าหลายเทคนิคพร้อมกนั 
                  3. พิจารณาการรายงานผล การตรวจซ ้ า 
                  4. ประสานการแจง้ใหเ้ก็บตวัอยา่งซ ้ า 
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                  5. ป้องกนัการสลบัตวัอยา่ง 
                 6. ประโยชน์ในการเป็นฐานขอ้มูล 
                              **โปรดกรอกเบอร์โทรสาร และโทรศพัท์, มือถือ ผูท่ี้รับผลการตรวจ**  

      หมายเหตุ: ไม่ควรใช ้swab ท่ีมี calcium alginate หรือ swab ท่ีดา้มท า 
ดว้ยไม ้เพราะอาจมีสารท่ียบัย ั้งไวรัสบางชนิด หรือยบัย ั้งปฏิกิริยา PCR  ควรใช ้Dacron หรือ Rayon 
swab ท่ีดา้มท าดว้ยลวดหรือพลาสติก 

13.2  การเกบ็ตัวอย่างเลอืดเพื่อตรวจหาแอนติบอดีหรือภูมิคุ้มกนั  
                 วตัถุประสงคใ์นการเก็บตวัอยา่งเลือดส่งตรวจ คือ ตรวจหาวา่ผูป่้วยมีแอนติบอดี
หรือภูมิคุม้กนัหรือไม่ ส่วนใหญ่จะตรวจพบไดห้ลงัเร่ิมมีอาการได ้10 - 14 วนั จึงไม่เหมาะสม
ส าหรับการวนิิจฉยัโรคเพื่อการรักษาโรค แต่ใชส้ าหรับศึกษาวา่ผูป่้วยถูกสงสัยวา่ไดรั้บเช้ือแต่ไม่มี
อาการ หรือมีอาการแต่ตรวจไม่พบไวรัส 
                 กรณีผูป่้วยหรือผูต้อ้งสงสัยติดเช้ือ ให้เก็บตวัอยา่งโดยเจาะเลือด 2 คร้ัง คร้ังแรก
ในระยะเร่ิมเป็นโรค (acute serum) หรือวนัท่ีผูป่้วยมารักษา และคร้ังท่ี 2 ระยะโรคทุเลา 
(convalescent serum) เก็บห่างจากวนัเร่ิมป่วยอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า
ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเช้ือปิดฝาใหส้นิท ตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิห้อง รอเลือดแขง็ตวั  
ป่ันแยกซีร่ัม  แบ่งซีร่ัมใส่หลอดปราศจากเช้ือ เก็บเขา้ตูเ้ยน็ 4 องศาเซลเซียส เพื่อรอการน าส่ง 

13.3  การส่งตัวอย่างและข้อควรระวงั 
                 ตวัอยา่งสารคดัหลัง่หรือ swab ท่ีบรรจุในภาชนะตอ้งปิดจุกใหส้นิท พนัดว้ยเทป 
ปิดฉลาก แจง้ช่ือผูป่้วยชนิดของตวัอยา่ง วนัท่ีเก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางใหแ้น่น แช่ในกระติก
น ้าแขง็รีบน าส่งทนัที ถา้จ าเป็นตอ้งรอควรเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ (4  องศาเซลเซียส) หา้มแช่ในช่องแช่แขง็
ของตูเ้ยน็ (-20 องศาเซลเซียส) ถา้ตอ้งการเก็บนานเกิน 48 ชัว่โมง ใหเ้ก็บ -70  องศาเซลเซียส viral 
transport media (VTM) ขอรับไดท่ี้กลุ่มงานควบคุมโรคส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั หรือท่ี
สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์โทร. 0-2951-0000 ต่อ 99248 
 

14.  การเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรค 
 

14.1  แนวทางการเฝ้าระวงัโรค  
      ไขห้วดัใหญ่ เป็นโรคระบาดตามฤดูกาลท่ีพบทัว่โลก และจะมีการเปล่ียนแปลง 
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สายพนัธ์ุท่ีระบาด ท่ีต่างกนัออกไปทุกปี  ในช่วงตน้ปี พ.ศ. 2552 พบวา่มีการระบาดของไขห้วดั
ใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ (H1N1) 2009 ท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดบัสายพนัธุกรรม โดยมีองคป์ระกอบของ
สายพนัธุกรรมจากเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ท่ีเกิดในคน สุกร และสัตวปี์กรวมกนั 

      ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุข ไดใ้หมี้การเฝ้าระวงัเช้ือสายพนัธ์ุใหม่ 
ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 และพบผูป่้วยรายแรก ซ่ึงติดเช้ือและป่วยมาจากประเทศท่ีมีการ 
ระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ ต่อมามีการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่
ทัว่ประเทศ ท าใหเ้กิดการระบาดเป็นวงกวา้ง จึงไดมี้การเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ ปอดอกัเสบ
รุนแรง และปอดอกัเสบเสียชีวติ โดยบูรณการระหวา่งระบบเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกเขา้กบัระบบเฝ้า
ระวงัไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่เขา้ดว้ยกนั สถานการณ์ตั้งแต่ เมษายน พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบนัมี
ยอดผูป่้วยสะสม 46,733  ราย และผูเ้สียชีวติสะสม 334 ราย (ขอ้มูลจากส านกัระบาดวทิยา กรม
ควบคุมโรค ณ วนัท่ี 30 มกราคม 2554) 

14.2  วตัถุประสงค์ของการเฝ้าระวงัโรค 
                              14.2.1  เพื่อประเมินแนวโนม้ของผูป่้วยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่  
                 14.2.2  เพื่อประเมินสถานการณ์หรือแนวโนม้ของโรคไขห้วดัใหญ่ 
                 14.2.3  เพื่อตรวจจบัสายพนัธ์ุท่ีก าลงัระบาด และการเปล่ียนแปลงของสายพนัธ์ุ 
                 14.2.4  เพื่อตรวจจบัการป่วยดว้ยเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ ชนิด A (H1N1) 
เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
                 14.2.5  เพื่อประเมินมาตรการควบคุมโรค 

14.3  องค์ประกอบระบบเฝ้าระวงัไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่ (H1N1) 2009 
ประกอบดว้ย 2 ระบบหลกั ไดแ้ก่  
                 14.3.1  รง.506 
                 14.3.2  ระบบเฝ้าระวงัปอดอกัเสบรุนแรง หรือเสียชีวติ 

14.4  การรายงานผู้ป่วย 

                              14.4.1  ให้ทุกสถานบริการสาธารณสุข ทัง้ภาครัฐและเอกชน รายงานผู้ป่วยแม้

เพยีงสงสัย ไปยงัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัรายงานส านกั 
งานป้องกนัควบคุมโรคเขตและส านกัระบาดวทิยา เขา้ระบบเฝ้าระวงัโรค รง 506 โดยโปรแกรม 
R506 version 3.10 รหสัโรค 15 พร้อมทั้งระบุเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ (ในกรณีท่ีเก็บตวัอยา่ง ส่งตรวจหา
เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่) อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

      14.4.2  ในกรณีทีผู่้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบทีม่ีอาการ 



38 
 
รุนแรง ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ เสียชีวิต ให้รายงานผู้ป่วยไปยงัส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทาง
โทรศพัท ์หรือโทรสาร ใหด้ าเนินการสวบสวนเฉพาะราย และกรอกขอ้มูลผา่น เวบ็ไซตส์ านกั
ระบาดวทิยา หรือส่งโทรสารท่ี 02-590-1784 หรือ 02-591-8579 ภายใน 24 ชัว่โมง  

14.5  แนวทางการสอบสวนโรคไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 
                              จากการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ (H1N1) 2009 ท่ีเร่ิมเกิดข้ึน
ระลอกแรกตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน พ.ศ.2552 เป็นตน้มา จากนั้นการระบาดไดแ้พร่อยา่งกวา้งขวาง 
จนกระทัง่มีรายงานพบผูป่้วยยนืยนัในทุกจงัหวดั และเป็นท่ีคาดวา่เช้ือน้ีจะกลายเป็นไขห้วดัใหญ่ 
ตามฤดูกาล (Seasonal Influenza) ในอนาคต จากการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา พบวา่ ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีอาการไม่รุนแรง มีบางส่วนโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงจะเกิดอาการรุนแรงจนเสียชีวติได ้ดงันั้น 
การสอบสวนผูป่้วยยนืยนัไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ (H1N1) 2009 ทุกราย จึงไดป้ระโยชน์เพียง
เล็กนอ้ยยงัไม่คุม้ค่ากบัทรัพยากร ภาระงานและงบประมาณท่ีตอ้งเสียไป ส านกัระบาดวทิยา จึงได้
ปรับแนวทางการสอบสวนใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั โดยใหส้อบสวนเฉพาะกรณีผูป่้วย
อาการรุนแรงถึงเสียชีวติ และเกิดการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น (cluster) เพื่อคน้หาปัจจยัสาเหตุท่ีท าให้
เสียชีวติ หรือกรณีท่ีท าใหเ้กิดการระบาด อนัจะน าไปสู่การก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป  

14.6  วตัถุประสงค์ของการสอบสวนโรค เพือ่ให้ทราบถึง 

                    14.6.1  ชนิดของเช้ือทีเ่ป็นสาเหตุ ของไขห้วดัใหญ่และปอดอกัเสบ รวมทั้ง
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวติ 
                    14.6.2  การเปลี่ยนแปลงของเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพนัธ์ุชนิด เอ  (H1N1) และ

ความไวต่อยาต้านไวรัส 
                    14.6.3  ทราบลักษณะและเปรียบเทียบความแตกต่างของเช้ือไข้หวัดใหญ่ที่พบ
ในปัจจุบนักบัเช้ือท่ีพบในอดีต 

14.7  เกณฑ์ในการสอบสวนทางระบาดวทิยา 
                    ใหมี้การสอบสวนในรายละเอียด  และเก็บตวัอยา่งจากผูป่้วยเพื่อตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการไวรัสในกรณีดงัต่อไปน้ี 
                    14.7.1  ผู้ป่วยปอดอักเสบในชุมชนทีม่ีการด าเนินโรคอย่างรวดเร็ว หรือไม่
ตอบสนองต่อการรักษาตามมาตรฐานใน 72 ชัว่โมง หรือ เสียชีวติ ซ่ึงมีขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี 
                   1) เป็นการติดเช้ือในชุมชน และมีอาการเลวลงอยา่งรวดเร็ว หรือ 
                                            2) ตอ้งพกัรักษาตวัในห้อง ICU ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หรือ 
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                   3) รักษาแลว้ไม่ดีข้ึนใน 72 ชัว่โมงโดยท่ียงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั 
                    14.7.2  ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่รับประทานยาต้านไวรัสแล้ว มีอาการเลวลง หรือ
กินยาจนครบแลว้อาการไม่ดีข้ึน 
                    14.7.3  กรณพีบ cluster ของผู้ป่วย เกดิข้ึนในพืน้ที ่(ระยะแรก) และในช่วง
สัปดาห์เดียวกนั ดงัน้ี 
                   1) โรคไขห้วดัใหญ่ มีผูป่้วย ตั้งแต่ 5 ราย ข้ึนไป 
                   2) โรคปอดอกัเสบ มีผูป่้วย ตั้งแต่ 2 ราย ข้ึนไป 
                    14.8  แบบสอบสวนโรคไข้หวดัใหญ่ เฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
                    14.9  แบบสอบสวนโรคไข้หวดัใหญ่ (H1H1) 2009 สืบคน้ ไดท่ี้ 
http://www.pbro.moph.go.th/downloads/InvestForm_28Apr09.doc 
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โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia)  
ICD-10: J12, J13, J14, J15, J15.7, J16, J18 

 

1.  ลกัษณะโรค 
 

โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia or Pneumococcal pneumonia) เป็นการติดเช้ือ หรือการ 
อกัเสบของปอดขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งรุนแรง โรคปอดบวมท่ีพบบ่อยท่ีสุดจะเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
(รวมทั้งไมโคพลาสมา) และเช้ือไวรัส ดงันั้น ชนิดของโรคปอดบวมท่ีพบบ่อยท่ีสุดจะไดแ้ก่  โรค
ปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial  pneumonia) โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัส (Viral 
pneumonia) และ โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา (Mycoplasma pneumonia)  

เม่ือเช้ือโรคกระจายเขา้ไปสู่ปอดและถุงลมของปอด ถุงลมจะเตม็ไปดว้ยของเหลวและ 
หนองจากเช้ือโรค ท าใหร่้างกายไม่ไดรั้บออกซิเจนผา่นทางถุงลมของปอดไดต้ามท่ีร่างกายตอ้งการ  
จะเกิดการเจบ็ป่วยและอาจถึงแก่ชีวติได ้ อาการแทรกซอ้นท่ีส าคญัของโรคปอดบวมคือ ภาวะน ้า
ท่วมปอด (pleural effusion) มีหนองในช่องปอด (empyema) และ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัโซเดียมใน
เลือดต ่า (hyponatremia)  และอาจเกิดฝี (abscess) ในปอด 

อาการของโรคปอดบวม แตกต่างกนัไปตามชนิดของโรคและบุคคล  
ในโรคปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ผูไ้ดรั้บเช้ืออาจมีอาการหนาวสั่น เจบ็หนา้อก  

ไอ และเสมหะเป็นสีสนิม หรือสีเขียว ไขสู้งมาก เหง่ือออก  หายใจเร็ว  ชีพจรเตน้เร็วมาก   
ในโรคปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัส ผูไ้ดรั้บเช้ืออาจมีไข ้ไอแหง้ ๆ ปวดศีรษะ ปวด 

กลา้มเน้ือ และอ่อนเพลีย  อาการคลา้ยไขห้วดัเหล่าน้ีจะเป็นอยู ่1 – 2 วนั และตามมาดว้ยอาการ
หายใจขดัเพิ่มมากข้ึน ไอแหง้มากยิง่ข้ึนและมีเสมหะ ไขสู้งมากข้ึน ริมฝีปากคล ้า 

ในโรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา ผูไ้ดรั้บเช้ืออาจมีอาการไอรุนแรง 
เฉียบพลนั หนาวสั่น มีไข ้คล่ืนไส้  อาเจียน  หวัใจเตน้ชา้ หายใจขดั ริมฝีปากและเล็บเป็นสีคล ้า   
ทอ้งเสีย (diarrhea) ผืน่ข้ึนตามตวั  ปวดกลา้มเน้ือ 

แต่ไม่วา่จะเป็นโรคปอดบวมชนิดใดก็ตาม ผูไ้ดรั้บเช้ืออาจมีอาการดงัต่อไปน้ีดว้ย คือ  
เบ่ืออาหาร  รู้สึกไม่คร่ันเน้ือคร่ันตวั  ผวิหนงัช้ืน  ร้อนจมูก  อ่อนเปล้ียเพลียแรง  ความรู้สึกสับสน 
ขอ้ต่อและกลา้มเน้ือแขง็เกร็ง  ความวติกกงัวล  ความเครียด และปวดทอ้ง 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
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2.  เช้ือก่อโรค 
 

2.1  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทเีรีย  
       เช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคปอดบวม ไดแ้ก่  Streptococcus pneumoniae,   

Staphylococcus aureus pneumoniae,  Klebsiella pneumoniae, Hemophilus influenzae, 
Legionella pneumoniae, Chlamydia pneumoniae      

       2.1.1  Streptococcus pneumoniae   
                                      เช้ือแบคทีเรีย S. pneumoniae  ถูกเรียกวา่ pneumococcus  อยูใ่น Group A 
streptococcus (group A strep)  พบอยูใ่นล าคอและผวิหนงัของคน เป็นแบคทีเรียท่ีมีรูปร่างกลม  
เจริญไดใ้นท่ีไม่มีออกซิเจน (anaerobe)  ยอ้มติดสีกรัมบวก (Gram-positive coccal bacterium) 
และมกัพบกอ้นกลมอยูก่นัเป็นคู่ท่ีเรียกวา่ "lancet-shaped" diplococci 
 

 
 

ภาพท่ี 2.11  เช้ือ Streptococcus pneumoniae   
ท่ีมา:  http://textbookofbacteriology.net/themicrobialworld/S.pneumoniae1.jpg 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Gram-positive
http://en.wikipedia.org/wiki/Coccus
http://en.wikipedia.org/wiki/Bacterium
http://textbookofbacteriology.net/themicrobialworld/S.pneumoniae1.jpg
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ภาพท่ี 2.12  เช้ือ Streptococcus pneumoniae   
Streptococcus pneumoniae in spinal fluid. FA stain (digitally colorized). Streptococci 

ท่ีมา:  http://en.wikipedia.org/wiki/File:Pneumococcus_CDC_PHIL_ID1003.jpg 
 
                            2.1.2  Staphylococcus aureus pneumoniae 
                                      เช้ือ S.aureus pneumoniae  เป็นแบคทีเรียท่ีมีรูปร่างกลม อยูก่นัเป็นกลุ่ม  
เจริญไดท้ั้งท่ีมีและไม่มีออกซิเจน (facultative anaerobe)  ยอ้มติดสีกรัมบวก (Gram-positive 

coccal bacterium)  พบอยูต่ามผวิหนงัและในจมูกของคน 
                                      โรคปอดบวมท่ีเกิดจากเช้ือ S.aureus pneumoniae จะท าใหมี้อาการป่วย
รุนแรงมากและตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที เพื่อก าจดัเช้ือน้ีออกจากร่างกาย เพราะเช้ือ 
S.aureus pneumoniae สามารถท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายไดห้ลายอยา่ง และความ
ตา้นทานท่ีเพิ่มข้ึนของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ซ่ึงท่ีพบเป็นปัญหามากในโรงพยาบาล
จากการติดเช้ือน้ีก็คือการท าใหเ้กิดการติดเช้ือในกระแสเลือดของผูป่้วย และอาจรุนแรงถึงตาย 
                         

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Pneumococcus_CDC_PHIL_ID1003.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Facultative_anaerobic_organism
http://en.wikipedia.org/wiki/Gram-positive
http://en.wikipedia.org/wiki/Coccus
http://en.wikipedia.org/wiki/Bacterium
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ภาพท่ี 2.13  เช้ือ Staphylococcus aureus pneumoniae 

ท่ีมา:  http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/08/Staphylococcus_aureus_Gram.jpg 
 

 
 

ภาพท่ี 2.14  เช้ือ Staphylococcus aureus pneumoniae 

Under a very high magnification of 20,000x, this scanning electron micrograph (SEM) shows a strain of 
Staphylococcus aureus bacteria taken from a vancomycin intermediate resistant culture (VISA). 

ท่ีมา:  http://en.wikipedia.org/wiki/File:Staphylococcus_aureus_VISA_2.jpg 
 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/08/Staphylococcus_aureus_Gram.jpg
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                            2.1.2  Klebsiella pneumoniae 

          เช้ือ Klebsiella pneumoniae เป็นแบคทีเรียท่ีมีรูปร่างเป็นท่อน หรือแท่งยาว  
เจริญไดท้ั้งท่ีมีและไม่มีออกซิเจน (facultative anaerobe)  ยอ้มติดสีกรัมลบ (Gram-negative rod 

bacterium) พบอยูใ่น normal flora ของปาก ผวิหนงั และ ล าไส้ 
                                      เช้ือ Klebsiella pneumoniae  มกัพบเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (nosocomial infections) ท่ีเกิดกบัระบบทางเดินปัสสาวะ และปอด 
 

 
 

ภาพท่ี 2.15  เช้ือ Klebsiella pneumoniae 

Color enhanced electron micrograph showing the bacteria Klebsiella pneumoniae, 15KX.  
Credit: Gary D. Gaugler / Photo Researchers, Inc. 

ท่ีมา:   http://db2.photoresearchers.com/register?action=register&scheme=basic& 
           submit=Register+Now 
 
 
 
 
 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Facultative_anaerobic_organism
http://en.wikipedia.org/wiki/Gram-positive
http://en.wikipedia.org/wiki/Coccus
http://en.wikipedia.org/wiki/Bacterium
http://db2.photoresearchers.com/register?action=register&scheme=basic&
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ภาพท่ี 2.16  เช้ือ Klebsiella pneumoniae 

This inoculated MacConkey agar culture plate cultivated colonial growth of Gram-negative, small rod-shaped 
and facultatively anaerobic Klebsiella pneumoniae bacteria 

ท่ีมา:  http://en.wikipedia.org/wiki/File:Klebsiella_pneumoniae_01.png 
 

                            2.1.3  Hemophilus influenzae 

                                      เช้ือ Hemophilus influenzae  หรือช่ือเดิม Bacillus influenzae  เป็นแบคทีเรีย
ท่ีมีรูปร่างเป็นท่อน หรือแท่งยาว  ถูกกล่าวถึงคร้ังแรกโดย Richard Pfeiffer ในระหวา่งการระบาด
ทัว่โลกของไขห้วดัใหญ่ ใน ค.ศ. 1892  โดยทัว่ไป เช้ือน้ีเป็น anaerobe แต่ก็สามารถเจริญไดท้ั้งท่ีมี
และไม่มีออกซิเจน (facultative anaerobe)  ยอ้มติดสีกรัมลบ (Gram-negative rod bacterium)  
เช้ือ Hemophilus influenzae  ถูกเขา้ใจผดิวา่เป็นสาเหตุของโรคไขห้วดัใหญ่ จนกระทัง่ ค.ศ. 1933 
เม่ือปรากฏยา่งชดัเจนวา่ เช้ือไวรัสเป็นสาเหตุของไขห้วดั  เช้ือน้ีและเช้ือ Streptococcus 

pneumoniae อาจพบอยูใ่นระบบทางเดินหายใจส่วนบนของคน  
 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Richard_Friedrich_Johannes_Pfeiffer
http://en.wikipedia.org/wiki/Facultative_anaerobic_organism
http://en.wikipedia.org/wiki/Gram-positive
http://en.wikipedia.org/wiki/Coccus
http://en.wikipedia.org/wiki/Bacterium
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ภาพท่ี 2.17  เช้ือ Hemophilus influenzae  

ท่ีมา:  Rebecca  Buxton  Department of Pathology, University of Utah,  Salt Lake City, Utah 
          84132  http://archive.microbelibrary.org/asmonly/details.asp?id=2425 

 

 

 
ภาพท่ี 2.18  เช้ือ Hemophilus influenzae  

ท่ีมา:  Rebecca  Buxton  Department of Pathology, University of Utah,  Salt Lake City, Utah 
          84132  http://archive.microbelibrary.org/asmonly/details.asp?id=2425 

 



47 
 
                            2.1.4  Legionella pneumoniae      
                                      เช้ือ Legionella pneumoniae  เป็นแบคทีเรียท่ีมีรูปร่างเป็นท่อน หรือแท่ง
ยาว (rod) ของ genus Legionella  ยอ้มติดสีกรัมลบ (Gram-negative bacterium)  เช้ือน้ีเป็นสาเหตุท า
ใหเ้กิดโรคปอดบวม (legionellosis) หรือเรียกวา่  Legionnaires' disease 
                                      โรคปอดอกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือ Legionella pneumoniae  มี 2 แบบ คือ แบบท่ี
มีลกัษณะคลา้ยไขห้วดัใหญ่เรียกวา่ ไขป้อนเตียก (Pontiac fever) มีอาการปวดเม่ือยตามตวั มีไข ้
และ/หรือหนาวสั่น อาการปวดกลา้มเน้ือ ปวดศีรษะ อาการเป็น ๆ หาย ๆ  และแบบปอดอกัเสบ
รุนแรง (frank Legionella pneumonia)  อาการรุนแรง มีอตัราตายสูงถึงร้อยละ 75 เวน้แต่จะใหก้าร
รักษาไดท้นัท่วงที มกัจะเกิดในผูสู้งอายแุละอ่อนแอ และในผูสู้บบุหร่ีท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และพิษสุราเร้ือรัง เป็นตน้ 
 

 
 

ภาพท่ี 2.19  เช้ือ Legionella pneumoniae   
ท่ีมา:  CDC Public Health Image Library, Legionella pneumophila, microscopie électronique   
           http://en.wikipedia.org/wiki/File:Legionella_pneumophila_01.jpg 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Legionella
http://en.wikipedia.org/wiki/Gram-positive
http://en.wikipedia.org/wiki/Bacterium
http://en.wikipedia.org/wiki/Legionellosis
http://en.wikipedia.org/wiki/Legionnaires%27_disease
http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
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ภาพท่ี 2.20  เช้ือ Legionella pneumoniae   
Legionella pneumophila -rod prokaryote (bacterium) 

ท่ีมา:  http://www.denniskunkel.com/DK/Bacteria/96542A.html 
 
                            2.1.5  Chlamydia pneumoniae      
                                      เช้ือ Chlamydia pneumoniae  เป็นแบคทีเรียท่ีมีรูปร่างเป็นท่อน หรือแท่ง
ยาว (rod)  เจริญไดใ้นท่ีมีออกซิเจนของ (aerobe)  ยอ้มสียากมาก แต่ติดสีกรัมลบ (Gram-negative 
bacterium)  เช้ือน้ีเป็นสายพนัธ์ุท่ี 3 ของ genus Chlamydia ถูกพบวา่เป็นเช้ือโรคในระบบทางเดิน
หายใจใน ค.ศ. 1983  และเป็นสาเหตุของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัต่าง ๆ ไดแ้ก่  โรคปอดบวม 
หลอดลมอกัเสบ  โพรงจมูกอกัเสบ และการอกัเสบในล าคอ 
 

http://www.denniskunkel.com/DK/Bacteria/96542A.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Gram-positive
http://en.wikipedia.org/wiki/Bacterium
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ภาพท่ี 2.21  เช้ือ Chlamydia pneumoniae   
Electron-microscopic images of C.pneumoniae elementary bodies obtained from HL cells infected with C. 
pneumoniae reference strain (A and B) and serum centrifugates (C and D). 

ท่ีมา:  Petyaev, I.M. et al., Research Paper:  Isolation of  Chlamydia Pneumoniae from Serum of  
           the Patients with Acute Coronary Syndrome.  Journal od Medical Science, 2010; 7:181-  
           190.  http://www.medsci.org/v07p0181.htm  
 
 

http://www.medsci.org/v07p0181.htm
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ภาพท่ี 2.22  เช้ือ Chlamydia pneumoniae   
Electron-microscopic images. Immunogold labeling of C.pneumoniae elementary bodies in serum sediments. A 
- preincubation with normal mouse IgG. B - preincubation with monoclonal antibody against chlamydial LPS. 

ท่ีมา:  เร่ืองเดียวกนั 
 

 
ภาพท่ี 2.23  เช้ือ Chlamydia pneumoniae   

Immunofluoresence analysis of HL monolayers after inoculation of serum sediments (A), and reference culture 
(B) of C. pneumoniae. 

ท่ีมา:  เร่ืองเดียวกนั 
 
 
 



51 
 

2.2  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัส  
       เช้ือไวรัสท่ีพบบ่อยสุดวา่เป็นสาเหตุของโรคปอดบวม ไดแ้ก่  Influenza virus A  

and B, Respiratory syncytial virus (RSV), Human parainfluenza viruses (ในเด็ก) 
                            เช้ือไวรัสเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของโรคปอดบวมในเด็ก ขณะท่ีโรคปอดบวม
ในผูใ้หญ่ เช้ือแบคทีเรียเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยกวา่ 

       2.2.1  Influenza virus A and B 
                Orthomyxoviridae เป็นตระกลูของ อาร์เอ็นเอไวรัส (RNA viruses)  

ประกอบดว้ย 5 genus  ซ่ึง เช้ือ Influenza virus A and B เป็น genus ท่ี 1 แล 2 ของตระกูลน้ี ซ่ึงเป็น
สาเหตุของโรคไขห้วดัใหญ่ในพวกมีกระดูกสันหลงั ไดแ้ก่ นก คน  และสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมอ่ืน ๆ             
                                    การติดเช้ือ Influenza virus  น าไปสู่การตายของเซลลใ์นทางเดินหายใจ
ส่วนบน  เม่ือเกิดการติดเช้ือไวรัสโดยตรงท่ีของเน้ือเยื่อปอด จะเกิดเลือดออกโดยยงัไม่มีการอกัเสบ
ของเซลล ์ กลไกการเคลียร์ทางเดินของหลอดลมจะสูญเสียการท าหนา้ท่ี และจะมีแบคทีเรียติดอยูท่ี่
เยือ่บุทางเดินหายใจ 
                                    การติดเช้ือ Influenza virus ยงัไปท าลายการท าหนา้ท่ีของเซลลเ์มด็เลือดขาว 
พวก ทีเซลล ์ นิวโทรฟิล และแมโครฟาจ ซ่ึงน าไปสู่การสูญเสียการป้องกนัตนเองของโฮสท ์และ
อาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือแบคทีเรียในส่วนอ่ืน ๆ ท่ียงัไม่ติดเช้ือ Influenza virus  รวมทั้งทางเดิน
หายใจส่วนล่างดว้ย ดว้ยเหตุน้ี จึงมกัพบโรคปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมกบัการติดเช้ือ
ไวรัสในผูป่้วยแผนกผูป่้วยนอก (http://emedicine.medscape.com/article/300455-overview#a0156)  
                                     1) Influenza A virus  
                                          เช้ือ Influenza A virus  สามารถเปล่ียนแปลงแอนติเจนและเขา้โจมตีหมู 
ไก่ นก และใชเ้ป็นรังโรคส าหรับท าใหเ้กิดการระบาดในคน เช้ือไวรัสแพร่ไปในละอองฝอยของลม
หายใจและไปท่ีเซลลเ์ยือ่บุผวิของทางเดินหายใจทั้งหมด เช้ือ Influenza A virus เป็นเช้ือท่ีท าใหเ้กิด
โรครุนแรงท่ีสุด เพราะมีฮีมแอกกลูตินินกระตุน้ใหเ้กิดการติดเช้ือและนิวรามินิเดสท าใหเ้กิดการ
แพร่เช้ือไปยงัเซลลอ่ื์น ๆ ยิง่ไปกวา่นั้น เช้ือ Influenza A virus  ยงัแลกเปล่ียนยนีฮีมแอกกลูตินิน 
หรือนิวรามินิเดสในระหวา่งการติดเช้ือกบัโฮสทน์ั้น ดว้ย เพราะคนส่วนมากไม่มีภูมิตา้นทานต่อเช้ือ
ไวรัสมาก่อน 
 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_parainfluenza_viruses
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
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ภาพท่ี 2.24  เช้ือ Influenza A virus 
Transmission electron micrograph of influenza A virus 

ท่ีมา:  Centers for Disease Control and Prevention       
           http://www.vaccineinformation.org/photos/flu_cdc001.jpg 
               

  

  

ภาพท่ี 2.25  เช้ือ Influenza A virus 
ท่ีมา:  Dr Stephan Biel, Robert Koch Institut, Berlin, Germany and provided by Dr H-W Ackermann   
            Department of Microbiology, Medical Faculty, Laval University, Quebec, Canada 

           http://www.ictvdb.org/Images/Ackerman/Animalvi/Orthomyx/804-26.htm 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
mailto:ackermann@mcb.ulaval.ca;%20ictvdb@dbmi.columbia.edu
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                                     2) Influenza B virus  
                                          นอกเหนือไปจาก เช้ือ Influenza A virus  แลว้ เช้ือ Influenza B virus  
เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายในคนอยา่งมหาศาล การท่ีไม่สามารถใหก้ารปกป้องผูค้นได้
อยา่งถาวรจาก เช้ือ Influenza B virus  นั้น ส่วนหน่ึงก็เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงแอนติเจน 
เพียงเล็กนอ้ย (antigen  drift) ในยนีฮีมแอกกลูตินิน (haemagglutinin; HA) ของเช้ือไวรัสน้ี  
 
 

VIRION  

Enveloped. Usually rounded but can be filamentous. The virions are 80-120 nm in diameter. 

ภาพท่ี 2.26  ชีวโมเลกุลของ เช้ือ Influenza A virus 
ท่ีมา:  http://viralzone.expasy.org/all_by_species/80.html 

 
       2.2.2  Respiratory syncytial virus (RSV) 
                 เช้ือ Respiratory syncytial virus  เป็นไวรัสซ่ึงเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจ  เป็นสาเหตุส าคญัของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีตรวจพบในวยัทารกและ
เด็กเล็กระหวา่งไปตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล  ในเขตภูมิอากาศท่ีไม่ร้อนไม่หนาวเกินไป จะมีการ
ระบาดในเดือนท่ีอากาศหนาว  ในเขตภูมิอากาศร้อนช้ืน จะมีการระบาดในฤดูฝน 
 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus
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                                ภาพท่ี 2.27  เช้ือ Human respiratory syncytial virus (RSV) 
This electron micrograph depicts the Respiratory Syncytial Virus (RSV) pathogen.  RSV is a negative-sense, 
enveloped RNA virus. The virion is variable in shape and size, with a diameter ranging between 120 and 300 
nm, and is unstable in the environment surviving only a few hours on environmental surfaces. 

ท่ีมา:  Centers for Disease Control and Prevention's Public Health Image Library 
           http://en.wikipedia.org/wiki/File:Respiratory_syncytial_virus_01.jpg 
  

       2.2.3  Human parainfluenza viruses 
                 เช้ือ Human parainfluenza viruses  เป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดของโรคทางเดิน 

หายใจส่วนบนและส่วนล่าง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเด็กเล็ก  เช้ือน้ีอาจท าให้เกิดการติดเช้ือซ ้ า ๆ ได้
ตลอดชีวิต ส่วนมากจะเกิดไขห้วดั ไอมีเสมหะ และอาจมีอาการอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ คร่ันเน้ือคร่ัน
ตวั มีไข ้ไอ และเจบ็คอ  การติดเช้ือ Human parainfluenza viruses  อาจเป็นสาเหตุของโรคทางเดิน
หายใจท่ีรุนแรงมากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอาย ุและในผูท่ี้ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_parainfluenza_viruses
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_parainfluenza_viruses
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_parainfluenza_viruses
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ภาพท่ี  2.28  เช้ือ Human parainfluenza viruses 
Transmission electron micrograph of parainfluenza virus. Two intact particles and free filamentous 
nucleocapsid.  

ท่ีมา:  http://emedicine.medscape.com/article/967189-overview 
 
2.3  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา 
       โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา เกิดจากเช้ือ Mycoplasma pneumoniae   

ซ่ึงเป็นแบคทีเรียขนาดเล็ก ส่วนใหญ่เจริญไดท้ั้งท่ีมีและไม่มีออกซิเจน (Facultative anaerobe) 
สามารถก่อโรคไดใ้นคน สัตว ์และพืช มีขนาดเซลลเ์ล็กมากประมาณ 0.2–1.0 ไมโครเมตร ไม่มีผนงั
เซลล ์มีเยือ่หุม้เซลลห์นา เป็นพวกโคเลสเตอรอล มีรูปร่างไม่แน่นอน เช่น กลม รี แท่ง เกลียวเส้น
ยาวหรือคลา้ยผลฝร่ัง ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มและแรงดนัออสโมติคของอาหารเล้ียงเช้ือและระยะ 
เวลาการเล้ียงเช้ือ  
                           เช้ือ Mycoplasma pneumoniae  เป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
และล่างท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก ท าใหเ้กิดอาการไอ เป็นไข ้เจ็บคอ หลอดลมอกัเสบ ปอดบวม  เช้ือน้ี
เป็นสาเหตุการติดเช้ือในกลุ่มอาการ Primary atypical pneumonia  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไม่ค่อย
รุนแรง ยงัเดินไปมาได ้จึงมกัเรียกโรคปอดบวมจากการติดเช้ือน้ีวา่  “walking pneumonia” 
                            Primary atypical pneumonia  คือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั ซ่ึงเกิดจาก 
เช้ือแบคทีเรียไมโคพลาสมา มกัเกิดร่วมกบัเช้ือไวรัส มีอาการไข ้ไอ เจบ็คอ และปวดกลา้มเน้ือ 

http://en.wikipedia.org/wiki/Human_parainfluenza_viruses
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ภาพท่ี 2.29  เช้ือ Mycoplasma pneumoniae   
Mycoplasma seen using darkfield microscopy (1000x). Courtesy of Michael Coyle and Chritstine Baillie. 

ท่ีมา:  http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Mycoplasma 
 

 

ภาพท่ี 2.30  เช้ือ Mycoplasma pneumoniae   
Photomicrograph of the nasal cavity of a desert tortoise. Multiple Mycoplasma are attached to the cell surface. 
From the University of Florida. 

ท่ีมา:  http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Mycoplasma 

http://www.vetmed.ufl.edu/sacs/wildlife/photos/Mycoplasma/Mycopl11.html
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3.  การเกดิโรค 
 

3.1  สถานการณ์ของโรค 
       สถานการณ์ของโรคปอดบวมในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2552  ส านกัระบาดวทิยา   

ไดรั้บรายงานผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจ านวน  46,065  ราย  คิดเป็นอตัราป่วย  230.18  ต่อประชากร
แสนคน  เสียชีวติ  1,156  ราย  คิดเป็นอตัราตาย  1.82  ต่อประชากรแสนคน  และอตัราป่วยตายร้อย
ละ  0.79  จากขอ้มูลยอ้นหลงัตั้งแต่ พ.ศ. 2545 - 2552  พบวา่ มีแนวโนม้สูงข้ึน  ดงัภาพท่ี 2.31 
 

 
 
ภาพท่ี  2.31  แสดงอตัราอุบติัการณ์ของโรคปอดอกัเสบ ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2543 – 
                     2552  (ค.ศ. 2000 – 2009) 
ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.2  ระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทย 

              3.2.1  เพศ  ผูป่้วยจ าแนกเป็นเพศชาย  78,574  ราย  เพศหญิง  67,491  ราย  
อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากบั  1 : 1.2   

              3.2.2  อาย ุ กลุ่มอายท่ีุมีอตัราป่วยสูงสุดคือ  กลุ่มอาย ุ 0-4  ปี  เท่ากบั  1581.69  ต่อ
ประชากรแสนคน  รองลงมาคือ  กลุ่มอาย ุ 65  ปีข้ึนไป,  5-9  ปี,  55-64  ปี และ 45-54  ปี  เท่ากบั  
686.54,  215.77,  212.09  และ  102.87  ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดบั  อตัราป่วยตายสูงสุดใน
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กลุ่มอาย ุ 65  ปีข้ึนไปเท่ากบั  ร้อยละ  2.01  รองลงมาไดแ้ก่  กลุ่มอาย ุ 45-54  ปี และกลุ่มอาย ุ 55-
64  ปี  เท่ากบัร้อยละ  1.34  และ  1.23  ตามล าดบั   

              3.2.3  อาชีพ  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ  16.77  รองลงมาไดแ้ก่  
อาชีพรับจา้ง  นกัเรียน  งานบา้น  และไม่ทราบ/ในปกครอง  เท่ากบั  9.84,  7.20,  7.00  และ  53.20  
ตามล าดบั  ผูป่้วยมีสัญชาติไทยคิดเป็นร้อยละ  98.87  ท่ีเหลือเป็นสัญชาติอ่ืนๆ  ไดแ้ก่  พม่า  กมัพชูา  
ลาว  จีน  เวยีดนาม  และมาเลเซีย 
               3.2.4  ช่วงเวลา  จ  าแนกผูป่้วยรายเดือนตั้งแต่ พ.ศ. 2548 - 2552 พบผูป่้วยจ านวน
มากระหวา่งฤดูฝน และฤดูหนาว ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนมีนาคม   
               3.2.5  เขตทีอ่ยู่อาศัย  ผูป่้วยอาศยัอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลร้อยละ  
82.87  เทศบาล ร้อยละ  17.13  
                            3.2.6  สถานทีรั่กษา  ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุดร้อยละ  
49.07  รองลงมาไดแ้ก่  โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป  ร้อยละ  42.20  โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครร้อยละ  3.54  คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน  ร้อยละ 3.17  และสถานีอนามยัร้อยละ 
1.67 
               3.2.7  ภาค  อตัราป่วยจ าแนกรายภาคพบวา่ สูงสุดในภาคเหนือเท่ากบั  272.60 
รองลงมา ไดแ้ก่ ภาคใต ้ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และภาคกลาง เท่ากบั  234.83,  222.45  และ  
213.57  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั   
                           3.2.8 จังหวัด  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  พระนครศรีอยธุยา  
ฉะเชิงเทรา  พทัลุง  พะเยา  ปราจีนบุรี  อตัราป่วยเท่ากบั  630.45,  521.81,  401.62,381.94  และ  
377.54  ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดบั   
               3.2.9  การรายงานโรค  ใน พ.ศ. 2554 ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานโรคปอด
อกัเสบลีเจียนแนร์  (Legionnaire  disease)  ท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ  Legionella  pneumophilla  
จ านวน  6  ราย  จ  าแนกเป็นผูป่้วยจากประเทศเนเธอร์แลนด ์2  ราย  (พกัท่ีจงัหวดัชลบุรี  และ
สมุทรปราการ)  ฟินแลนด ์ 1  ราย  (พกัท่ีจงัหวดักระบ่ี)  สวติเซอร์แลนด ์ 1  ราย  (พกัท่ีจงัหวดั
ภูเก็ต)  เดนมาร์ค  1  ราย (พกัท่ีจงัหวดัภูเก็ต)  โปรตุเกส  1  ราย  (พกัท่ีจงัหวดักรุงเทพมหานคร)  มี
อายรุะหวา่ง  55-69  ปี  (จากขอ้มูลผูป่้วยจ านวน  4ราย) 
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4.  แหล่งรังโรค 
 

4.1  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทเีรีย (Bacterial  pneumonia) มีแหล่งรังโรค คือ  
คน เช้ือแบคทีเรียท่ีก่อโรคน้ีจะพบไดใ้นทางเดินหายใจส่วนบนของผูท่ี้ไม่เจบ็ป่วยและมีสุขภาพดี
ไดท้ัว่ไป 

4.2  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัส (Viral pneumonia) มีแหล่งรังโรค คือ คน และ 
เช้ือบางสายพนัธ์ุ พบในสัตวบ์างชนิด 

4.3  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา (Mycoplasma pneumonia) มีแหล่งรัง 
โรค คือ คน 
 

5.  วธิีการแพร่โรค 
 

  
 

          ภาพท่ี 2.32  วธีิท่ีเช้ือก่อโรคปอดบวมแพร่ไปในอากาศ เม่ือไอ หรือจาม 
 ท่ีมา:  Centers for Disease Control and Prevention.    
           http://www.immunize.org/photos/flu-photos.asp           
 

5.1  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทเีรีย ติดต่อกนัไดโ้ดยการแพร่เช้ือทางละออง  
(droplet) การไอ หรือจามของผูป่้วย  
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5.2  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัส ติดต่อกนัไดโ้ดยการแพร่เช้ือทางละออง  
(droplet)  การไอ หรือจามของผูป่้วย ในท่ีชุมชนในพื้นท่ีปิด  เช้ือไวรัสน้ีอาจมีชีวติอยูใ่นละออง 
หรือมูกแหง้ไดน้านหลายชัว่โมง และอาจติดต่อกนัไดโ้ดยการสัมผสักนัโดยตรง 

5.3  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา ติดต่อกนัไดท้างระบบทางเดินหายใจ  
การระบาดของโรคเกิดข้ึนไดง่้าย มกัเกิดในกลุ่มเล็กๆ การติดเช้ือเน่ืองจากการสัมผสัใกลชิ้ดรับ
ละอองการไอหรือจามของผูป่้วย มกัพบการระบาดในชุมชน เช่น คนในครอบครัวเดียวกนั 
โรงเรียน โรงพยาบาล ค่ายทหาร  
 

6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

โรคปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ระยะฟักตวัสั้นไม่ระบุแน่นอน อาจเป็น 1 – 3  
วนั 
                    โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัส ระยะฟักตวัสั้น ประมาณ 24 – 72 ชัว่โมง 

โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา ระยะฟักตวัสั้น ประมาณ 1-4 สัปดาห์  
 

7.  ระยะติดต่อของโรค 
 

7.1  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทเีรีย ระยะติดต่อของโรค นานตราบเท่าท่ี  
discharge  จากปากและจมูกของผูป่้วยไม่มีเช้ือก่อโรคแลว้ 
                    7.2  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัส ระยะติดต่อของโรค ไม่เกิน 3 วนั นบัแต่เร่ิมมี
อาการของโรค 

7.3  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา ระยะติดต่อของโรค อาจนอ้ยกวา่ 10  
วนั บางคร้ังก็นานกวา่นั้นและมีไขอ้ยูต่ลอด หรือยงัพบเช้ือก่อโรคในระยะฟ้ืนไขด้ว้ย  

 
8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

8.1  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทเีรีย โดยทัว่ไป มีความตา้นทานต่อการรับเช้ือ 
สูง  แต่อาจต ่าลงในผูท่ี้มีปัญหาของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากโรคอ่ืนๆ หรือผูติ้ดสุราเร้ือรัง 
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                    8.2  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัส ความไวและความตา้นทานต่อการรับเช้ือ ข้ึนอยู่
กบัสายพนัธ์ุของเช้ือ และ antigenic drift ของเช้ือไวรัส 

8.3  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา  ความไวต่อการติดเช้ือข้ึนอยูก่บัอาย ุ

 
10.  การวนิิจฉัยโรค 
 

10.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria) มีไข ้ไอ หอบ นอกจากน้ี อาจมีเจบ็หนา้อก  
ตรวจร่างกายพบมีเสียงกรอบแกรบ (crepitation) ใน ปอด หรือ เสียงหายใจเขา้ดงัมากเม่ือมีการ
หายใจเขา้และหายใจออกเตม็ท่ี (bronchial breath sound)  
                             โรคปอดอกัเสบในเด็กอาย ุ2 เดือน - 5 ปี แบ่งเกณฑท์างคลินิกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
                             10.1.1  โรคปอดอักเสบไม่รุนแรง ผูป่้วยจะมีอาการไอ ร่วมกบัหายใจหอบเร็วกวา่ 
ปกติ โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี  

                                 1) อาย ุ2 เดือน - 1 ปี หายใจตั้งแต่ 50 คร้ัง/นาที  
                                 2) อาย ุ1 ปี - 5 ปี หายใจตั้งแต่ 40 คร้ัง/นาที  

                             10.1.2  โรคปอดอักเสบรุนแรง ผูป่้วยจะมีอาการไอ อาจมีหายใจเร็วหรือไม่มี  แต่                                         
มีชายโครงบุ๋มเวลาหายใจเขา้  
                             10.1.3  โรคปอดอักเสบรุนแรงมาก ผูป่้วยจะมีอาการไอ อาจหายใจเร็ว และมกัมี
ชายโครงบุ๋ม ร่วมกบัอาการเขียว (cyanosis) หรือไม่ด่ืมนมหรือน ้า ในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 เดือน ผูป่้วย
จะหายใจเร็ว 60 คร้ัง/นาที หรือมีชายโครงบุ๋มมาก ถือวา่เป็นชนิดรุนแรง ในรายท่ีเป็นรุนแรงมากจะ
มีอาการเขียวและอาจหยดุหายใจเป็นพกัๆ อาจมีอาการดูดนมไดน้อ้ยลงมาก ซึม ชกั หายใจมีเสียง 
stridor, wheezing อาจมีตวัเยน็หรือไขสู้งได ้ 

10.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

                      10.2.1  ย้อมสีกรัม ในเสมหะ พบเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ หรือ  
                      10.2.2  ตรวจเพาะเช้ือจากเลือด เสมหะ หรือน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอดพบเช้ือท่ีเป็น 

สาเหตุ หรือ  
                      10.2.3  ตรวจพบว่ามีการเพิม่ข้ึนของระดับภูมิคุ้มกนัต่อเช้ือในซีร่ัม อยา่งนอ้ย 4  

เท่าในระยะเฉียบพลนัและระยะพกัฟ้ืน  
10.3  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

         10.3.1  ผู้ป่วยทีส่งสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง 
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คลินิก  

         10.3.2  ผู้ป่วยทีเ่ข้าข่าย (Probable case) ไม่มี  
         10.3.3  ผู้ป่วยทีย่นืยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอาการตามเกณฑ์ 

ทางคลินิก ร่วมกบั เกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการตรวจเพาะเช้ือจากเลือด เสมหะ หรือน ้าในช่องเยือ่หุม้ 
ปอดพบเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ หรือ ตรวจพบวา่มีการเพิ่มข้ึนของระดบัภูมิคุม้กนัต่อเช้ือในซีร่ัมอยา่งนอ้ย  
4 เท่าในระยะเฉียบพลนัและระยะพกัฟ้ืน  
 

11.  การรักษา 
 

11.1  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือแบคทเีรีย  

         11.1.1  Pneumococcal pneumonia  
                                   1) ใหย้า penicillin ไขจ้ะลงใน 12-24 ชัว่โมง  
                                   2) ภาพรังสีทรวงอกจะตอ้งใชเ้วลา 2-3 สัปดาห์จึงกลบัคืนปกติ  

                              11.1.2  Staphylococcus pneumonia 
                                   1) ใหย้ากลุ่ม cloxacillin  
                                   2) พบโรคแทรกซอ้นไดบ้่อยไดแ้ก่ น ้าในช่องเยื่อหุม้ปอด หนองในช่อง 

เยือ่หุม้ปอด  
                              11.1.3  Hemophelus influenza   

                                   ยาท่ีนิยมใชคื้อ ampicillin 
                              11.1.4  Klebsiella Pneumonia 

                                   แพทยจ์ะพิจารณาเลือกยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม 
                              11.1.5  Legionnaire’ s pneumonia 

                            ยาท่ีไดผ้ลดีคือ erythromycin 
                     11.2  โรคปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัส  

                มียาหลายชนิดส าหรับรักษาปอดอกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส เช่น 
                       11.2.1  เช้ือไขห้วดัใหญ่ใช ้amantadine  
                       11.2.2  เช้ือไขสุ้กใสใช ้Acyclovir  
                       11.2.3  เช้ือ CMV ใช ้ganciclovir  
 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/Respiratory/Pneumonia/pneumococcal_pneumonia.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/Respiratory/Pneumonia/staphylococcal_pneumonia.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/Respiratory/Pneumonia/haemophhilus_influenzae.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/Respiratory/Pneumonia/klebsiella_pneumonia.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/Respiratory/Pneumonia/legionnaires.htm
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11.3  การรักษาโรคปอดบวมจากการติดเช้ือไมโคพลาสมา  
         ยาปฏิชีวนะท่ีใช ้คือ tetracycline  หรือ erythromycin 500 mg รับประทานวนัละ   

4 คร้ัง ยาน้ีท าใหห้ายเร็วข้ึน แต่ผูป่้วยยงัมีเช้ืออยูไ่ด ้1 – 2 สปัดาห์  ผูป่้วยบางรายอาจจะมีอาการไอ  
หรืออ่อนเพลียไดอี้กหลายสัปดาห์  
                              หมายเหตุ  หนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชน 
เป็นการรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือจากหนงัสือและต าราต่างๆ  ควรศึกษาคู่มือ
การใชย้าใหร้อบคอบและการใชย้าควรอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยเ์ฉพาะทาง 

 

12.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

12.1  มาตราการป้องกนั  

         12.1.1  หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ทีม่ีผู้คนหนาแน่น เช่น ศูนยก์ารคา้ โรงภาพยนตร์  
โดยเฉพาะไม่ควรพาเด็กเล็กๆไปในสถานท่ีดงักล่าว  

         12.1.2  หลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียง ภาวะทุพโภชนาการ ควันบุหร่ี ควนัไฟ ควนัจากท่อ 
ไอ เสียรถยนต ์หรืออากาศท่ีหนาวเยน็  

         12.1.3  ไม่ควรให้เด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กทีอ่ายตุ ่ากว่า 1 ปี และผู้ทีสุ่ขภาพไม่ 

แข็งแรงคลุกคลีกบัผู้ป่วย  
         12.1.4  ให้วัคซีนป้องกันแก่ผู้ทีเ่ส่ียง  
                     1) วคัซีนท่ีไดรั้บการพิจารณาวา่มีผลในการลดอตัราการเกิดโรคปอด 

อกัเสบในชุมชนในต่างประเทศ คือวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ และวคัซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบ       
                                         2) วคัซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบเป็นชนิด 23 - polyvalent vaccine มี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัปอดอกัเสบหรือการติดเช้ือ Streptococcus pneumoniae  ชนิดมีเช้ือเขา้
กระแสโลหิตในผูท่ี้ภูมิคุม้กนัปกติไดดี้ (เฉล่ียร้อยละ 60) แต่ประสิทธิภาพจะลดลงในผูสู้งอายแุละ
อาจไม่ค่อยไดผ้ลเลยในผูท่ี้ภูมิคุม้กนับกพร่องรุนแรง จึงควรฉีดในกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงสูง เช่น ผูท่ี้
ไม่มีมา้มหรือมา้มท าหนา้ท่ีไดไ้ม่ดี  โรค sickle cell, nephrotic syndrome  ไตวายเร้ือรัง  เบาหวาน  
โรคหวัใจหรือโรคปอดเร้ือรัง  พิษสุราเร้ือรัง  โรคตบัแขง็  ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่องระยะแรกหรือ
ภูมิคุม้กนัเร่ิมดีข้ึนหลงัไดรั้บการรักษา เช่น ผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีะยะแรกและผูป่้วยเอดส์ท่ีเร่ิมตอบ 
สนองต่อยาตา้นไวรัสเอชไอว ีส่วนผูสู้งอายทุัว่ไปพิจารณาฉีดตามความเหมาะสมทางเศรษฐานะ        
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                                         3) วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ และวคัซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบ มีความ
ปลอดภยัสูงมาก หากจ าเป็นตอ้งฉีดทั้งสองชนิดสามารถฉีดพร้อมกนัได ้โดยฉีดในช่วงท่ีผูป่้วยมา
ตรวจแบบผูป่้วยนอก หรือกรณีท่ีผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาล ใหฉี้ดวคัซีนก่อนกลบับา้นเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือของทางเดินหายใจในคร้ังต่อไป 

12.2  การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผสั และส่ิงแวดล้อม  

  12.2.1  รายงานการระบาด: เม่ือพบการป่วยเป็นกลุ่มกอ้นใหร้ายงานส านกังาน 
สาธารณสุขจงัหวดัทนัทีทางโทรศพัทห์รือโทรสาร แลว้ส่ง รง.506 ไปตามล าดบัขั้นของเครือข่าย
ระบาดวทิยา  
                              12.2.2  การแยกผู้ป่วย: จดัให้ผูป่้วยติดเช้ือท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะอยูห่อ้งแยก เพื่อ
ไม่ใหแ้พร่เช้ือไปยงัผูป่้วยอ่ืนท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคปอดอกัเสบ  
                              12.2.3  การท าลายเช้ือ: ท าลายเช้ือท่ีออกมาในสารคดัหลัง่ เช่น เสมหะ น ้ามูก 
น ้าลาย ของผูป่้วย แนะน าให้ผูป่้วยปิดปากและจมูกดว้ยผา้เช็ดหนา้หรือกระดาษทิชชูเวลาไอหรือ
จาม ลา้งมือหลงัสัมผสักบัน ้ามูก น ้าลาย หรือ เสมหะ และควรพกัอยูบ่า้น 2-3 วนั ขณะมีไขห้รือไอ
มาก ซ่ึงเป็นระยะท่ีแพร่เช้ือไดม้าก  

          12.2.4  การกกักนั: ไม่จ  าเป็น  
          12.2.5  การป้องกันผู้สัมผัส: ไม่จ  าเป็น  
          12.2.6  การสอบสวนผู้สัมผัสและแหล่งโรค: ไม่มีความจ าเป็นยกเวน้กรณีท่ี 

สงสัยวา่จะเป็นปอดอกัเสบจากไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุท่ีจะท าใหเ้กิดการระบาด หรือปอดอกัเสบจาก
โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 

12.3  มาตราการในระยะระบาด  
                การระบาดของปอดอกัเสบจาก Streptococcus pneumoniae ในกลุ่มประชากร 

ท่ีไม่ใหญ่มาก ควรใหว้คัซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบจาก Streptococcus pneumoniae ท่ีประกอบดว้ย 
แคปซูลแอนติเจน 23 ชนิด (serotype) แมว้า่จะไม่มีเช้ือชนิดท่ีเป็นสาเหตุอยูใ่นส่วนประกอบของ
วคัซีน  
                              โอกาสการระบาดใหญ่  มีโอกาสเกิดการระบาดในท่ีพกัแรมชัว่คราวท่ีมีคนอยู่
หนาแน่น โดยเฉพาะในเด็กเล็กและผูสู้งอาย ุ 
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13.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

13.1  โรคปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัส แบคทเีรีย  เช้ือรา   
                พิจารณาเก็บตวัอยา่งเสมหะ และเลือด ส่งตรวจตามชนิดเช้ือท่ีสงสัย เก็บ Serum  

คู่  ตรวจหาแอนติบอดี  พิจารณาตามชนิดของเช้ือ 
                    13.2  โรคปอดอักเสบจากเช้ือลเีจียนแนร์   

                             13.2.1  ตัวอย่างน ้าล้างหลอดคอ/ หลอดลม/ถุงลม  เก็บ > 1 มล.  ดูดของเหลว
ส่วนแรกทิ้งไป ใหเ้ก็บส่วนท่ี 2 ลงในภาชนะปราศจากเช้ือ ควรเก็บโดยแพทย ์ ตวัอยา่งจากผูป่้วยให้
ส่งภายใน  2  ชม.  ท่ี 20 oC  หรือ ภายใน 24  ชม. ท่ี  4 oC  ถา้ตอ้งเก็บไว ้ 3-4  วนัใหเ้ก็บท่ี  20 oC   
เสมหะ 
                 13.2.2  ตัวอย่างเสมหะจากปอด  เก็บ  2-5  มล.  ใหผู้ป่้วยบว้นหรือกลั้วคอดว้ยน ้า
สะอาด  และใหไ้อลึกๆ  เพื่อใหเ้สมหะออกจากปอด  ใส่ลงในภาชนะปากกวา้งท่ีมีฝาปิดปราศจาก
เช้ือ  ตวัอยา่งจากผูป่้วยใหส่้งภายใน  2  ชม.  ท่ี 20 oC  หรือภายใน  24  ชม. ท่ี  4 oC  ถา้ตอ้งเก็บไว ้ 
3-4  วนัใหเ้ก็บท่ี  20 oC   
                              13.2.3  ตัวอย่างปัสสาวะ  เก็บ  5-10  มล.  เก็บ  midstream  urine  ในผูป่้วยท่ีมี
อาการแลว้  3 วนั ใส่ในภาชนะปราศจากเช้ือ  และเก็บติดต่อกนั  3  วนั  ตวัอยา่งจากผูป่้วยใหส่้ง
ภายใน  2  ชม.  ท่ี 20 oC  หรือ ภายใน  24  ชม. ท่ี  4 oC  ถา้ตอ้งเก็บไว ้ 3-4  วนัใหเ้ก็บท่ี  20 oC   
                              13.2.4  ตัวอย่างช้ินเน้ือ  เก็บ  1-5  กรัม  ควรเก็บโดยแพทย ์ ตวัอยา่งจากผูป่้วยให้
ส่งภายใน 2 ชม.  ท่ี 20 oC  หรือภายใน  24  ชม. ท่ี  4 oC  ถา้ตอ้งเก็บไว ้ 3-4  วนัใหเ้ก็บท่ี  20 oC   
                              13.2.5  ตัวอย่างเลือด  เก็บ  5  มล.  ส าหรับผูใ้หญ่  และ  1-2  มล.  ส าหรับเด็ก  
เก็บเลือดโดยวธีิปราศจากเช้ือ  ใส่ลงในขวดใส่สารกนัแขง็ตวั  ตวัอยา่งเลือดใหส่้งภายใน  2 ชม.  ถา้
ตอ้งเก็บให้เก็บท่ี  20 oC  และ ไม่ควรส่งชา้กวา่  24  ชม. 
                              13.2.6  ตัวอย่างจากส่ิงแวดล้อม 
                                          1) ตวัอยา่งน ้าท่ีมีท่อเปิด  เก็บตวัอยา่งก่อนเปิดใชน้ ้าประจ าวนั และให้
เก็บหรือขดูตะกอน (ถา้มี) ผสมลงในตวัอยา่งน ้าดว้ย   
                                              วธีิการน าส่ง  ตวัอยา่งน ้าทุกชนิดใหน้ าส่งภายใน 24 ชม. ในกล่องโฟม
มีน ้าแขง็  ถา้นานกวา่น้ีให้เก็บท่ี  6-18 oC  และ ไม่ควรส่งชา้กวา่  3  วนั   
                                              ขอ้ควรปฏิบติั  ปริมาณน ้าตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่  200-1000  มล.  เก็บลง
ในขวดท่ีน่ึงฆ่าเช้ือแลว้ 
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                                          2) ตวัอยา่งน ้าจาก cooling  tower  ควรเก็บ 3 จุด ไดแ้ก่  น ้าจากถาดรอง
น ้า  น ้าท่ีไหลเขา้ถงัเพื่อรักษาระดบัน ้า  น ้าจากท่อเปิดน ้าทิ้ง   
                                              วธีิการน าส่ง  ตวัอยา่งน ้าทุกชนิดใหน้ าส่งภายใน  24  ชม. ในกล่อง
โฟมมีน ้าแขง็  ถา้นานกวา่น้ีใหเ้ก็บท่ี  6-18 oC  และ ไม่ควรส่งชา้กวา่  3 วนั   
                                              ขอ้ควรปฏิบติั  ปริมาณน ้าตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่  200-1000  มล.  เก็บลง
ในขวดท่ีน่ึงฆ่าเช้ือแลว้ 
                                          3) ตวัอยา่งน ้าจากแหล่งน ้าอ่ืนๆ  เก็บอยา่งนอ้ย  500-1000  มล.  ลงใน
ขวดท่ีน่ึงฆ่าเช้ือแลว้   
                                               วธีิการน าส่ง  ตวัอยา่งน ้าทุกชนิดใหน้ าส่งภายใน  24 ชม.  ในกล่อง
โฟมมีน ้าแขง็  ถา้นานกวา่น้ีใหเ้ก็บท่ี  6-18 oC  และ ไม่ควรส่งชา้กวา่  3  วนั   
                                               ขอ้ควรปฏิบติั  ปริมาณน ้าตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่  200-1000  มล.  เก็บลง
ในขวดท่ีน่ึงฆ่าเช้ือแลว้ 
                                          4) ตวัอยา่งจากฝักบวั  ก๊อกน ้า  ใชไ้ม ้ swab  ป้ายบริเวณหวัฝักบวั  หวั
ก๊อก หรือภายใน ถา้ถอดหวัก๊อกออกได ้ เปิดน ้าจากฝักบวั หรือก๊อกท่ีเก็บตวัอยา่ง ใส่ลงในหลอด 
แกว้ท่ีน่ึงฆ่าเช้ือท่ีมีฝาเกลียว 1.0 มล.  แลว้จุ่ม  swab  ตามลงไป   
                                              วธีิการน าส่ง  ตวัอยา่งน ้าทุกชนิดใหน้ าส่งภายใน  24  ชม.  ในกล่อง
โฟมมีน ้าแขง็  ถา้นานกวา่น้ีใหเ้ก็บท่ี  6-18 oC  และไม่ควรส่งชา้กวา่ 3 วนั   
                                              ขอ้ควรปฏิบติั  ปริมาณน ้าตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่  200-1000  มล.  เก็บลง
ในขวดท่ีน่ึงฆ่าเช้ือแลว้ 
 

14.  การสอบสวนโรค 
 

14.1  เกณฑ์ในการสอบสวนทางระบาดวทิยา 
                 การสอบสวนโรคทางระบาดวทิยาของโรคปอดบวม  มีเกณฑใ์นการสอบสวน
เฉพาะราย  และการสอบสวนการระบาด ดงัน้ี 
                             14.1.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) ควรสอบสวนโรค
ทนัทีเม่ือมี รายงานผูป่้วยเสียชีวติ เพื่อยนืยนัเช้ือก่อโรค และสาเหตุการเสียชีวติ  
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                             14.1.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเม่ือ
พบการป่วยเป็นกลุ่มกอ้น (cluster) เพื่อหาเช้ือก่อโรค สาเหตุการระบาดในคร้ังน้ี เพื่อการควบคุม
และป้องกนัโรคอยา่งถูกตอ้งต่อไป  
                    14.2  แบบสอบสวนโรคปอดบวมเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
 

15.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค - รง.506 (Reporting Criteria) ใหร้ายงานได ้
ตั้งแต่ ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case) โดยใหร้ายงานเป็น ปอดอกัเสบจากเช้ือโรคท่ีมิไดร้ะบุ
รายละเอียด  ผูป่้วยท่ียนืยนั (Confirmed case) ใหร้ายงานเป็น ปอดอกัเสบจากเช้ือโรคท่ียนืยนัได ้ 
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วณัโรค (Tuberculosis) 
ICD-10 :  A15,  A16,  A19 

 
 

1.  ลกัษณะโรค 
 

ในระยะแรกผูป่้วยวณัโรคมกัมีอาการท่ีไม่ชดัเจน จึงไม่สังเกตเห็นอาการผิดปกติต่างๆ  
เช่น ไขต้  ่าๆ เป็นหวดั น ้าหนกัลดลงเล็กนอ้ย เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ไอเร้ือรัง  บางคร้ังอาจมีเสมหะ
ปนเลือด อาการจะเป็นๆ หายๆ อยูน่านกวา่ท่ีผูป่้วยจะมาพบแพทย ์ ซ่ึงมกัอยูใ่นระยะท่ีเป็นมากแลว้ 
โดยสรุป อาการส าคญัของวณัโรค คือ 
                     1. ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ บางรายไอแหง้ๆ บางรายอาจมีเสมหะสี เหลือง เขียว หรือ
ไอปนเลือด 
                     2. เจบ็แน่นหนา้อก 

              3. มีไขต้  ่าๆ ตอนบ่ายหรือเยน็ 
              4. เหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย 
              5. เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด 

 

2.  เช้ือก่อโรค 
 

เช้ือท่ีท าใหเ้กิดวณัโรคในคน คือ Mycobacterium tuberculosis หรือ Mycobacterium  
tuberculosis var hominis (Human type)  เป็นแบคทีเรียท่ีมีรูปร่างเป็นท่อน หรือแท่งยาว (bacilli) 
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                    ภาพท่ี 2.33  เช้ือ Mycobacterium tuberculosis  จากเสมหะ  

ยอ้มดว้ย Gram stain ติดสีกรัมบวก เห็นเป็นท่อนสีแดงคลา้ยลูกปัด 

ท่ีมา:  Rebecca  Buxton  Department of Pathology, University of Utah,  Salt Lake City, Utah 
          84132  http://archive.microbelibrary.org/asmonly/details.asp?id=2431 
 

 
                     

ภาพท่ี 2.34  เช้ือ Mycobacterium tuberculosis   
ยอ้มดว้ย Ziehl-Neelsen stain จะเห็น  bacilli  สีแดง อยูบ่นพ้ืนหลงัสีน ้ าเงิน ซ่ึงแสดงถึงเป็น acid fast  

ท่ีมา:  Rebecca  Buxton  Department of Pathology, University of Utah,  Salt Lake City, Utah 
          84132  http://archive.microbelibrary.org/asmonly/details.asp?id=2431 

http://archive.microbelibrary.org/asmonly/details.asp?id=2431
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3.  การเกดิโรค 
 

3.1  สถานการณ์โรคในประเทศไทย 
       โรควณัโรค เป็นโรคติดต่อท่ีส าคญัและยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบนั  

สาเหตุท่ีท าใหว้ณัโรคกลบัมามีปัญหาใหม่ในรายประเทศทัว่โลก อนัเน่ืองมาจากการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์ ใน พ.ศ. 2549  องคก์ารอนามยัโลกรายงานจ านวนผูป่้วยวณัโรคทัว่โลก 14 ลา้น 4  
แสนราย  ในจ านวนน้ีมีผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี 709,000  ราย ซ่ึงประเทศไทยอยูใ่นล าดบัท่ี 17  จาก  22  
ประเทศท่ีองคก์ารอนามยัโลกจดัใหเ้ป็นประเทศท่ีมีจ านวนผูป่้วยวณัโรคมากท่ีสุดในโลก  และคาด
วา่ พ.ศ.  2549  จะมีผูป่้วยวณัโรค 125,000  ราย โดยเป็นผูป่้วยใหม่  90,000  ราย ในจ านวนน้ี  
40,000 ราย  เป็นผูป่้วยใหม่ท่ีก าลงัแพร่เช้ือ (เสมหะบวก)  ประเทศไทยจดัเป็นประเทศท่ีมีความชุก
ของการติดเช้ือเอชไอวใีนผูป่้วยวณัโรคสูง  ซ่ึงคาดวา่จะมีอตัราการติดเช้ือเอชไอวสูีงถึงร้อยละ 5.0 
ดงันั้น คาดวา่ในแต่ละปี จะมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีติดเช้ือเอชไอวถึีง  9,900  ราย 

       ประเทศไทยมีระบบการเฝ้าระวงัโรควณัโรค โดยส านกัระบาดวทิยาจะรับรายงาน 
ผูป่้วยวณัโรคจากนิยามการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือ  ซ่ึงก าหนดใหร้ายงานเฉพาะผูป่้วยรายใหม่ท่ีมี
เสมหะบวก  ผูป่้วยวณัโรคเยื่อหุม้สมองและวณัโรคอ่ืนๆ (ไม่รวมผูป่้วยใหม่เสมหะลบและท่ีรักษา
วณัโรคหายแลว้กลบัเป็นซ ้ า)  ซ่ึงนบัเป็นการรายงานเพื่อเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  โดยมีเครือข่าย
การรายงานจากสถานบริการทางสาธารณสุขครอบคลุมทัว่ทั้งประเทศทั้งภาครัฐ และเอกชน   

       รายงานการเฝ้าระวงัโรควณัโรคของส านกัระบาดวทิยา พบวา่ อตัราป่วยวณัโรค 
รวมทุกชนิดต่อประชากรแสนคน มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนโดยเพิ่มจาก 37.46 ใน พ.ศ. 2538  เป็น  49.97  
ใน พ.ศ. 2545  และ เพิ่มเป็น  63.11  ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2552  มีรายงานผูป่้วยวณัโรค
รวมทุกชนิดจ านวน 40,051 ราย อตัราป่วย  63.11  ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต  176  ราย  อตัรา
ตาย  0.28  ต่อประชากรแสนคน อตัราป่วยตายร้อยละ  0.44   
                            เม่ือจ าแนกอตัราป่วยตามอวยัวะท่ีเกิดโรค พบวณัโรคปอดมากท่ีสุด ร้อยละ 76.05  
โดยมีอตัราป่วย  48.00  ต่อประชากรแสนคน  อตัราป่วยตายร้อยละ  0.50  รองลงมาคือ  วณัโรคท่ี
อวยัวะอ่ืนๆ ร้อยละ  21.87  อตัราป่วย  13.81  ต่อประชากรแสนคน และวณัโรคเยือ่หุม้สมองร้อยละ  
2.06  อตัราป่วย  1.30  ต่อประชากรแสนคน   
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ภาพท่ี  2.35  แสดงอุบติัการณ์ของวณัโรคต่อประชากรแสนคนตั้งแต่ พ.ศ. 2538 – 2552  
                     (ค.ศ. 1995 – 2009) 
ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.2  ระบาดวทิยาของโรควัณโรคในประเทศไทย 

       3.2.1  เพศ  โรควณัโรคพบผูป่้วยเพศชายมากกวา่เพศหญิง โดยพบเพศชาย   
26,304  ราย  เพศหญิง  13,747 ราย  อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  1.91 : 1   
                           3.2.2  อายุ  เม่ือจ าแนกอตัราป่วยตามกลุ่มอายพุบวา่กลุ่มอาย ุ 65  ปีข้ึนไป  มี
รายงานผูป่้วยมากท่ีสุดทุกปีตลอดช่วง 5 ปียอ้นหลงั  (พ.ศ. 2548 - 2552)  โดยใน พ.ศ. 2552  พบ
อตัราป่วย  178.38  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ 55-64  ปี  อตัราป่วย  120.55  ต่อ
ประชากรแสนคน  ส าหรับกลุ่มอาย ุ 0-4  ปี  พบวา่อตัราป่วยวณัโรคทุกชนิดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก  
8.50  ใน พ.ศ. 2548  เป็น  14.21 ต่อประชากรแสนคน   
                            3.2.3  อาชีพ  ใน พ.ศ. 2552  อาชีพท่ีมีสัดส่วนการรายงานผูป่้วยวณัโรคทุกชนิด
มากท่ีสุดคือ อาชีพรับจา้ง ร้อยละ  32.39  รองลงมาคือ  เกษตรกรรมร้อยละ  29.24  ไม่ทราบ/ใน
ปกครองร้อยละ  17.93  นกัเรียนร้อยละ  4.04  โดยมีรายงานการป่วยเป็นบุคลากรสาธารณสุขร้อย
ละ  0.05 
               3.2.4  ภาค  เม่ือจ าแนกอตัราป่วยตามรายภาคพบวา่ ภาคเหนือมีอตัราป่วยสูงสุด 
โดยเพิ่มจาก  55.33 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2548  เป็น 76.27  ใน พ.ศ. 2552  รองลงมาคือ 
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ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง  และภาคใต ้ อตัราป่วย  65.05,  57.83  และ  56.06  ต่อ
ประชากรแสนคน  ตามล าดบั    
                            3.2.5  จังหวัด  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 5 อนัดบัแรกทไดแ้ก่  ศรีษะเกษ  168.37  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ พงังา จนัทบุรี เชียงราย และ พะเยา อตัราป่วย 146.73,  145.20, 
141.77  และ  122.73  ตามล าดบั   

 
4.  แหล่งรังโรค 
 

แหล่งรังโรคของวณัโรค คือ คน  
 

5.  วธิีการแพร่โรค 
 

5.1  ทางระบบทางเดินหายใจ (Air-borne transmission) โดยการสูดเอาละอองเสมหะ 
ท่ีมีเช้ือวณัโรคท่ีเกิดจากผูป่้วยไอ จาม พดู เขา้ไป เช้ือวณัโรคจะปนออกมากบัละอองเสมหะเหล่า 
นั้น  ซ่ึงละอองขนาดเล็กอนุภาคประมาณ 1-5 ไมครอน จะสามารถฟุ้งกระจายในอากาศ หากบุคคล
ใดหายใจเอาละอองเสมหะดงักล่าวเขา้ไป  เช้ือวณัโรคจะฝังตวัอยูท่ี่ถุงลมและลุกลามไปสู่อวยัวะ
อ่ืนๆได ้ ต่อมาราว 4-12 สัปดาห์ หลงัจากบุคคลไดรั้บเช้ือ ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะเขา้มา
จ ากดัขอบเขตมิใหเ้ช้ือวณัโรคแพร่กระจายต่อไป  แต่ในกลุ่มท่ีติดเช้ือวณัโรครายใหม่ ประมาณ 
ร้อยละ 1 จะเป็นวณัโรคอยา่งรวดเร็ว และร้อยละ 5-10 ของผูติ้ดเช้ือวณัโรครายใหม่ จะเป็นวณัโรค
ภายใน 1 เดือน  1 ปี  หรือ 10 ปี การติดต่อโดยวถีิทางน้ีพบไดม้ากท่ีสุด  

5.2  ทางระบบทางเดินอาหาร (Transmission by Vehicles)โดยการรับประทานอาหาร 
หรือ ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีเช้ือวณัโรคปนเขา้ไป 

5.3  วธีิทางอืน่ๆ (Accidental route) ไดแ้ก่ การติดต่อโดยการสัมผสั (Transmission by  
contact) 

                    5.3.1  การสัมผัสเช้ือโดยตรง (Direct contact) โดยเช้ือเขา้ทางบาดแผล ผวิหนงั ตา  
ฯลฯ 

                    5.3.2  การสัมผัสเช้ือโรคโดยอ้อม (Indirect contact) โดยเช้ือวณัโรคปนเป้ือนมา 
กบัอุปกรณ์ต่างๆ เช่น กลอ้งส่องตรวจหลอดลม (Bronchoscope) สายดูดเสมหะ ฯลฯ 
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6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

ภายหลงัไดรั้บเช้ือวณัโรค ประมาณ 2-12 สัปดาห์ จะมีผลการทดสอบทุเบอร์คุลินบวก 
และมีความเส่ียงท่ีจะเป็นวณัโรคสูงในช่วง 6 เดือน ถึง  2  ปี 
 

7.  ระยะติดต่อของโรค 
 

การแพร่เช้ือวณัโรค มกัเกิดข้ึนในช่วงก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยารักษาวณัโรค หลงัการ 
รักษาไปแลว้  2-3 สัปดาห์  อาการไอของผูป่้วย และจ านวนเช้ือจะลดลง  ท าใหก้ารแพร่เช้ือลดลง
ดว้ย  จึงควรแยกผูป่้วยวณัโรคในระยะแพร่เช้ือไวใ้นห้องแยกอยา่งนอ้ย  2  สัปดาห์แรกของการ
รักษา 
 

8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

เด็กมากกวา่ 250,000 คนก าลงัจะเป็นวณัโรค และมีเด็ก 100,000 คนจะตายในแต่ละปี 
จากวณัโรค  โดยปกติ เด็กจะไดรั้บเช้ือวณัโรคจากการสัมผสักบัเสมหะของผูใ้หญ่ท่ีมีเช้ือวณัโรค 
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 10 ปี มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค (TB bacilli) และยงัมีความเส่ียงสูงต่อการ
เป็นวณัโรคดว้ย เพราะระบบภูมิคุม้กนัของเด็กยงัพฒันาไม่เตม็ท่ี โอกาสของการเกิดวณัโรคใช้
ระยะเวลาสั้นมากภายหลงัการไดรั้บเช้ือ  

คนบางคนมีปัจจยัเส่ียงของวณัโรคจึงท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือวณัโรค  
อาย ุสภาวะสุขภาพ และสถานการณ์แวดลอ้มในชีวิต ท่ีบุคคลสัมผสั อาจส่งผลกระทบต่อระบบภูมิ
ตา้นทาน และท าใหบุ้คคลนั้นมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ
วณัโรค ไดแ้ก่  ผูสู้งอาย ุ เด็กอ่อน ผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรค 
มะเร็ง  ผูไ้ดรั้บการเปล่ียนถ่ายอวยัวะ  ผูป่้วยโรคไต  ผูไ้ดรั้บการรักษาภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง  ผูมี้
ภาวะทุพโภชนาการ  ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยวณัโรค 
 

 9.  การวนิิจฉัยโรค 
 

9.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria) มีไข ้และไอนานเกิน 3 สัปดาห์ อาจมีหรือไม่ 
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มีอาการไอเป็นเลือด  และน ้าหนกัลด 

9.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

                     9.2.1  กาตรวจทัว่ไป  อาจพบหรือไม่พบก็ได ้ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) อาจ 
เห็นเป็นเงาเปรอะเป้ือน หรือเป็นโพรงท่ีบริเวณปอดกลีบบน  (upper  lobe) 

                     9.2.2  การตรวจจ าเพาะ  ใหผ้ลบวกอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ดงัน้ี 
                 1) การตรวจเสมหะดว้ยวธีิ direct  smear  ยอ้มดว้ยสี AFB  พบเช้ือ  Acid  

fast  bacilli  (AFB) 
                 2) การเพาะเช้ือจากเสมหะ  ของเหลวช่องเยือ่หุ้มปอด น ้าลา้งกระเพาะ 

อาหารท่ีเก็บช่วงเชา้ (gastric  washing)  น ้าไขสันหลงั  ปัสสาวะ  อุจจาระ  เลือด  หรือของเหลวจาก
ส่วนต่างๆของร่างกาย  พบเช้ือ  Mycobacterium  tuberculosis 

9.3  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

       9.3.1  ผู้ป่วยทีส่งสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก   
ร่วมกบั  ผลการตรวจพบจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกผดิปกติบริเวณกลีบบน (upper  lobe)  เป็นจุด
หรือโพรง 
                                      ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการน่าสงสัยเป็นวณัโรค  อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ
ผูป่้วยวณัโรคปอด คือ ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์  มกัจะมีเสมหะซ่ึงส่วนใหญ่สีขาวขุ่นเขียว บางคร้ังมี
เลือดปน อาการอ่ืนๆ อาจพบร่วมดว้ย คือ ไข ้ เจบ็หนา้อก หายใจหอบ อ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร 
น ้าหนกัลด  

       9.3.2  ผู้ป่วยทีเ่ข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ไม่มี 
       9.3.3  ผู้ป่วยทีย่นืยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง 

คลินิก ร่วมกบัมีผลตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะพบเช้ือ Mycobacterium  tuberculosis  จาก
การยอ้มเสมหะหรือการเพาะเช้ือ 
  

10.  การรักษา 
 

ในปัจจุบนัการรักษาวณัโรคเกือบทั้งหมดกระท าโดยใชย้า อนัเน่ืองจากยาท่ีใชรั้กษามี 
ประสิทธิภาพมาก อยา่งไรก็ตาม ควรมีวธีิการรักษาอ่ืนๆ ควบคู่ไปดว้ย เช่น การรักษาโรคอ่ืนท่ี
ผูป่้วยมีอยู ่การใหอ้าหารท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
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                     ยาตา้นวณัโรค (Antituberculosis drugs) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

              11.1  ยาทีค่วรใช้เป็นอนัดับแรก (First line drug) ไดแ้ก่ 
                       Ethambutal (EMB) 

                Isoniazid (INH) 
                       Pyrazinamide (PZA) 

                Rifampin (RMP) 
                Streptomycin (STM) 

                     11.2  ยาทีต้่องใช้ในอนัดับรองลงไป (Second line drugs) คือ ยาท่ีใชเ้ม่ือไม่สามารถใช้
ยาในกลุ่มแรกได ้อนัเน่ืองจากเช้ือด้ือยา หรือผูป่้วยแพย้าในกลุ่มแรก ยาในกลุ่มหลงัน้ีมีพิษสูงและ
ราคาสูงกวา่ยากลุ่มแรก ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 

                        Amikacin 
                        Capreomycin 
                        Ethionamide 
                        Kanamycin 
                        Quinolones 
                        Thiacetazone 
              การเลือกใชย้าตา้นวณัโรค สูตรการใชย้าตา้นวณัโรคมีมากมาย แต่ละสูตรนั้นอาศยั

ปัจจยั 2 ประการ คือ ราคายา (Cost) และความร่วมมือของผูป่้วยท่ีจะรับประทานยา (Compliance) 
ยาตา้นวณัโรคอาจพิจารณาใหแ้ก่ เด็กท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมีผูป่้วยวณัโรคระยะติดต่อ แพทย ์พยาบาล 
และบุคคลท่ีท างานใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคระยะติดต่อ 
                     หมายเหตุ  หนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชน เป็น
การรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือจากหนงัสือและต าราต่างๆ  ควรศึกษาคู่มือการ
ใชย้าใหร้อบคอบและการใชย้าควรอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยเ์ฉพาะทาง 
 

11.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

หลกัการทัว่ไปของการป้องกนัวณัโรค คือ เพื่อการลดอตัราป่วย  และอตัราตายจากโรค 
วณัโรคนั้น  มีดงัน้ี 
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                     11.1  สร้างภูมิต้านทานของร่างกายต่อการติดเช้ือวณัโรค  ดา้นบุคคลไดแ้ก่ การกิน
อาหารท่ีมีคุณค่า โปรตีนสูง และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีถูกสุขลกัษณะ 
                     11.2  ให้เด็กมีโอกาสสัมผสัแหล่งเช้ือน้อยที่สุด  วยัเด็กเป็นวยัท่ีมีอนัตรายหากไดรั้บ
การติดเช้ือ  อาจจะท าไดโ้ดย 

                       11.2.1  จดัสถานท่ีเฉพาะส าหรับรักษาโรคน้ี 
                       11.2.2  ใหก้ารศึกษาแก่ประชาชนใหเ้ขา้ใจถึงอนัตรายของโรคน้ี 
                       11.2.3  เพิ่มจ านวนเตียงผูป่้วยในโรงพยาบาล 
                       11.2.4  ปรับปรุงวธีิการรักษาใหมี้ประสิทธิภาพสูง 
                       11.2.5  การให้วคัซีน บี ซี จี  (Bacillus Calmette – Gruerin) จะสามารถสร้าง 

เสริมภูมิคุม้กนัและป้องกนัโรคไดน้านนบัสิบปี  
                       11.2.6  บริหารยาป้องกนัวณัโรค 
                       11.2.7  การป้องกนัก่อนการติดเช้ือวณัโรคในสถานบริการพยาบาล   
              การควบคุมวณัโรคท่ีส าคญั คือ การรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นแบบภายใตก้าร 

สังเกต (Directly obsevered Treatement, Short Course; DOTS) 
 

12.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 
12.1  การตรวจเสมหะ 
         เม่ือสงสัยวา่ผูป่้วยอาจเป็นวณัโรคปอด จะตอ้งตรวจเสมหะ 3 คร้ัง เป็นอยา่ง 

นอ้ย โดยใชเ้วลาเก็บเสมหะ 2 - 3 วนั และตอ้งส่งเสมหะไปยงัหอ้งชนัสูตรโดยเร็วท่ีสุด ภายใน 7 
วนั โดยเก็บเสมหะไวใ้นตูเ้ยน็ท่ีไม่ใช่ช่องแช่แขง็  
                           ลกัษณะการเก็บเสมหะมี 2 ชนิด คือ   
                             ชนิดท่ี 1  Spot sputum  หมายถึง  เสมหะท่ีเก็บทนัทีในวนัท่ีผูป่้วยมาตรวจ 
(Early morning sputum)  หรือ  
                             ชนิดท่ี 2  Collected sputum หมายถึง  เสมหะท่ีผูป่้วยเก็บไดใ้นตอนเชา้หลงัต่ืน
นอน   
                             การตรวจเสมหะ 3 คร้ัง อาจเป็น   

                แบบท่ี 1  Spot วนัแรก  Collected sputum วนัท่ี 2  และ  Spot วนัท่ี 3  
                             แบบท่ี 2  Spot วนัแรก  Collected sputum วนัท่ี 2 และ  3   
                             เทคนิคท่ีพึงค านึงถึงในการเก็บเสมหะส่งตรวจ   



77 
 
                             1)  ผูป่้วยบว้นปากดว้ยน ้าสะอาดก่อนเก็บเสมหะ ในกรณี Spot sputum  
                             2) เก็บเสมหะในท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก  ไม่ควรขากเก็บเสมหะในหอ้งน ้า  
                             3) ไม่ควรมีผูอ่ื้นอยูใ่นบริเวณเก็บเสมหะ  
                             4) ก่อนขากเสมหะใหห้ายใจลึกๆ กลั้นใจน่ิงสักพกั แลว้ขากเสมหะออกจากส่วน
ลึกในหลอดลม  
                             5) ถา้เก็บไดน้ ้าลาย  ควรใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าอุ่นแลว้รอสักครู่  เพื่อขากเสมหะใหม่  
                             6) บว้นเสมหะท่ีไดใ้นตลบั  แลว้ปิดฝาใหแ้น่น 

         7) หากมีอาการไอเลือดออก  ควรแจง้ให้เจา้หนา้ท่ีทราบก่อนเก็บเสมหะ   
12.2  การเพาะเช้ือวณัโรค 
         การเพาะเช้ือวณัโรค เป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีช่วยในการวนิิจฉยัวณัโรค  แต่เน่ืองจากตอ้ง 

ใชเ้วลานานถึง 8 สัปดาห์ ถึงจะทราบผล  จึงไม่นิยมใชเ้หมือนการตรวจเสมหะ  ยกเวน้กรณีสงสัยวา่
ผูป่้วยด้ือยาตอ้งการทดสอบความไวต่อยา  หรือตอ้งการพิสูจน์เช้ือวณัโรค   
                     12.3  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
                              การถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นอีกวธีิหน่ึงในการวนิิจฉยัวณัโรค ถึงแมจ้ะมีความ
ไวสูงแต่มีความจ าเพาะต ่า พบวา่ ในผูท่ี้มีความช านาญยงัมีความแปรปรวนของการอ่านฟิลม์ในคน
เดียวกนั และในระหวา่งบุคคลถึง ร้อยละ20  นอกจากน้ี ยงัพบวา่ เงาผดิปกติจากภาพรังสีทรวงอก
ในผูป่้วยวณัโรคไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน จนอาจกล่าวไดว้า่ ผูป่้วยวณัโรคสามารถใหเ้งาผิดปกติได้
ทุกรูปแบบ โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอว ี ดงันั้น จึงควรใชก้ารถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ร่วมกบัการตรวจเสมหะในการวนิิจฉยัวณัโรค  

 
13.  การสอบสวนโรค 
 

13.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) โรควณัโรค ควรสอบสวน 
โรคในกรณีท่ีพบผูป่้วยผดิปกติ  เช่น  ผูป่้วยเด็กเล็ก  ผูป่้วยหญิงตั้งครรภห์รือหลงัคลอด  เป็นตน้  
เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัโรค  คน้หาแหล่งแพร่เช้ือ  และผูส้ัมผสัโรค  เพื่อการควบคุมป้องกนัท่ีถูกตอ้ง 

13.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรควณัโรคเม่ือ 
พบการป่วยเป็นกลุ่มกอ้น (cluster)  เพื่อหาเช้ือก่อโรค  สาเหตุการระบาดในคร้ังน้ี  เพื่อควบคุม
ป้องกนัโรคอยา่งถูกตอ้งต่อไป  
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                     13.3  แบบสอบสวนโรควัณโรคเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
 

14.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค - รง.506 (Reporting Criteria) ใหร้ายงานได ้
ตั้งแต่ ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย (Probable case) และผูป่้วยท่ียนืยนั (Confirmed case) ท่ีเป็นผูป่้วยรายใหม่
เท่านั้น เพื่อไม่ใหมี้การรายงานซ ้ าซอ้น 
 
 
 



บทที ่3 

กลุ่มโรคตดิเช้ือของระบบทางเดนิอาหาร 
 
 

โรคติดเช้ือของระบบทางเดินอาหาร ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขใน 10 อนัดบัแรก  
ระหวา่ง พ.ศ. 2550 – 2552  และยงัคงพบเป็นปัญหาท่ีตอ้งท าการเฝ้าระวงัในปัจจุบนั คือ โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลนั โรคอาหารเป็นพิษ  และโรคบิด 
 

โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนั  (Acute diarrhea)  ICD-10:  A09 
 
1.  ลกัษณะของโรค 
 

กลุ่มระบาดวทิยาโรคติดต่อ ส านกัระบาดวทิยา ใหค้  าจ  ากดัความ โรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนั วา่คือ กลุ่มอาการท่ีมีการถ่ายอุจจาระเหลว หรือเป็นน ้า และอาจมีอาการอาเจียน หรือเป็น
ไขร่้วมดว้ย เกิดจากสาเหตุไดห้ลายอยา่ง เช่น จากเช้ือแบคทีเรีย ไดแ้ก่  เช้ืออหิวาตกโรค  เช้ือบิด  
(Shigella),  Vibrio  parahaemolyticus,  Salmonella,  E.coli,  Campylobacter,  Yersinia  เป็นตน้   
อาจเกิดจากเช้ือปาราสิตในล าไส้  เช่น  Giardia,  Amoeba  เป็นตน้ หรืออาจเกิดจากเช้ือไวรัสหลาย
ชนิด โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรตาไวรัส  นอกจากน้ี โรคติดเช้ืออ่ืนๆ เช่น มาลาเรีย หดั หนอนพยาธิบาง
ชนิด  หรือสารเคมีบางอยา่ง ก็ท  าใหเ้กิดอุจจาระร่วงได ้  

ลกัษณะของอุจจาระร่วงแบ่งไดเ้ป็น 6 ลกัษณะ ดงัน้ี 
1.  Water diarrhea  มีสาเหตุจากไวรัส  หรือ สารพิษจากเช้ือ  E. coli, V. cholirae    

              2.  Bloody  diarrhea  (dysentery)  มีสาเหตุจากเช้ือ เช่น Shigella, Salmonella, E.coli   
O157: H7  และเช้ือโรคอ่ืนๆ 

              3.  Persistent  diarrhea  มีอาการยาวนานอยา่งนอ้ย  14  วนัข้ึนไป   
              4.  Severe  diarrhea  ซ่ึงมีอาการอุจจาระร่วงอยา่งรุนแรง  เกิดจากการขาดน ้าอยา่ง 

รวดเร็ว  เช่น  cholera 
              5.  Food  poisoning  มีอาการ ถ่ายเป็นน ้า อาเจียน และปวดทอ้งร่วมดว้ย  ซ่ึงเป็น 
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ลกัษณะเฉพาะท่ีมีสาเหตุจากไวรัส  ท่ีท าใหเ้กิดอาการทางเดินอาหารอกัเสบ หรือ สารพิษจากเช้ือ
แบคทีเรีย เช่น Staphylococus  aureus, Bacillus cereus,  Clostidium Perfringens, Vibrio  
parahaemolyticus 

              6.  Hemorrhagic colitis โดยมีอาการถ่ายเป็นน ้า มีเลือดปนดว้ย แต่ไม่มีไข ้หรือเมด็ 
เลือดขาวในอุจจาระ 

หนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชนเล่มน้ี จะกล่าวถึง 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีเกิดจากเช้ือ E.coli  เท่านั้น 

 

โรคอจุจาระร่วงจากเช้ือแบคทเีรียอโีคไล (Escherichia coli)   
ICD-10:  A04.0-A04.4 

 
เช้ือแบคทีเรีย Escherichia  coli  หลายสายพนัธ์ุ ท่ีท าใหเ้กิดอุจจาระร่วง จ าแนกได ้5  

กลุ่ม คือ 
1.  Enterohemorrhagic  E. coli  (EHEC) 

              2.  Enterotoxigenic  E. coli  (ETEC) 
              3.  Enteroinvasive  E. coli  (EIEC) 
              4.  Enteropathogenic  E. coli  (EPEC) 
              5.  Enteroaggregative  E. coli  (EAggEC) 

       เช้ือ  E.coli  แต่ละสายพนัธ์ุ ท าใหเ้กิดอาการ ความรุนแรง  ลกัษณะทางระบาดวทิยา  
และมี  serotype  ท่ีแตกต่างกนั   

       เช้ือ  ETEC,  EPEC  และ  EAggEC  เป็นสาเหตุส าคญัของโรคอุจจาระร่วงในทารก 
และเด็กต ่ากวา่ 2  ปี ในประเทศก าลงัพฒันา   

       เช้ือ ETEC,  EPEC,  EHEC ท าใหเ้กิดโรคอาหารเป็นพิษในการสอบสวนโรคอุจจาระ
ร่วงในเด็ก ถา้ตรวจอุจจาระไม่พบเช้ือแบคทีเรียก่อโรคชนิดอ่ืน เช่น  Salmonella,  Shigella,  
Campylobacter  ควรนึกถึงเช้ือ  E. coli  ก่อโรคอุจจาระร่วงดงักล่าว 
 

1.  ลกัษณะโรค 
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1.1  โรคอุจจาระร่วงทีเ่กดิจากเช้ือ Enterohemorrhagic E.coli  (EHEC)  
       เช้ือ EHEC เป็นท่ีรู้จกักนัใน พ.ศ. 2525  เม่ือเกิดการระบาดของ เช้ือ E.coli  O157 :  

H7  ซ่ึงปนเป้ือนในเน้ือบดท่ีท าแฮมเบอร์เกอร์ ในสหรัฐอเมริกา ผูป่้วยมีอาการถ่ายเป็นน ้า  ต่อมามี
อาการล าไส้อกัเสบมีเลือดออก  (Hemorrhagic colitis)  ผูป่้วยบางรายจะเกิดกลุ่มอาการเมด็เลือดแดง 
และไตถูกท าลาย (Hemolytic  uremic syndrome; HUS)  และอาการผืน่จ  ้าเลือดจากภาวะเกล็ดเลือด
นอ้ย (Thrombotic thrombocytopenic purpura)  ตามมาในสัปดาห์แรกของโรค และถา้อาการรุนแรง
มากอาจถึงเสียชีวติได ้

1.2  โรคอุจจาระร่วงทีเ่กดิจากเช้ือ Enterotoxigenic E.coli (ETEC) 
              เช้ือ  ETEC อาจจะท าใหเ้กิดอุจจาระร่วงในทารก และเด็กในประเทศก าลงัพฒันา  

ส าหรับประเทศพฒันาแลว้เช้ือ  ETEC  เป็นสาเหตุของอุจจาระร่วงในผูเ้ดินทาง (travelers  diarrhea)  
ท่ีเดินทางไปในประเทศก าลงัพฒันา ผูป่้วยจะมีอาการคลา้ย อหิวาตกโรค  คือ  ถ่ายเป็นน ้า ไม่มีมูก
หรือเลือดปน ปวดเกร็งทอ้ง อาเจียน  มีภาวะกรดเกิน  มีอาการอ่อนเพลีย  และมีภาวะขาดน ้า  อาจมี
ไขต้  ่าๆ  โดยปกติมีอาการไม่เกินกวา่  5  วนั 

 1.3  โรคอุจจาระร่วงทีเ่กดิจากเช้ือ Enteroinvasive E.coli (EIEC) 
              เช้ือ EIEC ท าใหผู้ป่้วยเกิดการอกัเสบของเยื่อบุภายในล าไส้ใหญ่  ลกัษณะอาการ

คลา้ยโรคบิดจากเช้ือ Shigella  ผูป่้วยจะถ่ายเหลว เป็นมูกมีเลือดปน และพบเมด็เลือดขาวในอุจจาระ  
แต่บางรายอาจถ่ายเป็นน ้า  ปวดเบ่ง หรือปวดเกร็งทอ้งรุนแรง  รู้สึกไม่สบาย  และมีไข ้

1.4  โรคอุจจาระร่วงทีเ่กดิจากเช้ือ Enteropathogenic E.coli (EPEC) 
              เช้ือ EPEC ท าใหเ้กิดอุจจาระร่วงท่ีพบบ่อยในทารกและเด็กอายนุอ้ยกวา่  1  ปี  

โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา เช้ือ EPEC เป็นท่ีรู้จกักนัมานาน ตั้งแต่ พ.ศ. 2483  และมีการ
ระบาดหลายคร้ังในหออภิบาลทารก ในชุมชน ผูป่้วยมีอาการถ่ายเป็นน ้า และมีเยือ่เมือก  มีไข ้ ขาด
น ้า  อาการมีไดท้ั้งรุนแรง และถ่ายเร้ือรัง  ปัจจุบนัเช้ือน้ีพบนอ้ยในประเทศพฒันาแลว้ 

1.5  โรคอุจจาระร่วงทีเ่กดิจากเช้ือ Enteroaggregative E.coli (EAggEC) 
              เช้ือ EAggEC ท าใหเ้กิดอุจจาระร่วงท่ีพบบ่อยในทารกและเด็กเล็ก โดยเฉพาะใน

ประเทศก าลงัพฒันา  ผูป่้วยมีอาการถ่ายเป็นน ้า หรือถ่ายเป็นมูก  มีไขต้  ่า  ในทารกและเด็กเล็กจะมี
อาการอุจจาระร่วงแบบเร้ือรัง (persistent  diarrhea)  บางรายมีอาการนานกวา่  14 วนั มีผลกระทบ
ต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ส าหรับประเทศพฒันาแลว้มีรายงานการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 
ของเช้ือ  EAggEC  เพิ่มมากข้ึน นบัตั้งแต่เช้ือ  EAggEC  เร่ิมเป็นท่ีรู้จกัใน พ.ศ. 2530 
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2.  เช้ือก่อโรค 
 

    
This image shows enterohemorrhagic E. coli O157:H7.                         Enterotoxigenic E. coli (ETEC) (2) 
The rod shape of the bacteria as well as the flagella can be  
seen clearly. (1) 

      
                   Enteroinvasive E. coli (EIEC) (3)                                   Enteropathogenic Escherichia coli (green) adhereing to 
                                                                                                               cultured human intestinal cells (brown) (4) 

ภาพท่ี 3.1  เช้ือ อีโคไล สายพนัธ์ุ ต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดโรคอุจจาระร่วง 
ท่ีมา:  (1) http://www.shimadzu.com/an/surface/spm/data/oh80jt0000000qa1.html 
                   (2) http://www.pen-project.eu/asp/default.asp?pg=40 
                   (3) http://first6weeks.blogspot.com/2007/12/mmic-blog-post-2.html 
                  (4) http://cmdr.ubc.ca/publications.htm 
 

http://www.pen-project.eu/asp/default.asp?pg=40
http://first6weeks.blogspot.com/2007/12/mmic-blog-post-2.html
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ภาพท่ี 3.2  เช้ือ Enteroaggregative E. coli-stacked brick-like biofilm 
ท่ีมา:  http://www.flickr.com/photos/dokidok/2368959789/ 
 

2.1  เช้ือ Enterohemorrhagic E.coli  (EHEC) 
              เช้ือ EHEC ก่อโรคโดยสร้างสารพิษ Shiga toxin  ซ่ึงมีคุณสมบติัเหมือนกบั  Shiga  

toxin  ของเช้ือ Shigella dysenteriae 1  เน่ืองจาก  Shiga  toxin  มีฤทธ์ิท าลายเซลลเ์พาะเล้ียง  Vero  
จึงเรียกช่ือสารพิษน้ีอีกอยา่งวา่  Vero  toxin  และแบ่งยอ่ยเป็น  2  ชนิดคือ  Shiga  toxin  1  (หรือ  
Vero toxin 1)  และ Shiga  toxin  2  (หรือ  Vero  toxin  2)  นอกจากน้ี  serotype  O157 :  H7  แลว้
ยงัพบการระบาดของ  serotype  อ่ืน เช่น  O26 : H11,  O111 :  H8  เป็นตน้ ในทวปีอเมริกาเหนือ  
E.coli  O157 : H7  เป็นสาเหตุหลกั  ส่วน serotype  อ่ืนๆ  เช่น  O26 : H11,  O111 : H8,  O103 :  
H2,  O113 : H21  และ O104 : H21 ก็เคยพบ 

2.2  เช้ือ Enterotoxigenic E.coli  (ETEC) 
              เช้ือ ETEC  สร้าง  enterotoxin  มี  2  ชนิด  คือ  ชนิดท่ีถูกท าลายไดด้ว้ยความร้อน  

(heat-labile  enterotoxin; LT)  และชนิดท่ีไม่ถูกท าลายดว้ยความร้อน  (heat-stable  enterotoxin;  
ST)  LT  มีคุณสมบติัและออกฤทธ์ิเหมือนกบั  Cholera  toxin  ของเช้ือ  Vibrio  cholerae  O1  เช้ือ  
ETEC  อาจสร้าง  LT  หรือ  ST  แต่บางสายพนัธ์ุอาจสร้างไดท้ั้ง  LT  หรือ  ST  serogroup  ท่ีพบ
บ่อยไดแ้ก่  O6,  O8,  O15,  O20,  O25,  O27,  O63,  O78,  O80,  O114,  O115,  O128ac,  O148,  
O153,  O159  และ  O167 
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2.3  เช้ือ Enteroinvasive E.coli  (EIEC) 
              เช้ือ  EIEC ก่อใหเ้กิดโรคดว้ยกลไกเดียวกบัเช้ือ  Shigella  โดยเช้ือมี  Plasmid  

ขนาดใหญ่ท่ีมียนีส์ควบคุมการสร้าง  Invasion  protein  ท าใหเ้ช้ือสามารถบุกรุกเขา้ในเซลลเ์ยือ่บุ
ผนงัล าไส้  จากนั้นเพิ่มจ านวน และท าใหเ้ซลลแ์ตก  เช้ือลุกลามไปยงัเซลลข์า้งเคียง  เกิดการอกัเสบ
บริเวณนั้น ท าให้เกิดอาการถ่ายเป็นมูกมีเลือดปน และมีเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ  นอกจากน้ี ยงั
สามารถสร้าง  enterotoxin  ท าใหผู้ป่้วยมีอาการถ่ายเป็นน ้าได ้ serogroup  ท่ีพบบ่อย  ไดแ้ก่  O28ac,  
O29,  O112,  O124,  O136,  O143,  O144,  O152,  O164   

2.4  เช้ือ Enteropathogenic E.coli  (EPEC) 
              แมว้า่กลไกการเกิดโรคของ  เช้ือ EPEC ยงัไม่ทราบแน่ชดั  แต่เป็นท่ียอมรับวา่การ

เขา้เกาะติดกบัเซลลเ์ยือ่บุผนงัล าไส้เล็ก และท าใหเ้กิด Attaching  and  effacing  lesion  (A/E  
lesion)  เป็นลกัษณะของเช้ือ  EPEC  นอกจากนั้น พบวา่เช้ือ  EPEC บางสายพนัธ์ุมี  EPEC  
adherence  factor  (EAF)  plasmid  ท าใหเ้ช้ือ  EPEC เกาะแบบ  Localized  adherence  กบัเซลล ์ 
HEp-2  หรือ  HeLa  เช้ือ  EPEC  ท่ีท  าใหเ้กิด  A/E  lesion  และมี  EAF  เรียกวา่  Typical  หรือ  
Classical  EPEC  มกัอยูใ่น  serogroup  O55,  O86,  O111,  O119,  O125,  O127,  O128,  O128ab  
และ  O142  ส่วน  EPEC  ท่ีท  าใหเ้กิด  A/E  lesion  แต่ไม่มี  EAF  เรียกวา่  Atypical  EPEC  และมี  
serogroup  ท่ีแตกต่างจาก  Classical  EPEC   

2.5  เช้ือ Enteroaggregative  E.coli  (EAggEC) 
       กลไกการติดโรคของเช้ือ EAggEC ยงัไม่ทราบแน่ชดั  เช้ือไม่สร้าง  LT  และ  ST   

enterotoxin  แต่เขา้เกาะติด  (adherence)  แบบ  aggregative  adherence  กบัเซลลเ์พาะเล้ียง  HEp-2  
หรือ  HeLa  จากการศึกษาในสัตวท์ดลอง และจากเน้ือเยื่อล าไส้ของผูป่้วย พบวา่ เช้ือ  EAggEC จะ
สร้าง  Mucus  biofilm  ปกคลุมบริเวณท่ีเช้ือเกาะ  และในอาสาสมคัรท่ีไดรั้บเช้ือ  EAggEC จะมี
อาการถ่ายเป็นมูก  สันนิษฐานวา่การท่ีเช้ือสร้าง  Mucus  biofilm  ท าใหเ้ช้ือก่อโรคแบบเร้ือรัง และ
เป็นลกัษณะจ าเพาะของเช้ือ  EAggEC  นอกจากน้ี เช้ือ  EAggEC  บางสายพนัธ์ุสามารถสร้างสาร 
พิษทนความร้อน  (Enteroaggregative  E.coli  heat-stable  enterotoxin; EAST)  ท่ีมีคุณสมบติัต่าง
จาก  ST  ของเช้ือ  EAggEC  อยา่งไรก็ตามมีรายงานวา่เช้ือ  EAggEC  ท่ีพบในภูมิภาคต่างๆมีความ
รุนแรงต่างกนั  serogroup  ของเช้ือ   EAggEC  เช่น  O3,  O15,  O44,  O86,  O77,  O111,  O127  
เป็นตน้ 
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3.  การเกดิโรค 
 

3.1  สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ในประเทศไทย 
              ใน พ.ศ. 2552  ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั  

1,284,148  ราย  อตัราป่วย  2,023.64  ต่อประชากรแสนคน  เสียชีวติ  65  ราย  อตัราตาย  0.10  ต่อ
ประชากรแสนคน  อตัราป่วยตายร้อยละ  0.01  เม่ือพิจารณาขอ้มูลยอ้นหลงั  10  ปี  พบวา่ อตัราป่วย
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก  1,544.46  ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2543  เป็น  2,023.64  ต่อประชากร
แสนคน ใน พ.ศ. 2552  แต่ใน พ.ศ. 2549 - 2552   อตัราป่วยใกลเ้คียงกนั  ดงัภาพท่ี 3.3 

 

 
 

ภาพท่ี 3.3  แสดงอุบติัการณ์ของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ 
                            พ.ศ. 2543 – 2552 (ค.ศ. 2000 – 2009) 
ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
 
              จากรายงานผูป่้วยจ าแนกรายเดือน 5 ปี ยอ้นหลงั  พ.ศ. 2548 – 2552 ส่วนใหญ่พบ
ผูป่้วยจ านวนมากในช่วงตน้ปี และมีจ านวนผูป่้วยลดลงในช่วงปลายปี  ยกเวน้ พ.ศ. 2549  ท่ีมีผูป่้วย
เดือนสิงหาคม ถึงตุลาคม สูงกวา่ช่วงตน้ปี  ก่อนท่ีจะลดลงในเดือนพฤศจิกายนและธนัวาคม  แต่ใน 
พ.ศ. 2552  มีผูป่้วยสูงสุดในเดือนมกราคม รองลงมาคือ กุมภาพนัธ์  และมีนาคม แต่เดือนตุลาคมมี
ผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด   



86 
 

3.2  ระบาดวทิยาของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในประเทศไทย 

              3.2.1  เพศ  อตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากบั  1 : 1.2   
              3.2.2  อาย ุ กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุด 3 อนัดบัแรกคือ กลุ่มอาย ุ 0-4  ปี  อตัราป่วย  

9,807.16  ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือ  กลุ่มอาย ุ 65  ปีข้ึนไป  (2,365.32)  และกลุ่มอาย ุ 5-9  
ปี  (2,405.02)   

              3.2.3  อาชีพ  ส่วนใหญ่มีอาชีพในการปกครอง ร้อยละ  40.39  รองลงมาคือ  
เกษตรกรรม ร้อยละ  21.23  รับจา้ง ร้อยละ  17.38  นกัเรียน ร้อยละ  11.34  และงานบา้น ร้อยละ  
3.15 
               3.2.4  เขตทีอ่ยู่อาศัย  พบผูป่้วยในองคก์ารบริหารส่วนต าบล ร้อยละ  80.4  และ 
เขตเทศบาล ร้อยละ  19.6   
                           3.2.5  สถานทีรั่กษา  ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน  ร้อยละ  52.04  
สถานีอนามยัร้อยละ  23.35  โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย ์ ร้อยละ  20.29  และคลินิก/
โรงพยาบาลเอกชน  ร้อยละ  1.93  เป็นผูป่้วยนอก  ร้อยละ  90.05  เป็นผูป่้วยในร้อยละ  9.5 
              3.2.6  ภาค  ภาคเหนือมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงท่ีสุด  (2,349.96)  
รองลงมาคือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (2,103.94)  ภาคใต ้ (1,877.93)  และภาคกลาง  (1,822.40)   
                           3.2.7  จังหวัด  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงท่ีสุด  10  อนัดบัแรก  
ไดแ้ก่  ตาก  (4,497.95)  รองลงมาคือ  ภูเก็ต  (4,228.87)  ฉะเชิงเทรา  (4,196.09)  ระยอง  (3,995.84)  
ปราจีนบุรี  (3,629.91)  แม่ฮ่องสอน  (3,308.12)  สมุทรสงคราม  (3,204.12)  พะเยา  (3,101.26)  
อ านาจเจริญ  (2,952.39)  และลพบุรี  (2,868.48)   
               3.2.8  เหตุการณ์ระบาด  ใน พ.ศ. 2552  ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานสอบสวน
โรคอุจจาระร่วงจ านวน 9  คร้ัง มีผูป่้วยรวมทั้งหมด  1,203  ราย  ในจ านวนน้ี  เสียชีวติ  2  ราย  เป็น
ลกัษณะกลุ่มกอ้น 8  คร้ัง  เป็นเด็กอาย ุ 0-4  ปี  3  เหตุการณ์  จากการสอบสวนโรคทั้งหมดมีผลการ
ตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบติัการ 3 เหตุการณ์  (พบ  Rotavirus  และ  Norovirus,  Vibrio  nac  และ  
Samonella enteritidis)  สามารถระบุอาหารหรือแหล่งโรคท่ีสงสัยได ้ 3  เหตุการณ์  คือ ลาบเน้ือววั
ดิบ น ้าด่ืม และฝร่ังแช่บว๊ย  จากรายงานการสอบสวนโรคท่ีส านกัระบาดวทิยาไดรั้บ นั้น ทุกเหตุ 
การณ์เป็นการรายงานเบ้ืองตน้ท่ีแจง้ก่อนการสอบสวนโรคจะส้ินสุด  แต่การสอบสวนโรคไดส้ิ้นสุด
ลงแลว้ ไม่มีผลการสอบสวนโรคใหท้ราบอีกคร้ัง  จึงท าใหข้อ้มูลไม่ครบถว้น 

3.3  การเกดิโรคอุจจาระร่วงจากเช้ืออโีคไลสายพนัธ์ุต่าง ๆ  

                            3.3.1  การเกดิโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือ  Enterohemorrhagic  E.coli  (EHEC) 
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                        อุจจาระร่วงจากการติดเช้ือแบคทีเรียน้ี เป็นปัญหาส าคญัในทวปีอเมริกา
เหนือ  ยโุรป  ปลายคาบสมุทรของทวปีอเมริกาใต ้ อเมริกาใต ้ ญ่ีปุ่น  และออสเตรเลีย  มีการระบาด
หลายคร้ัง ในสหรัฐอเมริกาท่ีค่อนขา้งรุนแรง  มีผูป่้วยถ่ายเป็นเลือดจากอาการล าไส้ใหญ่อกัเสบ  
ภาวะไตวายจากเมด็เลือดแดงแตก  (HUS)  และบางรายเสียชีวติ สาเหตุจากการรับประทาน
แฮมเบอร์เกอร์ท่ีสุกไม่พอ  นมท่ีไม่ผา่นการพาสเจอร์ไรซ์  น ้าแอปเปิลท่ีปนเป้ือนปุ๋ยคอก 
                            3.3.2  การเกดิโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือ  Enterotoxigenic  E.coli  (ETEC) 

                        เกิดในประเทศก าลงัพฒันา ในเด็กช่วงวยั 3 ขวบ ในประเทศก าลงัพฒันา จะ
มีการติดเช้ือหลายคร้ัง  ซ่ึงท าใหมี้ภูมิคุม้กนัโรค  การป่วยในเด็กโตและผูใ้หญ่เกิดข้ึนนอ้ยมาก  มี
การติดเช้ือหลายคร้ังเกิดในกลุ่มผูเ้ดินทางจากประเทศอุตสาหกรรม  เดินทางไปยงัประเทศก าลงั
พฒันา 

        3.3.3  การเกดิโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือ  Enteroinvasive  E.coli  (EIEC) 
                         มกัเกิดระบาดในประเทศดอ้ยพฒันา  มีเพียงร้อยละ  1-5  ของผูป่้วยท่ีเขา้รับ

การรักษา  เคยมีรายงานการเกิดโรค และมีการระบาดหลายคร้ังในประเทศอุตสาหกรรม 
                             3.3.4  การเกดิโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือ  Enteropathogenic  E.coli  (EPEC) 

                         ตั้งแต่ปลาย พ.ศ. 2503  เช้ือ  EPEC  ท่ีเป็นสาเหตุอุจจาระร่วงในทารกได้
หายสาบสูญไปจากทวปีอเมริกาเหนือและยโุรป  แต่ยงัคงเป็นสาเหตุส าคญัของอุจจาระร่วงในทารก
ในประเทศก าลงัพฒันาอีกหลายประเทศ  รวมทั้งในทวปีอเมริกาใต ้ แอฟริกา  และเอเชีย 
                             3.3.5  การเกดิโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือ  Enteroaggregative  E.coli  (EAggEC) 
                                       พบในภูมิภาคต่าง ๆ มีความรุนแรงต่าง ๆ กนั 

 
4.  แหล่งรังโรค 
 

4.1  เช้ือ Enterohemorrhagic  E.coli  (EHEC) 
              พบเช้ิอ EHEC ไดใ้นสัตวเ์ล้ียงประเภทววั ควาย ในคนอาจพบวา่ เป็นตวัแพร่เช้ือ

ไดใ้นสถานสงเคราะห์  ทั้งลูกววัและคน อาจเกิด hemorrhagic colitis ไดจ้ากเช้ือน้ี 
4.2  เช้ือ Enterotoxigenic  E.coli  (ETEC) 
       คนเป็นแหล่งรังโรค ดงันั้น เช้ืออีโคไลจึงเป็นเช้ือแบคทีเรียสายพนัธ์ุเฉพาะท่ีอาศยั 

ในคนและก่อโรคไดใ้นคน 
4.3  เช้ือ Enteroinvasive  E.coli  (EIEC) 
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       คนเป็นแหล่งรังโรค 
4.4  เช้ือ Enteropathogenic  E.coli  (EPEC) 
       คนเป็นแหล่งรังโรค  
4.5  เช้ือ Enteroaggregative  E.coli  (EAggEC) 
       คนเป็นแหล่งรังโรค  
 

5.  การแพร่โรค 
 

5.1  เช้ือ Enterohemorrhagic  E.coli  (EHEC) 
              การแพร่เช้ือเกิดจากการกินอาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือ ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ เน้ือท่ีปรุงไม่

สุก โดยเฉพาะเน้ือบด  (ground  beef)  รวมทั้งด่ืมนมดิบ  ผลไม ้หรือผกัท่ีปนเป้ือนอุจจาระสัตว์
จ  าพวกเค้ียวเอ้ือง  เช่น  ววั  ควาย  กวาง  เช้ือสามารถติดต่อโดยตรงจากคนสู่คนในครอบครัว  ใน
สถานเล้ียงดูเด็ก  ในสถานคุมขงั  เคยมีหลกัฐานวา่มีการติดต่อโดยน ้าท่ีปนเป้ือนเช้ือ  เช่น  เคยมีการ
ระบาดของเช้ือ  1  คร้ังจากการวา่ยน ้าในสระท่ีมีคนจ านวนมาก  และเคยพบการระบาดอีก  1 คร้ัง  
จากการด่ืมน ้าท่ีไม่ไดใ้ส่คลอรีน 

5.2  เช้ือ Enterotoxigenic  E.coli  (ETEC) 
              การแพร่เช้ิอเกิดจากการปนเป้ือนเช้ือในอาหาร  และน ้า  ในทารกพบวา่ เกิดจาก

การปนเป้ือนอาหารเป็นส าคญั  การติดต่อท่ีเกิดจากการสัมผสัโดยตรงจากอุจจาระท่ีปนเป้ือนมือสู่
ปาก คาดวา่พบไดน้อ้ยมาก 

5.3  เช้ือ Enteroinvasive  E.coli  (EIEC) 
              แทบไม่มีหลกัฐานวา่ ติดต่อผา่นทางอาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือ 

5.4  เช้ือ Enteropathogenic  E.coli  (EPEC) 
              การแพร่เช้ือเกิดจากอาหาร  และนม  ท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ ในห้องเล้ียงดูเด็ก การ

ติดต่อโดยผา่นมือท่ีปนเป้ือนเช้ือ หากลา้งมือไม่สะอาดพอ 
5.5  เช้ือ Enteroaggregative  E.coli  (EAggEC) 

                           ยงัไม่ชดัเจน 
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6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

ระยะฟักตวั ระยะติดต่อ หรือ ระยะท่ียงัพบเช้ือในผูป่้วยของเช้ือ E.coli แต่ละชนิดท่ี 
เป็นสาเหตุของอุจจาระร่วง สรุปไวใ้นตารางท่ี 3.1 
 

7.  ระยะติดต่อของโรค 
 

สรุปไวใ้นตารางท่ี 3.1 
 

ตารางที ่3.1  สรุประยะฟักตวั ระยะติดต่อ หรือระยะท่ียงัพบเช้ือในผูป่้วยของเช้ือ E.coli แต่ละ 
                     สายพนัธ์ุ ท่ีเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วง 
 
สายพนัธ์ุของอโีคไล ระยะฟักตวั ระยะตดิต่อ 

Enterohemorrhagic E.coli 
(EHEC) 

2-8 วนั โดยทัว่ไป 3-4 วนั 
ประมาณ 1 สปัดาห์ ในผูใ้หญ่ 
ประมาณ 3 สปัดาห์ ในเด็ก หรือ
ตราบเท่าท่ีพบเช้ือในอุจจาระ 

Enterotoxigenic E.coli 
(ETEC) 

10-12 ชัว่โมง ส าหรับ E.coli ชนิดผลิต 
enterotoxin ชนิดเดียวอยา่งใดอยา่งหน่ึง
คือ ชนิดทนต่อความร้อนหรือชนิดไม่ทน
ความร้อน  
24-72 ชัว่โมง ส าหรับ E.coli ชนิดผลิต 
enterotoxin ไดท้ั้ง 2 ชนิด 

ตราบเท่าท่ีพบเช้ือในอุจจาระ 

Enteroinvasive E.coli (EIEC) 10 -18 ชัว่โมง 
ตราบเท่าท่ีพบเช้ือในอุจจาระ 
 

Enteropathogenic E.coli 
(EPEC)  

9 - 12 ชัว่โมง (ในผูใ้หญ่)  
แต่ในทารกยงัไม่ทราบ 

ตราบเท่าท่ีพบเช้ือในอุจจาระ 
ซ่ึงอาจเป็นเวลานาน 

Enteroaggregative E.coli 
(EAggEC) 

20-48 ชัว่โมง ยงัไม่ทราบ 
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8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

8.1  เช้ือ Enterohemorrhagic  E.coli  (EHEC) 
        มีหลกัฐานนอ้ยมากในเร่ืองน้ี ปัจจยัเส่ียงเร่ืองสูงอาย ุและภาวะท่ีมีกรดใน 

กระเพาะนอ้ย  อาจเป็นปัจจยัท่ีท าใหรั้บเช้ือไดง่้าย 
 
                    8.2  เช้ือ Enterotoxigenic  E.coli  (ETEC) 

       การศึกษาทางระบาดวทิยาและการทดลองกินเช้ือในกลุ่มอาสาสมคัร แสดงชดัเจน 
วา่ เม่ือคนติดเช้ือน้ี จะสร้างภูมิตา้นทานเฉพาะ serotype เท่านั้น (Serotype - specific immunity) 
ดงันั้น หากพบวา่ ร่างกายมีภูมิตา้นทานครอบคลุมเช้ือ EHEC แสดงวา่ตอ้งเกิด Multiple infection 
จาก serotype ท่ีแตกต่างกนั 
 
                    8.3  เช้ือ Enteroinvasive  E.coli  (EIEC) 
                           ขาดหลกัฐานท่ีช้ีชดัเจนในขณะน้ีในเร่ืองความไวต่อการรับเช้ือ หรือ ภูมิตา้นทาน
จากโรคน้ี 

8.4  เช้ือ Enteropathogenic  E.coli  (EPEC) 
                           แมว้า่มีเฉพาะในเด็กเล็กเท่านั้นท่ีจะแสดงอาการทางคลินิก แต่ไม่มีหลกัฐานวา่เกิด
จากภูมิคุม้กนั หรือปัจจยับางอยา่งท่ีไม่จ าเพาะ หรือมีความสัมพนัธ์กบัอาย ุ อยา่งไรก็ตาม ภูมิคุม้กนั 
แบบจ าเพาะอาจมีบทบาทส าคญัในการรับเช้ือ เพราะสามารถท าใหอ้าสาสมคัรผูใ้หญ่บางคนเกิด
อาการทอ้งร่วงได ้

8.5  เช้ือ Enteroaggregative  E.coli  (EAggEC) 
                         ไม่ทราบแน่ชดั 
 

9.  การวนิิจฉัยโรค 
 

9.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria) ถ่ายอุจจาระเหลว อยา่งนอ้ย  3 คร้ังใน 24  
ชัว่โมง หรือถ่ายเป็นน ้าอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง อาจร่วมกบัอาการ ดงัน้ี  

                     9.1.1  อาเจียน  
                     9.1.2  อาการขาดน ้า  



91 
 

9.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

                    9.2.1  เพาะเช้ือจากอุจจาระ กรณีพบผูป่้วยมีจ านวนเพิ่มข้ึนผดิปกติเพื่อยนืยนั 
เช้ือก่อโรค  

                    9.2.2  ถ้ามีผู้ป่วยประปรายไม่จ าเป็นต้องท าการเพาะเช้ือจากอุจจาระ  
9.3  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) ไม่จ  าเป็นตอ้งแยกประเภทผูป่้วย  
 

10.  การรักษา 
 

10.1  อาการอุจจาระร่วงจากเช้ือ Enterohemorrhagic  E.coli (EHEC)  
         รักษาตามอาการ  การใหย้าปฏิชีวนะอาจท าใหอ้าการเลวลงได ้ เพราะฆ่าเช้ือตาย 

มาก ปล่อยสารพิษออกมาท าลายเน้ือเยือ่มากข้ึน 
10.2  อาการอุจจาระร่วงจากเช้ือ Enterotoxigenic  E.coli (ETEC)  Enteroinvasive   

E.coli  (EIEC)  Enteropathogenic  E.coli  (EPEC) และ Enteroaggregative  E.coli  (EAggEC) 
                รักษาตามอาการ ยาปฏิชีวนะไม่มีความจ าเป็น ยกเวน้ในกรณี  septicemic  prone  

conditions,  e.g.’  cirrhosis,  uncontrolled  diabetes  mellitus ในผูใ้หญ่ให ้ Norfloxacin  400  มก.  
วนัละ  2  คร้ัง  นาน  3  วนั  cotrimoxazole  160/800  มก.  วนัละ  2  คร้ัง  นาน  3  วนั  (ถา้เช้ือไวต่อ
ยา)  ในเด็กให ้cotrimoxazole  10  มก/กก/วนั  นาน  3-5  วนั  หรือ  ยาอ่ืนตามความไวต่อยา 
                              หมายเหตุ  **หนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยใน
ชุมชนเล่มน้ี  เป็นการรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือจากหนงัสือและต าราต่างๆ  
ควรศึกษาคู่มือการใชย้าให้รอบคอบและการใชย้าควรอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยเ์ฉพาะทาง 
 

11.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

11.1  เช้ือ Enterohemorrhagic  E.coli  (EHEC) 

                             11.1.1  มาตรการป้องกัน 
                                         การป้องกนัการระบาดในสถานท่ีเล้ียงเด็กภายในโรงพยาบาล ตอ้งอาศยั
การลา้งมือท่ีถูกตอ้ง การดูแลความสะอาด อยา่งทัว่ถึง การแยกผูป่้วยทอ้งร่วง และการส่งอุจจาระ
ตรวจหาเช้ือ 
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                                         1) การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงอาจเร่ิมตน้ ตั้งแต่ท า rooming-in ในหอ้ง
คลอด 
                                         2) หากการเล้ียงดว้ยนมแม่ไม่ได ้อาจกระท าได ้ควรเตรียมนมผงอยา่ง
ถูกตอ้งตามเทคนิคปลอดเช้ือ ไดแ้ก่ การเติมน ้า หรือนมผง การใชจุ้กนมท่ีมีฝาครอบ การท าความ
สะอาดดว้ยการฆ่าเช้ือ การเก็บนมท่ีผสมแลว้ในขวดในตูเ้ยน็ จนกวา่จะถึงเวลาใหน้มเด็ก หาก
เป็นไปไดอ้าจใชข้วดนมท่ีใชค้ร้ังเดียวทิ้ง การสุ่มตรวจนมผสมท่ีผลิตในทอ้งถ่ิน 
                                         3) การแยกการดูแลเด็กท่ีสมบูรณ์ และเด็กคลอดก่อนก าหนด จากเด็กท่ี
เจบ็ป่วย การจดัหาเคร่ืองใชป้ระจ าตวัเด็ก รวมทั้งเทอร์โมมิเตอร์เก็บไวใ้นเปลเด็ก การหลีกเล่ียงการ
ใชโ้ตะ๊ หรือเตียงท่ีใชอ้าบน ้าหรือแต่งตวัร่วมกนั ไม่ควรใชข้าตั้งเปลร่วมกนั 
                                         4) จดัหาส่ิงอ านวยความสะดวกเฉพาะเด็กป่วย และเด็กโต ควรแยกเด็กท่ี
เกิดจากแม่ท่ีป่วยดว้ยทอ้งร่วง หรือมีอาการโรคทางเดินหายใจอยา่งนอ้ย 6 วนั ควบคุมปริมาณผูท่ี้มา
เยีย่มเพื่อลดโอกาสแพร่เช้ือ หาทางควบคุมคุณภาพเคร่ืองนุ่งห่มท่ีน ามาใชก้บัเด็ก 
                                         5) บนัทึกจ านวนการถ่ายและลกัษณะของอุจจาระในเด็กทุกคนเป็นประจ า 
                                         6) ควรลดการแพร่เช้ือ โดยการเล้ียงดูเด็กท่ีเกิดในช่วงเดียวกนัเป็นกลุ่มๆ 
ในบริเวณท่ีแยกจากกนัตลอดช่วงเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล นอกจากน้ี เจา้หนา้ท่ีไม่ควรดูแลเด็ก
มากกวา่ 1 กลุ่ม 
                             11.1.2  การดูแลผู้ป่วย ผู้สัมผัส และส่ิงแวดล้อม 
                                         1) การรายงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทอ้งถ่ิน เช่น การรายงานกรณีโรค
ระบาด การเกิดโรคในเด็กป่วยท่ีสถานเล้ียงเด็กตั้งแต่ 2 รายข้ึนไปในเวลาเดียวกนั ทั้งน้ี มีความ
จ าเป็นจะตอ้งสอบสวนโรคต่อไป 
                                         2) การแยกผูป่้วย : ตอ้งระมดัระวงัในเร่ืองการติดเช้ือทางเดินอาหารจาก
ผูป่้วย หรือรายท่ีสงสัย 
                                         3) การท าลายเช้ือจากอุจจาระหรือส่ิงปฏิกลูอ่ืนๆ : ส าหรับชุมชนท่ีพฒันา
ระบบการก าจดัของเสียดีพอ อาจระบายอุจจาระลงท่อน ้าโสโครกโดยไม่ตอ้งท าลายเช้ือก่อน 
                                         4) การกกักนั : อาจใชม้าตรการป้องกนัโดยการแยกการดูแลเด็ก เช่นเดียว 
กบัการควบคุมโรคขอ้ 3) ในมาตรการป้องกนั 
                                         5) ไม่จ  าเป็นตอ้งฉีดวคัซีนในกลุ่มผูส้ัมผสั 
                                         6) การสอบสวนผูส้ัมผสัและหาแหล่งท่ีมาของการติดเช้ือ: ควรติดตาม
สภาวะอุจจาระร่วงในเด็กทารก ภายหลงัจากท่ีออกจากสถานพยาบาลแลว้ 
                                         7) การรักษาเฉพาะ : การพิจารณาใหส้ารละลายและอีเล็คโตรไลน์ จะเป็น
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มาตรการท่ีส าคญั โดยท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่อาจไม่ตอ้งใหก้ารรักษาอ่ืนๆ ยกเวน้ในรายท่ีมีอาการรุนแรง
โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ควรพิจารณาใหกิ้น  co-trimoxazole (10-50 mg/kg/day) แบ่งใหว้นัละ 3-4 
คร้ัง เป็นเวลา 5 วนั จะช่วยลดความรุนแรง และระยะเวลาการเจบ็ป่วย  นอกจากนั้นควรใหน้มแม่
ต่อไป 
                             11.1.3  มาตรการเมื่อเกดิการระบาด  
                                         ในกรณีท่ีมีการระบาดในสถานเล้ียงเด็กควรด าเนินการ ดงัน้ี 
                                         1) แยกเด็กป่วยทุกรายไวใ้นสถานเล้ียงดูต่างหาก ไม่รับเด็กเขา้ไวใ้นท่ีท่ีมี
การติดเช้ือ คงเหลือการใหบ้ริการการเล้ียงดูจากแม่ หากไม่มีสถานท่ีหรือเจา้หนา้ท่ีเพียงพอ จ าหน่าย
เด็กท่ีไดรั้บการรักษาแลว้โดยเร็ว ในกรณีท่ีเด็กเคยอยูร่่วมในหอ้งท่ีติดเช้ือมาก่อน ควรแยกไวดู้แล
โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความช านาญเฉพาะ  
                                         2) ติดตามผูส้ัมผสัใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ นบัจากผูป่้วยรายสุดทา้ยได้
ถูกจ าหน่ายออกจากสถานเล้ียงเด็กแลว้  เม่ือพบเด็กป่วยรายใหม่ควรแยกเด็กไปอยูท่ี่อ่ืนเป็นการ
เฉพาะตามปกติหลงัจากจ าหน่ายเด็กและแม่แลว้  
                                         3) ควรมีการท าลายเช้ืออยา่งทัว่ถึง และการติดตามดูแลท่ีบา้นต่อ 
                                         4) ควรสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา โดยดูการกระจายของผูป่้วยตาม
เวลา บุคคล สถานท่ี และการไดรั้บปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพื่อศึกษาวธีิการแพร่กระจายเช้ือโรค 

11.2  เช้ือ Enterotoxigenic  E.coli  (ETEC) 
                             11.2.1  มาตรการป้องกัน 
                                         1) มาตรการป้องกนัการแพร่กระจายโรค หรือการถ่ายทอดผา่น fecal-oral 
route ใหศึ้กษาในรายละเอียดจาก  Typhoid fever 
                                         2) ส าหรับผูเ้ดินทางเขา้ไปในพื้นท่ีเส่ียงท่ี อาจหาอาหารและน ้าท่ีปลอดภยั
ไดย้าก ควรใชก้ารป้องกนัโดยการรับประทานยา norfloxacin (400 mg) ทุกวนั แต่การใหก้ารรักษา
ทนัที จะเหมาะสมกวา่เม่ือเร่ิมเกิดอาการทอ้งร่วง 
                             11.2.2  การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และส่ิงแวดล้อม 
                                         1) แจง้จ านวนผูป่้วยแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทอ้งถ่ินในกรณีมีการระบาด 
                                         2) การแยกผูป่้วย : ระวงัการติดเช้ือทางเดินอาหารในระยะท่ีเป็นโรค หรือ
สงสัยวา่อาจติดโรค 
                                         3) การท าลายเช้ือ : ในอุจจาระหรือเคร่ืองใชท่ี้ปนเป้ือนส าหรับชุมชนท่ี
เจริญมากแลว้ท่ีมีระบบการก าจดัส่ิงปฏิกลูดีพอ อาจช าระลา้งลงในท่อระบายได ้และควรลา้งให้
สะอาดอยา่งทัว่ถึง 
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                                         4) การกกักนั : ไม่จ  าเป็น 
                                         5) การใหภู้มิคุม้กนัแก่ผูส้ัมผสั : ไม่จ  าเป็น 
                                         6) การสอบสวนเพื่อหาผูส้ัมผสัและแหล่งโรค : ไม่จ  าเป็น 
                                         7) การรักษาเฉพาะ : ผูป่้วยส่วนใหญ่ควรไดรั้บการป้องกนัการขาดน ้าและ
เกลือแร่เป็นส่ิงส าคญั ดว้ยการใหน้ ้าและเกลือแร่อยา่งเพียงพอ  ในกรณีอาการทอ้งร่วงในกลุ่มเดิน
นกัเดินทางท่ีมีอาการรุนแรง อาจใช ้co-trimoxazole (160-800 mg) รับประทานวนัละ 2 คร้ัง หรือ 
doxycycline (100 mg) วนัละ คร้ัง เป็นเวลา 5 วนั โดยทัว่ไป แนะน าวา่อาจใช ้ciprofloxacin (500 
mg) วนัละ 2 คร้ัง แทนกนัได ้ นอกจากน้ี ควรใหผู้ป่้วยกินอาหารต่อไปตามความตอ้งการ 
                             11.2.3  มาตรการเมื่อเกดิการระบาด  
                                         อาจจ าเป็นตอ้งสอบสวนโรคเพื่อหาวา่โรคแพร่ระบาดไดอ้ยา่งไร 
                             11.2.4  มาตรการควบคุมระหว่างประเทศ  
                                         ศูนยป์ระสานงานเพื่อความร่วมมือองคก์ารอนามยัโลก 

11.3  เช้ือ Enteroinvasive  E.coli  (EIEC) 
         วธีิการควบคุมโรค ด าเนินการเช่นเดียวกบั เช้ือ ETEC ส าหรับผูป่้วยท่ีอาจพบวา่มี 

อาการอุจจาระร่วงรุนแรงดว้ยเช้ือ EIEC อาจพิจารณาให ้ampicillin (50 mg/kg/day) ชนิดกิน หรือ
ฉีดแลว้แต่กรณี 

11.4  เช้ือ Enteropathogenic  E.coli  (EPEC) 
          ด าเนินการเช่นเดียวกนักบั เช้ือ ETEC 
11.5  เช้ือ Enteroaggregative  E.coli  (EAggEC) 
         ด าเนินการเช่นเดียวกนักบั เช้ือ ETEC 

 
12.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

12.1  การเกบ็และการส่งตัวอย่างตรวจโรคอุจจาระร่วงจากแบคทเีรียล าไส้ 

                             12.1.1  ช่ือการทดสอบ 
                                         การตรวจโรคอุจจาระร่วงจากแบคทีเรียล าไส้ (Enteropathogenic 
bacteria) 
                             12.1.2  ข้อบ่งช้ีการส่งตรวจ 
                                         พบการระบาดของโรคทอ้งร่วงในพื้นท่ีเดียวกนั 
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                             12.1.3  การเตรียมผู้ป่วย 
                                         1) เก็บตวัอยา่ง rectal swabs ในช่วงตน้ๆของการป่วย ไม่ควรเกิน 3 วนั
แรก ของการมีอาการอุจจาระร่วง 
                                         2) ควรเก็บส่ิงส่งตรวจก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
                             12.1.4  ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะทีใ่ช้เกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
                                         เก็บ rectal swabs ในขวด หรือหลอดท่ีมีอาหาร Transport medium  เช่น 
Cary-Blair ท่ีมีฝาปิดสนิท ติดฉลากแจง้ช่ือ-นามสกุลและอายขุองผูป่้วย หรือผูส้ัมผสั วนัท่ีเก็บ
ตวัอยา่ง 

12.2  การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวงั 
                              หลงัจากเก็บตวัอยา่งส่งตรวจจากผูป่้ วย หรือผูส้ัมผสั ควรรีบส่งห้องปฏิบติัการ
โดยเร็ว 
                     12.3  การปฏิเสธรับตัวอย่าง 

                              12.3.1  swab ทีแ่ห้ง ลอยอยู่เหนือ Cary-Blair 

                              12.3.2  swab ทีเ่กบ็ใน Cary-Blair ทีแ่ห้ง หรือมีปริมาณอาหารเล้ียงเช้ือเพียง
เล็กนอ้ย 
                              12.3.3  ตัวอย่างมีราขึ้น 
 

13.  การสอบสวนโรค 
 

13.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผูป่้วยเสียชีวติจาก 
อาการอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เพื่อหาสาเหตุ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของการเสียชีวติ  

13.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เพื่อช่วยตรวจสอบการ 
ระบาดของ อหิวาตกโรค หากพบมีผูป่้วยมากผดิปกติในช่วงใดช่วงหน่ึง และจ าเป็นตอ้งประสาน
ทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ือง  
                    13.3  แบบสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
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14.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค - รง.506 (Reporting Criteria) ใหร้ายงาน 
ผูป่้วยโดยไม่ตอ้งรอผลการยืนยนัการวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ และเม่ือทราบผลการตรวจพบเช้ือ
ทางหอ้งปฏิบติัการให้รายงานโดย รง.507  
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โรคอาหารเป็นพษิ (Food Poisoning)  ICD-10:  A05 
 
1.  ลกัษณะโรค 
 

โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning or Foodborne intoxication) หมายถึง การไดรั้บ 
สารพิษจากเช้ือแบคทีเรียปนเป้ือนอยูใ่นอาหาร ซ่ึงส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มคนท่ีรับประทานอาหาร
ร่วมกนัโดยมีอาการเฉียบพลนัน าดว้ยอาการอาเจียน ส่วนใหญ่จะมีอาการภายใน 8-12 ชัว่โมง ภาย 
หลงัรับประทานอาหาร ร่วมกบัอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสียรุนแรง อาจมีอาการปวดศีรษะรุนแรงหรือ 
มีอาการทางระบบประสาทร่วมดว้ยในกรณีท่ีไดรั้บสารพิษบางชนิด  

เช้ือแบคทีเรียท่ีท าใหเ้กิดสารพิษปนเป้ือนในอาหาร ท่ีส าคญั ไดแ้ก่  
1.  Staphylococcus aureus 
2.  Clostridium botulinum 
3.  Clostridium perfringens 
4.  Vibrio parahaemolyticus 
5.  Bacillus cereus 

             เช้ือแบคทีเรียเหล่าน้ี มีทั้งท่ีมีสารพิษท่ีเจริญเติบโตในอาหารก่อนการบริโภค  เช่น   
สารพิษของเช้ือ  Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum, Vibrio parahaemolyticus,  และ  
Bacillus cereus  หรือ เช้ือแบคทีเรียท่ีผลิตสารพิษในล าไส้เม่ือบริโภคอาหารเขา้ไป คือ  Clostridium 
perfringens  

อาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียเหล่าน้ีมกัพบ ในอาหารท่ีปรุงสุกๆ ดิบๆ จากเน้ือสัตวท่ี์ 
ปนเป้ือนเช้ือ เช่น เน้ือไก่ เน้ือหมู เน้ือววั และไข่เป็ด ไข่ไก่ รวมทั้งอาหารกระป๋อง อาหารทะเล และ 
น ้านมท่ียงัไม่ไดผ้า่นการฆ่าเช้ือ นอกจากน้ี อาจพบในอาหาร ท่ีท าไวล่้วงหนา้นาน ๆ แลว้ไม่ไดแ้ช่ 
เยน็ไว ้ถา้ไม่ไดอุ่้นใหร้้อนพอก่อนรับประทาน ก็จะท าใหเ้ป็นโรคน้ีได ้ การระบาดจากอาหารเป็น
พิษ พบไดจ้ากการท่ีคนจ านวนมากรับประทานอาหารร่วมกนั และมีอาการพิษจากเช้ือโรคอยา่ง
รวดเร็วหลงัรับประทานอาหารแลว้   

1.1  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Staphylococcus aureus  (Staphylococcal Food  
Poisoning)  เป็นโรคของระบบทางเดินอาหารจากการไดรั้บพิษจากเช้ือโรค ผูป่้วยจะเกิดอาการของ
อาหารเป็นพิษข้ึน หลงัจากรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือปนเป้ือนเขา้ไปประมาณ 1 - 6 ชัว่โมง สารพิษ
จะไปออกฤทธ์ิท่ีเยือ่บุล าไส้เล็ก  ท าใหมี้อาการเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั อาการคล่ืนไส้รุนแรง อาเจียน 
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ทอ้งเดินอยา่งแรงจนอ่อนเพลียมาก ปวดทอ้ง และเป็นตะคริวได ้ ส่วนมากไม่มีไข ้ ในรายท่ีมีอาการ
รุนแรงอาจช็อคได ้แต่ส่วนใหญ่อาการจะดีข้ึนภายใน 8 – 24 ชัว่โมง  การเจบ็ป่วยมกัไม่เกิน  1-2 วนั 
ไม่ค่อยถึงแก่ชีวติ อาการรุนแรงของโรคข้ึนกบัจ านวนสารพิษในอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป 

1.2  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium botulinum (Botulism)  เป็นโรคระบบ 
ทางเดินอาหารท่ีร้ายแรงจากการไดรั้บพิษของเช้ือโรค  เช้ือ Clostridium botulinum  สามารถสร้าง
สารพิษท่ีมีผลต่อการท าลายระบบประสาท (neurotoxin) หากบริโภคอาหารท่ีมีสารพิษชนิดน้ี
ปนเป้ือนในปริมาณเพียง 1 ไมโครกรัม หรือ 0.000001 กรัม  สารพิษจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสโลหิต 
และไปสู่เซลลข์องระบบประสาทส่วนกลาง จะท าใหเ้กิดอาการป่วยท่ีเรียกวา่ "botulism”  ซ่ึงมี
ลกัษณะอาการ กลืนล าบาก พดูไม่ชดั ปากแหง้ หนงัตาตก เสียงแหบ แขนขาอ่อนแรง คล่ืนไส้
อาเจียน เจบ็คอ เห็นภาพซอ้น ปวดทอ้ง และอุจจาระร่วง หนา้มืด เป็นอมัพาต หายใจขดั และ
เสียชีวติเน่ืองจากระบบหายใจลม้เหลว โดยอาการจะเกิดภายใน 12-36 ชัว่โมง หลงัการบริโภค
อาหาร และอาจเสียชีวติภายใน 3-6 วนั                                 

1.3  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium perfringens  (Clostridium perfringens 
Food  Poisoning)  เป็นโรคของระบบทางเดินอาหารจากการติดเช้ือ  มีอาการปวดทอ้ง  คล่ืนไส้  แต่
ไม่ค่อยมีอาเจียน โดยทัว่ไป เป็นโรคไม่รุนแรง  ระยะของการป่วย 1 วนั หรือไม่ถึงวนั ในผูป่้วยท่ี
ร่างกายแขง็แรงจะไม่ค่อยพบถึงแก่ชีวติ 

1.4  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Vibrio parahaemolyticus (Vibrio parahaemolyticus  
Food  Poisoning)  เป็นโรคติดต่อฉบัพลนัของระบบทางเดินอาหาร  เร่ิมดว้ย  มีไข ้ หนาวสั่น  ปวด
ศีรษะ  ทอ้งเดิน  ปวดเสียดทอ้ง  คล่ืนไส้  และอาเจียน  บางคร้ังมีอาการคลา้ยโรคบิดแบคซิลลาร่ี  
และอาจมีมูกปนโลหิตออกมากบัอุจจาระท่ีเป็นน ้า  หากถ่ายมากๆ จะเกิดอาการขาดน ้า 

1.5  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Bacillus cereus (Bacillus cereus Food Poisoning) 
              เป็นโรคท่ีมีอาการผิดปกติของทางเดินอาหารฉบัพลนั  มีคล่ืนไส้  อาเจียน  ปวด

ทอ้ง และทอ้งเดิน โดยทัว่ไป จะมีอาการอยูไ่ม่นานเกิน  24 ชัว่โมง  และไม่ค่อยพบถึงกบัเสียชีวติ   
 

2.  เช้ือก่อโรค 
 

2.1  Staphylococcus aureus 
       เช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus  มีรูปร่างทรงกลม (rod) ติดสีกรัมบวก มี 

ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 1 ไมโครเมตร เรียงตวัเป็นกลุ่มๆท าใหดู้เหมือนพวงองุ่น แต่จะพบ 
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                    Staphylococcus aureus bacteria. (1)                                                      Clostridium botulinum (2)                                                         

           
                            Clostridium perfringens (3)                                     Vibrio parahaemolyticus - known as seafood poisoning. (4) 

          
                                Bacillus cereus spores (5) 

ภาพท่ี 3.4  เช้ือแบคทีเรียท่ีท าใหเ้กิดโรคอาหารเป็นพิษ 
(1)  http://resources.schoolscience.co.uk/SGM/sgmbugs2.html 
(2)  http://www.health-healths.com/clostridium-botulinum-2/clostridium-botulinum-diseas.php 
(3) http://health-pictures.com/clostridium-perfringens.htm 
(4)  http://pathmicro.med.sc.edu/fox/vibrio-para-dk2.jpg 
(5) http://www.molecularstation.com 
 

http://resources.schoolscience.co.uk/SGM/sgmbugs2.html
http://www.health-healths.com/clostridium-botulinum-2/clostridium-botulinum-diseas.php
http://pathmicro.med.sc.edu/fox/vibrio-para-dk2.jpg
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เป็นเซลลเ์ด่ียว เป็นคู่ และเป็นสายสั้นๆ (โดยมากไม่เกิน 4 เซลล)์ อยูป่ะปนดว้ยเสมอ เช้ือน้ีไม่สร้าง
สปอร์ ไม่เคล่ือนไหว ส่วนใหญ่ไม่มีแคปซูล ใหผ้ลบวกในการทดสอบ catalase และในภาวะท่ีไม่มี
ออกซิเจนจะสลายน ้าตาลกลูโคสใหก้รด 
                           Staphylococcus aureus  จะสร้างสารพิษ enterotoxin  ซ่ึงมีคุณสมบติัพิเศษ คือ ทน
ต่อความร้อนไดดี้มาก ตม้เดือดนานคร่ึงชัว่โมงก็ยงัไม่ถูกท าลาย อาหารท่ีมีเช้ือและสารพิษปนเป้ือน
อยู ่จะไม่มีกล่ิน สี หรือ รสผิดปกติ 

2.2  Clostridium botulinum 
       เช้ือแบคทีเรีย Clostridium botulinum  มีรูปร่างเป็นท่อน (rod)  ยอ้มติดสีกรัมบวก  

สร้างสปอร์รูปไข่อยูค่่อนทางปลายเซลล ์เจริญไดดี้ในสภาวะไม่มีออกซิเจน (Anaerobe) ท่ีอุณหภูมิ 
25 – 40 องศาเซลเซียส   
                           เช้ือ Clostridium botulinum  สามารถสร้างเกราะหุม้เซลลท่ี์เรียกวา่ สปอร์ ซ่ึงอาจ
ปนเป้ือนในกรรมวธีิการผลิต การเก็บเก่ียว หรือการท าลายเช้ือ เพื่อประกอบอาหารท่ีใชค้วามร้อน
ไม่เพียงพอ  สปอร์จะเจริญกลายเป็นเซลล ์มีการเพิ่มจ านวนและสร้างสารพิษได ้ เม่ืออยูใ่นสภาวะท่ี
เหมาะสมต่อการเจริญเติบโต เช้ือจะเพิ่มจ านวนเป็น 2 เท่าทุกๆ 20-30 นาที โดยเพิ่มจาก 1 เป็น 2 
เซลล ์จาก 2 เป็น 4 เซลล ์ จาก 4 เป็น 8 เซลล ์ไปเร่ือยๆ ดงันั้น ถา้อาหารมีเช้ือปนเป้ือนเพียง 1 เซลล ์
ภายในเวลา 10 ชัว่โมง เช้ือจะมีจ านวนมากกวา่ หน่ึงลา้นเซลล ์ สารพิษน้ีมีผลต่อการท าลายระบบ
ประสาท (neurotoxin) 

2.3  Clostridium perfringens 
       เช้ือแบคทีเรีย Clostridium perfringens  มีรูปร่างเป็นท่อน (rod) ยอ้มติดสีกรัมบวก 

สร้างสปอร์ และเจริญไดดี้ในสภาะท่ีไม่มีออกซิเจน (Anaerobe)  เป็นแบคทีเรียก่อโรคท่ีกระจายอยู่
ตามธรรมชาติมากท่ีสุด  

       สาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเป็นพิษของเช้ือ Clostridium perfringens  คือ การใช ้
อุณหภูมิท่ีไม่เหมาะสมในการประกอบอาหาร ท าใหย้งัมีจ  านวนเช้ือเหลืออยูใ่นอาหารท่ีปรุงแลว้ ซ่ึง
ในระหวา่งท่ีอาหารเยน็ลงและเก็บอาหารไว ้เช้ือน้ีแมเ้พียงจ านวนเล็กนอ้ยก็จะเพิ่มจ านวนมากข้ึน
จนถึงระดบัท่ีท าให้อาหารเป็นพิษ  เซลลข์องเช้ือน้ีจะสร้างสปอร์ในล าไส้เล็กและสร้าง enterotoxin 
ปริมาณมาก ซ่ึงภายในระยะเวลา 12 - 24 ชัว่โมง ต่อมาจะท าใหเ้กิดการคล่ืนไส้อยา่งมาก ทอ้งเดิน 
แต่ไม่ค่อยพบอาการอาเจียน อาการอาจรุนแรงถึงแก่ชีวติในผูสู้งอายท่ีุร่างกายอ่อนแอ 

2.4  Vibrio parahaemolyticus 
       เช้ือแบคทีเรีย Vibrio parahaemolyticus  มีรูปร่างเป็นแท่ง (rod) ตรงส่วนหวัจะมน 

เล็กนอ้ย  เจริญไดใ้นสภาวะท่ีมีออกซิเจนท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และมีชีวติอยูไ่ดท่ี้ช่วง 5-43  
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องศาเซลเซียส  ไม่สร้างสปอร์ มีแฟลกเจลลาเส้นเดียวในบริเวณขั้วดา้นใดดา้นหน่ึงส าหรับเคล่ือนท่ี  
pH ท่ีเหมาะสมในการเจริญเติบโตจะอยูร่ะหวา่ง 7.8-8.6  เน่ืองจากมีชีวติอยูใ่นทะเล จึงมีความ
ทนทานต่อความเขม้ขน้ของเกลือแกง 0.5-8%  เช้ือน้ีจะหยุดการเจริญเติบโตในกรดอะซิติคความ
เขม้ขน้ 0.1% และความเขม้ขน้ของเกลือ10% 
                           ความรุนแรงของเช้ือ Vibrio parahaemolyticus  สัมพนัธ์กบัการสร้างสารพิษ  2 
ชนิด คือ thermostable direct hemolysin (TDH) และ TDH-related hemolysin (TRH) ซ่ึงสามารถท า
ใหเ้ซลลเ์มด็เลือดแดงแตก และใชเ้ลือดเป็นแหล่งอาหาร ซ่ึงสมบติัน้ีใชเ้ป็นแนวทางในการแยกเช้ือ
ชนิดน้ีออกจากเช้ือตอ้งสงสัยชนิดอ่ืนๆได ้

2.5  Bacillus cereus 
       เช้ือแบคทีเรีย Bacillus cereus  มีรูปร่างเป็นแท่ง (rod)  ยอ้มติดสีกรัมบวก สร้าง 

สปอร์อยูภ่ายในเซลล ์(endospore)  และมีมีแฟลกเจลลาอยูร่อบ ๆ เซลล ์และเจริญไดดี้ในสภาะท่ีมี
ออกซิเจน (Aerobe)  สร้างสปอร์ ซ่ึงทนความร้อนไดดี้  อาจพบอยูก่นัป็นสายโซ่  
                            ความเป็นพิษของเช้ือ Bacillus cereus  เกิดข้ึนจากการมีชีวิตอยูร่อดภายในสปอร์ 
อยูใ่นอาหารท่ีปรุงไม่สุก อุณหภูมิของการปรุงอาหารท่ีต ่ากวา่ หรือเท่ากบั 100 องศาเซลเซียส ก็ยงั
ไม่สามารถท าลายสปอร์ของเช้ือน้ีได ้ ยิง่ไปกวา่นั้น หากไม่เก็บอาหารไวใ้นตูเ้ยน็ ก็จะท าใหเ้ช้ือ
เจริญผา่นสปอร์ข้ึนมา และยิง่แพร่พนัธ์ุมากข้ึน การเจริญเติบโตของเช้ือเป็นผลใหมี้การผลิตสารพิษ
ซ่ึงทนต่อความร้อนสูง และทนต่อ pH ระหวา่ง 2 – 11   การกินอาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือน้ีเขา้ไปจึงเกิด
อาการ 2 แบบ คือ ทอ้งเดิน และอาเจียน มกัมีอาการปวดทอ้งร่วมดว้ย ระยะฟักตวันาน 8 – 16 
ชัว่โมง ซ่ึงระยะฟักตวัท่ีนานของเช้ือน้ีอาจท าใหย้ากแก่การจ าแนกสาเหตุของโรคจากเช้ือ 
Clostridium perfringens   
 

3.  การเกดิโรค 
 

3.1  สถานการณ์โรคอาหารเป็นพษิในประเทศไทย 
              ในระบบรายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  การรายงานโรคอาหารเป็นพิษจะ

ประกอบดว้ย  อาหารเป็นพิษ ท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือก่อโรค สัตวพ์ิษ เช่น ปลาปักเป้า เป็นตน้  พืชพิษ  
เช่น  เมล็ดสบู่ด า เป็นตน้ ยกเวน้ เห็ด และมนัส าปะหลงั ซ่ึงมีรหสัโรคแยกจากอาหารเป็นพิษทัว่ไป 
               ใน พ.ศ. 2552  ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานโรคอาหารเป็นพิษ จ านวน  
103,420  ราย  อตัราป่วย  162.98  ต่อประชากรแสนคน  มีผูเ้สียชีวติ  1  ราย  อตัราป่วยดว้ยโรค
อาหารเป็นพิษในช่วง  10  ปีท่ีผา่นมา  แนวโนม้เปล่ียนแปลงไม่มากนกั  โดยมีอตัราป่วยสูงสุดใน 
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พ.ศ. 2547 เท่ากบั 247.38  ต่อประชากรแสนคน จากนั้นค่อยๆลดลงอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั 
เท่ากบั 162.98  ต่อประชากรแสนคน ดงัภาพท่ี 3.5  พบผูป่้วยไดต้ลอดทั้งปี ส่วนใหญ่มีจ านวนสูง 
ข้ึนในช่วงคร่ึงปีแรก  เดือนมกราคม เป็นเดือนท่ีมีรายงานผูป่้วยสูงสุดเกือบทุกปี  แต่บางปีจะพบ 
ผูป่้วยสูงในเดือนกนัยายนได ้ หลงัจากนั้นจ านวนผูป่้วยจะลดลงในช่วงคร่ึงปีหลงั   
 

 
 
ภาพท่ี 3.5  แสดงอุบติัการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษ ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 - 2552   
                  (ค.ศ. 2000 – 2009) 
ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.2  ระบาดวทิยาของโรคอาหารเป็นพษิในประเทศไทย 

              3.2.1  เพศ  อตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิงเท่ากบั  1 : 1.4   
              3.2.2  อาย ุ พบผูป่้วยทุกกลุ่มอาย ุ โดยกลุ่ม  0-4  ปี  มีอตัราป่วยสูงสุด  372.07  ต่อ

ประชากรแสนคน  รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุ 5-9  ปี  (243.66)  และอาย ุ 65  ปีข้ึนไป  (187.28)  
เสียชีวติ  1  รายอยูใ่นกลุ่มอาย ุ 65  ปีข้ึนไป   

              3.2.3  สัญชาติ  ผูป่้วยมีสัญชาติไทยร้อยละ  99.12  พม่าร้อยละ  0.44  กมัพชูาร้อย
ละ  0.12  และอ่ืนๆร้อยละ  0.31  

              3.2.4  อาชีพ  เป็นเด็กในปกครอง  ร้อยละ  28.88  เกษตรกรรม  ร้อยละ  28.73  
และรับจา้ง ร้อยละ 17.31 
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               3.2.5  เขตทีอ่ยู่อาศัย  ผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นเขตองคก์ารปกครองส่วนต าบล  
ร้อยละ  80.03  ในเขตเทศบาล ร้อยละ  19.97   
                            3.2.6  สถานทีรั่กษา  เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ  50.44  สถานี
อนามยั  ร้อยละ  26.70  และโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป  ร้อยละ  17.43  ส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยนอก  ร้อยละ  92.05  และเป็นผูป่้วยในร้อยละ  7.95 
               3.2.7  ภาค  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราป่วยสูงสุด เท่ากบั  230.74  ต่อ
ประชากรแสนคน  รองลงมา ไดแ้ก่  ภาคเหนือ  (210.28)  ภาคกลาง  (112.61)  และภาคใต ้ (56.23)  
อตัราป่วยยอ้นหลงั  5  ปี  พบวา่  แนวโนม้อตัราป่วยของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ลดลงเร่ือยๆจาก 
พ.ศ. 2548  กวา่  1.5  เท่า  (351.61)  ส่วนภาคอ่ืนๆ  ลดลงจากปีท่ีผา่นมาเล็กนอ้ย  จงัหวดัท่ีมีอตัรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  5 อนัดบัแรก  ไดแ้ก่  ปราจีนบุรี  (361.91)  ขอนแก่น  (351.81)  
ล าปาง  (349.97)  อุบลราชธานี  (336.13)  และพิษณุโลก  (336.06)   
               3.2.8  การระบาด  ใน พ.ศ. 2552  ส านกัระบาดวิทยาไดรั้บรายงานการระบาดของ
โรคอาหารเป็นพิษจากทัว่ทั้งประเทศ 54 คร้ัง เป็นรายงานจาก ภาคเหนือสูงสุด 21 คร้ัง  (8  จงัหวดั)  
รองลงมาคือ ภาคกลาง  15  คร้ัง  (8  จงัหวดั)  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  13  คร้ัง  (9  จงัหวดั)  และ
ภาคใต ้ 4  คร้ัง  (4  จงัหวดั)   
                            3.2.9  จังหวัด  จงัหวดัท่ีมีรายงานสูงสุดคือ เชียงใหม่ 10 คร้ัง  รองลงมาคือ
กรุงเทพมหานคร  (4)  ขอนแก่น  (4)  ระยอง  (3)  และแม่ฮ่องสอน  (3)   
                            3.2.10  เหตุการณ์  จากรายงานการระบาดพบวา่  เกิดเหตุภายในโรงเรียนมากสุด  
20  เหตุการณ์  รองลงมาคือ  ซ้ือมาหรือปรุงเอง  (15) งานเล้ียง  (11)  คณะศึกษาดูงานหรือ
นกัท่องเท่ียว  (5)  โครงการบวชสามเณรหรือชีพราหมณ์  (2)  และไม่ระบุเหตุการณ์  (1)  สาเหตุ
การระบาดส่วนใหญ่เกิดจากอาหารทัว่ไป  29  เหตุการณ์  อาหารดิบ  (10)  นมโรงเรียนและ
เคร่ืองด่ืม  (3)  พืชพิษ  เช่นเมล็ดฝ่ิน  เห็ด  สบู่ด า  (3)  สัตวพ์ิษ  เช่นปลาปักเป้า  ตวัไหม  (2)  และไม่
ระบุ  3  เหตุการณ์   
                           เหตุการณ์ระบาดท่ีมีผูป่้วยสูงสุดคือ อาหารเป็นพิษท่ีโรงเรียนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดันนทบุรี เม่ือเดือนธนัวาคม พบผูป่้วยรวม  573 ราย  อตัราป่วย ร้อยละ  12  สาเหตุการระบาด
เกิดจากการรับประทานขา้วเหนียวสังขยาท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ Staphylococcus  aureus 
               3.2.11  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
                                        1) ขอ้มูลการวเิคราะห์ตวัอยา่ง เพื่อตรวจหาเช้ือแบคทีเรียก่อโรคทางเดิน
อาหาร จากหอ้งปฏิบติัการฝ่ายตรวจวนิิจฉยัแบคทีเรียทางการแพทย ์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
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จ านวนทั้งส้ิน  2,588  ตวัอยา่ง  จาก  14  จงัหวดั  พบ เช้ือแบคทีเรียก่อโรค  493  ตวัอยา่ง  (ร้อยละ  
19.04)  ไดแ้ก่  Aeromonas  spp.  ร้อยละ  12.56,  Escherichia  coli  ร้อยละ  11.43,  Plesiomonas  
shigelloides  ร้อยละ  7.57,  Vibrio  parahaemolyticus  ร้อยละ  7.41,  Bacillus  cereus  ร้อยละ  
6.76,  Vibrio  (V.  fluvialis,  V.  alginoloticus,  V.  furnissii,  V.  minicus,  V.  spp.)  ร้อยละ  6.44,  
Staphylococus  aureus  ร้อยละ  4.99,  V.  cholera  Non  01,  Non  O139  และ  Edwardsiella  tarda  
ร้อยละ  1.45 
                            2) ขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการโดย WHO National  Salmonella  
and  Shigella  Center  สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ ศูนยก์าร
ทดสอบยนืยนั เช้ือซลัโมเนลลา  และชิกเกลลา  ไดรั้บเช้ือบริสุทธ์ิท่ีเพาะแยกไดจ้ากผูติ้ดเช้ือท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  เพื่อทดสอบยนืยนัเช้ือ  NON  Typhoid  Salmonella  
(NTS)  ในระดบัสายพนัธ์ุยอ่ย  (Serotype)  รวมทั้งส้ิน  2,918  สายพนัธ์ุ  ตวัอยา่ง  ตรวจพบ  NTS  
จ านวน  2,849  สายพนัธ์ุ  (ร้อยละ  97.6)  สายพนัธ์ุท่ีพบมากใน 5 อนัดบัแรกคือ  S.  enterica  
subsp.  Enteric  scr.  4,5,12:  i:-269  สายพนัธ์ุ  S. Weltevrcden  249  สายพนัธ์ุ  S.  Stanley  230  
สายพนัธ์ุ  และ  S.  Rissen  207  สายพนัธ์ุ 

3.3  การเกดิโรคของแบคทเีรียชนิดต่าง ๆ  

       3.3.1  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Staphylococcus aureus  (Staphylococcal Food  

Poisoning)  พบไดท้ัว่โลกในพื้นท่ีท่ีประชาชนมีสุขวทิยาส่วนบุคคลไม่ดี 
              3.3.2  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium botulinum (Botulism)  พบได้

ทัว่ไป  ในประชาชนท่ีท่ีนิยมรับประทานอาหารกระป๋องหรือบรรจุในขวดท่ีไม่สะอาดเรียบร้อย 
       3.3.3  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium perfringens (Clostridium  

perfringens Food  Poisoning)  พบไดท้ัว่โลก   
       3.3.4  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Vibrio parahaemolyticus (Vibrio  

parahaemolyticus Food  Poisoning)  ในตอนแรกคิดกนัวา่ เช้ือน้ีคงจะมีอยูแ่ต่เฉพาะในประเทศ
ญ่ีปุ่น (ซ่ึงเคยรายงานข้ึน เม่ือตน้ปี พ.ศ. 2493)  และ ประเทศแถบตะวนัออกไกล เท่านั้น แต่ต่อมาได้
มีผูพ้บเช้ือโรคน้ีในประเทศ ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา  และเม่ือไม่นานน้ี พบในองักฤษตะวนัตก
เฉียงใต ้ ส าหรับประเทศไทยเคยมีการระบาดท่ีนบัวา่รุนแรงก็คือ การระบาดท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี 
เม่ือ พ.ศ. 2514  ซ่ึงส่วนมากพบเป็นในผูท่ี้ชอบรับประทานอาหารทะเลดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ 

       3.3.5  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Bacillus cereus (Bacillus cereus Food    
Poisoning)  มกัพบในประเทศยโุรป 
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4.  แหล่งรังโรค 
 

4.1  Staphylococcus aureus 
       เช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus  มีแหล่งรังโรค คือ คน  บางคร้ัง คือโค 
4.2  Clostridium botulinum 
       เช้ือแบคทีเรีย Clostridium botulinum  มีแหล่งรังโรค คือ ดิน น ้า ล าไส้ของสัตว ์

บางชนิด และปลา 
4.3  Clostridium perfringens 
       เช้ือแบคทีเรีย Clostridium perfringens  มีแหล่งรังโรค คือ ทางเดินอาหารของคน   

สัตวบ์างชนิด เช่น โค กระบือ สุกร และดิน  มกัปนเป้ือนมากบัเน้ือดิบ ไก่ดิบ แมลง เน้ือท่ีปรุงไว้
นานๆ 

4.4  Vibrio parahaemolyticus 
       เช้ือแบคทีเรีย Vibrio parahaemolyticus  มีแหล่งรังโรค คือ สัตวท์ะเล เช่น ปลา   

ปลาหมึก กุง้ หอย ปู  น ้าทะเล และในอุจจาระของผูป่้วย 
4.5  Bacillus cereus 
       เช้ือแบคทีเรีย Bacillus cereus  มีแหล่งรังโรค คือ ดิน 

 

5.  วธิีการแพร่โรค 
 

5.1  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Staphylococcus aureus  (Staphylococcal Food  
Poisoning) การติดต่อของเช้ือมาสู่คน โดยการรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือโรคปนเป้ือน ซ่ึงเช้ือน้ี
อาจจะอยูท่ี่หนองแผลตามน้ิวมือ แขน หรือ ละอองน ้ามูก  เสมหะ หรือในน ้านมโค  และเช้ือโรคน้ี
อยูใ่นอาหารนั้นเป็นเวลานาน จนเจริญแพร่พนัธ์ุ และปล่อยพิษอยูใ่นอาหาร ก่อนท่ีคนจะน าไป
รับประทาน 

5.2  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium botulinum (Botulism) การติดต่อของ 
เช้ือมาสู่คน โดยการรับประทานอาหารกระป๋อง หรือบรรจุขวด ท่ีมีเช้ือโรคและพิษปนเป้ือน ซ่ึง
ไม่ไดอุ่้น ตม้ให้ร้อนจดันานพอสมควร 

5.3   โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium perfringens (Clostridium perfringens  
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Food  Poisoning)  การติดต่อของเช้ือมาสู่คน โดยการรับประทานอาหารท่ีปนเป้ือนอุจจาระ หรือ
ดินท่ีมีเช้ือโรค  และอยูใ่นสภาวะท่ีเหมาะท่ีเช้ือจะเจริญแพร่พนัธ์ุได ้ การระบาดมกัเกิดจากการ
รับประทานเน้ือสัตว ์ท่ีดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ 

5.4   โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Vibrio parahaemolyticus (Vibrio parahaemolyticus  
Food Poisoning) การติดต่อของเช้ือมาสู่คน โดยการรับประทานอาหารทะเล ท่ีมีเช้ือโรค ท่ีปรุงไม่
สุก  หรือ อาหารอ่ืนๆ  ผกั  ผลไม ้ท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค  เช้ือโรคน้ีสามารถมีชีวติอยูไ่ดใ้นอุณหภูมิ  18  
ถึง  80  องศาเซลเซียส 
                    5.5   โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Bacillus cereus (Bacillus cereus Food Poisoning)  
การติดต่อของเช้ือมาสู่คน โดยการรับประทานอาหารซ่ึงมีเช้ือโรคน้ีเจริญพนัธ์ุอยู ่การเกิดโรคมกั 
สัมพนัธ์กบัอาหาร  ขา้ว  ผกั  และเน้ือสัตว ์ ท่ีจบัตอ้งไม่ถูกสุขลกัษณะ ภายหลงัประกอบเสร็จแลว้ 
 

6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

6.1  Staphylococcus aureus 
       ระยะฟักตวัของโรค  ภายหลงัจากรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือปนเป้ือนเขา้ไป 

ประมาณ 30 นาที – 8 ชัว่โมง โดยปกติ 2 – 4 ชัว่โมง 
6.2  Clostridium botulinum 
       ระยะฟักตวัของโรค ภายหลงัจากรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือปนเป้ือนเขา้ไป เช้ือจะ 

ปล่อยสารพิษออกมาภายใน 12 – 36 ชัว่โมง  
6.3  Clostridium perfringens 
       ระยะฟักตวัของโรค ภายหลงัจากรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือปนเป้ือนเขา้ไป  

ส่วนมากจะแสดงอาการภายใน  8 - 22 ชัว่โมง   
6.4  Vibrio parahaemolyticus 
       ระยะฟักตวัของโรค ภายหลงัจากรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือปนเป้ือนเขา้ไป เช้ือจะ 

ปล่อยสารพิษออกภายใน  12 – 24 ชัว่โมง หรือในช่วง 3 – 30 ชัว่โมง ข้ึนอยูก่บัความเป็นกรดหรือ
ด่างภายในระบบทางเดินอาหาร 

6.5  Bacillus cereus 
       ระยะฟักตวัของโรค ภายหลงัจากรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือปนเป้ือนเขา้ไป เช้ือจะ 

ปล่อยสารพิษออกภายใน 
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                     6.5.1  ต้ังแต่  1-5  ช่ัวโมง ในรายท่ีมีอาเจียนเป็นอาการเด่น 
                     6.5.2  ต้ังแต่  6-12  ช่ัวโมง ในรายท่ีมีทอ้งเดินเป็นอาการเด่น 

 

7.  ระยะติดต่อของโรค 
 

7.1  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Staphylococcus aureus (Staphylococcal Food  
Poisoning)  ระยะติดต่อของโรคไม่ทราบแน่ชดั 

7.2  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium botulinum (Botulism) ระยะติดต่อของ 
โรคไม่ทราบแน่ชดั          

7.3   โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium perfringens (Clostridium perfringens  
Food  Poisoning)  ระยะติดต่อของโรคไม่ทราบแน่ชดั 

7.4   โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Vibrio parahaemolyticus (Vibrio parahaemolyticus  
Food  Poisoning)  ระยะติดต่อของโรค จะติดโรคไดต้ลอดเวลาท่ีมีเช้ืออยูใ่นอาหารทะเลนั้น ไป
จนกระทัง่ประกอบอาหารนั้นใหสุ้ก จนฆ่าเช้ือโรคไดห้มด 

7.5   โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Bacillus cereus (Bacillus cereus Food    
Poisoning)  ระยะติดต่อของโรคไม่ทราบแน่ชดั 
 

8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

8.1  Staphylococcus aureus   ผูท่ี้ไดรั้บประทานพิษของเช้ือโรคน้ีแลว้ อาจเป็นโรคได ้
ทุกคน 

8.2  Clostridium botulinum  คนส่วนมากมีภูมิไวรับต่อพิษของเช้ือโรคน้ี 
8.3  Clostridium perfringens  คนส่วนมากมีภูมิไวรับต่อพิษของเช้ือโรคน้ี 
8.4  Vibrio parahaemolyticus  ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือโรคน้ี อาจเป็นโรคไดทุ้กคน ภูมิคุม้กนัท่ี 

เกิดข้ึนหลงัการเป็นโรคนั้น ยงัไม่ทราบแน่ชดั 
8.5  Bacillus cereus  ยงัไม่ทราบแน่ชดั 
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9.  การวนิิจฉัยโรค 
 

9.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria) ถ่ายอุจจาระเหลวอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ใน 24  
ชัว่โมง หรือถ่ายเป็นน ้าอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง อาจร่วมกบัอาการอ่ืนๆ ดงัน้ี  
                            9.1.1  กรณีได้รับสารพษิของเช้ือแบคทเีรีย Staphylococcus aureus, Clostridium 
botulinum, Clostridium perfringens, Bacillus cereus  ปนเป้ือนอยู่ในอาหาร ส่วนใหญ่จะพบใน
กลุ่มคนท่ีรับประทานอาหารร่วมกนั อาการน า คือ อาเจียน ร่วมกบัอาการ  

                              1) ปวดทอ้ง  
                              2) ทอ้งเสียรุนแรง  
                              3) อาจมีอาการทางระบบประสาทร่วมดว้ยในกรณีไดรั้บสารพิษบางชนิด  

                           9.1.2  กรณไีด้รับเช้ือแบคทเีรีย Vibrio parahaemolyticus ปนเป้ือนในอาหาร 
ผูป่้วยมีอาการ ดงัน้ี  

                               1) ไข ้ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง  
                               2) ปวดมวนทอ้ง (abdominal cramps) ร่วมกบั  
                               3) คล่ืนไส้ อาเจียน  
                               4) ถ่ายเป็นน ้า อาจมีมูกเลือด  

9.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

                           9.2.1  กรณไีด้รับสารพษิของแบคทเีรีย  
                              1) เพาะเช้ือจากอาหาร/อาเจียน/อุจจาระของผูป่้วย  
                              2) ทดสอบการสร้างสารพิษของเช้ือท่ีเพาะข้ึน  

                           9.2.2  กรณไีด้รับเช้ือแบคทเีรีย  
                             เพาะเช้ือจากอุจจาระ (stool culture) หรือ rectal swab หรือ อาเจียน จะพบ 

เช้ือก่อโรค  
9.3  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

                            9.3.1  ผู้ป่วยทีส่งสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
ร่วมกบัมีประวติัการ บริโภคอาหารท่ีสงสัย  
                            9.3.2  ผู้ป่วยทีเ่ข้าข่าย (Probable case): ไม่มี  
                            9.3.3  ผู้ป่วยทีย่ืนยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิก  และมีผลการตรวจเพาะเช้ือทางหอ้งปฏิบติัการพบเช้ือ หรือพบสารพิษของเช้ือท่ีเพาะข้ึน  
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10.  การรักษา 
 

10.1  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Staphylococcus aureus  (Staphylococcal Food  

Poisoning) และ โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium perfringens  (Clostridium perfringens 
Food  Poisoning)  รักษาตามอาการ ควรงดอาหารจนกวา่อาการจะทุเลา 

10.2  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium botulinum (Botulism)   
                10.2.1  ไม่มีการรักษาเฉพาะ แต่ควรฉีด Botulinum  antitoxin  50,000-100,000  

หน่วย  เขา้กลา้มเน้ือ ก่อนฉีดควรทดสอบดูการแพเ้สียก่อน 
                10.2.2  การรักษาตามอาการ  เช่น ใหน้ ้าเกลือ และกลูโคส๊  เป็นตน้ 

10.3  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Vibrio parahaemolyticus (Vibrio parahaemolyticus  

Food  Poisoning) และ โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Bacillus cereus (Bacillus cereus Food 
Poisoning) 

                10.3.1  การรักษาเฉพาะโรค  เช้ือน้ีไวต่อยา 
                      1) Tetracyclines 
                      2) Chloramphenicol 
                      3) Neomycin 
                      4) Septrin 
                      5) Gantricin 
                      6) Furazolidone 
                      7) แต่ด้ือต่อยา  Penicillin 
 

                10.3.1  การรักษาตามอาการ  เช่น  ใหน้ ้าเกลือ และกลูโคส๊  เป็นตน้ 
                              หมายเหตุ  หนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชน
เล่มน้ี  เป็นการรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือจากหนงัสือและต าราต่างๆ  ควร
ศึกษาคู่มือการใชย้าใหร้อบคอบ และการใชย้าควรอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยเ์ฉพาะทาง 
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11.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

11.1  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Staphylococcus aureus  (Staphylococcal Food  

Poisoning)  และ โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium perfringens  (Clostridium perfringens 
Food  Poisoning)   
                             11.1.1  การป้องกนัล่วงหน้า 

                           1) ใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป้รุง และผูจ้  าหน่ายอาหาร ให้รู้จกัรักษาสุขวทิยาส่วน
บุคคล 

                           2) หา้มผูเ้ป็นแผล โรคผวิหนงั บริเวณมือหรือแขน หรือ คออกัเสบ จมูก
อกัเสบ ท าการปรุงและจ าหน่ายอาหาร จนกวา่จะรักษาหายเรียบร้อยดีเสียก่อน 

                           3) อาหารท่ียงัไม่รับประทาน ควรเก็บอาหารไวใ้นตูเ้ยน็ก่อน เพราะท่ี
อุณหภูมิต ่าๆเช้ือจะหยดุแบ่งตวัและไม่สร้างสารพิษ  

                           4) ก่อนจะเก็บอาหาร ถา้หากเป็นไปได ้ควรอุ่นใหร้้อน เพื่อเป็นการฆ่าเช้ือ
โรคเสียก่อน 
                             11.1.2  การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัสโรค และส่ิงแวดล้อม 

                           1) การวนิิจฉยัโรค  และใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว 
                           2) การแยกผูป่้วย:  ไม่จ  าเป็น 
                           3) การท าลายเช้ือ:  ไม่จ  าเป็น 
                           4) การควบคุมไวส้ังเกต:  ไม่จ  าเป็น 
                           5) การสืบสวนโรค:  เม่ือเกิดโรคข้ึน ควรท าการสืบสวนวา่มีเช้ือโรคอยูใ่น

อาหารชนิดใด  แลว้ท าลายอาหารเสีย  ตรวจผูป้รุงและจ าหน่ายอาหารนั้นๆ  หากพบตน้ตอของโรค  
ใหรี้บท าการป้องกนัเสีย 

11.2  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Clostridium botulinum (Botulism)   
                              11.2.1  การป้องกนัล่วงหน้า 

                            1) ใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนเก่ียวกบัอนัตรายของโรค  การเกิดโรค  และ
การป้องกนั โดยเฉพาะการรับประทานอาหารกระป๋อง หรือบรรจุขวด ควรอุ่น ตม้ใหเ้ดือดทัว่กนั
นาน 3 นาที  และเม่ือเก็บอาหารบรรจุในกระป๋องหรือขวด ก็ควรท าอาหารและเคร่ืองบรรจุให้
สะอาด หรือฆ่าเช้ือโรคดว้ยความร้อนเสียก่อน 
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                           2) รัฐบาลออกกฎหมายควบคุม และท าการตรวจการอุตสาหกรรมอาหาร
กระป๋อง หรืออาหารจ าพวกหมกัดองต่างๆ 
                              11.2.2  การควบคุมผู้ป่วย  ผู้สัมผัสโรคและส่ิงแวดล้อม 

                            1) การวนิิจฉยัโรค และใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว 
                            2) การแยกผูป่้วย:  ไม่จ  าเป็น 
                            3) การท าลายเช้ือโรค:  ในอาหารและภาชนะท่ีบรรจุดว้ยความร้อนสูง 
                            4) การคุมไวส้ังเกต:  ไม่จ  าเป็น 
                            5) การเพิ่มภูมิคุม้กนัโรค:  บางแห่งใหว้คัซีนป้องกนัโรค 
                            6) การสืบสวนโรค:  ตรวจอาหารท่ีเป็นพาหะของโรค 

                              11.2.3  การควบคุมระหว่างโรคระบาด 
                            1) สืบสวนอาหารท่ีเป็นพาหะน าโรค 
                            2) ท าลายอาหารท่ีเหลืออยูท่ ั้งหมด 

11.3  โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Vibrio parahaemolyticus (Vibrio parahaemolyticus  

Food  Poisoning) และ โรคอาหารเป็นพษิจากเช้ือ Bacillus cereus (Bacillus cereus Food 
Poisoning) 

                              11.3.1  การป้องกนัล่วงหน้า 
                            1) ใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชน เพื่อทราบถึงการติดโรค และการป้องกนั  

โดยแนะน าให้รับประทานอาหารทะเลท่ีปรุงจนสุกแลว้ 
                            2) ถ่ายและก าจดัอุจจาระ ใหถู้กตอ้งตามหลกัสุขาภิบาล 

                              11.3.2  การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัสโรค และส่ิงแวดล้อม 
                            1) การวนิิจฉยัโรค และใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว 
                            2) การแยก และการกกักนัผูป่้วย:  ไม่จ  าเป็น 
                            3) การท าลายเช้ือโรค: ก าจดัอุจจาระของผูป่้วยใหถู้กตอ้งตามหลกั

สุขาภิบาล 
                            4) การสืบสวนโรค:  หาสาเหตุและแหล่งของโรค 

 
12.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

การเก็บและการส่งตวัอยา่งวนิิจฉยัโรคติดเช้ือบกัเตรีล าไส้จากตวัอยา่งอุจจาระ  
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12.1  ช่ือโรคหรือเช้ือทีต้่องการตรวจ 

         โรคอาหารเป็นพิษจาก Staphylococcus aureus, Bacillus cereus 

12.2  การเตรียมผู้ป่วยเพือ่เก็บตัวอย่าง 

         12.2.1  ควรเกบ็ในช่วงระยะเวลาของการป่วย จะมีโอกาสพบเช้ือก่อโรคมาก 

ท่ีสุด ในระยะตน้ๆของโรค จะมีโอกาสตรวจพบเช้ือไดม้ากท่ีสุด เช่น ระยะ 3 วนัแรกของอาการ

อุจจาระร่วง จ านวนเช้ือก่อโรคท่ีออกมากบัอุจจาระมีมากพอท่ีจะตรวจพบไดง่้าย หลงัจากน้ีไปแลว้

จะมีโอกาสพบเช้ือไดน้อ้ยลงตามล าดบั  

                             12.2.2  ควรเกบ็ส่ิงส่งตรวจก่อนผู้ป่วยจะได้รับยาปฏิชีวนะ เพราะยาปฏิชีวนะท่ี

ไดรั้บเขา้ไป จะท าให้โอกาสตรวจพบเช้ือนอ้ยลง  

12.3  ชนิดตัวอย่าง 
         12.3.1  อุจจาระทีถ่่ายใหม่ ๆ จ  านวนประมาณ 5 กรัม ใส่ขวดแหง้ท่ีสะอาด 
         12.3.2  Rectal swabs ที่เกบ็ในขวด/หลอด ทีม่ีอาหาร Cary-Blair มีฝาปิดสนิท 
         12.3.3  Stool swabs ทีเ่กบ็ในขวด/หลอด ทีม่ีอาหาร Cary-Blair มีฝาปิดสนิท 
12.4  ชนิดตัวอย่างทีไ่ม่เหมาะสม 
         12.4.1  อุจจาระทีแ่ห้งแข็งโอกาสทีเ่ช้ือตายมีมาก ท าใหต้รวจไม่พบเช้ือ 
         12.4.2  Rectal swabs ที่แห้ง อยูเ่หนืออาหาร Cary-Blair  
         12.4.3  Rectal swabs ที่ไม่มีอุจจาระปนเป้ือน หรือ มีอุจจาระปนเป้ือนน้อย  

(เกือบไม่มี) โอกาส ท าใหต้รวจไม่พบเช้ือมีมาก   
                             12.4.4  Rectal swabs ทีเ่กบ็ในขวด/หลอด ทีม่ีอาหาร Cary-Blair ที ่Cary-Blair 
แห้ง หรือเกอืบไม่มี โอกาสท่ีเช้ือตายมีมากท าใหต้รวจไม่พบเช้ือมีมาก 
                             12.4.5  หลอดน าส่งตัวอย่างแตก มีราขึ้น หรือฉลากท่ีติดขา้งขวดระบุรายละเอียด
ของผูป่้วยไม่ชดัเจน, ขาดหรือไม่มีฉลาก 
                             12.4.6  ตัวอย่างทีเ่กบ็จากกระโถน หรือภาชนะใส่อุจจาระ อาจจะปนเป้ือนจาก
อุจจาระของผู้ อ่ืนทีใ่ช้มาก่อน ท าใหไ้ดผ้ลบวกลวง หรือ เช้ือตายหมด เพราะน ้ายาฆ่าเช้ือท่ีใชล้า้ง ท า
ใหไ้ดผ้ลลบลวงได ้ 

12.5  ข้อแนะน าวธีิการเกบ็ตัวอย่าง 
         12.5.1  ขวดทีบ่รรจุอาหาร Cary-Blair อาจเกบ็ในตู้เยน็ 4 องศาเซลเซียส เพื่อ 
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ป้องกนัการแหง้ของอาหาร แต่ตอ้งน ามาวางไวใ้หห้ายเยน็ก่อนใส่ส่ิงส่งตรวจ 
                              12.5.2  วิธีการเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจ 
                                          1) ในกรณีท่ีสามารถส่งถึงหอ้งปฏิบติัการและเพาะเช้ือไดภ้ายใน 2 
ชัว่โมง ใหเ้ก็บอุจจาระท่ีถ่ายใหม่ๆ จ านวนประมาณ 5 กรัมใส่ในขวดท่ีแหง้สะอาด แลว้ปิดขวด
น าส่งหอ้งปฏิบติัการ 
                                          2) หากไม่สามารถส่งถึงหอ้งปฏิบติัการไดภ้ายใน 2 ชัว่โมง ใหเ้ก็บโดยวธีิ 
Stool swabs หรือ Rectal swabs ซ่ึงสามารถเก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งไดแ้ลว้น าส่งห้องปฏิบติัการทนัทีท่ี
ท าได ้

12.6  การน าส่งตัวอย่าง 
         12.6.1  การเกบ็อุจจาระจากผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสควรรีบน าส่งห้องปฏิบัติการทนัที 

หลังจากเกบ็ เพื่อจะไดรั้บผลการตรวจท่ีน่าเช่ือถือ การเก็บส่ิงส่งตรวจและตั้งทิ้งไว ้จะท าใหโ้อกาส
ตรวจพบเช้ือลดลง เน่ืองจากอตัราการตายของเช้ือเพิ่มข้ึนและถูกบดบงัจากเช้ือประจ าถ่ินในล าไส้ 
หากไม่สามารถน าส่งหอ้งปฏิบติัการไดท้นัทีหรือภายใน 2 ชัว่โมง หรือ ระยะทางในการส่งไกลมาก 
ควรเก็บอุจจาระโดยการท า Rectal swab ใส่ใน transport medium ไดแ้ก่ Cary-Blair ซ่ึงประกอบ 
ดว้ย สารอาหารและเกลือแร่เพื่อช่วยรักษาจุลชีพใหค้งมีชีวติอยูไ่ดใ้นช่วงระยะเวลาหน่ึง แต่จะไม่ท า
ใหจุ้ลชีพเพิ่มจ านวนข้ึน ตวัอยา่งท่ีไดส้ามารถเก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งไดน้าน 4 สัปดาห์ การน าส่งไม่
ควรแช่เยน็ 
                              12.6.2  ขวดตัวอย่างน าส่งควรติดฉลาก เขียนช่ือ และอายขุองผู้ป่วย วันที่เกบ็
ตัวอย่าง พร้อมกบัใบน าส่งตัวอย่าง ท่ีมีขอ้มูลประวติั และอาการของผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่การ
วนิิจฉยัเบ้ืองตน้ของแพทย ์เพื่อเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการจะไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในการเลือกใช้
อาหารเล้ียงเช้ือ และเทคนิคการเพาะเช้ือ เพื่อใหส้ามารถตรวจพบเช้ือสาเหตุท่ีสงสัยไดม้ากท่ีสุด 

 
13.  การสอบสวนโรค 
 

13.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผูป่้วยเสียชีวติ เพื่อหา 
เช้ือก่อโรค และหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของการเสียชีวติ กรณี ผูป่้วยไดรั้บสารพิษจากเช้ือ Clostridium 
botulinum  แมมี้เพียงรายเดียวก็ถือวา่ เป็นการระบาดของอาหารเป็นพิษ ตอ้งรีบด าเนินการสอบสวน
หาสาเหตุโดยเร็ว  
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13.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) การระบาดของอาหารเป็น 
พิษส่วนใหญ่ มกัมีผูป่้วยเกิดข้ึนหลายราย และเกิดหลงัจากรับประทานอาหารจากแหล่งร่วมใน
ช่วงเวลาสั้นๆ ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการสอบสวนการระบาด เพื่อยนืยนัการระบาด หาเช้ือก่อโรค 
หาแหล่งแพร่โรค เพื่อจะช่วยในการควบคุมป้องกนัการระบาดในคร้ังนั้น และในอนาคต 
                    13.3  แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพษิเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
 

14.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค - รง.506 (Reporting Criteria) ใหร้ายงาน 
ตั้งแต่ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case) โดยไม่ตอ้งรอผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
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โรคบิด (Dysentery) 
บิดชิเกลโลซิส (Shigellosis)   ICD-10 :  A03 
บิดอมีบา (Amoeba Dysentery or Ameobiasis) ICD-10 :  A06 

 
โรคบิด (Dysentery) หมายถึง กลุ่มโรคท่ีมีอาการถ่ายอุจจาระเหลวคร้ังละจ านวนนอ้ย  

แต่บ่อยคร้ัง ลกัษณะอุจจาระจะเป็นมูกและเลือด หรืออยา่งใดอยา่งหน่ึง อาจอุจจาระเป็นน ้าเหลว 
จนถึงรุนแรง ถึงอุจจาระเลือดปนหนอง มกัจะมีอาการปวดทอ้งเกร็ง และถ่ายปวดเบ่งคลา้ยถ่าย
อุจจาระไม่สุด  โรคบิดจ าแนกได ้3 กลุ่ม คือ โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตวั (Bacillary dystentery or 
Shigellosis)  และ โรคบิดอะมีบา้ หรือ โรคบิดมีตวั  (Amoeba Dysentery or Ameobiasis)  

 
1.  ลกัษณะโรค 
 

1.1  โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตัว (Bacillary dystentery or Shigellosis) 
                            เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัของล าไส้ใหญ่ และล าไส้เล็ก เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
ผูป่้วยมีอาการทอ้งเสียร่วมกบัอาการไขสู้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ตะคริว และปวดเบ่งเวลาถ่ายอุจจาระ 
ในเด็กอาจพบอาการชกั ในผูป่้วยท่ีแสดงอาการชดัเจนนั้น จะถ่ายอุจจาระเป็นเลือด มูก และหนอง 
ซ่ึงเป็นผลมาจากการแตกของฝีเล็ก ๆ ท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียผา่นเยือ่บุล าไส้ เขา้ไปก่อฝีใน
ชั้น camina propria ของล าไส้ใหญ่ อาการอุจจาระเหลวเป็นน ้า ร่วมกบัอาเจียนเกิดข้ึนไดเ้ป็นผลจาก
สารพิษ enterotoxin ของเช้ือในระยะท่ีเช้ือผา่นล าไส้เล็ก พบภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดไดไ้ม่
บ่อย อาจพบการติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการหรือมีอาการนอ้ย โดยปกติภาวะการเจบ็ป่วยของโรคน้ีหาย
ไดเ้อง ระยะเวลาเกิดอาการตั้งแต่หลายวนัจนถึงหลายสัปดาห์ โดยเฉล่ีย 4-7 วนั ความรุนแรงของ
โรคและอตัราป่วยตายข้ึนอยูก่บัภาวะของบุคคล เช่น อาย ุและภาวะโภชนาการ นอกจากน้ี ยงัข้ึนอยู่
กบัจ านวนเช้ือ และชนิดของเช้ือ  

1.2  โรคบิดมีตวั หรือ โรคบิดอะมีบา้ (Amoeba Dysentery or Ameobiasis)    
       โรคบิดอะมีบาเป็นโรคท่ีล าไส้ใหญ่มีอาการอกัเสบ เกิดจากเช้ือโปรโตซวัในระยะ 

ท่ีเป็นซีสต ์อาการของโรคบิดอะมีบา้ ระยะเร่ิมแรก มีอาการทอ้งเสีย ถ่ายเป็นมูกเลือด อุจจาระมี
กล่ินเหมน็เหมือนกุง้เน่าๆ ในบางรายอุจจาระก็ไม่มีมูกเลือด ในบางรายท่ีมีอาการนอ้ย อาจจะมี
อาการถ่ายเหลวเล็กนอ้ยสลบักบัการถ่ายอุจจาระเป็นปกติ อาการจะเกิดข้ึนซ ้ าแลว้ซ ้ าอีกเป็นเดือนๆ 
กระทัง่เป็นปี อาจพบอาการปวดทอ้งได ้บางรายมีอาการไขต้  ่าๆ ถา้เกิดมีฝีบิดในตบั ผูป่้วยจะมีไข ้ 
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ภาพท่ี 3.6 ต  าแหน่งการติดเช้ือแบคทีเรียชิเกลลาและท าใหเ้กิดอาการของโรคบิดชิเกลลาในคน 
ท่ีมา:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK8038/figure/A1268/?report=objectonly 

 
บางรายอาจจะมีไขสู้งถึง 40 องศาเซลเซียสได ้เหง่ือออกมาก ถา้เป็นนานๆ น ้าหนกัตวัจะลดลง 
อ่อนเพลีย เม่ือตรวจร่างกายจะพบวา่ตบัโต มีต าแหน่งเจบ็อยูต่รงกบัต าแหน่งของฝี    
                           โรคบิดอะมีบา้เกิดจากซีสตข์องอะมีบาเขา้สู่ร่างกายจนกระทัง่ถึงล าไส้เล็ก แลว้
แบ่งตวัจนถุงท่ีลอ้มรอบซีสตส์ลายตวั ท าใหเ้กิดตวัอะมีบาใหม่ๆท่ีเพิ่มจ านวนข้ึนมาจากเดิมอยูใ่น
ล าไส้เล็ก อะมีบาตวัอ่อนเหล่าน้ีจะถูกพาไปยงัล าไส้ใหญ่พร้อมๆกบัอาหารท่ีคนกินเขา้ไป หากิน
เศษอาหารและแบคทีเรียท่ีอยูใ่นล าไส้ใหญ่เป็นอาหาร  บางคร้ังก็ฝังตวัเขา้ไปในผนงัล าไส้ใหญ่เกิด
อาการอกัเสบเป็นแผลเล็กๆ ท่ีผนงัล าไส้ใหญ่ และมีอาการของโรคบิดเกิดข้ึน เกิดรอยแผลของใน
ผนงัล าไส้ใหญ่ บริเวณกระพุง้ล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีอยูต่่อจากล าไส้เล็ก ทางช่องทอ้งดา้นขวาส่วนล่าง 
ถา้อะมีบาเขา้สู่หลอดเลือดด าในช่องทอ้งได ้จะถูกกระแสเลือดพดัพาไปติดอยูใ่นเน้ือตบั ท าใหเ้น้ือ
ตบัอกัเสบและเกิดเป็นโพรงฝีบิดในตบั ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนในกลีบของตบัดา้นขวา เน่ืองจากเส้นเลือด
ด าท่ีรับเลือดจากบริเวณล าไส้ใหญ่ไหลเขา้กลีบตบัทางดา้นน้ีโดยตรง ท าให้ตบัโตข้ึน นอกจากน้ี 
อะมีบาท่ีเขา้สู่กระแสเลือดได ้อาจจะไปสู่อวยัวะอ่ืนๆไดเ้ช่นท่ีปอด มา้ม หรือสมอง ก่อใหเ้กิดฝีบิด
ในอวยัวะดงักล่าว  
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK8038/figure/A1268/?report=objectonly
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2.  เช้ือก่อโรค 
 

2.1  โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตัว (Bacillary dystentery or Shigellosis) 
                            ชิเกลล่า (Shigella) เป็นแบคทีเรียท่ีมีรูปร่างเป็นท่อน (rod)  ยอ้มติดสีกรัมลบ ไม่ 
สร้างสปอร์ มีความเก่ียวขอ้งอยา่งใกลชิ้ดกบั Escherichia coli  และ Salmonella  ชิเกลล่าเป็นสาเหตุ
ของโรคบิดในคน (Shigellosis)  genus ของ ชิเกลล่า ถูกตั้งช่ือตามผูค้น้พบ คือ Kiyoshi Shiga ใน 
ค.ศ. 1898   Shigella  ถูกจดัแบ่งเป็น 4 serogroups หรือ 4 species  คือ ดงัน้ี 
                             2.1.1  Serogroup A: S. dysenteriae (12 serotypes) 
                             2.1.2  Serogroup B: S. flexneri (6 serotypes) 
                             2.1.3  Serogroup C: S. boydii (23 serotypes) 
                             2.1.4  Serogroup D: S. sonnei (1 serotype) 
                            Shigella 3 กลุ่มเป็นสายพนัธ์ุท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรค คือ S. Flexneri   
เป็นเช้ือท่ีแยกไดม้ากท่ีสุดทางหอ้งปฏิบติัการทัว่โลก คือ พบร้อยละ 60 ในผูป่้วยโรคบิดไม่มีตวัทัว่
โลก  S. sonnei  เป็นสาเหตุร้อยละ 77 ของผูป่้วยโรคบิดในประเทศพฒันาแลว้  เม่ือเปรียบกบัร้อยละ 
15 ของผูป่้วยในประเทศก าลงัพฒันา และ S. dysenteriae มกัพบเป็นสาเหตุของการระบาดของโรค
บิด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประชาชนท่ีถูกจ ากดัพื้นท่ี เช่น ค่ายผูอ้พยพ 
 

   
                         S. dysenteriae (1)                            Negatively stained Shigella dysenteriae prepared  

                                                                                        from a stool sample (2) 
ภาพท่ี 3.7   เช้ือแบคทีเรีย Shigella dysenteriae 

(1)  http://www.humenhealth.com/shigellosis-bacillary-dysentery/shigellosis-bacillary-dysentery.asp 
(2)  http://www.sciencephoto.com/media/12352/enlarge 

http://en.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli
http://en.wikipedia.org/wiki/Salmonella
http://en.wikipedia.org/wiki/Kiyoshi_Shiga
http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_dysenteriae
http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_flexneri
http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_boydii
http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_sonnei
http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_sonnei
http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_dysenteriae
http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_dysenteriae
http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_dysenteriae
http://www.humenhealth.com/shigellosis-bacillary-dysentery/shigellosis-bacillary-dysentery.asp
http://www.sciencephoto.com/media/12352/enlarge
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                            S. flexneri  (3)                                  S. flexneri. Coloured transmission electron micrograph   

                                                                                     (TEM) of a Shigella flexneri bacterium undergoing cell        

                                                                                     division. (4) 

  
    S. boydii.  Electron micrograph of phage                    SEM image showing attachment and biofilm 
    ΦSboM-AG3.. The bar indicates 100 nm. (5)             formation by Shigella boydii on parsley leaf. (6) 
 

ภาพท่ี 3.8  เช้ือแบคทีเรีย Shigella flexneri  และ  Shigella boydii 
ท่ีมา:  (3) http://www.adelaide.edu.au/mbs/research/ibp/research/shig/ 
                   (4) http://www.sciencephoto.com/media/11543/enlarge 
                   (5) http://www.virologyj.com/content/8/1/242/figure/F1 
                   (6) http://www.ift.org/knowledge-center/read-ift-publications/science-reports/scientific-status-  
               summaries/quorum-sensing-in-biofilms.aspx 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_flexneri
http://en.wikipedia.org/wiki/Shigella_boydii
http://www.adelaide.edu.au/mbs/research/ibp/research/shig/
http://www.sciencephoto.com/media/11543/enlarge
http://www.virologyj.com/content/8/1/242/figure/F1
http://www.ift.org/knowledge-center/read-ift-publications/science-reports/scientific-status-
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     Shigella sonnei, Serratia marcescens, E. coli (7)                                 Shigella sonnei (8) 

 
ภาพท่ี 3.9  เช้ือแบคทีเรีย Shigella sonnei 

ท่ีมา:  (7) http://archive.microbelibrary.org/microbelibrary/files/ccImages/Articleimages/Atlas  
                 -Mac/S%20sonnei%20S%20marcescens%20E%20coli%20fig12.jpg 
            (8) http://www.bioquell.com/technology/microbiology/shigella-sonnei/ 

 
                            ความสามารถของเช้ือ Shigella ในการรุกราน และครอบครองเยื่อบุผิวของล าไส้ 
เป็นปัจจยัส าคญัของการเกิดโรค การท าให้เกิดโรคของเช้ือชิเกลลา เป็นการรวมเขา้ดว้ยกนักนัอยา่ง
ชาญฉลาดขององคป์ระกอบต่อไปน้ี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีระยะแรกของการเกิดโรค   
                            1) ความสามารถของแบคทีเรียในการขา้มเยือ่บุผวิในพื้นท่ีท่ีเซลลม์าโครฟาจป้อง
กนัอยู ่ และเหน่ียวน าให้เกิดการตอบสนองของระบบภูมิตา้นทานเฉพาะท่ี  
                            2) คุณสมบติัการแพร่กระจายของแบคทีเรียเขา้ไปในเซลลเ์ยือ่บุผวิ และ  
                            3) การตอบสนองต่อการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนโดยองคป์ระกอบระดบัเซลลข์องแนวกีด
ขวางเยือ่บุผวิส าไส้ ซ่ึงเป็นผลใหก้ารท าหนา้ท่ีของแนวกีดขวางแตกแยก และเอ้ิอต่อการบุกรุกของ
แบคทีเรีย  
                            ลกัษณะการแพร่กระจายของเช้ือ Shigella ในท่ามกลางหมู่เซลลต่์าง ๆ ซ่ึง
ประกอบกนัเป็นแนวกีดขวางของเยือ่บุผิวล าไส้ คือ เซลล ์โมโนไซต ์ มาโครฟาจ และโพรีมอร์โฟ
นิวเคลียร์ลิวโคไซต ์แสดงดงัภาพท่ี 3.10 

http://archive.microbelibrary.org/microbelibrary/files/ccImages/Articleimages/Atlas-Mac/S%20sonnei%20S%20marcescens%20E%20coli%20fig12.jpg
http://archive.microbelibrary.org/microbelibrary/files/ccImages/Articleimages/Atlas%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20-Mac/S%20sonnei%20S%20marcescens%20E%20coli%20fig12.jpg
http://archive.microbelibrary.org/microbelibrary/files/ccImages/Articleimages/Atlas%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20-Mac/S%20sonnei%20S%20marcescens%20E%20coli%20fig12.jpg
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ภาพท่ี 3.10  ลกัษณะการแพร่กระจายของเช้ือ Shigella ในท่ามกลางหมู่เซลลต่์าง ๆ ซ่ึง 
                    เป็นแนวกีดขวางเยือ่บุผวิของล าไส้   
ท่ีมา:  http://ajpgi.physiology.org/content/280/3/G319/F1.expansion.html 
 

2.2  โรคบิดมีตัว หรือ โรคบิดอะมีบ้า (Amoeba Dysentery or Ameobiasis) 
               Entamoeba histolytica เป็นปรสิต (Protozoa) เซลลเ์ดียว ของล าไส้คน และ

อวยัวะภายในอ่ืน ๆ ดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ตบั มีหลายสายพนัธ์ุใน genus น้ี ซ่ึงเห็นความแตกต่าง
จากกนัไดจ้าก จ านวนนิวเคลียสและต าแหน่งของ endosome  การเกิดหรือไม่เกิด cyst  และการ
รุกรานเน้ือเยือ่หรือการอยูเ่ฉพาะตรงล าไส้  เช้ือ Entamoeba histolytica เม่ือเกิดเป็น cyst จะมี 4 
นิวเคลียส และมี endosome อยูต่รงกลาง จึงสามารถเป็นผูรุ้กรานเน้ือเยื่อต่าง ๆ ได ้ trophozoite ถูก
พาไปในอุจจาระ  ขณะท่ีอุจจาระผา่นล าไส้ใหญ่ส่วนปลายก็จะปล่อยน ้าออก (dehydration)  การ
ปล่อยน ้าออกของอุจจาระท าให ้trophozoite ก็จะเขา้สู่กระบวนการห่อหุม้ดว้ย cyst  จะมีการแบ่ง
นิวเคลียส 2 ระยะ ท าใหเ้กิด 2 นิวเคลียสใน immature cyst และ แบ่งเป็น 4 นิวเคลียสใน mature 
cyst ซ่ึงสามารถทน dsiccation ไดน้าน 1 – 2 สัปดาห์  เม่ือโฮสตอ่ื์นกิน cyst น้ีท่ีปนเป้ือนอยูใ่น
อาหารเขา้ไปอยูใ่นล าไส้ cyst น้ี ก็จะแบ่งตวัได ้4 trophozoites และเพิ่มจ านวนไปเร่ือย ๆ 
trophozoites สามารถสร้างเอ็นไซมไ์ปท าลายเยือ่บุผวิล าไส้ดว้ย 

http://ajpgi.physiology.org/content/280/3/G319/F1.expansion.html
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trophozoite of Entamoeba histolytica in a section               Entamoeba histolytica mature cyst with 4 nuclei [2] 
through the large intestine. [1] 

ภาพท่ี 3.11  เช้ือปรสิต Entamoeba histolytica  ในระยะ trophozoite และ mature cyst 
ท่ีมา:  [1] http://158.83.1.40/Buckelew/Entamoeba%20histolytica%20trophozoites%20in%20situ.htm 
                   [2] http://www.humenhealth.com/wp-content/uploads/2011/05/Entamoeba-histolytica1.jpg 

 

3.  การเกดิโรค 
 

 3.1  สถานการณ์โรคในประเทศไทย 
               ใน พ.ศ.2552  ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานโรคบิด  จ านวน  15,112  ราย  

อตัราป่วย  23.81  ต่อประชากรแสนคน  ไม่มีผูเ้สียชีวิต  เป็นชาวไทย  14,578  ราย  (ร้อยละ  96.47)  
ชาวต่างชาติ  534  ราย  (ร้อยละ  3.53)  ส่วนใหญ่เป็นรายงานผูป่้วยโรคบิดท่ีไม่ระบุชนิดเช้ือ  
จ  านวน  8,690  ราย  (ร้อยละ  57.50)  บิด  Bacillary  4,270  ราย  (ร้อยละ  28.26)  และบิด  
Amoebic  2,152  ราย  (ร้อยละ  14.24) 
                อตัราป่วยดว้ยโรคบิดในช่วง 10 ปี ท่ีผา่นมามีแนวโนม้ลดลงเหลือเพียงหน่ึงใน
สาม โดยลดลงจาก พ.ศ. 2543  ท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด  64.93  ต่อประชากรแสนคน เหลือ  23.81  ต่อ
ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2552 พบผูป่้วยไดต้ลอดทั้งปี  ส่วนใหญ่มีจ านวนเพิ่มข้ึนในช่วงเดือน
พฤษภาคม ถึงมิถุนายน  หลงัจากนั้นจ านวนผูป่้วยลดลงและต ่าสุดในเดือนธนัวาคมทุกปี ดงัภาพท่ี 
3.12 
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ภาพท่ี 3.12  แสดงอุบติัการณ์ของโรคบิดต่อประชากรแสนคนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 – 2552 
                   (ค.ศ. 2000 – 2009) 
ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.2  ระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทย 

               3.2.1  ภาค  ภาคเหนือมีอตัราป่วยสูงสุดเท่ากบั  59.06  ต่อประชากรแสนคน  
รองลงมาไดแ้ก่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง  และภาคใต ้ เท่ากบั  26.71,  10.27  และ  8.69  
ตามล าดบั  อตัราป่วยยอ้นหลงั  5  ปี พบวา่ แนวโนม้อตัราป่วยของภาคเหนือค่อนขา้งคงท่ีตั้งแต่  
พ.ศ. 2549  เป็นตน้มา  ส่วนภาคอ่ืนๆลดลง โดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมีอตัราป่วยลดลง
เหลือเพียงคร่ึงหน่ึงจาก พ.ศ. 2548  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ แม่ฮ่องสอน  
364.38  ต่อประชากรแสนคน  ตาก  (234.59)  เชียงราย  (120.22)  อุทยัธานี  (118.38)  นครนายก  
(84.39)  พะเยา  (73.88)  เชียงใหม่  (59.83)  อุดรธานี  (54.58)  ปราจีนบุรี  (50.58)  และนครปฐม  
(48.71)   

               3.2.2  เพศ  อตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากบั  1 : 1.2   
               3.2.3  อาย ุ กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุด  3  อนัดบัแรกคือ  กลุ่มอาย ุ 0-4  ปี  อตัราป่วย  

9,807.16  ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือ  กลุ่มอาย ุ 65  ปีข้ึนไป  (2,365.32)  และกลุ่มอาย ุ 5-9  
ปี  (2,405.02)   
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               3.2.4  อาชีพ  ส่วนใหญ่มีอาชีพในการปกครอง  ร้อยละ  40.39  รองลงมาคือ  
เกษตรกรรม  ร้อยละ  21.23  รับจา้งร้อยละ  17.38  นกัเรียน  ร้อยละ  11.34  และงานบา้นร้อยละ  
3.15 
                3.2.5  เขตทีอ่ยู่อาศัย  พบผูป่้วยในองคก์ารบริหารส่วนต าบล  ร้อยละ  80.4  และ
เขตเทศบาล  ร้อยละ  19.6   
                             3.2.6  สถานทีรั่กษา  ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน  ร้อยละ  52.04  
สถานีอนามยัร้อยละ  23.35  โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย ์ ร้อยละ  20.29  และคลินิก/
โรงพยาบาลเอกชน  ร้อยละ  1.93  เป็นผูป่้วยนอก  ร้อยละ  90.05  เป็นผูป่้วยในร้อยละ  9.5 
                3.2.7  ภาค   ภาคเหนือมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงท่ีสุด  (2,349.96)  
รองลงมาคือ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  (2,103.94)  ภาคใต ้ (1,877.93)  และภาคกลาง  (1,822.40)     
                             3.2.8  จังหวัด  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงท่ีสุด  10  อนัดบัแรก  
ไดแ้ก่  ตาก  (4,497.95)  รองลงมาคือ  ภูเก็ต  (4,228.87)  ฉะเชิงเทรา  (4,196.09)  ระยอง  (3,995.84)  
ปราจีนบุรี  (3,629.91)  แม่ฮ่องสอน  (3,308.12)  สมุทรสงคราม  (3,204.12)  พะเยา  (3,101.26)  
อ านาจเจริญ  (2,952.39)  และลพบุรี  (2,868.48)   
                3.2.9  การเกดิเหตุการณ์  ใน พ.ศ.  2552  ส านกัระบาดวทิยา  ไดรั้บรายงาน
สอบสวนโรคอุจจาระร่วงจ านวน  9  คร้ัง  มีผูป่้วยรวมทั้งหมด  1,203  ราย  ในจ านวนน้ี  เสียชีวติ  2  
ราย  เป็นลกัษณะกลุ่มกอ้น  8  คร้ัง  เป็นเด็กอาย ุ 0-4  ปี  3  เหตุการณ์   
                             3.2.10  การตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์  จากการสอบสวนโรคทั้งหมดมีผลการ
ตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบติัการ  3  เหตุการณ์  (พบ  Rotavirus  และ  Norovirus,  Vibrio  nac  และ  
Samonella enteritidis)  สามารถระบุอาหารหรือแหล่งโรคท่ีสงสัยได ้ 3 เหตุการณ์  คือ  ลาบเน้ือววั
ดิบ  น ้าด่ืม  และฝร่ังแช่บว๊ย  จากรายงานการสอบสวนโรคท่ีส านกัระบาดวทิยาไดรั้บนั้น ทุกเหตุ 
การณ์เป็นการรายงานเบ้ืองตน้  ท่ีแจง้ก่อนการสอบสวนโรคจะส้ินสุด  แต่การสอบสวนโรคได้
ส้ินสุดลงแลว้ไม่มีผลการสอบสวนโรคใหท้ราบอีกคร้ัง  จึงท าใหข้อ้มูลไม่ครบถว้น 
 

4.  แหล่งรังโรค 
 

4.1  โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตัว (Bacillary dystentery or Shigellosis) 
       แหล่งรังโรคท่ีส าคญั คือคน  
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4.2  โรคบิดมีตัว หรือ โรคบิดอะมีบ้า (Amoeba Dysentery or Ameobiasis) 
       แหล่งรังโรคคือ คน โดยปกติคือ คนท่ีมีอาการป่วยเร้ือรังดว้ยโรคบิด หรือคนท่ี 

ปล่อย cyst ในอุจจาระแต่ไม่แสดงอาการ 
                           ซิสตข์องเช้ือบิดมีตวัออกมาพร้อมกบัอุจจาระของคนท่ีติดเช้ือบิดมีตวั เม่ือคนนั้น
ไม่ถ่ายอุจจาระลงในส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ ซ่ึงอาจถ่ายอุจจาระตามพุม่ไม ้ลงแม่น ้าล าคลองหรือลงใน
ส้วมท่ีไม่มีถงัเก็บอยา่งถูกตอ้ง อุจจาระจะถูกชะโดยน ้าฝน หรือน ้าในแม่น ้า ท าใหซิ้สตแ์พร่กระจาย
ไปตามแม่น ้าล าคลอง หรือแหล่งน ้าต่างๆท่ีอยูต่ามธรรมชาติ 
 

5.  วธิีการแพร่โรค 
 

5.1  โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตัว (Bacillary dystentery or Shigellosis) 
                            จากการกินส่ิงปนเป้ือนอุจจาระของผูป่้วย หรือผูเ้ป็นพาหะ อาจเป็นไดท้ั้งทางตรง
และทางออ้ม การติดเช้ือสามารถเกิดข้ึนไดเ้พียงแต่กินเช้ือเขา้ไปจ านวน 10-100 ตวั ผูติ้ดเช้ือส่วน 
มากจะเป็นพวกท่ีไม่ท าความสะอาดมือหลงัจากถ่ายอุจจาระ การแพร่เช้ือโดยการสัมผสัทางตรงกบั
ส่ิงของต่าง ๆ หรือสัมผสัทางออ้มกบัอาหาร ส่วนการแพร่เช้ือผา่นทางน ้าและอาหารโดย แมลงสาบ 
และแมลงวนั เกิดข้ึนไดจ้ากสัตวเ์หล่าน้ีน าเช้ือมาปนเป้ือน  

5.2  โรคบิดมีตัว หรือ โรคบิดอะมีบ้า (Amoeba Dysentery or Ameobiasis) 
       การแพร่เช้ือของ Entamoeba histolytica  เป็นไปตามวงจรชีวิตของการติดเช้ือ  

Entamoeba histolytica  ดงัภาพท่ี 3.13  เร่ิมตน้จากกินซีสตวัแก่ mature cysts  ในอาหาร น ้า หรือ
มือท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคน้ี เช้ือจะกลายเป็นตวัอ่อน ในล าไส้และกลายเป็นระยะ trophozoites  ซ่ึง
จะเคล่ือนท่ีไปยงัล าไส้ใหญ่  ตวัเช้ือระยะ trophozoites จะแบ่งตวัโดย binary fission และท าใหเ้กิด 
cysts  ซ่ึงจะขบัออกทางอุจจาระ เน่ืองจากระยะ cyst  จะมีเปลือกหุม้ท าใหม้นัทนทานต่อส่ิงแวด 
ลอ้ม สามารถอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มไดเ้ป็นเวลาหลายสัปดาห์ และสามารถติดต่อสู่คนได ้ส่วนตวัเช้ือ
ระยะ trophozoite เม่ือออกสู่ส่ิงแวดลอ้มจะตายเร็ว แมว้า่เรารับประทานเขา้ไป กรดในกระเพาะก็จะ
ท าลายตวัเช้ือ เช้ืออาจจะอยูใ่นล าไส้โดยท่ีไม่เกิดอาการและสามารถแพร่เช้ือออกทางอุจจาระ  ( : 
non-invasive infection) แต่ก็มีผูป่้วยบางคนท่ีเช้ือลุกลามเขา้ผนงัล าไส้ท าใหเ้กิดล าไส้อกัเสบ ( : 
intestinal disease)  และอาจจะท าใหเ้กิดโรคท่ี ตบั สมอง และปอด  ( : extra-intestinal disease)    
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ภาพท่ี 3.13  วงจรการเกิดโรคบิดมีตวั จากเช้ือ Entamoeba histolytica 

ท่ีมา:  http://www.cdc.gov/parasites/amebiasis/biology.html 
 
                            คนท่ีมีเช้ือบิดมีตวัในร่างกายแต่เช้ือไม่ท าอนัตรายต่อผนงัล าไส้ จะมีชีวติปกติ
เหมือนกบัคนทัว่ไป กินอาหารและถ่ายอุจจาระเป็นปกติ แต่ในอุจจาระของคนเหล่าน้ีจะมีซิสตข์อง
เช้ือบิดมีตวัออกมาดว้ย และสามารถกระจายไปสู่คนอ่ืนได ้
                            ในคนท่ีเช้ือบิดมีตวัลุกลามไชเขา้ผนงัล าไส้ จะท าใหเ้กิดแผลท่ีล าไส้ และเกิดการ
อกัเสบเฉียบพลนัท่ีล าไส้ใหญ่ ท าใหมี้อาการถ่ายเหลว และปวดทอ้งรุนแรง ร่วมกบัอาการปวดเบ่ง 
อาการถ่ายเหลวจะเร่ิมจากถ่ายเหลวเป็นน ้า ต่อมาอุจจาระมีลกัษณะเป็นมูกเลือด อุจจาระมีกล่ิน
เหมน็ เหมือนหวักุง้เน่า  ในผูป่้วยบางรายท่ีมีการอกัเสบรุนแรงแบบเน้ือตาย ซ่ึงพบมากในเด็ก คนท่ี
ขาดอาหาร ในผูสู้งอาย ุผูป่้วยจะมีอาการ ปวดทอ้งรุนแรง ไขสู้ง ถ่ายอุจจาระปนเลือดมากกวา่ 20 
คร้ังใน 1 วนั และท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้ ผูป่้วยท่ีเช้ือบิดมีตวัลุกลามจาก ล าไส้เขา้สู่กระแสเลือด จะ
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ไปเกิดฝีท่ีอวยัวะต่างๆ ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ฝีบิดอะมีบิคท่ีตบั ผูป่้วยจะมีอาการไข ้ปวดทอ้งโดยเฉพาะ
ซีกขวาบน ตบัโต มีอาการดีซ่าน และอาจพบวา่มีมา้มโต 
 

6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

6.1  โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตัว (Bacillary dystentery or Shigellosis) 
              ระยะฟักตวัของโรค  1-7 วนั (พบบ่อย 24-48 ชัว่โมง) 

6.2  โรคบิดมีตัว หรือ โรคบิดอะมีบ้า (Amoeba Dysentery or Ameobiasis) 
                            ระยะฟักตวัของโรค อาจแตกต่างกนัจาก 12 ชัว่โมง ถึง 7 วนั แต่โดยปกติ 2 – 4 
วนั 
 
7.  ระยะติดต่อของโรค 
 

7.1  โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตัว (Bacillary dystentery or Shigellosis) 
              ระยะติดต่อของโรค ตั้งแต่ระยะติดเช้ือเฉียบพลนัจนกระทัง่ไม่พบเช้ือในอุจจาระ 

ซ่ึงอาจจะนานถึง 4 สัปดาห์หลงัการเจบ็ป่วย พวกพาหะท่ีไม่มีอาการสามารถแพร่เช้ือได ้แต่โอกาส
ท่ีเช้ือจะอยูน่านเป็นหลาย ๆ เดือนนั้นมีนอ้ย  การใหย้าตา้นจุลชีพท่ีเหมาะสมจะช่วยลดระยะเวลา
ของการเป็นพาหะใหน้อ้ยกวา่ 1 สัปดาห์ 

7.2  โรคบิดมีตัว หรือ โรคบิดอะมีบ้า (Amoeba Dysentery or Ameobiasis) 
             สามารถแพร่เช้ือไดน้านตราบเท่าท่ีนงัมี cyst  ของ E. histolytica ออกมากบั

อุจจาระ ซ่ึงอาจนานเป็นปี  หากไม่ไดรั้บการรักษาใหห้ายขาด  

 
8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

8.1  โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตัว (Bacillary dystentery or Shigellosis) 
                            อาการของโรคจะรุนแรงในเด็กมากกวา่ในผูใ้หญ่ ผูสู้งอายท่ีุอ่อนแอ และคนในทุก
วยัท่ีขาดสารอาหาร มีความไวอยา่งยิง่ต่อการเกิดอาการของโรคท่ีรุนแรง และอาจเสียชีวติได ้
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       ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ เด็กท่ีอยูใ่นสถานเล้ียงเด็กและผูท่ี้ถูกจองจ าอยูใ่น 
คุกมีความเส่ียงสูงเพิ่มข้ึนต่อการเกิดโรคบิดชิเกลลา เพราะสุขวทิยาส่วนบุคคลไม่ดี 

       ผูท่ี้เคยเป็นบิดไม่มีตวัแลว้ มกัจะไม่ไดรั้บเช้ือจากบิดสายพนัธ์ุนั้นอีกป็นเวลาหลาย 
ปี แต่อาจไดรั้บเช้ือสายพนัธ์ุอ่ืน  ความตา้นทานต่อเช้ือเกิดจาก IgA ท่ีร่างกายหลงัออกมา แอนติบอดี
ต่อเช้ือบิดไม่มีตวัสามารถตรวจพบไดใ้นผูท่ี้มีภูมิตา้นทาน 
(http://www.textbookofbacteriology.net/Shigella.html) 

8.2  โรคบิดมีตัว หรือ โรคบิดอะมีบ้า (Amoeba Dysentery or Ameobiasis) 
              พบไดใ้นคนทุกเพศทุกวยั คนส่วนมากมีปรสิตน้ีอยูใ่นตวัแต่ยงัไม่เกิดโรค  พบ

มากในคนอายมุากกวา่ 20 ปี ข้ึนไป 
 

9.  การวนิิจฉัยโรค 
 

9.1  โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตัว (Bacillary dystentery or Shigellosis) 
              การวนิิจฉยัโรค ท าไดโ้ดยการแยกเช้ือจากอุจจาระ หรือ rectal swab การด าเนิน 

การทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งถูกตอ้งกบัส่ิงส่งตรวจและใชอ้าหารเล้ียงเช้ือหลายๆ ชนิด พบวา่
สามารถเพิ่มการแยกเช้ือ Shigella ได ้การติดเช้ือมกัเกิดร่วมกบัการพบหนอง ในอุจจาระ  

9.2  โรคบิดมีตัว หรือ โรคบิดอะมีบ้า (Amoeba Dysentery or Ameobiasis) 
       9.2.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   มีอาการถ่ายเหลวมากกวา่ 2 สัปดาห์  

หรือถ่ายเป็นมูกปนเลือด (มีกล่ินเหมน็รุนแรงคลา้ยหวักุง้เน่า) โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน ร่วมกบัอาการ
อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการดงัต่อไปน้ี  

                              1) ไข ้ 
                              2) ปวดเบ่ง (เหมือนถ่ายไม่สุด)  
                              3) ถ่ายกระปริดกระปรอย  

       9.2.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  
                               1) ตรวจอุจจาระสดพบ trophozoites form ของ Entamoeba histolytica หรือ  
                               2) ท า sigmoidoscope หรือ proctoscope เพื่อดูรอยโรค และเก็บอุจจาระสด 

ตรวจพบ trophozoites ของ Entamoeba histolytica  
       9.2.3  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

                                      1) ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case) ไม่มี  
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                                      2) ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิกร่วมกบัการตรวจอุจจาระ พบ เซลลเ์มด็เลือดขาว มากกวา่ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก
โดยเฉพาะอาการทอ้งเสียเกินกวา่ 2 สัปดาห์ หรือถ่ายเป็นมูกเลือด โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน  

                  3) ผูป่้วยท่ียนืยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง 
คลินิก ร่วมกบัเกณฑท์างห้องปฏิบติัการ  
 

10.  การรักษา 
 

10.1  โรคชิเกลลา หรือบิดไม่มีตัว (Bacillary dystentery or Shigellosis) 
                             10.1.1  การรักษาตามอาการ 
                                         การวนิิจฉยัโรคไดแ้ต่แรกมีความส าคญั การใหน้ ้าและสารเกลือแร่เพื่อ
ชดเชย เป็นส่ิงท่ีควรใหค้วามส าคญัท่ีสุด  
                             10.1.2  การรักษาจ าเพาะ  
                                         ยาตา้นจุลชีพช่วยท าใหร้ะยะเวลาของการป่วยและการพบเช้ือในอุจจาระ
สั้นลง  และควรเลือกใชเ้ฉพาะรายเม่ือมีเหตุผลสมควรในแง่ของความรุนแรงของการเจ็บป่วย หรือ
เพื่อป้องกนัผูส้ัมผสั เช่น ในศูนยรั์บเล้ียงเด็ก หรือสถาบนัต่าง ๆ ท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางระบาดวิทยา  พบ
การด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลาย ๆ ตวัไดบ้่อย ดงันั้น การเลือกใชย้าส าหรับเช้ือควรอาศยัผล 
antibiogram ของเช้ือท่ีแยกได ้หรือใชต้าม antimicrobial susceptibility pattern ในทอ้งถ่ินนั้น และ
หา้มใชย้าเพื่อลดการเคล่ือนไหวของล าไส้ เม่ือเพาะเช้ือจากอุจจาระพบเช้ือ Shigella spp.  
                                         1) ยาตา้นจุลชีพท่ีใหใ้นเด็ก มีดงัน้ี  
                                             Norfloxacin 20 มก./กก./วนั นาน 3 วนัหรือ  
                                             Cotrimoxazole (trimetroprim)10 มก./กก./วนั นาน 5 วนั  
                                              Furazolidone 5-8 มก./กก/วนั นาน 5 วนั 
                                         2) ยาตา้นจุลชีพท่ีใหใ้นผูใ้หญ่ มีดงัน้ี  

                  Norfloxacin 800 มก.ต่อวนั นาน 3-5 วนัหรือ  
                                              Ciprofloxacin 1,000 มก.ต่อวนั นาน 3 วนั  
                                              Cotrimoxazole 160/800 มกวนัละ 2 คร้ัง นาน 3 วนั 
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10.2  โรคบิดมีตัว หรือ โรคบิดอะมีบ้า (Amoeba Dysentery or Ameobiasis) 
                       10.2.1  การรักษาตามอาการ 

                                          การวนิิจฉยัโรคไดแ้ต่แรกมีความส าคญั การใหน้ ้าและสารเกลือแร่เพื่อ
ชดเชย เป็นส่ิงท่ีควรใหค้วามส าคญัท่ีสุด  

                       10.2.2  การรักษาแบบจ าเพาะ เม่ือเพาะเช้ือจากอุจจาระพบเช้ือ   
                     1) ยาตา้นจุลชีพท่ีใหใ้นเด็ก  
                          Metronidazole  30  มก/กก/วนั รับประทาน  3-4  คร้ังหลงัอาหาร 
                     2) ยาตา้นจุลชีพท่ีใหใ้นผูใ้หญ่    
                          Metronidazole  คร้ังละ 500  มก. วนัละ 4  คร้ังหลงัอาหาร 
                     กรณีพบ  trophozoites  ใหย้านาน  7 วนั  พบ  cyts  ใหย้านาน  10  วนั 

                              หมายเหตุ  หนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชน
เล่มน้ี  เป็นการรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือจากหนงัสือและต าราต่างๆ  ควร
ศึกษาคู่มือการใชย้าใหร้อบคอบและการใชย้าควรอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยเ์ฉพาะทาง 

 

11.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

11.1  มาตรการป้องกัน  
                              เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัโรคบิดมีมากมาย ทุกหน่วยงานสาธารณสุขควรประเมิน
สถานการณ์เฉพาะทอ้งท่ี และใหก้ารป้องกนัการแพร่กระจายโรคอยา่งเหมาะสม พบวา่ ไม่สามารถ
ก าหนดแผนด าเนินงานแบบเดียวกนัส าหรับทุกสถานการณ์ ภาวะท่ีมีอตัราป่วยตายสูงจากการติด
เช้ือ S. dysenteriae type 1 ร่วมกบัภาวะด้ือยาตา้นจุลชีพ ควรมีการคน้หาแหล่งโรค ส าหรับการ
ระบาดท่ีเกิดข้ึนในสถาบนัต่าง ๆ และในกรณีไม่ทราบเช้ือสาเหตุท่ีแน่นอน ควรแยกผูป่้วยและผูเ้ร่ิม
ป่วย และท าการเพาะเช้ือซ ้ าในผูป่้วยและผูใ้กลชิ้ด การระบาดท่ียากต่อการควบคุมคือ การระบาดใน
เด็กเล็ก (เพราะยงัไม่สามารถใชส้้วมอยา่งถูกสุขลกัษณะ) ในกลุ่มคนท่ีมีปัญหาดา้นจิตประสาท และ
ในสภาวะท่ีขาดแคลนน ้าด่ืมน ้าใช ้ วธีิป้องกนัคือ  
                              11.1.1  ให้สุขศึกษาแก่ชุมชน ดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคล ผูท่ี้เป็นพาหะของโรค 
จะตอ้งลา้งมือให้เป็นนิสัยก่อนและหลงัการถ่ายอุจจาระ และการปรุงอาหาร หรือรับประทานอาหาร 
และการเส่ียงต่อการรับประทานผกัผลไมท่ี้ไม่ไดล้า้งหรือปอกเปลือก อาหารท่ีไม่ไดป้รุงใหสุ้ก 
รวมทั้งการด่ืมน ้าท่ีไม่แน่ใจวา่สะอาดเพียงพอ  



130 
 
                              11.1.2  มีการก าจัดอุจจาระอย่างถูกหลักสุขาภิบาลป้องกนัการปนเป้ือนของ

แหล่งน ้าบริโภคสาธารณะ การใชค้ลอรีนไม่สามารถก าจดั cyst ไดห้มด การกรองน ้าผา่นทราย
สามารถก าจดั cyst ออกไดเ้กือบหมด แต่การกรองผา่นดินก าจดั cyst ไดห้มด น ้าด่ืมจ านวนนอ้ย ๆ 
เช่น ในกระติกหรือหมอ้น ้าด่ืม อาจใชไ้อโอดีนทั้งในรูปน ้ า (8 หยดของ Tincture of iodine 2% ต่อ
น ้า 1 ควอตซ์ หรือ 12.5 มล. ของ Saturated aqueous solution ของเกลือไอโอดีนต่อน ้า 1 ลิตร) หรือ
ในรูปเมด็ (1 เมด็ของ tetraclycine hydroperiodide, Globalig, ต่อน ้า 1 ควอตซ์) หรือท่ีดีท่ีสุดคือใช้
วธีิตม้  
                              11.1.3  ให้ความรู้แก่กลุ่มทีม่ีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง จากการมีเพศสัมพนัธ์
ทางปาก โดยการติดต่อเช้ือโรคผา่นอุจจาระสู่ปาก  
                              11.1.4  หน่วยงานสาธารณสุขควรดูแลด้านสุขอนามัย ของผู้ปรุงและเสริฟ
อาหาร และความสะอาดสถานท่ีประกอบอาหาร การตรวจร่างกายผูป้รุงอาหารเป็นประจ า ไม่
แนะน าในทางปฏิบติั  
                              11.1.5  การจุ่มผัก หรือผลไม้ในน ้ายาฆ่าเช้ือ ไม่สามารถพสูิจน์ว่าป้องกนัได้ แต่
การลา้งใหส้ะอาดแลว้ผึ่งใหแ้หง้อาจช่วยป้องกนัได ้การฆ่า cyst โดยท าใหแ้หง้สนิทใชค้วามร้อนท่ี
สูงกวา่ 50 องศาเซลเซียส และฆ่าโดยรังสีก าจดัแมลงวนั ปกปิดอาหารจากการตอม โดยใชมุ้ง้ลวด 
หรือวธีิอ่ืน ๆ การใชย้าเพื่อป้องกนัไม่แนะน า 

11.2  การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผสั และส่ิงแวดล้อม  
                             11.2.1  การแยกผู้ป่วย  ในระยะท่ีมีอาการตอ้งมีความระมดัระวงัการติดเช้ือ
ทางเดินอาหารเป็นพิเศษ เน่ืองจากเช้ือบิดจ านวนเล็กนอ้ยสามารถท าใหเ้กิดโรคได ้ผูป่้วยท่ีเป็นโรค
น้ีไม่ควรใหท้ างานดา้นการปรุงอาหาร ดูแลเด็กหรือผูป่้วยจนกวา่ผลการตรวจทางอุจจาระ หรือ 
rectal swab ทั้ง 2 คร้ัง ห่างกนัอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง ไม่พบเช้ือ และตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมง หลงั
หยดุใหย้าตา้นจุลชีพ 
                             11.2.2  การท าลายเช้ือ  ในอุจจาระและส่ิงปนเป้ือน ชุมชนท่ีมีการท าลายเช้ือดว้ย
ระบบก าจดัขยะปฏิกลูท่ีทนัสมยั อุจจาระสามารถถ่ายทิ้งโดยตรงในท่อระบายโดยไม่ตอ้งผา่นการ
ฆ่าเช้ือ แต่จะตอ้งรักษาความสะอาดเพื่อมิใหมี้การปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม  
                             11.2.3  การแยกผู้ต้องสงสัย: ไม่จ  าเป็น  
                             11.2.4  การให้ภูมิคุ้มกนัแก่ผู้สัมผัส:  ผูส้ัมผสัโรคท่ีมีอาการควรหยดุการประกอบ
อาหารและการดูแลเด็กหรือผูป่้วยทนัที จนกระทัง่อาการทอ้งเสียหยดุ หรือผลการเพาะเช้ือจาก
อุจจาระ 2 คร้ัง ไม่พบเช้ือ  
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                             11.2.5  การสอบสวนผู้สัมผัสและค้นหาแหล่งโรค:  การคน้หาผูป่้วยท่ีมีอาการ
นอ้ย หรือพาหะท่ีหายจากอาการป่วยในหมู่ผูส้ัมผสั อาจมีส่วนช่วยไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือ และบางที
อาจช่วยในการควบคุมการระบาด การเพาะเช้ือผูส้ัมผสัโดยทัว่ไป ควรมุ่งในกลุ่มผูป้ระกอบอาหาร 
ผูดู้แลคนไขแ้ละเด็กในโรงพยาบาลและท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงอาจมีการแพร่กระจายของเช้ือ 

11.3  มาตรการในระยะระบาด   
         หากมีผูป่้วยเกิดข้ึนเป็นกลุ่ม ตอ้งรีบท าการตรวจสอบสวนแหล่งหาแหล่งแพร่เช้ือ 

และวธีิการแพร่โรค แหล่งผลิตและแจกจ่ายน ้า อาหารและนม และตรวจตราสุขาภิบาลทัว่ไป ใหท้  า
การควบคุมทนัที ไม่แนะน าใหใ้ชย้าตา้นจุลชีพส าหรับการป้องกนัก่อนเกิดการติดเช้ือ  

11.4  โอกาสทีจ่ะเกดิการระบาดใหญ่ 
         ในกรณีท่ีมีปัญหาดา้นสุขาภิบาล หรือสุขาภิบาลอาหาร อาจก่อให้เกิดการระบาด 

ได ้โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร ท่ีมีจ  านวนผูป้ล่อย cyst ออกมากบัอุจจาระจ านวนมาก  
                     11.5  มาตรการควบคุมระหว่างประเทศ 
                              มีการประสานงานกบัองคก์ารอนามยัโลก ผา่นศูนย ์ Salmonella-Shigella ขอ
กระทรวงสาธารณสุข  

 
12.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

การเก็บและการส่งตวัอยา่งตรวจวินิจฉยัโรคติดเช้ือปาราสิต 

12.1  ช่ือโรคหรือเช้ือทีต้่องการตรวจ 

          ตรวจหาพยาธิล าไส้ ทั้งโปรโตซวัและหนอนพยาธิ 

                    12.2  การเตรียมผู้ป่วยเพือ่เกบ็ตัวอย่าง 
                             12.2.1  ชนิดตัวอย่างและปริมาณ 
                                         อุจจาระปริมาณ 5 กรัม 

                                    12.2.2  ชนิดตัวอย่างทีไ่ม่เหมาะสม 
                                                อุจจาระท่ีมีปัสสาวะ หรือ น ้ าปนเป้ือน 

12.3  ข้อแนะน าวธีิการเกบ็ตัวอย่าง 
          เก็บอุจจาระทนัทีหลงัจากถ่ายอุจจาระใหม่ๆ ปริมาณอุจจาระท่ีเก็บคือ 5 กรัม 
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หรือขนาดหวัแม่มือใส่กล่องพลาสติกชนิดใสหรือขุ่น มีฝาเกลียว ขนาดเบอร์ 2 หรือเบอร์ 3 เช่น
กล่องใส่ยาของ โรงพยาบาล โดยเลือกเก็บเอาส่วนท่ีผดิปกติ เช่นส่วนท่ีมีมูก มูกเลือดปน ส่วนท่ี
เหลวหรือมีสีแตกต่าง 

12.4  วธีิการน าส่งตัวอย่าง 
         ใหรี้บน าส่งห้องปฏิบติัการทนัที ซ่ึงข้ึนอยูก่บัวา่ตอ้งการตรวจหาปาราสิตชนิด 

และระยะใด ไดแ้ก่ 
                             12.4.1  ตรวจหา trophozoite ของโปรโตซัว ควรส่งถึงหอ้งปฏิบติัการภายในคร่ึง
ชัว่โมง 
                             12.4.2  ตรวจหาระยะ cyst และ oocyst ของโปรโตซัว หรือไข่พยาธิ ควรส่ง
ภายใน 3 ชัว่โมง 
                             ถา้หากไม่สามารถส่งอุจจาระตรวจภายในเวลาดงักล่าวได ้ควรปฏิบติั ดงัน้ี 
                             12.4.3  เก็บแช่ในน ้าแข็งหรือตู้เยน็ (4oซ) 
                             12.4.4  เก็บดองไว้ในฟอร์มาลิน 10%  แลว้น าส่งหอ้งปฏิบติัการ 

 
13.  การสอบสวนโรค 
 

13.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation)  กรณีผูป่้วยเสียชีวติ เพื่อ 
ยนืยนัการวนิิจฉยั  และหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของการเสียชีวิต  

13.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีท่ีเกิดโรคเป็นกลุ่ม 
กอ้น (cluster) ใหรี้บท าการสอบสวนการระบาดทนัที เพื่อหาเช้ือก่อโรค และสาเหตุการระบาดใน
คร้ังนั้น เพื่อการวางแผนในการควบคุมในคร้ังน้ี และป้องกนัการระบาดในคร้ังต่อไปไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง  
                    13.3  แบบสอบสวนโรคบิดเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  

 
14.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค - รง.506 (Reporting Criteria) ใหร้ายงาน 
ตั้งแต่ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย (Probable case)  



บทที ่4 

กลุ่มโรคตดิเช้ือที่น าโดยแมลง 
 
 

โรคติดเช้ือท่ีน าโดยแมลง ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขใน 10 อนัดบัแรก ระหวา่ง  
พ.ศ. 2550 – 2552  และยงัคงพบเป็นปัญหาท่ีตอ้งใหค้วามสนใจในปัจจุบนั คือ โรคไขเ้ลือดออก  
โรคมาลาเรีย  และโรคชิคุนกุนยา 

 
โรคไข้เลอืดออก (Dengue Haemorrhagic Fever)   

ICD-10: A90/A91 
 

1.  ลกัษณะโรค 
 

โรคไขเ้ลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever; DHF) เป็นโรคติดต่อมียงุลายเป็น 
พาหะ  เป็น  Dengue Fever (แดงก้ีฟีเวอร์) ท่ีมีความรุนแรงมาก และมีอาการของโรคแทรกซอ้นท่ี
อาจถึงชีวติ ในตอนแรกจะมีอาการไขข้ึ้นสูงอยู ่2-7 วนั ซ่ึงไขอ้าจจะสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส 
หนา้แดง และมีอาการเร่ิมตน้อ่ืนๆของการป็น Dengue Fever (แดงก้ีฟีเวอร์)  ซ่ึงอาจจะตามมาดว้ย
การเลือดออกท่ีสังเกตเห็นได ้เช่น รอยตามผวิหนงั  เลือดออกท่ีจมูก หรือเหงือก และอาจมีเลือด 
ออกภายใน ในรายท่ีรุนแรง อาจท าให้ระบบไหลเวยีนของร่างกายลม้เหลว ช๊อค และเสียชีวติ  เม่ือ
หายจากการติดเช้ือ จะมีความสามารถในการตา้นทานเช้ือไวรัสตวันั้น  อยา่งไรก็ตาม ก็ไม่สามารถ
ป้องกนัการติดเช้ือจากกลุ่มของไวรัสท่ีมีความสัมพนัธ์กนั(Serotype)  อีก 3 ชนิดได ้

โรคไขเ้ลือดออก มีความแตกต่างจาก โรคไขเ้ด็งก่ี  (Dengue  Fever; DF) หรือ โรคไข ้
สูงท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีไดรั้บจากยงุ เป็นการติดเช้ือไวรัสจากยงุอยา่งรุนแรง ท่ีท าใหมี้ไขสู้ง โรคน้ี
มกัพบไดใ้นภูมิภาคเขตเมืองร้อนต่างๆในโลก เช่น มกัพบโรค Dengue Fever  เป็นโรคประจ า
ทอ้งถ่ิน ในประเทศทางเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ Dengue Fever  ประกอบดว้ย กลุ่มของไวรัสท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนั (serotype) 4  ชนิด ซ่ึงแต่ละชนิดสามารถน าไปสู่โรค Dengue Fever  และโรค
ไขเ้ลือดออกได ้ Dengue Fever มีลกัษณะจบัไขสู้งอยา่งเฉียบพลนั ปวดหวัอยา่งมาก ปวดหลงัลูกตา  
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ภาพท่ี 4.1  แผนภูมิของอาการของโรคไขเ้ลือดออก 
ท่ีมา:  http://denguefever.co.in/wp-content/uploads/Dengue-pictures-flow-chart.gif 
 
ปวดกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ เบ่ืออาหาร คล่ืนเหียน และมีผืน่ข้ึน 

อาการของโรคไข้เลอืดออก  มีไดต้ั้งแต่อาการเล็กนอ้ยไปจนถึงอาการรุนแรง  ซ่ึงมี 
อาการช็อกและอาจเสียชีวติได ้ อาการและอาการแสดงท่ีส าคญัของโรคไขเ้ลือดออก สรุปได ้ดงัน้ี 
ไข ้ เลือดออก  ตบัโต  ช็อก หรือระบบไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว 

ไข้   ผูป่้วยทุกรายจะมีอาการไขสู้งแบบเฉียบพลนั ไขอ้าจสูงถึง 38-40  องศาเซลเซียส 
บางรายอาจถึงชกัได ้ ส่วนใหญ่จะมีหนา้แดง  ผวิหนงัแดงบริเวณ  คอ  หนา้อก  และล าตวั  เด็กบาง
คนอาจบ่นปวดศีรษะ  และปวดเม่ือยตามตวัพร้อมๆ  กบัมีไขสู้ง  ไขม้กัจะสูงลอยอยู ่ 2-7  วนั       

เลอืดออก  อาการเลือดออกท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ จุดเลือดออกท่ีผวิหนงั  ตามแขนขา   
รักแร้ และ ล าตวั  บางรายอาจมีเลือดก าเดาออก  เลือดออกท่ีใตเ้ยือ่บุตา  เลือดออกตามไรฟัน  อาการ
เลือดออกท่ีรุนแรงคือ  เลือดออกในกระเพาะอาหาร และล าไส้  ผูป่้วยจะอาเจียนเป็นเลือดสีน ้าตาล  
หรือถ่ายด า  อาการเลือดออกมกัจะเร่ิมเกิดข้ึนประมาณวนัท่ี  2-3 นบัแต่เร่ิมป่วย จุดเลือดออกตาม
ผวิหนงัมกัหายไปภายใน  3-4  วนั   
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ตับโต  ตบัมกัจะโตและคล าไดใ้ตช้ายโครงขวา  อาจจะกดเจบ็  มกัจะตรวจพบได ้
ประมาณวนัท่ี  3-4  นบัแต่ เร่ิมป่วย  

ช็อก หรือระบบไหลเวยีนโลหิตล้มเหลว   ในรายท่ีอาการรุนแรงผูป่้วยจะมีอาการช็อก   
ซ่ึงมกัจะเร่ิมประมาณวนัท่ี  3-4  นบัแต่เร่ิมมีไข ้ เม่ือผูป่้วยช็อกจะมีอาการไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว  มี
อาการกระสับกระส่าย  มือเทา้เยน็  รอบปากเขียว  ชีพจรเบาเร็ว  ความดนัโลหิตต ่า  ช่วงกวา้งของ
ความดนัโลหิต(ระหวา่งค่าสูงกบัค่าต ่า) แคบลงถึง  20  มิลลิเมตรปรอท  หรือต ่ากวา่นั้น ระยะช็อกน้ี
จะเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว  ถา้ใหก้ารรักษาไม่ทนัผูป่้วยมกัจะเสียชีวติภายใน  24-48  
ชัว่โมง   

อาการอืน่ๆ  นอกเหนือจากอาการส าคญัท่ีกล่าวมาแลว้  ไดแ้ก่  ผืน่ตามตวัคลา้ยผืน่หดั  
หรือหดัเยอรมนั  อาการเบ่ืออาหาร  อาเจียน  ปวดทอ้ง  บริเวณล้ินป่ีหรือใตช้ายโครงขวา  ในระยะ
หลงัๆ  มาน้ี  ผูป่้วยเร่ิมมีอาการทางสมองคลา้ยสมองอกัเสบ หรืออาการภาวะของตบัลม้เหลว  หรือ
มีความผดิปกติของไตร่วมดว้ยในผูป่้วยบางราย   

การฟ้ืนตัว  ภายหลงัจากป่วยได ้ 7-10  วนั  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเขา้สู่ระยะฟ้ืนตวั  ไขจ้ะ 
หายไป  เร่ิมรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน  ผืน่จะค่อยๆ  หายไปใน  2-4 วนั  ผูป่้วยส่วนใหญ่กลบั
เป็นปกติ ภายใน  2-3  วนั 

ระดับความรุนแรงของโรค  ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก แบ่งระดบัโดยลกัษณะ 
อาการส าคญัคือ  การมีเลือดออกและช็อก เป็น  4  ระดบั  (Grade)  ดงัภาพท่ี 4.1 ดงัน้ี 

       Grade 1   มีไข ้ ไม่มีเลือดออก  หากทดสอบทูนิเกตจ์ะไดผ้ลบวก 
       Grade 2   มีไข ้ และมีเลือดออก  ตามผวิหนงัหรืออวยัวะอ่ืน  มีเลือดก าเดาไหล หรือ 

อาเจียนเป็นเลือด 
       Grade 3    มีอาการของระบบไหลเวยีนโลหิตลม้เหลว  หรือช็อก  ไดแ้ก่  ชีพจรเบาเร็ว   

ช่วงกวา้งของความดนัโลหิตแคบลง ความดนัโลหิตต ่าลง เหง่ือออก ผวิหนงัเยน็  กระสบักระส่าย 
       Grade 4    มีอาการช็อกรุนแรง  จบัชีพจรและวดัความดนัโลหิตไม่ได ้
       ไขเ้ลือดออก Grade  1  และ  2  อาการมกัไม่รุนแรง  และผูป่้วยมกัไม่เสียชีวติ  มีอาการ

คลา้ยไขเ้ด็งก่ี  แต่ไขเ้ด็งก่ีไม่มีเกล็ดเลือดต ่าร่วมกบัภาวะเลือดขน้ 
       ไขเ้ลือดออก Grade 3 และ 4  เรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ Dengue Shock Syndrome  มีอาการ

รุนแรงกวา่ Grade 1 และ 2   หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมและทนัเวลาผูป่้วยอาจเสียชีวติได ้
อตัราป่วยตาย (Case-fatality rate) ของ Dengue shock syndrome  สูงกวา่ร้อยละ 10 

2.  เช้ือก่อโรค 
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ปัจจุบนัจากการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบวา่ เช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของโรค 

ไขเ้ลือดออก คือ เช้ือ Dengue virus  ซ่ึงมีอยู ่ 4  ชนิด  คือ  ชนิดท่ี 1, 2, 3, 4  ซ่ึงมียงุ Aedes aegypti  
ตวัเมีย เป็นพาหะ (carrier) น าเช้ือไวรัสไปสู่คนท่ีถูกกดั  เช้ือ Dengue virus  ทั้ง 4 ชนิดน้ี มี  Antigen  
บางส่วนร่วมกนั  ดงันั้น เม่ือเช้ือตวัใดตวัหน่ึงเขา้สู่ร่างกาย จะท าใหร่้างกายสร้างภูมิตา้นทานต่อเช้ือ
ตวันั้นซ่ึงอยูไ่ดถ้าวร  และยงัต่อตา้นขา้มไปเช้ือชนิดอ่ืนๆ อีก 3 ชนิด (Cross  reaction) แต่อยูไ่ม่
ถาวร  โดยทัว่ไป อยูไ่ดน้าน  6-12  เดือน  หลงัจากระยะน้ีแลว้  คนท่ีเคยติดเช้ือ  Dengue  ชนิดหน่ึง
อาจติดเช้ือ  Dengue  ชนิดอ่ืนท่ีต่างไปจากคร้ังแรกได ้ ถือเป็นการติดเช้ือซ ้ าคร้ังท่ีสอง  (Secondary  
infection)  การติดเช้ือซ ้ าน้ีเป็นท่ีเช่ือกนัวา่  เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก 

จากผลการศึกษาของโรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพฯ ร่วมกบัแผนกไวรัสวทิยา ของสถาบนั 
วจิยัวทิยาศาสตร์การแพทยท์หาร พบวา่ ร้อยละ  80-90  ของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เป็นผูป่้วยติด
เช้ือซ ้ า (Secondary  infection)  ส่วนผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกท่ีเกิดจากการติดเช้ือคร้ังแรก  
(Primary dengue infection)  มกัเป็นเด็กอายตุ  ่ากวา่  1  ปี  ซ่ึงทุกรายจะมี Passive antibody  ผา่นมา
จากแม่  จึงอาจถือไดว้า่ คลา้ยเป็น  Secondary  infection   

เช้ือไวรัสท่ีแยกจากผูป่้วยดงักล่าวน้ี มีทั้ง 4 ชนิด แต่ท่ีพบบ่อยคือ Dengue 2  และ  4  
ในระยะหลงัเร่ิมพบเช้ือชนิด Dengue 1 และ 3 มากข้ึน นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ในรายท่ีอาการรุนแรงถึง 
ขั้นช็อก (Dengue shock syndrome)  มกัตรวจพบเป็นรายท่ีมีภูมิตา้นทานอยูก่่อนในระดบัท่ีไม่  
สามารถป้องกนัโรคได ้ และถา้มีอาการติดเช้ือซ ้ าดว้ย Dengue 2 จะตรวจพบอาการรุนแรงได ้
นัน่คือ การติดเช้ือคร้ังแรกมกัจะมีอาการไม่รุนแรง  แต่ถา้ติดเช้ือคร้ังท่ี 2  โดยเช้ือท่ีต่างสายพนัธ์ุ กบั
คร้ังแรก  อาการมกัจะรุนแรงถึงขั้นเลือดออก หรือช็อค หรือเสียชีวติ โรคน้ีพบมาก ในเด็กอายตุ  ่า
กวา่ 15 ปี 
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ภาพท่ี 4.2  ภาพ 3 มิติ ของ immature dengue virus  โดยใชเ้ทคนิค cryoelectron microscopy 
The immature particle is covered with 60 three-pronged protein spikes, called trimers, that jut from its surface.  
ท่ีมา:  http://www.purdue.edu/uns/html4ever/030618.Rossmann.immature.htm 

 
 

ภาพท่ี 4.3  ภาพ 3 มิติ ของ  mature dengue virus  โดยใชเ้ทคนิค cryoelectron microscopy  
The mature particle is a nearly smooth sphere, like a golf ball. Somewhere in the assembly process, these 
trimers flatten out, making the surface appear more even. 

ท่ีมา:  http://www.purdue.edu/uns/html4ever/030618.Rossmann.immature.htm 
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ภาพท่ี 4.4  Dengue Virus 

ท่ีมา:  http://denguefever.co.in/dengue-pictures 
 

ยงุลายท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก เป็นแมลงจ าพวกหน่ึงท่ีส าคญัมีอยู ่2 ชนิด คือ  
ยงุลายบา้น (Aedes Aegypti)  และ ยงุลายสวน (Aedes Albopictus)   ยงุลายเป็นยงุท่ีมีขนาดปานกลาง  
 

   
 

ภาพท่ี 4.5  แสดงลกัษณะของยงุลาย  Aedes  Aegypti  และ  Aedes Albopictus   
ท่ีมา:  http://denguefever.co.in/dengue-mosquito-pictures 

 
วงจรชีวิตของยงุลายประกอบดว้ย ระยะต่างๆ 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะไข่  ระยะตวัอ่อน 

หรือลูกน ้า  ระยะดกัแดห้รือตวัโม่ง  และ ระยะตวัเตม็วยัหรือตวัยงุ ทั้ง 4 ระยะมีความ แตกต่างกนั
ทั้งรูปร่างลกัษณะและการด ารงชีวติ  
                     ระยะไข่  (egg)  ไข่ยงุลายมีลกัษณะรีคลา้ยกระสวย เม่ือวางออกมาใหม่ๆจะมีสีขาว

นวล ต่อมาจะเปล่ียนเป็นสีน ้าตาลและด าสนิทภายใน 24 ชัว่โมง 

http://denguefever.co.in/dengue-pictures
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                     ระยะลูกน ้า  (larvae)  ไม่มีขา ส่วนอกมีขนาดใหญ่กวา่ส่วนหวั ส่วนทอ้งยาวเรียว

ประกอบดว้ยปลอ้ง 10 ปลอ้ง มีท่อหายใจอยูบ่นปลอ้งท่ี 8 และมีกลุ่มขน 1 กลุ่มอยูบ่นท่อหายใจนั้น  

                     ระยะตวัโม่ง (pupae) ไม่มีขา มีอวยัวะส าหรับหายใจอยูบ่นดา้นหลงั (บริเวณท่ีเป็น

ส่วนหวัรวมกบัส่วนอก)  

 

 

ภาพท่ี 4.6  วงจรชีวิตของยงุ Aedes Aegypti  ภายใน  1 1/2  ถึง 3 สัปดาห์ 
 

 
    Aedes aegypti larvae stage 

 
    Aedes aegypti pupae stage 

 
ภาพท่ี 4.7   Aedes  Aegypti  larvae stage and  pupae stage 

ท่ีมา:  http://www.denguevirusnet.com/life-cycle-of-aedes-aegypti.html 
 
 
 

http://www.denguevirusnet.com/life-cycle-of-aedes-aegypti.html
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 ระยะตวัเตม็วยั (ตวัยงุ) (adult) ยงุลายในระยะตวัเตม็วยั มีลกัษณะดงัน้ี 
                      1. ร่างกายอ่อนนุ่ม เปราะบาง แบ่งเป็น 3 ส่วนแยกออกจากกนัเห็นไดช้ดัเจนคือ ส่วน

หวั ส่วนอก และส่วนทอ้ง ล าตวัยาวประมาณ 4-6 มม. มีเกล็ดสีด าสลบัขาวตามล าตวัรวมทั้งส่วนหวั

และส่วนอกดว้ย  

        2. มีขา 6 ขาอยูท่ี่ส่วนอก ขามีสีด าสลบัขาวเป็นปลอ้งๆ ท่ีขาหลงับริเวณปลายปลอ้ง

สุดทา้ยมีสีขาวตลอด  

        3. มีปีกท่ีเห็นไดช้ดัเจน 2 ปีกอยูบ่ริเวณส่วนอก ลกัษณะของปีกบางใส มีเกล็ดเล็กๆ

บนเส้นปีก ลกัษณะของเกล็ดแคบ ยาว บนขอบหลงัของปีกมีเกล็ดเล็กๆเป็นชายครุย นอกจากน้ีท่ี

ส่วนอกยงัมีอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการทรงตวัอยูใ่กลก้บัปีก  

        4. มีปากยาวมาก ลกัษณะปากเป็นแบบแทงดูด  

        5. เส้นหนวดประกอบดว้ยปลอ้งสั้นๆ 14-15 ปลอ้ง ท่ีรอยต่อระหวา่งปลอ้งมีขนข้ึนอยู่

โดยรอบ ในยงุตวัผูเ้ส้นขนเหล่าน้ียาวมาก (ใชรั้บคล่ืนเสียงท่ีเกิดจากการขยบัปีกของยงุตวัเมีย) มอง 

ดูคลา้ยพูข่นนก ส่วนในยงุตวัเมียเส้นขนท่ีรอยต่อระหวา่งปลอ้งจะสั้นกวา่และมีจ านวนนอ้ยกวา่ 

ลกัษณะของหนวดยงุจึงใชใ้นการจ าแนกเพศของยงุไดง่้าย  

 

 

ภาพท่ี 4.8  Aedes  Aegypti  adult stage  ตวัผูท้างซา้ย  ตวัเมียทางขวา 
ท่ีมา:  http://zipcodezoo.com/Key/Animalia/Culicidae_Family.asp 
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3.  การเกดิโรค 
 

 
ภาพท่ี 4.9  บริเวณท่ีไดรั้บผลกระทบจากการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 

ท่ีมา:  http://denguefever.co.in/dengue-pictures 
 

3.1  สถานการณ์โรคในประเทศไทย 
              การรายงานกลุ่มอาการโรคไขเ้ลือดออกของส านกัระบาดวทิยา ประกอบดว้ย ไข้

เดงกี (รหสั 66)  ไขเ้ลือดออก (รหสั 26)  และ ไขเ้ลือดออกช็อก (รหสั 27)  โดยก าหนดใหร้ายงาน
ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้ข่าย (Probable  cases)  คือ มีอาการทางคลินิกร่วมกบัผลเลือดทัว่ไป หรือความเช่ือม 
โยงทางระบาดวทิยา จนถึงผูป่้วยยนืยนัคือ มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเพาะ ยกเวน้  ไขเ้ลือด 
ออกช็อกซ่ึงรายงานทุกราย 
               ใน พ.ศ. 2552  ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานผูป่้วยไขเ้ดงกี  ไขเ้ลือดออก  และ
ไขเ้ลือดออกช็อก  รวมทั้งส้ิน  56,651  ราย  อตัราป่วย  89.27  ต่อประชากรแสนคน  เป็นผูป่้วยไข้
เดงกี  25,194  ราย  (ร้อยละ  44.48)  ไขเ้ลือดออก  30,480  ราย  (ร้อยละ  53.80)  และไขเ้ลือดออก
ช็อก  977  ราย  (ร้อยละ  1.72)  รวมทั้งส้ิน  56,651  ราย  อตัราป่วย  89.27  ต่อประชากรแสนคน  
ผูป่้วยเสียชีวติทั้งส้ิน 50 ราย  อตัราป่วยตายร้อยละ  0.09  แบ่งเป็นไขเ้ดงกี  2  ราย  (ร้อยละ  4)  
ไขเ้ลือดออก 9 ราย  (ร้อยละ  18)  และไขเ้ลือดออกช็อก  39  ราย  (ร้อยละ  78)  
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               อตัราป่วยในรอบ  10  ปีท่ีผา่นมา  (พ.ศ. 2543 - 2552)  พบสูงสุดใน พ.ศ.  2544  
(224.43  ต่อประชากรแสนคน)  หลงัจากนั้นค่อยๆลดลง  และคงท่ีช่วง  พ.ศ.  2547 - 2549  (62.59-
74.48  ต่อประชากรแสนคน)  และเร่ิมสูงข้ึนอีกคร้ังช่าง พ.ศ.  2550 - 2551  (104.21-141.78  ต่อ
ประชากรแสนคน)  ส าหรับ  พ.ศ.  2552  อตัราป่วยเร่ิมลดลง และมีแนวโนม้วา่ ใน พ.ศ. 2553  
อตัราป่วยน่าจะลดลงอีก  ถา้มีการป้องกนัควบคุมโรคแต่ตน้ปี  ดงัภาพท่ี 4.10   

3.2  ระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทย 

              3.2.1  เพศ  อตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากบั 1 : 1.6   
              3.2.2  อาย ุ กลุ่มอายท่ีุพบป่วยสูงสุดคือ 10-14  ปี  (313.51  ต่อประชากรแสนคน)  

รองลงมาคือ  กลุ่มอาย ุ 5-9  ปี  (224.72),  15-24  ปี  (158.43),  0-4  ปี  (92.21),  25-34  ปี  (61.53)  
และ  35  ปีข้ึนไป  (22.55)   
               3.2.3  อาชีพ  สัดส่วนอาชีพท่ีพบสูงสุดคือ  นกัเรียนร้อยละ  44.88  รองลงมาคือ  
ในปกครอง  รับจา้ง  เกษตรกรรม  และงานบา้น  ร้อยละ  26.79,  15.60,  5.32  และ  2.15  ตามล าดบั        
                            3.2.4  เขตทีอ่ยู่อาศัย  ผูป่้วยอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลร้อยละ  79.74  
เขตเทศบาล  ร้อยละ  20.26   
                            3.2.5  สถานทีรั่กษา  ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย์
มากท่ีสุดร้อยละ  39.73  โรงพยาบาลชุมชน  ร้อยละ  39.26  และโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก  ร้อยละ  
14.60  เป็นผูป่้วยใน  ร้อยละ  78.42  และผูป่้วยนอกร้อยละ  21.58 
               3.2.6  ภาค  ภาคท่ีมีอตัราป่วยสูงสุดคือ  ภาคกลางเท่ากบั  115.19  ต่อประชากร
แสนคน  รองลงมาคือ ภาคใต ้ ภาคเหนือ  และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  เท่ากบั  110.12,  86.87  
และ  56.26  ตามล าดบั  ส าหรับอตัราป่วยยอ้นหลงั  5  ปี  พบวา่  ภาคกลาง  และภาคใตมี้อตัราป่วย
สูงสุดสลบักนัปีเวน้ปี   
                           3.2.7  จังหวัด  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 10  อนัดบัแรกคือ  พงังา  เท่ากบั  
268.35  ต่อประชากรแสนคน รองลงมา  ไดแ้ก่  แม่ฮ่องสอน  (244.27)  กระบ่ี  (206.80)  ราชบุรี  
(189.46)  ตาก  (179.96)  สมุทรปราการ  (176.69)  ระยอง  (157.59)  สงขลา  (150.99)  แพร่  
(146.29)  และพทัลุง  (143.55)   

              3.2.8  ฤดูกาล  การกระจายของโรคในรอบ  5  ปี ท่ีผา่นมา  มีลกัษณะเป็นไปตาม
ฤดูกาลคือ  พบผูป่้วยสูงสุดในฤดูฝน  ช่วงเดือนมิถุนายน-กนัยายน   
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ภาพท่ี 4.10   แสดงอุบติัการณ์ของโรคไขเ้ลือดออกต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 - 2552    
                     (ค.ศ.  2000-2009) 
ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
 
                          3.2.9  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
                         ใน พ.ศ. 2552  กรมวทิยาศาสตร์การแพทยไ์ดรั้บส่ิงส่งตรวจหาเช้ือไวรัส
เดงกี  2,029  ตวัอยา่ง  พบผลตรวจยนืยนัเช้ือไวรัสเดงกี  1,377  ตวัอยา่ง  (ร้อยละ  67.9)  ผลแยกเช้ือ
จาก  555  ตวัอยา่ง  พบ  Dengue  serotype  1  มากท่ีสุด  ร้อยละ  47.6  รองลงมาคือ  serotype  2,  3  
และ  4  ร้อยละ  28.8,  20.2  และ  3.4  ตามล าดบั 
                         เม่ือจ าแนกรายภาค  ภาคเหนือพบ  serotype  1,  2  และ  3  ร้อยละ  69.6,  
25.3  และ  5.1  ตามล าดบั  ภาตะวนัออกเฉียงเหนือพบ  serotype  1  และ  2  ร้อยละ  60.0  แล  40.0  
ตามล าดบั  ภาคกลางพบ  serotype  1,  3,  2  และ  4  ร้อยละ  39.5,  32.4,  23.5  และ  4.6  ตามล าดบั  
ภาคใตพ้บ  serotype  1,  3,  2  และ  4  ร้อยละ  65.8,  19.7,  13.2  และ  1.3  ตามล าดบั 
 

4.  แหล่งรังโรค 
 

แหล่งรังโรคของโรคไขเ้ลือดออก คือ คน และยงุท่ีเป็นพาหะ 
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5.  วธิีการแพร่โรค 
 

โรคไขเ้ลือดออกติดต่อโดยมียงุลายเป็นพาหะน าโรค การติดต่อเกิดจากการท่ียงุลายไป 
ดูดกินเลือดจากผูป่้วยท่ีมีเช้ือไวรัส  Dengue  จากนั้นเช้ือไวรัสจะลงสู่กระเพาะยงุ  ฝังตวัในผนงั
กระเพาะยงุลาย  เพิ่มแบ่งจ านวนตวัมนัเอง  แลว้เดินทางไปยงัส่วนหวัของยงุลาย  เขา้สู่ต่อมน ้าลาย
ยงุ  เม่ือยงุบินไปกดัดูดเลือดคนใหม่  ก็จะปล่อยเช้ือไวรัส  Dengue  เขา้สู่กระแสเลือดของคนท่ีดูด
เลือดใหม่  แลว้เช้ือจะเพิ่มจ านวนมากข้ึน  จนท าใหเ้กิดอาการป่วยเป็นโรคข้ึน  ระยะท่ีเช้ือไวรัส  
Dengue  เขา้สู่กระแสเลือดของคนท่ีถูกกดัดูดเลือดใหม่  แลว้เพิ่มจ านวนจนท าใหเ้กิดอาการป่วยข้ึน  
เรียกวา่  ระยะฟักตวั   

ในประเทศไทย โรคไขเ้ลือดออกเดงกีติดต่อกนัไดโ้ดยมียุงลายบา้น  (Aedes aegypti)  
เป็นแมลงน าโรคท่ีส าคญั และในชนบทบางพื้นท่ี จะมียงุลายสวน (Aedes albopictus) เป็นแมลงน า
โรคร่วมกบัยงุลายบา้น  
 

 
 

ภาพท่ี 4.11  ระยะต่าง ๆ ในการแพร่เช้ือของไขเ้ดงก่ี จากคนสู่คน 
Stages in the transmission of dengue fever from individual to individual. A period of between 13 and 31 days is 
estimated to elapse between successive cases in an epidemic. 

ท่ีมา:  Microbes and Infection, 2, 2000, 1041- 1050 
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6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

ระยะฟักตวัของโรคไขเ้ลือดออกกินระยะเวลาตั้งแต่  3-14  วนั โดยทัว่ไป ประมาณ   
7-10  วนั 

ระยะเพิ่มจ านวนของไวรัสเดงกี ในยงุ ประมาณ 8-10 วนั  
ระยะฟักตวัของเช้ือไวรัสเดงกี ในคน ประมาณ 3-14 วนั โดยทัว่ไปประมาณ 5-8 วนั  

 

7.  ระยะติดต่อของโรค 
 

โดยทัว่ไป ระยะติดต่อของโรคไขเ้ลือดออก อยูไ่ดน้าน  6-12  เดือน   
โรคไขเ้ลือดออกไม่ติดต่อจากคนสู่คน ติดต่อกนัไดโ้ดยมียงุลายเป็นแมลงน าโรค การ 

ติดต่อจึงตอ้งใชเ้วลาในผูป่้วยและในยงุ  ระยะท่ีผูป่้วยมีไขสู้งประมาณวนัท่ี 2-4 จะมีไวรัสอยูใ่น 
กระแสเลือดมาก ระยะน้ีจะเป็นระยะติดต่อจากคนสู่ยงุ และระยะเพิ่มจ านวนของเช้ือไวรัสในยงุจน
มากพออีกประมาณ 8-10 วนั จึงจะเป็นระยะติดต่อจากยงุสู่คน  
 

8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

ใครก็ตามท่ีถูกยงัท่ีมีเช้ือไวรัสเดงก่ีกดั ก็มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยั 
เส่ียงของโรคไขเ้ลือดออก ได้แก่  อายุ สภาวะภูมิตา้นทานของร่างกาย และชนิดของเช้ือไวรัสท่ี
ไดรั้บ  ผูท่ี้เคยไดรั้บเช้ือไวรัสเดงก่ีมาแลว้ 1 ชนิด หรือมากกวา่นั้น พิจารณาวา่ในกรณีท่ีไดรั้บเช้ืออีก
นั้น จะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก มากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บเช้ือมาก่อนเลย 

 
9.  การวนิิจฉัยโรค 
 

9.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria)  แบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่  ไขเ้ดงกี และ 
ไขเ้ลือดออก  
                           9.1.1  ไข้เดงก ี  มีไขเ้ฉียบพลนั ร่วมกบั อาการอ่ืนๆ อยา่งนอ้ย 2 อาการ ต่อไปน้ี  
                                      1) ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง  

                               2) ปวดกระบอกตา  
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                               3) ปวดกลา้มเน้ือ  
                               4) ปวดกระดูกหรือขอ้ต่อ  
                               5) มีผืน่  
                               6) มีอาการเลือดออก  
                               7) tourniquet test ใหผ้ลบวก  

                           9.1.2  ไข้เลือดออก   มีไขเ้ฉียบพลนั และ  tourniquet test ใหผ้ลบวก (ตรวจพบจุด
เลือดออกเท่ากบั หรือมากกวา่ 10 จุด ต่อตารางน้ิว ถือวา่ใหผ้ลบวก) ร่วมกบั อาการอ่ืนๆ อยา่งนอ้ย 
1 อาการ ต่อไปน้ี  
                                      1) ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง  

                               2) ปวดกระบอกตา  
                               3) ปวดกลา้มเน้ือ  
                               4) ปวดกระดูกหรือขอ้ต่อ  
                               5) มีผืน่  
                               6) มีอาการเลือดออก  
                               7) ตบัโต มกักดเจบ็  
                               8) มีการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวยีนโลหิต หรือมีภาวะความดนัโลหิต 

ลดต ่าลง (shock)  
9.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

                     9.2.1  การตรวจทัว่ไป  
                                1) Complete Blood Count (CBC)  
                                    ก. มีจ  านวนเม็ดเลือดขาวต ่า (< 5,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) โดยมี 
                                         สัดส่วน lymphocyte สูง (ในกรณีของไขเ้ดงกี)  
                                    ข. มีเกล็ดเลือดต ่ากวา่ 100,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร (ในกรณีของ 
                                         ไขเ้ลือดออก)  
                                    ค. มีฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนร้อยละ 10 - 20 จากเดิม (ในกรณีของไขเ้ลือด 
                                         ออก) 
                                2) Chest x-rays (ในกรณีของไขเ้ลือดออก) จะพบ pleural effusion ไดเ้สมอ 
โดยส่วนใหญ่จะพบทางดา้นขวา แต่ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจพบไดท้ั้ง 2 ขา้ง แต่ขา้งขวาจะมี
มากกวา่ขา้งซา้ยเสมอ 
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                     9.2.2  การตรวจจ าเพาะ  
                               1) ตรวจพบเช้ือไดจ้ากเลือดในระยะไข ้โดยวธีิ PCR หรือการแยกเช้ือ หรือ  
                               2) ตรวจพบแอนติบอดีจ าเพาะต่อเช้ือในน ้าเหลืองคู่ (paired sera) ดว้ยวธีิ 
Hemagglutination Inhibition (HI) > 4 เท่า หรือ ถา้น ้าเหลืองเด่ียว ตอ้งพบภูมิคุม้กนั > 1: 1,280 
หรือ  
                               3) ตรวจพบภูมิคุม้กนัชนิด IgM > 40 ยนิูต หรือการเพิ่มข้ึนของ IgG อยา่งมี
นยัส าคญัโดยวธีิ Enzyme Immuno Assay (EIA) 

9.3  ประเภทผู้ป่วย(Case Classification)  

                            9.3.1  ไข้เดงกี ่ 
                                      1) ผูป่้วยท่ีสงสัย(Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก  
                                      2) ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย(Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก 
และ มีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัน้ี  

                                    ก. มีผลการตรวจเลือดทัว่ไป  
                                    ข. มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ ท่ีมีผลการตรวจ 
                                         ยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะ  

                                      3) ผูป่้วยท่ียนืยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิก และ มีผลตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะ  
                            9.3.2  ไข้เลือดออก  
                                      1) ผูป่้วยท่ีสงสัย(Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก  
                                      2) ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย(Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก 
และ มีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัน้ี  

                                    ก. มีผลการตรวจเลือดทัว่ไป  
                                    ข. มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ ท่ีมีผลการตรวจ 
                                         ยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะ  

                                      3) ผูป่้วยท่ียนืยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิก และ มีผลตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะ  
 



148 
 

 
 

ภาพท่ี 4.12  แสดงลกัษณะจุดเลือดออกท่ีผวิหนงัในผูป่้วยไขเ้ลือดออก 
 

10.  การรักษา 
 

              10.1  ในระยะไข้สูง  จ าเป็นตอ้งใหย้าลดไข ้ควรใชย้าพวกพาราเซตามอล หา้มใชย้า 
พวกแอสไพริน เพราะจะท าใหเ้กร็ดเลือดเสียการท างาน จะระคายกระเพาะท าใหเ้ลือดออกไดง่้าย
ข้ึน และท่ีส าคญัอาจท าให้เกิด Reye’s syndrome ควรใหย้าลดไขเ้วลาท่ีไขสู้งเท่านั้น (มากกวา่ 39 
องศาเซลเซียส) การใชย้าลดไขม้ากไปจะมีภาวะเป็นพิษต่อตบัได ้ควรจะใชก้ารเช็ดตวัช่วยลดไข้
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ดว้ย บางรายอาจมีการชกัไดถ้า้ไขสู้งมาก โดยเฉพาะเด็กท่ีมีประวติัเคยชกั หรือในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 6 
เดือน   

              10.2  ให้ผู้ป่วยได้น า้ชดเชย เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มีไขสู้ง เบ่ืออาหาร และ 
อาเจียน ท าใหข้าดน ้าและเกลือโซเดียมดว้ย ควรให้ผูป่้วยด่ืมน ้าผลไมห้รือ สารละลายผงน ้าตาล
เกลือแร่ (โอ อาร์ เอส) ในรายท่ีอาเจียนควรให้ด่ืมคร้ังละนอ้ยๆ และด่ืมบ่อยๆ  

              10.3  ต้องติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะไดต้รวจพบและป้องกนัภาวะ 
ช็อกไดท้นัเวลา ช็อกมกัจะเกิดพร้อมกบัไขล้ดลงประมาณตั้งแต่วนัท่ี 3 ของการป่วยเป็นตน้ไป ทั้งน้ี
แลว้แต่ระยะเวลาท่ีเป็นไข ้อาการน าของช็อก อาจจะมีอาการเบ่ืออาหารมากข้ึน หรือมีอาการถ่าย
ปัสสาวะนอ้ยลง มีอาการปวดทอ้งอยา่งกะทนัหนั กระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ ใหรี้บน าส่งโรงพยา 
บาลทนัที  

              10.4  เมื่อผู้ป่วยไปตรวจทีโ่รงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทีใ่ห้การรักษาได้  แพทยจ์ะ 
ตรวจเลือดดูปริมาณเกร็ดเลือด และ hematocrit  และ อาจนดัมาตรวจดูการเปล่ียนแปลงของเกร็ด
เลือด และ hematocrit เป็นระยะๆ เพราะถา้ปริมาณเกร็ดเลือดเร่ิมลดลง และ hematocrit เร่ิมสูงข้ึน 
เป็นเคร่ืองช้ีบ่งวา่ น ้าเลือดร่ัวออกจากเส้นเลือด  และอาจจะช็อกได ้จ าเป็นตอ้งใหส้ารน ้ าชดเชย  

              10.5  โดยทัว่ไป ไม่จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะ 
อยา่งยิง่ในระยะแรกท่ียงัมีไข ้สามารถรักษาแบบผูป่้วยนอก โดยใหย้าไปรับประทาน และแนะน า
ใหผู้ป้กครองเฝ้าสังเกตอาการ หรือแพทยน์ดัใหไ้ปตรวจท่ีโรงพยาบาลเป็นระยะๆ  
                    หมายเหตุ  รายละเอียดของการรักษา ศึกษาไดจ้ากคู่มือแนวทางการวินิจฉยัและรักษา
โรคไขเ้ลือดออกเดงกี ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 

 

11.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

11.1  การป้องกนัโรคล่วงหน้า  

                       11.1.1  วิเคราะห์สาเหตุการระบาด และสอบสวนแหล่งรังโรค  
                       11.1.2  ก าจัดศักยภาพของแหล่งรังโรค ในพืน้ทีเ่ส่ียง เพื่อลดจ านวนลูกน ้ายงุลาย 

ใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด คือ ใหมี้ค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย (HI  10, CI = 0)  
                       11.1.3  ระงับการแพร่เช้ือในพืน้ที่ ด้วยการเฝ้าระวังโรค คน้หาผูป่้วย ตรวจ 

วนิิจฉยั ป้องกนัยงุกดั และควบคุมยงุพาหะ เพื่อก าจดัยงุลายท่ีมีเช้ือไวรัสใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุดหรือถูก
ท าลายจนหมดไป  



150 
 

11.2  วธีิการก าจัดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย  

                       11.2.1  วิธีทางกายภาพ ไดแ้ก่ การปิดภาชนะกกัเก็บน ้าดว้ยฝาปิด ส าหรับภาชนะ 
ท่ียงัไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์ควรจะคว  ่าไว ้ส าหรับส่ิงของท่ีไม่มีประโยชน์หรือส่ิงของเหลือใชค้วรเผา
หรือฝังแลว้แต่ความสะดวก  

                       11.2.2  วิธีทางชีวภาพ คือ การปล่อยปลากินลูกน ้าลงในภาชนะเก็บกกัน ้า  
สามารถขอพนัธ์ุปลาไดจ้าก ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  

                       11.2.3  การใช้สารเคมี ไดแ้ก่ ทรายทีมีฟอส ควรใชเ้ฉพาะกบัภาชนะเก็บน ้าท่ีไม่ 
สามารถปิดหรือใส่ปลากินลูกน ้าได ้ 

11.3  การพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวยั  พน่เคมีก าจดัยงุลาย  ไม่วา่จะใชใ้นกรณีใด จะมีผล 
ลดจ านวนยงุอยูเ่พียงระยะสั้น  จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายร่วมดว้ยเสมอ  เพื่อ
ส่งเสริมใหก้ารควบคุมยงุลายมีประสิทธิภาพในระยะยาว  

                      11.3.1  การพ่นฝอยละออง (Ultra Low Volume or ULV) น ้ายาเคมีจะถูกพน่จาก 
เคร่ืองพน่โดยแรงอดัอากาศ ผา่นรูพน่ กระจายออกมาเป็นฝอยละออง ขนาดเล็กมาก ซ่ึงจะกระจาย
อยูใ่นอากาศเพื่อใหส้ัมผสักบัตวัยงุ เคร่ืองพน่มีทั้งแบบติดตั้งบนรถยนต ์และแบบสะพายหลงั  

                      11.3.2  การพ่นหมอกควัน น ้ายาเคมีจะถูกพน่โดยอาศยัอากาศร้อนช่วยในการ 
แตกตวัของสารเคมีจากเคร่ืองพน่กลายเป็นหมอกควนัฟุ้งกระจาย เคร่ืองพน่หมอกควนัมีทั้งแบบติด
รถยนต ์และแบบห้ิว  

11.4  การให้สุขศึกษาแก่ประชาชน   

                       11.4.1  ทางส่ือมวลชน  โดยกระจายข่าวทางวทิย ุโทรทศัน์  หนงัสือพิมพ ์  เสียง 
ตามสาย  หอกระจายข่าวตามหมู่บา้น   

                       11.4.2  ทางโรงเรียน ใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกแก่เด็กนกัเรียน หรืออาจให้ 
ความรู้แก่ ครูอาจารยท่ี์สอนวิชาสุขศึกษา เนน้ใหเ้ด็กนกัเรียนปฏิบติัตาม รวมทั้งน าไปถ่ายทอด
ใหแ้ก่ท่ีบา้น  

                       11.4.3  แจกเอกสารสุขศึกษา  เช่นแผน่พบั  ติดโปสเตอร์  รูปภาพ  ตามสถานท่ี 
ซ่ึงประชาชนมกัจะมาชุมนุมกนัมาก ๆ  

                       11.4.4  ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนทีม่ารับบริการทีส่ถานบริการ  และเม่ือออกไป 
เยีย่มบา้นหรือออกปฏิบติังานในทอ้งท่ี  ก็ควรจะถือโอกาสใหค้วามรู้แก่ประชาชนไปดว้ย  
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11.5  การควบคุมเมื่อเกดิโรคระบาด    

                       11.5.1  ประกาศเตือนประชาชนใหท้ราบวา่มีโรคไขเ้ลือดออกระบาดในชุมชน 
นั้น  พร้อมกบัใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนใหรู้้จกัวธีิการป้องกนัตนเองและครอบครัวไม่ใหย้งุลาย
กดั  ใหค้วามรู้วธีิปฏิบติัเม่ือเด็กป่วยหรือสงสัยวา่ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก  และวธีิการควบคุม
แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในบา้นและขอใหป้ระชาชนใหค้วามร่วมมือก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายท่ี
อาจมีหลงเหลืออยูใ่นชุมชนใหห้มดไป    

                       11.5.2  การก าจัดลูกน ้ายงุลายในบ้านผู้ป่วย และบริเวณรอบบา้นผูป่้วย ควร 
ด าเนินการในรัศมีอยา่งนอ้ย 100 เมตร และประเมินค่าดชันีลูกน ้ายงุลายในพื้นท่ีท่ีเกิดโรค ซ่ึงหลงั
การควบคุมโรคแลว้ ควรมีค่า HI  10  

                       11.5.3  ใช้มาตรการเร่งด่วนส าหรับการควบคุมการระบาด คือ การพน่เคมีก าจดั 
ยงุตวัเตม็วยั ทั้งน้ีทีมควบคุมโรคตอ้งมีความพร้อมในการควบคุมพาหะอยา่งมีประสิทธิภาพเม่ือ
ไดรั้บแจง้วา่มีผูป่้วย โดยจะสามารถปฏิบติัการไดท้นัที  ลกัษณะการพน่เคมีควรปฏิบติัตามการ
กระจายของผูป่้วย ดงัน้ี  

                       11.5.4  หากเกิดมีผู้ป่วย ควรด าเนินการควบคุมแหล่งแพร่โรค (หมู่บา้นหรือ 
ชุมชน) โดยพน่สารเคมีในบา้นผูป่้วย และพื้นท่ีรอบบา้นผูป่้วยในรัศมีอยา่งนอ้ย 100 เมตร ควรพน่
อยา่งนอ้ย 2 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 7 วนั   

                       11.5.5  หากเกิดมีผู้ป่วยกระจายทัว่ไปในชุมชนหรือหมู่บ้าน ควรพ่นทุกหลังคา 
เรือนในชุมชน และควรพน่เคมีใหมี้บริเวณกั้นกลาง (Barrier Zone) ท่ีปลอดยงุรอบชุมชนนั้นดว้ย 
หากมีหมู่บา้นอ่ืนอยูข่า้งเคียง ก็ควรพิจารณาพน่เคมีเพิ่มเติมใหแ้ก่หมู่บา้นท่ีอยูใ่กลเ้คียงนั้นดว้ย  

 
12.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

การเก็บและส่งตวัอยา่งตรวจโรคไขเ้ลือดออก ไขเ้ดงกี   
12.1  ช่ือการทดสอบ 

                             12.1.1  การตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสเดงกี 
                             12.1.2  การตรวจหาสารพนัธุกรรมเช้ือไวรัสเดงกี 

12.2  ข้อบ่งช้ีการตรวจ 
                             ตรวจผูป่้วยท่ีแพทยส์งสัยวา่ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกเดงกี ไขเ้ดงกี  
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12.3  ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะทีใ่ช้เกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

                              12.3.1  ตัวอย่างส าหรับตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM และ IgG          
                                          ซีรัม ปริมาณ 1-2 มิลลิลิตร โดยเจาะเลือด 2 หรือ 3 คร้ัง  
                                          1) กรณีเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 วนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา คร้ังท่ี 2 ห่างจากวนั
เร่ิมป่วย 10-14 วนั หรือในวนัท่ีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล แมจ้ะห่างจากวนัท่ีเร่ิมป่วยไม่ถึง 10 วนั  
                                          2) กรณีเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ห่างจากวนัเร่ิมป่วยนอ้ยกวา่ 10 วนั ใหน้ดั
ผูป่้วยมาเจาะเลือดคร้ังท่ี 3 ห่างจากวนัเร่ิมป่ วย 10-14 วนั 
                              12.3.2  ตัวอย่างส าหรับตรวจหาสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสเดงกี ด้วยวิธี RT-PCR 
                                          เจาะเลือดคร้ังท่ีหน่ึง ในวนัท่ีผูป่้ วยเขา้รับการรักษา โดยเจาะเลือดจาก
หลอดเลือดด า ดว้ยวธีิปราศจากเช้ือ ปริมาณ 2-3 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดปลอดเช้ือท่ีมี EDTA เป็น
สารกนัเลือดแขง็ ป่ันแยกพลาสมาใส่ในหลอดปลอดเช้ือโดยเร็วท่ีสุด เก็บรักษาตวัอยา่งในช่องแช่
แขง็ของตูเ้ยน็ก่อนน าส่ง ห่างจากวนัเร่ิมป่วยไม่ควรเกิน 6 วนั 

12.4  การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวงั 

                             12.4.1  บรรจุหลอดตัวอย่างลงในซองพลาสติก ปิดให้สนิท น าส่งโดยการแช่เย็น 
คู่มือการใหบ้ริการ ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย ์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 
                             12.4.2  น าส่งพร้อมแบบน าส่งตัวอย่างตรวจโรคไขเ้ลือดออก ไขเ้ดงกี  

 
13.  การสอบสวนโรค 
 

13.1  เกณฑ์ในการสอบสวนทางระบาดวทิยา 
                 การสอบสวนโรคทางระบาดวทิยาของโรคไขเ้ลือดออก  มีเกณฑใ์นการสอบ 
สวนเฉพาะราย  และการสอบสวนการระบาดดงัน้ี 
                             13.1.1  การสอบสวนเฉพาะราย :  มีผูป่้วยรายแรกในพื้นท่ี เพื่อยนืยนัการเกิดโรค
และใหเ้ห็นสภาพของแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในพื้นท่ี ตลอดจนการแพร่กระจายของโรคในชุมชน 
เพื่อควบคุมป้องกนัก่อนท่ีโรคจะแพร่ระบาดอยา่งกวา้งขวาง   
                             13.1.2  การสอบสวนการระบาด:  เกิดโรคเป็นกลุ่ม (cluster) หรือมีผูป่้วยเกิดข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง 
                    13.2  แบบสอบสวนโรคไข้เลอืดออกเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
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14.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค - รง.506  (Reporting Criteria) ใหร้ายงานได ้
ตั้งแต่ ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case)  
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โรคมาลาเรีย (Malaria)  ICD-10: B50-54 
 

1.  ลกัษณะโรค 
 

มาลาเรียเป็นโรคปรสิตเขตร้อนท่ีส าคญัท่ีสุดในโลก และคร่าชีวติผูค้นมากกวา่โรค 
ติดต่ออ่ืน ๆ ยกเวน้วณัโรค  มาลาเรียเป็นโรคติดต่อ มียงุกน้ปล่องเป็นพาหะ เกิดจากเช้ือ 
Plasmodium Protozoan 

อาการและอาการแสดงของมาลาเรียเป็นไปตามระยะต่าง ๆ ในวงจรชีวิตของ เช้ือ  
Plasmodium ในยงุกน้ปล่องท่ีเป็นพาหะ และในคนท่ีถูกยงุกน้ปล่องท่ีมีเช้ือน้ีกดั  โดยทัว่ไป อาการ
แสดงไม่มีลกัษณะพิเศษบ่งเฉพาะ โดยมากจะมีอาการน าคลา้ยกบัเป็นหวดั คือ มีไขต้  ่าๆ ปวดศีรษะ 
ปวดตามตวัและกลา้มเน้ือ อาจมีอาการคล่ืนไส้  เบ่ืออาหาร อาการน้ีจะเป็นเพียงระยะสั้น เป็นวนั 
หรือหลายวนัก็ได ้ ซ่ึงข้ึนอยูก่บั ระยะเวลาการฟักตวัของเช้ือ ชนิดของเช้ือ จ านวนของ sporozoite ท่ี
ผูป่้วยไดรั้บเขา้ไป ภาวะภูมิคุม้กนัต่อเช้ือมาลาเรียของผูป่้วย และ ภาวะท่ีผูป่้วยไดรั้บยาป้องกนั
มาลาเรียมาก่อน หรือไดรั้บยารักษามาลาเรียมาบา้งแลว้  หลงัจากนั้นก็จะมีไข ้และจบัไขเ้ป็นเวลา 

อาการจบัไข ้ซ่ึงเป็นอาการท่ีเด่นชดัของมาลาเรีย ประกอบดว้ย 3 ระยะคือ  
                    1. ระยะสั่น ( Cold stage)  ผูป่้วยจะมีอาการหนาวสั่น ปาก และตวัสั่น ซีด ผวิหนงัแหง้
หยาบ อาจจะเกิดข้ึนนานประมาณ 15 – 60 นาที ระยะน้ีจะตรงกบัการแตกของเมด็เลือดแดง  ผูป่้วย
จะหายหนาวก็ต่อเม่ือเช้ือหยุดการแบ่งตวั 

             2. ระยะร้อน ( Hot stage)  ผูป่้วยจะมีไขสู้ง อาจมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมดว้ย หนา้ 
แดง ระยะน้ีใชเ้วลา  2 – 6 ชัว่โมง  อุณหภูมิของร่างกายจะสูงข้ึน 39-40 องศาเซลเซียส บางรายมี
อาการ คล่ืนไส้ อาเจียน กระหายน ้า กระสับกระส่าย บางคนไม่รู้สติ 

             3.  ระยะเหง่ือออก ( Sweating stage)  ผูป่้วยจะมีเหง่ือออกจนชุ่มท่ีนอน หลงัจากระยะ 
เหง่ือออก จะมีอาการอ่อนเพลีย ไขล้ด  ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง หลงัจากผูป่้วยสร่างไขแ้ลว้  
สามารถไปไหนได ้และรู้สึกอ่อนเพลีย พอไดเ้วลาท่ีเคยจบัไข ้ก็จบัไขอี้กเช่นเดิม ถา้ไม่ไดรั้บการ
รักษา 

      ปัจจุบนัจะพบลกัษณะทั้ง 3 ระยะไดน้อ้ยมาก ผูป่้วยจะมีไขสู้งลอยตลอดเวลา โดย 
เฉพาะในผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียคร้ังแรก  เน่ืองจากในระยะแรกๆ ของการติดเช้ือมาลาเรีย เช้ืออาจ
เจริญถึงระยะแก่ไม่พร้อมกนั ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากไดรั้บเช้ือในเวลาต่างกนั  ท าใหเ้กิดมีเช้ือหลาย
ระยะ  ดงันั้น การแตกของเม็ดเลือดแดงจึงไม่พร้อมกนั ท าใหผู้ป่้วยมาลาเรียในระยะแรกอาจมีไขสู้ง
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ลอยตลอดวนัได ้แต่เม่ือผา่นไประยะหน่ึงแลว้ การแตกของเมด็เลือดแดงพร้อมกนั จึงเห็นผูป่้วยมี
การจบัไขห้นาวสั่นเป็นเวลา 
 

2.  เช้ือก่อโรค 
 

โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อ มียงุกน้ปล่องเป็นพาหะ เกิดจากเช้ือ Plasmodium ซ่ึงเป็น 
สัตวเ์ซลเดียวอยูใ่น class Sporozoa   เช้ือท่ีก่อใหเ้กิดโรคในคนคือ  Plasmodium protozoa 4 สาย
พนัธ์ุ ไดแ้ก่    P.falciparum, P.vivax, P.ovale, และ  P.malariae  ในจ านวนน้ี   P.falciparum  เป็น
สาเหตุของการติดเช้ือเป็นส่วนใหญ่ และเป็นสาเหตุของการตายมากท่ีสุด   
 

   
                                     P. falciparum(1)                                              P. vivax in red blood cell(2)                             

   
           Trophozoites of P. ovale in a thin blood smear (3)  merozites of P. malariae formed at the end of 
                                                                                              schizogeny (4) 

ภาพท่ี 4.13  เช้ือมาลาเรีย 4 ชนิด 
     (1) http://www.xead.nl/1-malaria-hoe-werkt-het-precies 
     (2) http://www.vivaxmalaria.com/template_images.htm 
       (3) http://www.princeton.edu/~cfaust/Research.html 
       (4)  http://158.83.1.40/Buckelew/Plasmodium%20malariae%20merozoites.htm 

http://www.princeton.edu/~cfaust/Research.html
http://158.83.1.40/Buckelew/Plasmodium%20malariae%20merozoites.htm
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ในประเทศไทย เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่เป็นชนิด P.falciparum  และ P.vivax  ส่วนนอ้ยเป็น 
ชนิด P.malariae และ P.ovale 

ยงุกน้ปล่อง (Anopheles)  ท่ีเป็นพาหะน าโรคท่ีพบในประเทศไทย ไดแ้ก่  An. dirus,  
An.minimus, An.maculatus, An.sundaicus, An.aconitus และ An.pseudowillmori 

 

     
                                    An. dirus                                                An.minimus 

     
                                  An.maculatus                                          An.sundaicus 

      
An.aconitus                                                          An.pseudowillmori 

ภาพท่ี 4.14  ยงุกน้ปล่องชนิดต่าง ๆ ท่ีเป็นพาหะของเช้ือมาลาเรีย 
ท่ีมา:  http://www.anaesthetist.com/icu/infect/malpix.htm 
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Anopheles  dirus  เป็นยงุกน้ปล่องซ่ึงอาศยับริเวณป่าทึบ และวางไข่ในน ้าน่ิงขงั  เช่น   
แอ่งหิน  หลุมน ้าธรรมชาติซ่ึงมีตน้ไมป้กคลุม  แต่มนัอาจวางไข่ในหลุมซ่ึงเกิดจากฝีมือมนุษย ์ เช่น  
หลุมพลอยซ่ึงเลิกใช ้ หรือบ่อน ้าขงัในสวน  เป็นตน้  ยงุมีนิสัยชอบกินเลือดคนอยา่งมาก  (คือมกัไม่
กินเลือดสัตว)์  และกดัคนเม่ืออยูน่อกบา้นหรือกดัคนในบา้น โดยไม่เกาะพกัท่ีฝาบา้น ช่วงเวลาออก
หากินคือตอนดึกจนถึงเชา้มืด  มีรายงานวา่ในป่าทึบท่ีมืด  ยงุชนิดน้ีออกกดัคนตอนกลางวนัได ้ 
นอกจากน้ี ยงัมีความสามารถในการแพร่เช้ือมาลาเรียสูงท่ีสุดในบรรดายงุพาหะทุกชนิดในประเทศ
ไทย 

Anopheles  minimus  เป็นพาหะหลกัท่ีส าคญัอีกชนิดหน่ึง ซ่ึงพบทัว่ไปทั้งประเทศ  ยงุ 
ชนิดน้ีมีการกระจายตวักวา้งขวางมาก  อาศยัอยูต่ามชายป่า เชิงเขาท่ีมีการบุกรุกท าการเกษตร  ยงุ
ชนิดน้ีชอบวางไข่ในล าธาร  น ้าใสไหลเอ่ือยๆบริเวณเชิงเขา  เดิมพบวา่มกักดัคนในบา้นและเกาะ
พกัท่ีฝาบา้นหลงักินเลือด  ซ่ึงท าใหก้ารควบคุมโรคโดยการพน่ดีดีทีตามฝาบา้นไดผ้ลดี  แต่ปัจจุบนั
พบวา่ ยงุชนิดน้ีกดัคนนอกบา้นและกดัตั้งแต่หวัค ่าขณะท่ีประชาชนยงัไม่เขา้นอน  ท าใหก้ารควบ 
คุมล าบากข้ึน 

Anopheles  maculates  คลา้ยคลึงกบั  Anopheles  minimus  พบทัว่ทั้งประเทศ  แต่เป็น 
พาหะหลกัเฉพาะทางตอนใตข้องประเทศ 

Anopheles  sundaicus  เป็นยงุพาหะรองท่ีมีความส าคญันอ้ย  อาศยัอยูบ่ริเวณชายทะเล  
ชอบวางไข่ในแอ่งหินซ่ึงมีน ้ากร่อยตามริมทะเล นากุง้ท่ีเลิกใช ้ เกาะแก่งต่างๆ 

Anopheles aconitus  เป็นยงุท่ีเคยพิสูจน์ไดว้า่น าเช้ือมาลาเรียได ้ โดยตรวจพบเช้ือ 
มาลาเรียระยะ  sporozoite  ในต่อมน ้าลายยงุชนิดน้ีเพียง  1 คร้ัง  มีความส าคญันอ้ยมาก  เป็นยงุท่ี
ชอบอาศยัอยูบ่ริเวณนาขา้ว 

Anopheles pseudowillmori  เป็นยงุพาหะรอง  พบอยูต่ามบริเวณป่าเขาตอนเหนือของ 
ประเทศ  ลกัษณะนิสัยคลา้ย  Anopheles  minimus     

 
3.  การเกดิโรค 
 

3.1  สถานการณ์โรคในประเทศไทย 
              การเฝ้าระวงัโรคมาลาเรียโดยส านกัระบาดวทิยา  เป็นการเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีผล

ตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบติัการ และรายงานจากเครือข่ายเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของส านกัระบาด
วทิยา  (รง. 506-507) ใน พ.ศ. 2552   มีรายงานผูป่้วยมาลาเรียทั้งส้ิน 23,229  ราย  อตัราป่วย  36.61  
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ต่อประชากรแสนคน พบวา่ เป็นชาวไทย ร้อยละ  70.56  รองลงมา เป็นชาวพม่า  กมัพชูา  ลาว  และ
มาเลเซีย  ร้อยละ  20.80,  0.90,  0.50  และ  0.01  ตามล าดบั  มีรายงานผูเ้สียชีวติ 19 ราย เป็นชาว
ไทย 15 ราย และ ชาวพม่า  4  ราย  อตัราตาย  0.03  ต่อประชากรแสนคน  อตัราป่วยตายร้อยละ  
0.08 
               ขอ้มูลในรอบ 10  ปี ท่ีผา่นมา พบวา่ สถานการณ์โรคมาลาเรียในภาพรวมมี
แนวโนม้ลดลง โดยระหวา่ง  พ.ศ. 2543 - 2546  มีอตัราป่วยสูงสุดใน พ.ศ. 2543  เท่ากบั  83.94  ต่อ
ประชากรแสนคน  จากนั้นมีแนวโนม้ลดลง  อตัราป่วยต ่าสุดใน พ.ศ. 2546  เท่ากบั  31.63  และเร่ิม
มีอตัราป่วยสูงข้ึนเล็กนอ้ยระหวา่ง พ.ศ. 2546 - 2550  ส่วนใน พ.ศ. 2551 - 2552  มีแนวโนม้ลดลง
โดยอตัราป่วย เท่ากบั  45.72  และ  36.61  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั  อตัราป่วยตายในรอบ 
10  ปี ท่ีผา่นมามีการเปล่ียนแปลงไม่คงท่ี  อยา่งไรก็ตาม ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 - 2552  อตัราป่วยตายมี
แนวโนม้ลดลงตามล าดบั  ดงัภาพี่ 4.15 
 

 
 

ภาพท่ี 4.15  แสดงอุบติัการณ์ของโรคไขม้าลาเรียต่อประชากรแสนคนตั้งแต่ พ.ศ. 2543 – 2552 
                        (ค.ศ.  2000-2009) 
ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
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3.2  ระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทย 

              3.2.1  ฤดูกาล  อุบติัการณ์ของโรคมีลกัษณะกระจายตามฤดูกาล พบผูป่้วยสูงสุด
เดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน ซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝนของทุกปี  โดยใน พ.ศ. 2548  พบผูป่้วยสูงสุดใน
เดือนมิถุนายน  ส่วน พ.ศ. 2549 - 2552  พบผูป่้วยสูงสุดในเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2552  จ านวน
ผูป่้วยรายเดือน ต ่ากวา่ค่ามธัยฐาน  5 ปี ยอ้นหลงัตลอดทั้งปี  และมีจ านวนผูป่้วยสูงสุดในเดือน
พฤษภาคม  4,208  ราย  ซ่ึงเป็นจ านวนผูป่้วยต ่ากวา่เดือนเดียวกนัของปีท่ีผา่นมา และต ่าสุดในเดือน
กุมภาพนัธ์  921  ราย   
               3.2.2  ภาค  ใน พ.ศ. 2548 - 2551  ภาคใตเ้ป็นพื้นท่ีท่ีมีอตัราป่วยสูงสุดมาตลอด  
แต่ใน พ.ศ. 2552  พบวา่ ภาคท่ีมีอตัราป่วยสูงสุดคือ ภาคเหนือ โดยมีอตัราป่วยเท่ากบั  88.82  ต่อ
ประชากรแสนคน  รองลงมา ไดแ้ก่  ภาคใต ้ (68.37)  ภาคกลาง  (23.36)  และภาคตะวนัออกเฉียง 
เหนือ  (8.06)  ส าหรับภาคเหนือมีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปีตั้งแต่  พ.ศ.  2550   
               3.2.3  จังหวัด  สถานการณ์การระบาดของโรคมาลาเรียในประเทศไทยยงัคงเป็น
ปัญหา  โดยเฉพาะในเขตจงัหวดัท่ีมีชายแดนติดต่อกบัประเทศพม่า  กมัพชูา  และมาเลเซีย  ซ่ึงยงัมี
การเคล่ือนยา้ยของประชากรขา้มพรมแดนเขา้มาในประเทศ  จงัหวดัตากมีอตัราป่วยสูงสุดเท่ากบั  
1,574.87  ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงข้ึนจากปีท่ีผา่นมา จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยรองลงมาคือ  แม่ฮ่อง 
สอน  (649.49)  ระนอง  (454.34)  พงังา  (338.52)  ยะลา  (328.92)  ชุมพร  (207.31)  กาญจนบุรี  
(184.43)  ตราด  (171.10)  จนัทบุรี  (166.59)  และประจวบคีรีขนัธ์  (91.00)   
                           3.2.4  เพศ  ผูป่้วยเป็นเพศชาย  15,430  ราย  (ร้อยละ  66.42)  เพศหญิง  7,799  ราย  
(ร้อยละ  35.58)  อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากบั  1  :  1.98 
              3.2.5  อาย ุ มาลาเรียเป็นโรคท่ีพบไดทุ้กกลุ่มอาย ุใน พ.ศ. 2552  กลุ่มอายท่ีุพบ
สูงสุดคือ กลุ่มอาย ุ 10-14  ปี  อตัราป่วยเท่ากบั  62.51  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ 
5-9  ปี  (58.88)  15-24  ปี  (51.35)  0-4  ปี  (40.49)  25-34  ปี  (38.99)  และกลุ่ม  35-44  ปี  (30.22)   
              3.2.6  อาชีพ  ผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  7,882  ราย  (ร้อยละ  
33.93)  รองลงมาคือผูใ้ชแ้รงงานหรือรับจา้ง  5,525  ราย  (ร้อยละ  23.78)  ไม่ทราบอาชีพ/ใน
ปกครอง  4,943 ราย  (ร้อยละ  21.26)  และนกัเรียน/นกัศึกษา  3,442  ราย  (ร้อยละ  14.82) 
              3.2.7  สถานที่รักษา  ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด  
9,527  ราย  (ร้อยละ  41.06)  รองลงมาคือ สถานบริการอ่ืนๆของราชการ  8,697  ราย  (ร้อยละ  
34.44)  สถานีอนามยั  2,199  ราย  (ร้อยละ  9.47)  โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย ์ 2,192  ราย  
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(ร้อยละ  9.43) เป็นผูป่้วยนอก  16,046  ราย  (ร้อยละ  69.08)  ผูป่้วยใน  4,539  ราย  (ร้อยละ  19.54)  
และอ่ืนๆท่ีไม่ระบุ  2,644  ราย  (ร้อยละ  11.38) 
              3.2.8  เช้ือทีพ่บ  จากรายงานผูป่้วยทั้งหมด  23,229  ราย  มีรายงานชนิดของเช้ือ
มาลาเรีย  พบเช้ือ  Plasmodium  vivax  ร้อยละ  44.10  P.faciparum  ร้อยละ  40.92  P.  malariae  
ร้อยละ  0.22  Mixed  infection  ร้อยละ  0.59  และไม่ระบุชนิดเช้ือ  ร้อยละ  14.17 
              3.2.9  เช้ือชาติ   
                                     สถานการณ์โรคมาลาเรียในชาวต่างชาติ  ปีงบประมาณ  2552  (ตุลาคม  
2551-กนัยายน  2552)  จากการศึกษาของส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง  มีการเจาะเลือดชาวต่างชาติ  
439,997  ราย  ตรวจพบเช้ือมาลาเรียจ านวน  26,580  ราย  อตัราการพบเช้ือร้อยละ  6.04  ซ่ึงพบวา่
สูงข้ึนจากปีงบประมาณ  2551  จ านวน  1,134  ราย  เพิ่มข้ึนร้อยละ  4.46  ชนิดเช้ือมาลาเรียท่ีพบ
ส่วนใหญ่เป็น  P.vivax  ร้อยละ  54.58  รองลงมาคือ  P.faciparum  ร้อยละ  44.80  และ  P.malariae  
ร้อยละ  0.04  ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติบริเวณชายแดนไทย-พม่า  คิดเป็นร้อยละ  93.13  ซ่ึงมี
จ านวนเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัปีท่ีผา่นมา  1,528  ราย  รองลงมาเป็นชาวต่างชาติบริเวณชายแดนไทย-
กมัพชูา  ไทย-มาเลเซีย  และไทย-ลาว  โดยมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละเท่ากบั  3.15,  0.25  และ  0.08  
ตามล าดบั  โดยจ านวนท่ีตรวจพบเช้ือมีแนวโนม้ลดลงเม่ือเทียบกบัปีท่ีผา่นมาทั้ง 3 พื้นท่ี   
                                     ใน พ.ศ.  2552  ประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยโรคมาลาเรียชนิดโนเลซี  
(P.knowlesi)  3  ราย  โดยพบท่ีอ าเภอเบตง  จงัหวดัยะลา  2  ราย  และจงัหวดัจนัทบุรีไม่ระบุอ าเภอ  
1  ราย  ซ่ึงในเบ้ืองตน้ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคมาลาเรียชนิดอ่ืน  และเม่ือเทียบกบัการศึกษาวนิิจฉยั
ดว้ยวธีิ  PCR  จึงพบวา่ เป็นชนิดโนเลซี  ซ่ึงโดยธรรมชาติเป็นโรคมาลาเรียท่ีเกิดในลิง  long-tailed  
and  pig-tailed  macaques  ถ่ายทอดมายงัคนโดยยงุกน้ปล่อง  เช้ือมาลาเรียชนิดน้ีมีความส าคญั  
เน่ืองจากมีรอบการแบ่งตวัสั้นท่ีสุดในบรรดาเช้ือมาลาเรียทั้งหมด  ท าใหมี้เช้ือในกระแสเลือด
จ านวนมาก  (hyperparasitaemia) ในเวลาสั้นๆ  ซ่ึงอาจท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงหรือ
เสียชีวติได ้
 

4.  วธิีการติดต่อ 
 

คนไดรั้บเช้ือมาลาเรีย เม่ือยงุกน้ปล่องตวัเมียมีเช้ือมาลาเรียกดัคน ยงุจะปล่อยเช้ือ 
มาลาเรีย (sporozoite) จากต่อมน ้าลายเขา้สู่กระแสเลือดของคน ต่อจากนั้นจะเกิดวงจรชีวติของเช้ือ
มาลาเรียในคน 
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4.1  การเจริญพนัธ์ุของเช้ือ Plasmodium  
       เช้ือ Plasmodium ทั้ง 4 ชนิด มีการเจริญพนัธ์ุเป็น 2 ระยะ เหมือนกนัในวงจรชีวติ 

                     4.1.1  การเจริญพนัธ์ุแบบมีเพศในยงุพาหะ ( Sporogony)  

                     4.1.2  การเจริญพนัธ์ุแบบไม่มีเพศในคน (Schizogny) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
                               1) การเจริญพนัธ์ุแบบไม่มีเพศในเซลส์ตบั (Exo-erythrocytic schizogony)  
                               2) การเจริญพนัธ์ุแบบในเซลลเ์มด็เลือดแดง (Erythrocytic schizogony ) 

4.2  วงจรชีวติของเช้ือ Plasmodium  ดงัภาพท่ี 4.16 
 

 
 

ภาพท่ี 4.16  วงจรชีวติของปรสิตมาลาเรีย  
ท่ีมา:  http://passscience.blogspot.com/2010/09/plasmodium-malarial-parasite.html 
 

       วงจรชีวิตของเช้ือ Plasmodium  ในคนก็จะเร่ิมตน้ข้ึน เม่ือยงุกน้ปล่องตวัเมียมีเช้ือ 
มาลาเรียท่ีติดเช้ือ Plasmodium falciparum  มากดัคน  
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                            1) ยงุจะปล่อยเช้ือมาลาเรียระยะ (sporozoite) จากต่อมน ้าลายของยงุ เขา้สู่กระแส
เลือดของคน  

       2) เช้ือระยะ sporozoite จะเดินทางไปท่ีตบั (Liver) และเขา้สู่เซลลต์บั 
(hepatocyte)  
                                ท่ีเซลลต์บั  sporozoite  จะเจริญเติบโต และเกิดการแบ่งเซลลแ์บบไม่อาศยัเพศ 
(asexual multication) ท าใหไ้ดเ้ซลลเ์ล็กๆจ านวนมากมาย ซ่ึงเรียกวา่  merozoite นบัพนัตวั  และ
เรียกเช้ือระยะน้ีวา่ schizont  จากนั้นเซลลต์บัจะโต และแตกออก ซ่ึงจะปล่อย merozoite ออกมา
จ านวนมากมายในกระแสเลือด  และจะเดินทางต่อไปยงัเซลลเ์มด็เลือดแดง 
                                ระยะน้ีผูป่้วยจะเร่ิมแสดงอาการของโรค คือไข ้หนาวสั่น ปวดศีรษะ ส าหรับ
เช้ือ P.vivax และ P.ovale  เช้ือบางส่วนท่ียงัคงอยูใ่นเซลลต์บัท่ี เรียกวา่ "hypnozoite" ท าใหเ้กิดการ
กลบัเป็นซ ้ า (relapse) ของอาการของโรคได ้  
                           3) ท่ีเซลลเ์มด็เลือดแดง (Red blood cells)  merozoite  จะเจริญเติบโตเป็นเช้ือระยะ 
ring form, trophozoite และ schizont  และแบ่งตวัอีกคร้ังเป็น merozoite  6 - 30 ตวั  เม่ือเซลลเ์มด็
เลือดแดงแตก จะปลดปล่อย  merozoite จ  านวนมากมายออกมา  ซ่ึง merozoite เหล่าน้ีจะรุกรานเขา้
สู่เซลลเ์มด็เลือดแดงอ่ืน ๆ อีกคร้ัง                      
 

 
 

ภาพท่ี  4.17  แสดงวงจรชีวติของเช้ือ Plasmodium ระยะ merozoite  ในเซลลเ์มด็เลือดแดง 
 
                                ปัจจุบนั พบวา่ เช้ือ P.falciparum  จะท าลายเซลลเ์มด็เลือดแดงทุกระยะ แต่  
P.vivax  และ P.ovale นั้น จะท าลายเฉพาะเซลลเ์มด็เลือดแดงท่ียงัเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์เท่านั้น 
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                    falciparum: sporozoites         falciparum: exo-erythrocytic         schizont  in liver section 
                                                                                        schizont 

     
                  Merozoites bud from exo-             P. falciparum ring form,               growing  trophozoites 
                   erythrocytic  schizont                       thin film, Giemsa 

     
                P. falciparum, immature             vivax  macrogametocyte          malariae  macrogametocyte 
              Gametocyte, thin film, Giemsa 
 

ภาพท่ี 4.18  ภาพเก่ียวกบัเช้ือมาลาเรีย 
ท่ีมา:  Malaria References & Picture Gallery   
           http://www.anaesthetist.com/icu/infect/Findex.htm#malpix.htm 
 

       4) merozoite  เหล่าน้ี จะด าเนินวงจรชีวติในกระแสเลือด (erythrocytic cycle) และ 
เจริญแบ่งตวัวนเวยีนอยูเ่ช่นน้ีต่อไป  merozoite บางตวัจะมีการเปล่ียนแปลงเป็นเช้ือมีเพศ 
(gametocyte)  คือ เพศผู ้ เพศเมีย  และ 
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                           5) วงจรชีวิตของเช้ือ Plasmodium  ในยงุก็จะเร่ิมตน้ข้ึน เม่ือยงุกน้ปล่องตวัเมียกดั
คนท่ีมี gametocyte (เช้ือเพศผู ้และเพศเมีย) ในกระแสเลือด  เช้ือเหล่าน้ีจะเขา้ไปในตวัยงุ ผสมพนัธ์ุ
กนั (fertilization) เป็น zygote  เจริญเป็น oocyst  ฝังตวัท่ีกระเพาะยงุ แลว้แบ่งตวัเป็น sporozoite ไป
ยงัต่อมน ้าลาย  เม่ือใดท่ียงุกดัคน เช้ือ Plasmodium  ระยะ sporozoite เหล่าน้ีก็จะถ่ายทอดเขา้สู่ร่าง 
กายมนุษย ์ เกิดวงจรชีวิตของเช้ือในคนต่อไป  
 

5.  แหล่งรังโรค 
 

คน เป็นแหล่งรังโรคท่ีส าคญัของโรคมาลาเรีย 
 

6.  วธิีการแพร่โรค 
 

เช้ือมาลาเรียติดต่อได ้3 ทาง คือ  
             6.1  ติดต่อโดยยุงก้นปล่องตัวเมียทีม่ีเช้ือโรคมาลาเรีย มากดัคน และปล่อยเช้ือเขา้สู่ 

ร่างกายของคนท่ีถูกยงุกดั  หลงัจากนั้น ประมาณ 10-14 วนั คน ๆ นั้นก็จะป่วยเป็นโรคมาลาเรีย  
6.2  ติดต่อโดยการถ่ายเลอืดโดยผู้บริจาคเลอืดมีเช้ือโรคมาลาเรียอยู่ในเลอืด มีปริมาณ 

นอ้ยยงัไม่มีอาการป่วย ซ่ึงหากไม่ไดต้รวจคน้หาเช้ือมาลาเรียก่อน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการถ่ายเลือดจะ
ไดรั้บเช้ือมาลาเรีย และจะป่วยเป็นโรคมาลาเรียได ้หลงัจากไดรั้บการถ่ายเลือด 3-5 วนั  

6.3  ติดต่อจากมารดา ซ่ึงมีเช้ือโรคมาลาเรียอยูใ่นร่างกาย และถ่ายทอดทางรกไปสู่ 
ทารกในครรภม์ารดา 

 
7.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

P.falciparum  มีระยะฟักตวัประมาณ  7-14 วนั 
P.vivax และ P.ovale  มีระยะฟักตวัประมาณ  8-14 วนั 
P.malariae  มีระยะฟักตวัประมาณ 18-40 วนั 
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8.  ระยะติดต่อของโรค 
 

ยงุกน้ปล่องท่ีมากดัคน สามารถติดเช้ือไดต้ลอดระยะเวลา ตราบเท่าท่ีคนนั้นมี  
gametocyte ในกระแสเลือด เช่น ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ P.malariae ท่ีไดรั้บการรักษาไม่เพียงพอ อาจจะ
เป็นแหล่งแพร่เช้ือไดถึ้ง 3 ปี หรือ 1-2 ปี ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ  P.vivax  อาจจะเป็นแหล่งแพร่เช้ือได ้
และไม่เกิน 1 ปี  
 

9.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

9.1  ผู้มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย ไดแ้ก่  
       9.1.1  เด็กเล็กอายตุ  ่ากวา่ 10 ปี ท่ีระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายยงัพฒันาไม่เตม็ท่ี 

              9.1.2  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภูมิคุม้กนัต ่าท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีการติดต่อของโรคสูง  
อาจแทง้ และเด็กแรกเกิดมีน ้ าหนกัตวัต ่า โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในครรภแ์รก ๆ  

       9.1.3  ผูเ้ป็นเอดส์ และผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีมีความเส่ียงสูงเพิ่มข้ึนต่อการติดเช้ือ 
มาลาเรีย 

       9.1.4  นกัเดินทางระหวา่งประเทศจากพื้นท่ีท่ีไม่มีการระบาดไปสู่พื้นท่ีอ่ืนท่ีมีการ 
ระบาด เพราะขาดภูมิคุม้กนั 

       9.1.5  ผูอ้พยพจากพื้นท่ีมีการระบาด  และเด็ก ๆ ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีไม่มีการ 
ระบาดซ่ึงกลบัไปประเทศบา้นเกิดของตนเพื่อเยีย่มเยือนเพื่อนฝงูและญาติ เน่ืองจากไม่มีภูมิคุม้กนั 

9.2  ความต้านทานต่อการรับเช้ือมาลาเรีย 
       การติดเช้ือมาลาเรียท าใหก้ารตอบสนองของโฮสตต่์อเช้ือโรคน้ีสูงข้ึน ซ่ึงถูก 

ควบคุมโดยระบบภูมิคุม้กนัท่ีมีมาแต่ก าเนิดและท่ีปรับตวัภายหลงั และปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม 
ต่าง ๆ  ภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าภายหลงัเก่ียวขอ้งกบัเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีอยูใ่นระดบัต ่า และการเกิด
อาการของโรคตลอดชีวติ  ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาด เด็กท่ีเกิดจากแม่ท่ีมีภูมิคุม้กนัจะไดรั้บการปกป้อง
จากโรคในระหวา่งคร่ึงปีแรกของชีวติโดยแอนตีบอดีของแม่  ภูมิคุม้กนัท่ีไดรั้บการถ่ายทอดมาน้ี 
(passive immunity) จะท าใหเ้ด็กมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน 1-2 ปี ก่อนท่ีร่างกายของเด็กจะสามารถสร้าง
แอนตีบอดีต่อตา้นเช้ือมาลาเรียไดเ้อง (active immunity)  โดยทัว่ไป การไดม้าซ่ึง active immunity 
ต่อเช้ือมาลาเรียเป็นไปอยา่งชา้ ๆ และตอ้งมีการไดรั้บเช้ือซ ้ า ๆ เพื่อใหมี้เช้ือคงอยูเ่พื่อกระตุน้การ
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สร้างแอนตีบอดี  ความแปรเปล่ียนทางพนัธุกรรมของทั้งโฮสต ์และปรสิต ก็เป็นอีกเหตุผลหน่ึงของ
ความไม่คงท่ีของความตา้นทานต่อการไดรั้บเช้ือมาลาเรียในคน 

 
10.  การวนิิจฉัยโรค 
 

10.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria)  คือ มีไข ้ร่วมกบั ประวติัเคยเดินทางเขา้ไป 
ในป่า หรือแหล่งท่ีมีไขม้าลาเรียชุกชุม ในระยะ 2 สัปดาห์ ถึง 2 เดือน หรือมีประวติัรับโลหิต และ 
ร่วมกบัอาการอ่ืนอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ ดงัต่อไปน้ี  

                      10.1.1  ตบัโต และหรือมา้มโต  
                      10.1.2  หนาวสั่น  
                      10.1.3  ปวดศีรษะ  
                      10.1.4  คล่ืนไส้ อาเจียน  
                      10.1.5  ตาเหลือง  
                      10.1.6  ซีด  

10.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  
                ตรวจพบ Asexual form ของมาลาเรียในเลือด ทางกลอ้งจุลทรรศน์ (Thick หรือ 

Thin Film)  
10.3  ประเภทผู้ป่วย(Case Classification)  

                            10.3.1  ผู้ป่วยทีส่งสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
ร่วมกบัมีประวติัเคยเดินทางเขา้ไปในป่า หรือแหล่งท่ีมีไขม้าลาเรียชุกชุม ในระยะ 2 สัปดาห์ ถึง 2 
เดือน หรือ มีประวติัรับโลหิต 
                            10.3.2  ผู้ป่วยทีเ่ข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
ร่วมกบัมีขอ้มูลทางระบาดวทิยาเช่ือมโยงกบัผูป่้วยท่ียนืยนัผล  
                            10.3.3  ผู้ ป่วยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทาง
คลินิก และ มีผลบวกตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการอยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้  

 
11.  การรักษา 
 

11.1  การรักษาจ าเพาะ คือการใหย้า schizontocide ก าจดัเช้ือมาลาเรียท่ีเป็น schizont  
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ซ่ึงเป็นระยะไร้เพศในเซลลเ์มด็เลือดแดง การเลือกชนิดของยา schizontocide นั้น ควรพิจารณา
ประสิทธิภาพของยาต่อเช้ือมาลาเรีย ตามลกัษณะการด้ือยาของเช้ือมาลาเรียในพื้นท่ีต่างๆ กนั  

11.2  การบ าบัดอาการและภาวะแทรกซ้อน คือ การบ าบดัอาการและภาวะแทรกซอ้น 
อ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีผูป่้วยยงัมีเช้ือมาลาเรีย หรือภายหลงัท่ีเช้ือมาลาเรียหมดแลว้ โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือมาลาเรีย  falciparum  ถา้ไดรั้บการรักษาชา้ จะมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงได ้ 

11.3  การป้องกนัการแพร่โรค  คือ การใชย้า gametocytocide  ฆ่าเช้ือมาลาเรียระยะ 
ติดต่อ คือ gametocyte โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นทอ้งท่ีท่ีมียงุพาหะ  

       รายละเอียดของการใชย้ารักษามาลาเรีย ศึกษาไดจ้าก  
1.  แนวทางเวชปฏิบติัโรคติดเช้ือเล่ม 1 โรคติดต่อ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง 

สาธารณสุข 2544  
2.  ประสบการณ์ดา้นโรคติดเช้ือในประเทศไทย สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย  

2542  

 
12.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

การป้องกนัโรคมาลาเรีย ในทางธรรมชาติ คือ ป้องกนัอยา่ใหย้งุกน้ปล่องท่ีมีเช้ือ 
มาลาเรีย มากดัได ้ก็จะปลอดภยัจากโรคมาลาเรีย  ยงุกน้ปล่อง ชนิดน าเช้ือโรคมาลาเรีย มีนิสัยหรือ
พฤติกรรมในการออกหากินในเวลา กลางคืนตั้งแต่พลบค ่า จนถึงเวลารุ่งเชา้ของวนัรุ่งข้ึน 

12.1  บุคคลทีต่ั้งบ้านเรือนอยู่ในพืน้ที่ทีย่งัมีการเกดิโรคมาลาเรีย และไม่ได้ไปประกอบ 
อาชีพ หรือภารกจิในเวลาค ่าคืน ควรปฏิบติัตวั ดงัน้ี 

                      12.1.1  อยูใ่นบา้นท่ีไดรั้บการพน่น ้ายาป้องกนัยงุ 
                      12.1.2  เวลานอนควรนอนในมุง้ชุบน ้ายาป้องกนัยงุ 
                      12.1.3  ช่วงพลบค ่ายงัไม่ไดเ้ขา้นอน ขณะนัง่สนทนากนัอยู ่ควรใส่เส้ือผา้ปกปิด 

ร่างกายไม่ใหย้งุกดัได ้
                      12.1.4  ทายาขบัไล่ยงุป้องกนัไม่ใหย้งุกดับริเวณเส้ือผา้ปกปิดไม่มิด  (หา้มทา 

บริเวณผวิหนงัอ่อน) 
                      12.1.5  ถา้มีอาการปวดเม่ือย ตามตวั ปวดหวั จบัไข ้ควรไปขอรับการตรวจหาเช้ือ 

มาลาเรีย ท่ีมาลาเรียคลินิก โรงพยาบาล สถานีอนามยั 
 



168 
 

12.2  บุคคลทีป่ระกอบอาชีพ หรือภารกจิในเวลากลางคืน ในพืน้ที่ทีย่งัมีการเกดิการ 
แพร่ระบาดของโรค  เป็นพื้นท่ีท่ียงัเป็นป่าเขา พื้นท่ีชายแดนไทยท่ีติดกบัประเทศกมัพชูา ควรปฏิบติั
ตวั ดงัน้ี 

                      12.2.1  ใส่เส้ือคลุมชุบน ้ายาป้องกนัยงุกดั 
                      12.2.2  ทายาขบัไล่ยงุบริเวณท่ีเส้ือผา้ปกปิดไม่ถึง (หา้มทาบริเวณผวิหนงัอ่อน) 
                      12.2.3  ถา้นอนพกัควรนอนในมุง้ท่ีชุบน ้ายาป้องกนัยงุกดั หรือนอนในเปลชุบ 

น ้ายาป้องกนัยงุกดั 
                      12.2.4  หลงัจากกลบัมาจากการไปประกอบอาชีพ หรือภารกิจในพื้นท่ียงัมีการ 

เกิดโรคมาลาเรีย ประมาณ 10 วนั ควรตรวจเช็คร่างกายทุกคร้ัง หรือมีอาการปวดเม่ือยตามตวั ปวด
หวั จบัไข ้ควรไปขอรับการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ท่ีมาลาเรียคลินิก โรงพยาบาล สถานีอนามยั 

12.3  เมื่อจะต้องเข้าไปในพืน้ที่ทีม่ีแหล่งระบาดของมาลาเรีย ควรป้องกนัตนเองไม่ให้ 
ยงุกดั ดงัน้ี 
                             12.3.1  สวมเส้ือผ้าปกปิดร่างกายให้มิดชิด ควรใชเ้ส้ือผา้สีอ่อนๆ 

                      12.3.2  ทายากันยงุ 
                       12.3.3  นอนในมุ้ง (ถา้ใชมุ้ง้ชุบน ้ายา จะเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนั) 
                       12.3.4  ถ้านอนในห้องทีม่ีมุ้งลวด ควรพ่นยากนัยงุก่อน 

 

13.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

การตรวจวินิจฉยัเช้ือมาลาเรียในปัจจุบนั ยงัคงใชก้ารตรวจฟิลม์เลือดชนิดหนา ซ่ึง 
ยงัมีขอ้ดีคือ ตรวจพบเช้ือมาลาเรียท่ีมีปริมาณต ่าๆในเลือดได ้ สามารถตรวจแยกระยะต่างๆของเช้ือ
มาลาเรีย  และแยกชนิดของเช้ือมาลาเรียทั้ง 4 ชนิดได ้ และยงัเป็นวธีิการท่ีง่ายไม่ค่อยมีปัญหาต่อ
การปฏิบติังานในภาคสนาม  ใชเ้วลาในการเตรียมฟิลม์เลือดและตรวจวนิิจฉยัภายในเวลาคร่ึง
ชัว่โมง โดยคนไขส้ามารถนัง่รอผล และไดรั้บการรักษาหายขาดอยา่งทนัท่วงที  นอกจากน้ี ฟิลม์
เลือดท่ียอ้มแลว้ยงัสามารถเก็บไดน้าน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในกรณีน ามาตรวจสอบได ้

การเกบ็ตัวอย่างเพือ่ตรวจหามาลาเรียโดยวธีิการตรวจฟิล์มเลอืด กระท าดงัน้ี  
                    1.  เจาะเลือดจากปลายน้ิวประมาณ 1 หยด ส าหรับแผน่ฟิลมโ์ลหิตชนิดบาง 1 แผน่ 
และ 3หยด ส าหรับแผน่ฟิลมโ์ลหิตชนิดหนา   
                    2. เวลาในการเจาะเลือด  เวลาใดก็ได ้ ทั้งกลางวนัและกลางคืน 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
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                    3. ชนิดแผน่ฟิลม์โลหิตส่งตรวจ  แผน่ฟิลมโ์ลหิตชนิดบาง 2 แผน่ และชนิดหนา 1 แผน่ 
                    4. วธีิการน าส่งตวัอยา่ง  เตรียมแผน่ฟิลมโ์ลหิตชนิดบาง (thin film) 2 แผน่และชนิด
หนา(thick film) 1 แผน่ โดยการเจาะเลือดจากปลายน้ิว ซ่ึงวางใหแ้หง้ท่ีอุณหภูมิห้อง แลว้น าส่งหอ้ง 
ปฏิบติัการ 

 

14.  การสอบสวนโรค 
 

14.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) ในพื้นท่ีท่ีไม่เป็น endemic  
area  ถา้มีผูป่้วยโรคมาลาเรียแมเ้พียง 1 ราย ตอ้งสอบสวนโรคทนัที เพื่อยนืยนัการวินิจฉยัและคน้หา
แหล่งติดเช้ือ  

14.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในพื้นท่ีท่ีเป็นหรือไม่เป็น  
endemic area ใหส้อบสวนโรคทนัทีในกรณีท่ีเกิดโรคเป็นกลุ่ม (cluster) เพื่อหาสาเหตุและระบาด
วทิยาของการเกิดโรคหรือการระบาดในคร้ังนั้น ทั้งน้ี เพื่อการควบคุมและป้องกนัโรคอยา่งถูกตอ้ง
ต่อไป 
                    14.3  แบบสอบสวนโรคมาลาเรียเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
 

15.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค - รง.506 (Reporting Criteria) ใหร้ายงาน 
ตั้งแต่ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย (Probable case)  
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โรคชิคุนกนุยา  (Chikungunya Virus Disease)  ICD-10  A92.0 
 

1.  ลกัษณะโรค 
 

โรคชิคุนกุนยา  หรือโรคไขป้วดขอ้ชิคุนกุนยา หรือโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย เป็นโรคเก่า  
แต่อุบติัใหม่ รู้จกักนัมานานเกือบ 60 ปี (พ.ศ. 2495) โดยท่ีวนิิจฉยัคร้ังแรกในประเทศแทนซาเนีย 
ชิคุนกุนยา (Chikungunya) เป็นภาษามากอนดี แปลวา่ ตวัโคง้งอ ผูป่้วยจะมีอาการไขสู้ง มีผืน่ ปวด
ขอ้มากจนตวัโคง้งอ เลยตั้งช่ือโรคน้ีตามลกัษณะอาการของผูป่้วย  

โรคชิคุนกุนยา เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) ซ่ึง 
มียงุลายเป็นพาหะน าโรค  มีอาการค่อนขา้งเฉียบพลนั โดยมีระยะฟักตวัของโรค 2-3 วนั (หลงัจาก
โดนยงุกดั) จะมีอาการ ไขสู้ง อ่อนเพลีย ไม่สบาย ปวดเม่ือยเน้ือเม่ือยตวัมาก  มีผื่นคลา้ยหดัในเด็ก มี
ไขสู้งไดถึ้ง 39-40 องศาเซลเซียส  จะมีไขอ้ยูป่ระมาณ 3 วนั  ผูป่้วยจะมีอาการปวดขอ้ โดยขอ้ท่ีปวด
จะเป็นขอ้เล็กๆ เช่น ขอ้น้ิวมือ อาการปวดขอ้จะพบไดห้ลายๆ ขอ้เปล่ียนต าแหน่งไปเร่ือยๆ 
(migratory polyarthritis) แต่ผูป่้วยจะบ่นถึงการปวดขอ้ใหญ่ เพราะท าใหล้งน ้าหนกั หรือเดินล าบาก 
อาการปวดขอ้จะหายเองไดภ้ายใน 1-2 สัปดาห์ มีบางราย รุนแรง และเป็นอยูน่านนบัเดือน   

แมอ้าการน าของโรคชิคุนกุนยา จะคลา้ยโรคไขเ้ลือดออก หรือหดัเยอรมนั แต่ไม่พบ 
ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงถึงขั้นช็อก หรือเลือดออกมาก ผูป่้วยจะไม่มีอาการจุดเลือดออกเหมือน
ไขเ้ลือดออก ทั้งน้ี เพราะเกล็ดเลือดผูป่้วยจะอยูใ่นเกณฑป์กติ  
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ภาพท่ี  4.19  แสดงอาการปวดตามขอ้ ขอ้อกัเสบ ในโรคชิคุนกุนยา 

ท่ีมา:  http://vir.sgmjournals.org/content/88/9/2363.full 
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2.  เช้ือก่อโรค 
 

โรคไขป้วดขอ้ชิคุนกุนยา เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) ซ่ึงเป็น  
RNA Virus จดัอยูใ่น genus alphavirus และ family Togaviridae  มียงุลาย Aedes aegypti, Ae. 
albopictus  เป็นพาหะน าโรค 

 

 
 

ภาพท่ี 4.20   Chikungunya virus particle and electron microscopic picture of chikungunya viruses 
ท่ีมา:  http://www.chikungunyavirusnet.com/chikungunya-virus.html 
 

เช้ือไวรัสตวัอ่ืน ๆ ซ่ึงอยูใ่น Togaviridae family viruses และ genus Alphaviruses  
เดียวกนักบั Chikungunya virus  คือ Ross River Virus และ Sindbis Virus ซ่ึงท าใหเ้กิดโรคในคน
โดยมียงุเป็นพาหะเช่นกนั โดยท าใหเ้กิดผืน่ และอาการปวดขอ้ พบมากในประเทศออสเตรเลีย และ
บางเกาะท่ีอยูโ่ดย 

ยงุท่ีเป็นพาหะน าเช้ือ Chikungunya virus ในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ ยงุลายบา้น  
(Aedes aegypti )  และยงุลายสวน (Aedes albopictus)  เป็นยงุลายตวัเมีย 
 

http://www.tlcthai.com/tlc_search.php?cx=007327819330355073288%3Ajajtznc_rjo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=ยุงลาย
http://www.chikungunyavirusnet.com/chikungunya-virus.html
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   Adult female yellow fever mosquito, Aedes aegypti (1)   Adult female Asian tiger mosquito, Aedes albopitus (2) 
     Photograph by: James Gathany, Center for Disease Control           Photograph by: J.L. Castner, University of Florida 
     Public Health Image Library                    

ภาพท่ี 4.21  ยงุลายท่ีเป็นพาหะน าเช้ือโรคไขป้วดขอ้ชิคุนกุนยามาสู่คน 
ท่ีมา:  (1) http://entnemdept.ufl.edu/creatures/aquatic/aedes_aegypti01.htm 
                   (2) http://entnemdept.ufl.edu/creatures/aquatic/Asian-tiger01.htm 
 

3.  การเกดิโรค 
 

3.1  สถานการณ์โรคในประเทศไทย 
              โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย  หรือชิคุนกุนยา  เป็นโรคท่ีมีรายช่ืออยูใ่นรายงาน  506  

ตั้งแต่  พ.ศ.  2551  ก าหนดใหร้ายงานตามนิยามของส านกัระบาดวทิยาฉบบั  พ.ศ.  2551  และฉบบั
ปรับปรุงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552  ตั้งแต่กรณีผูป่้วยสงสัยจนถึงผูป่้วยยนืยนั รวมไปถึงกรณีแพทย์
สงสัย/วนิิจฉยั 
               ใน พ.ศ. 2551  มีรายงานผูป่้วยรวม  2,494  ราย  จาก  8  จงัหวดั  ภาคใต ้ อตัรา
ป่วย  3.95  ต่อประชากรแสนคน  โดยเร่ิมพบผูป่้วยตั้งแต่เดือนสิงหาคม และระบาดอยา่งต่อเน่ืองใน 
พ.ศ.  2552 
               ใน พ.ศ. 2552 ส านกัระบาดวทิยา  ไดรั้บรายงานผูป่้วยโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย  จาก  
58  จงัหวดั  จ  านวน  52,057  ราย  คิดเป็นอตัราป่วย  82.03  ต่อประชากรแสนคน ไม่พบรายงาน
ผูเ้สียชีวติ  พบผูป่้วยตลอดทั้งปี  เดือนท่ีพบผูป่้วยสูงสุดคือ  เดือนพฤษภาคม  (8,676  ราย)  และ
เดือนมิถุนายน  (8,483  ราย)  ซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝน  ส่วนเดือนธนัวาคม พบผูป่้วยนอ้ยสุด  (803  ราย)  
ดงัภาพท่ี 4.20 
 

http://entnemdept.ufl.edu/creatures/aquatic/aedes_aegypti01.htm
http://entnemdept.ufl.edu/creatures/aquatic/Asian-tiger01.htm
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ภาพท่ี 4.22  แสดงอุบติัการณ์ของโรคชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 – 2552 
                        (ค.ศ. 2008 – 2009) 
ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.2  ระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทย 

              3.2.1  เพศ  อตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิงเท่ากบั  1 : 1.47  พบผูป่้วยทุกกลุ่มอาย ุ 
แต่กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุดคือ   

              3.2.2  อาย ุ กลุ่มอาย ุ 10-14  ปี  อตัราป่วย  101.24  ต่อประชากรแสนคน  รองลง 
มาคือ กลุ่มอาย ุ 15-24  ปี  (90.18)  25-34  ปี  (90.12)  35-44  ปี  (87.99)  และ45-54  ปี  (83.54)  

              3.2.3  อาชีพ  สัดส่วนอาชีพท่ีพบสูงสุดคือ เกษตรกรรม  คิดเป็นร้อยละ  46.11  
รองลงมาคือ รับจา้ง  (21.57)  ในความปกครอง  (10.98)  และนกัเรียน  (10.94) 
               3.2.4  เขตทีอ่ยู่อาศัย พบผูป่้วยในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลร้อยละ  86.63  
และเขตเทศบาล  ร้อยละ  13.37    
                           3.2.5  สถานทีรั่กษา  ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ  72.35  
โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนยร้์อยละ  19.74  สถานีอนามยัร้อยละ  4.54  คลินิก/โรงพยาบาล
เอกชนร้อยละ  2.12  รักษาเองท่ีบา้นร้อยละ  0.90 

             3.2.6  ภาค  ภาคท่ีมีอตัราป่วยสูงสุดคือ ภาคใต ้ 562.15  ต่อประชากรแสนคน  
รองลงมาคือ ภาคกลาง  (11.05)  ภาคเหนือ  (2.23)  และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  (0.40)   
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             3.2.7  จังหวัด  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด  คือ  นราธิวาส  อตัราป่วย  1,125.83  ต่อ
ประชากรแสนคน  รองลงมาคือ ภูเก็ต  (1,014.30)  พทัลุง  (772.82)  สงขลา  (731.20)  ปัตตานี  
(703.37)  ยะลา  (599.46)  สุราษฎร์ธานี  (480.68)  พงังา  (460.53)  นครศรีธรรมราช  (384.20)  
และระนอง (316.33)   
                           3.2.8  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
                                     ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการโดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย  ์ใน พ.ศ.  2552  
กรมวทิยาศาสตร์การแพทยไ์ดรั้บส่ิงส่งตรวจหาเช้ือชิคุนกุนยาทั้งส้ิน  2,655  ตวัอยา่ง พบผลตรวจ
ยนืยนัเช้ือชิคุนกุนยา  (โดยวิธี  RT-PCR  หรือ  HI  titer)  979  ตวัอยา่ง  คิดเป็น อตัราผลตรวจยนืยนั 
ร้อยละ 36.9   
                                     เม่ือแยกเป็นรายภาคพบวา่  ภาคใตมี้อตัราผลตรวจยนืยนัสูงสุด  คิดเป็นร้อย
ละ  44.7  (670  จาก  1,500  ตวัอยา่ง)  รองลงมาเป็น ภาคกลาง  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และ
ภาคเหนือ  คิดเป็นอตัราร้อยละ  30.6  (204  จาก  667  ตวัอยา่ง),  28.9  (54  จาก  187  ตวัอยา่ง)  
และ  17.2  (50  จาก  290  ตวัอยา่ง)  ตามล าดบั   
                                     นอกจากนั้นในจ านวนส่ิงส่งตรวจดงักล่าว  ยงัพบการติดเช้ือชิคุนกุนยา 
ร่วมกบั เช้ือไวรัสเดงกี  (Dengue)  และไวรัสไขส้มองอกัเสบ  (JEV)  คิดเป็นร้อยละ  0.6 และ  0.2  
ตามล าดบั 
 

4.  แหล่งรังโรค 
 

ส่วนใหญ่ไม่ทราบสัตวรั์งโรค ยงุเป็นแหล่งรังโรค  เน่ืองจากพบมีการติดเช้ือไวรัส   
Ross  River  ในตวัยงุ  ถ่ายทอดไปในยงุ  Aedes vigilax  และอาจพบไวรัสตวัอ่ืนในกลุ่มน้ี  นกบาง
ชนิดอาจเป็นสัตวรั์งโรคของไวรัส  Sindbis 
 

5.  วธิีการแพร่โรค 
 

โรคไขป้วดขอ้ชิคุนกุนยา ติดต่อกนัไดโ้ดยมียงุลาย Aedes aegypti  เป็นพาหะน าโรคท่ี 
ส าคญั  เม่ือยงุลายตวัเมียกดัและดูดเลือดผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะไขสู้ง ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีไวรัสอยูใ่น
กระแสเลือด  เช้ือไวรัสจะเขา้สู่กระเพาะยงุ และเพิ่มจ านวนมากข้ึน แลว้เดินทางเขา้สู่ต่อมน ้าลาย 
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เม่ือยงุท่ีมีเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาไปกดัคนอ่ืน ก็จะปล่อยเช้ือไปยงัคนท่ีถูกกดั ท าใหค้นนั้นเกิดอาการ
ของโรคได ้

ในเขตร้อนช้ืนมกัเกิดจาก ยงุลายบา้น Aedes aegypti  กดั ซ่ึงมกัเป็นสาเหตุการระบาด 
ในเขตเมือง ส่วนในเขตอบอุ่นและเขตหนาวมกัเกิดจาก ยุงลายสวน Aedes albopictus  ซ่ึงมกัเป็น
สาเหตุของโรคในเขตชนบท  ยงุลายทั้ง 2 ชนิดมีนิสัยชอบกดัในเวลากลางวนั (โดยเฉพาะช่วงเชา้ ๆ 
และบ่ายแก่ ๆ)   ยงุลายสวนชอบหากินบริเวณนอกบา้น แต่ยงุลายบา้นชอบกดัดูดเลือดภายในอาคาร
บา้นเรือน  

 

6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

ระยะฟักตวัของโรคไขป้วดขอ้ชิคุนกุนยา ประมาณ 2-12 วนั (โดยทัว่ไป 4-8 วนั)  แต่ 
พบบ่อยประมาณ 2-3 วนั 
 

7.  ระยะติดต่อของโรค 
 

ระยะไขสู้งประมาณวนัท่ี 2 – 4 เป็นระยะท่ีมีไวรัสอยูใ่นกระแสเลือดมาก  
 

8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

ส่วนใหญ่หายป่วยและมีภูมิคุม้กนัอยูน่าน ไม่ชดัเจนวา่มีการติดเช้ือซ ้ าได ้ ส่วนใหญ่คน 
ติดเช้ือไม่แสดงอาการ โดยเฉพาะในเด็ก พบคนท่ีแสดงอาการรุนแรงไดน้อ้ยมาก  ในการระบาด
ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดขอ้ และขอ้อกัเสบนั้น มกัพบไดบ้่อยในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเพศหญิง และในคนท่ีมี
ลกัษณะพนัธุกรรมของ  HLA  DR7  Gm  a+x+b+ 
 

10.  การวนิิจฉัยโรค 
 

10.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria)  มีไขสู้ง ร่วมกบัอาการอยา่งนอ้ยหน่ึง 
อาการ ดงัน้ี 
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                       10.1.1  มีผื่น 

                       10.1.2  ปวดกล้ามเน้ือ  
                       10.1.3  ปวดกระดูก หรือข้อต่อ  

                       10.1.4  ปวดศีรษะ 
                       10.1.5  ปวดกระบอกตา 
                       10.1.6  มีเลือดออกตามผิวหนัง 

10.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

                      10.2.1  การตรวจทัว่ไป  
                                  Complete Blood Count (CBC)  
                                  1) มีจ  านวนเม็ดเลือดขาวต ่า  
                                  2) มีเกล็ดเลือดปกติ  ซ่ึงอาจแยกจากไขเ้ดงกีได ้ 
                      10.2.2  การตรวจจ าเพาะ  
                                  1) ตรวจพบเช้ือไดจ้ากเลือด โดยวธีิ  PCR หรือการแยกเช้ือ  (culture)  
                                  2) ตรวจพบแอนติบอดีจ าเพาะต่อเช้ือในน ้าเหลืองคู่ (paired sera) ดว้ยวธีิ  

Hemagglutination Inhibition (HI) > 4 เท่า หรือ ถา้น ้าเหลืองเด่ียว ตอ้งพบภูมิคุม้กนั > 1: 1,280 หรือ  
                                  3) ตรวจพบภูมิคุม้กนัชนิด IgM โดยวธีิ  ELISA 

10.3  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

                              10.3.1  ผู้ ป่วยทีส่งสัย (Suspected case) หมายถึง ไม่มี  
                              10.3.2  ผู้ ป่วยทีเ่ข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิก และ มีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัน้ี  

                                   1) มีผลการตรวจเลือดทัว่ไป  
                                   2) มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ ท่ีมีผลการตรวจ 

ยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะ  
                              10.3.3  ผู้ ป่วยที่ยนืยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิก และ มีผลตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะ  
 

11.  การรักษา 
 

ปัจจุบนัยงัไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะเจาะจงส าหรับโรคชิคุนกุนยา ส่วนใหญ่เป็นการ 
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รักษาตามอาการและประคบัประคอง เช่น ยาลดอาการไข ้ปวดขอ้ และการพกัผอ่น อยา่งไรก็ตาม 
การดูแลรักษาผูป่้วยชิคุนกุนยาระยะเฉียบพลนัท่ีบา้น หรือโรงพยาบาล มีหลกัการดูแล ดงัน้ี 

              11.1 พกัในทีอ่บอุ่น หลีกเล่ียงภาวะช้ืน และหลีกเล่ียงความร้อน เพราะท าใหข้อ้ปวด 
เพิ่มข้ึน 

              11.2  งดการออกก าลงัอย่างหนัก อาจจะออกก าลงัโดยการออกก าลงัเบาๆ และการท า 
กายภาพ 

              11.3  ประคบเยน็บริเวณข้อทีอ่กัเสบ จะช่วยชลอการท าลายของขอ้ 
              11.4  ให้ดื่มน า้ หรือน า้เกลอืแร่อย่างน้อยวนัละ 2 ลติร ควรจะตวงปัสสาวะใหไ้ดอ้ยา่ง 

นอ้ย 1 ลิตรต่อวนั 
              11.5  หากมีอาการปวดให้รับประทาน paracetamol เพื่อลดไขล้ดปวด 
              11.6  ไม่ควรจะซ้ือยารับประทานเอง 
              11.7  ในรายทีอ่าการปวดข้อไม่หาย แพทย์จะให้ยา Chloroquin ประมาณส่ีสัปดาห์ 

                     ผูป่้วยทุกรายท่ีมีไขค้วรจะปรึกษาแพทยเ์พื่อการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง และมีการประเมิน
สภาพการขาดน ้า 

ผลการศึกษาวจิยัในระยะหลงั พบวา่ ยาคลอโรควนิ (chloroquin) ไดผ้ลดีในการ 
บรรเทาอาการท่ีเกิดจากโรคชิคุนกุนยา และมีคุณสมบติัตา้นไวรัสชิคุนกุนยาไดอี้กดว้ย งานวจิยัท่ี
มหาวทิยาลยัมาลายา ประเทศมาเลเซีย ใชย้าคลอโรควนิขนาดวนัละ 250 มิลลิกรัม พบวา่ ไดผ้ลดี
มาก  เช่นเดียวกบังานวจิยัท่ีอิตาลี และฝร่ังเศสเม่ือ ค.ศ. 2006 ซ่ึงพบวา่ การรักษาดว้ยยาคลอโรควนิ
ไดผ้ลดีเช่นกนั 
 

12.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

12.1  มาตรการป้องกนัโรค   
                12.1.1  ส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์ และให้สุขศึกษา เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัและ

ร่วมมือกนัก าจดั หรือท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลาย ใหอ้ยูใ่นระดบัต ่าอยูเ่สมอ (ซ่ึงตอ้งเร่ง 
รัดมากข้ึน ทั้งก่อนและในช่วงฤดูฝน และในช่วงท่ีเกิดการระบาด) ประชาชนรู้วธีิการป้องกนั
ตนเองไม่ใหย้งุลายกดั  ตอ้งนอนในมุง้หรือหอ้งกรุดว้ยมุง้ลวดแมเ้ป็นเวลากลางวนั  จุดยากนัยงุ  
หากตอ้งเขา้สวนหรือแหล่งท่ีมียงุชุกชุมควรทายากนัยงุ  หรือสวมใส่เส้ือผา้แขนยาว  ขายาว  เป็น
ตน้  ซ่ึงหากใชมุ้ง้ ผา้ม่าน มู่ล่ี ฯลฯ ท่ีชุบสารเคมีก าจดัแมลง ก็จะยิง่ป้องกนัยงุไดดี้ยิง่ข้ึน  
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                 12.1.2  ส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุลายในชุมชน   
                                          1) เพื่อประเมินความชุกชุมของยงุพาหะ จ าแนกชนิดของแหล่งเพาะพนัธ์ุ  
(ยงุลายบา้น Aedes aegypti  ชอบเพาะพนัธ์ุตามภาชนะน ้าขงัท่ีอยูใ่นบา้น หรือบริเวณรอบบา้น เช่น  
ยางรถยนตเ์ก่า  จานรองกระถางตน้ไม ้ โอ่งน ้า  จานรองขาตูก้บัขา้ว  แจกนั  เป็นตน้  ส่วนยงุลาย
สวน Aedes  albopictus  ชอบเพาะพนัธ์ุตามกะลามะพร้าว  กาบใบพืช  โพรงไม ้ตามพื้น หลงัคา
บา้น ท่อน ้าฝน ฯลฯ)  และ    
                                          2)  เพื่อแนะน าวธีิการควบคุมและก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุเหล่านั้นแก่
ประชาชน 

12.2  มาตรการควบคุมผู้ป่วย  ผู้สัมผสั  และส่ิงแวดล้อม 

                              12.2.1  การรายงานโรค: ตอ้งรายงานการระบาดโดยด่วน เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
โรคติดต่ออุบติัใหม่ 
                              12.2.2  การแยกผู้ป่วย:  ป้องกนัผูป่้วยจากยงุกดัโดยใหน้อนในมุง้ (ควรเป็นมุง้ท่ี
ชุบสารเคมี) หรือหอ้งท่ีกรุดว้ยมุง้ลวด หรือฉีดพน่สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิฆ่ายงุเตม็วยั 
                              12.2.3  การท าลายเช้ือ:  ไม่จ  าเป็น 
                              12.2.4  การกกักนั:  ไม่จ  าเป็น 
                              12.2.5  การให้ภูมิคุ้มกนัแก่ผู้สัมผัส:  ไม่มี 
                              12.2.6  การสอบสวนผู้สัมผัสและแหล่งโรค:  คน้หาผูป่้วยในชุมชนในช่วง 2  
สัปดาห์  ก่อนผูป่้วยมีอาการ  คน้หาผูป่้วยท่ีไม่ไดร้ายงานหรือไม่ไดรั้บการวินิจฉยัโรค 
                             12.2.7  การรักษา:  ไม่มีการรักษาจ าเพาะ ใชก้ารรักษาตามอาการ 

12.3  มาตรการเมื่อเกดิการระบาด   
                              12.3.1  ส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพนัธ์ุของยงุในบ้านและบริเวณรอบบ้านโดย
ใชว้ธีิการต่างๆ  ร่วมกนัตามความเหมาะสม  เช่น  การปิดภาชนะเก็บน ้าใหมิ้ดชิด  การหมัน่เปล่ียน
ถ่ายน ้า  (เช่น ทุกๆ  7  วนั)  การใส่ปลากินลูกน ้า  การใส่สารเคมีฆ่าลูกน ้า  เป็นตน้ 
                              12.3.2  แนะน าประชาชนให้ป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยงุกดั 
                              12.3.3  การฉีดพ่นยาฆ่าแมลงแบบพ่นหมอกควัน หรือพ่นฝอยละอองจะช่วยลด
ความชุกชุมของยงุได้  แต่จะตอ้งด าเนินการควบคุมไปกบัการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายงุ 
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                              12.3.4  แนะน าประชาชนในครัวเรือนทีม่ีผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในบ้าน ต้องให้

ผู้ป่วยนอนในมุ้ง เพื่อป้องกนัไม่ใหย้งุลายไปกดัและแพร่เช้ือได ้ซ่ึงเช้ือโรคน้ีจะแพร่ขณะท่ีมีไขสู้ง 
(ในระยะ 2-3 วนัหลงัเร่ิมป่วย)  

12.4  มาตรการควบคุมโรคระหว่างประเทศ:  ควรแจง้ส านกังานองคก์ารอนามยัโลก  
ประจ าประเทศ 
 

13.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

การเก็บและส่งตวัอยา่งตรวจโรคไขป้วดขอ้ออกผื่นชิคุนกุนยา 
13.1  ช่ือการทดสอบ  คือ การตรวจหาสารพนัธุกรรมเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 
13.2  ข้อบ่งช้ีการตรวจ  ตรวจผูป่้วยท่ีแพทยส์งสัยวา่ป่วยเป็นโรคไขป้วดขอ้ออกผืน่ 

ชิคุนกุนยา 
13.3  ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะทีใ่ช้เกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

                              ตวัอยา่งส าหรับตรวจหาสารพนัธุกรรมเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา ดว้ยวธีิ RT-PCR     
                              13.3.1  เจาะเลือดคร้ังที่หน่ึง ในวนัท่ีผูป่้ วยเขา้รับการรักษา โดยเจาะเลือดจาก
หลอดเลือดด า ดว้ยวธีิปราศจากเช้ือ ปริมาณ 2-3 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดปลอดเช้ือท่ีมี EDTA เป็น
สารกนัเลือดแขง็ ป่ันแยกพลาสมาใส่ในหลอดปลอดเช้ือโดยเร็วท่ีสุด เก็บรักษาตวัอยา่งในช่องแช่
แขง็ของตูเ้ยน็ก่อนน าส่ง ห่างจากวนัเร่ิมป่วยไม่ควรเกิน 4 วนั  และ 
                 13.3.2  เจาะเลือดคร้ังที ่ 2  ห่างจากคร้ังแรก 14 - 21 วนั 

13.4  การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวงั 

                             13.4.1  บรรจุหลอดตัวอย่างลงในซองพลาสติก ปิดให้สนิท น าส่งโดยการแช่เย็น 
คู่มือการใหบ้ริการ ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย ์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 
                             13.4.2  น าส่งพร้อมแบบน าส่งตัวอย่างตรวจโรคไขป้วดขอ้ออกผื่นชิคุนกุนยา 
 

14.  การสอบสวนโรค 
 

การสอบสวนโรคทางระบาดวทิยาของโรคชิคุนกุนยา  มีเกณฑใ์นการสอบสวนเฉพาะ 
ราย  และการสอบสวนการระบาด ดงัน้ี 
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14.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) อาการและอาการแสดงของ 
โรคชิคุนกุนยา จะมีความคลา้ยกบัโรคหดั  และหดัเยอรมนัมาก  ดงันั้น อาจมีการวินิจฉยัเบ้ืองตน้
เป็นโรคหดั หรือ หดัเยอรมนั ในกรณีเช่นน้ี จึงมกัไม่มีการสอบสวนเฉพาะราย  เวน้เสียแต่มีความ
สนใจในผูป่้วยรายนั้นเป็นกรณีพิเศษ  หรือผูป่้วยมีอาการรุนแรง  หรือเสียชีวติ จึงควรสอบสวน
เฉพาะรายเพื่อยนืยนัวา่เป็นโรคชิคุนกุนยา หรือไม่ 

14.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) จะด าเนินการในกรณีการ 
เกิดโรคเป็นกลุ่ม (cluster)  และมีป่วยในทุกกลุ่มอายตุอ้งมีการสอบสวนโรคทนัที  เพื่อยนืยนัการ 
วนิิจฉยัและการระบาดวา่เป็นโรคหดั หรือ หดัเยอรมนั หรือชิคุนกุนยา  เพื่อจะไดว้างแผนแนวทาง 
และมาตรการในการควบคุมโรคไดถู้กตอ้งต่อไป 
                    14.4  แบบสอบสวนโรคไข้ปวดข้อชิคุนกุนยาเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
 

15.  การรายงานโรค 
 

การรายงานโรคไขป้วดขอ้ชิคุนกุนยา ใหร้ายงานตั้งแต่ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย (Probable case)  
 และ ผูป่้วยยนืยนัผล (Confirmed case) โดยรายงานในช่องอ่ืนๆ ของรายการโรคในบตัรรายงาน 
506 
 



บทที ่5  

กลุ่มโรคตดิเช้ือจากการสัมผสั 
 
 

โรคติดเช้ือท่ีเกิดจากการสัมผสั ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขใน 10 อนัดบัแรก ระหวา่ง  
พ.ศ. 2550 – 2552  และยงัคงพบเป็นปัญหาท่ีตอ้งใหค้วามสนใจในปัจจุบนั คือ โรคตาแดง หรือเยือ่
บุตาอกัเสบจากเช้ือไวรัส (Viral Conjunctivitis) ICD-10: B30.3 

 
1.  ลกัษณะของโรค 
 

โรคเยือ่บุตาอกัเสบจากเช้ือไวรัสท่ีส าคญัและสามารถแพร่ระบาดได ้ไดแ้ก่  Epidemic   
Keratoconjunctivitis (EKC) และ Acute Haemorrhagic Conjunctivitis (AHC) 

1.1 Epidemic Keratoconjunctivitis (EKC) คือ การอกัเสบของกระจกตา (cornea)  
และ เยือ่บุตาตาขาว (conjunctiva)  โดยเช้ือ adenovirus  โรคน้ี มีช่ือเรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ Pink  eye   
 

 
 

ภาพท่ี 5.1  โรคเยือ่บุตาอกัเสบจากเช้ือไวรัส 
Follicular conjunctivitis and subconjunctival hemorrhage. 

ท่ีมา:  http://emedicine.medscape.com/article/1192751-overview 

http://emedicine.medscape.com/article/1192751-overview
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                            การติดเช้ือ adenovirus ท าใหมี้อาการตาแดง  มีน ้าตาไหล  รู้สึกระคายเคืองตา
เหมือนวา่มีอะไรติดอยูใ่นเปลือกตา เจบ็ตาเวลาโดนแสง อาการของโรคด าเนินไปอยา่งรวดเร็ว
ภายใน 1 – 2 วนั ก็จะมีเปลือกตาบวม ตาขาวแดง  ถา้ไม่มีโรคแทรกซอ้นใด ๆ ประมาณ 5 - 14 วนั ก็
จะหาย แต่ถา้มีโรคแทรกซอ้น เช่น มีกระจกตาอกัเสบแทรกซอ้น แลว้จะค่อย ๆ หายไปเองประมาณ 
3 สัปดาห์ หรือ อาจจะนานถึง 1 - 2 เดือน แลว้แต่บางราย จะท าใหต้าพร่ามวั เป็นเวลานาน 

1.2 Acute Haemorrhagic Conjunctivitis (AHC)   
มีรายงานวา่พบ Acute Haemorrhagic Conjunctivitis คร้ังแรก ใน ค.ศ. 1969  ใน 

ประเทศกานา  ต่อมาทีรายงานการติดเช้ือในมากมายหลายประเทศ ไดแ้ก่ จีน อินเดีย อีบิปต ์คิวบา 
สิงคโปร์ ไตห้วนั ไทย และสหรัฐอเมริกา  การระบาดท่ีครอบคลุมประชาชนมากกวา่ 200,000 คนมี
รายงานวา่เกิดข้ึนในประเทศคิวบา ใน ค.ศ. 2006   
                           ไวรัสในตระกลู Picornaviridae (picornaviruses) เป็น RNA virus เป็นสาเหตุของ 
Acute Haemorrhagic Conjunctivitis  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ Coxsackie group A24 (CA24) และ 
enterovirus E70 (EV70)           
                           อาการเร่ิมตน้คือ ปวดตาอยา่งมาก ตาพร่ามวั เจบ็ตาเวลาโดนแสง มีเลือดออกใต้
เยือ่บุตาขาว มีน ้าตาไหล profuse  มกัเป็น 2 ขา้ง  อาการจะทุเลาภายใน 2 – 4 วนั และจะหายสนิท
ภายใน 7 -  12 วนั   
 

 
 

ภาพท่ี 5.2  Acute Haemorrhagic Conjunctivitis 
ท่ีมา:  http://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/atlas/pages/acute-hemorrhagic-conjunctivitis.html 
 

http://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/atlas/pages/acute-hemorrhagic-conjunctivitis.html


184 
 

                           ในประเทศไทยมีการระบาดทุกปี  อาจพบอาการแทรกซอ้นทางระบบประสาทท า
ใหมี้กลา้มเน้ืออ่อนแรง  (flaccid  paralysis)  ได ้ ซ่ึงการแทรกซอ้นทางระบบประสาทน้ี  จะเร่ิม
ปรากฏอาการหลงัเยื่อบุตาอกัเสบภายในไม่ก่ีวนัจนถึงนานหลายเดือนได ้ และมกัมีอาการกลา้มเน้ือ
อ่อนแรงหลงเหลืออยู ่ เรียกอาการน้ีวา่  Lumbosacral  radiculomyelitis 
 

2.  เช้ือก่อโรค 
 

2.1  Human adenovirus 
       เช้ือ Human adenovirus เป็น DNA virus มีหลายชนิดท่ีพบวา่ท าใหเ้กิด Epidemic  

Keratoconjunctivitis  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี  5.3  แสดงเช้ือ Human adenovirus 
The bar represents 100 nm.  Primary magnification 100,000 x  Micrographs were taken with a Siemens 102 
electron mircoscope operated at 100 kV.  

ท่ีมา:  http://www.ictvdb.org/Images/Cornelia/adeno_em.htm 
 

http://www.ictvdb.org/Images/Cornelia/adeno_em.htm
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ภาพท่ี 5.4  แสดงเช้ือ Human adenovirus 
The adenovirus consists of a slender shaft with a globular head. Adenoviruses can infect humans, and can cause  
respiratory illness or conjunctivitis ('pink eye'). 

ท่ีมา:  http://www.worsleyschool.net/science/files/virus/page.html 
 
                            ในทวปียโุรปพบ Adenovirus  type  8, 19, 37  ท่ีท  าใหเ้กิด Epidemic  
Keratoconjunctivitis  โดยชนิด  8 และ 19  มีอาการค่อนขา้งรุนแรง  และเป็นอยูน่านกวา่ชนิดอ่ืนๆ  

 
ตารางท่ี 5.1  แสดงชนิดของ เช้ือ Adenovirus ซ่ึงเกิดท่ี ในทวปียโุรป  
 

Follicular conjunctivitis Ad3, 4, 7 

Epidemic keratoconjunctivitis EKC Ad8, 19, 37 

Acute respiratory disease ARD Ad1–3, 4, 6, 7, 14, 21 

Pharyngoconjunctival fever Ad3, 7, 14 
 

ท่ีมา:  Sultan Qaboos University Medical Journal. 2007 April; 7(1): 15–23.  
           http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3086413/ 
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              ในประเทศซาอุดีอาระเบีย พบเช้ือ adenovirus ในซีรัมของคนอยา่งนอ้ยท่ีสุด 19 
ชนิด ท่ีสามารถท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีตา  ชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่  adenovirus 8, 19, and 37  และ
ชนิดท่ีพบนอ้ยกวา่ ไดแ้ก่ adenovirus 2-5, 7, 9, 10, 11, 14, 16, 21, และ 29  (Waly, 2005)  

2.2  enterovirus type 70 และ coxsackievirus A24 
                            ใน ค.ศ. 2002 มีการระบาดของ Acute Haemorrhagic Conjunctivitis ทัว่ประเทศ
ในเกาหลีใต ้ซ่ึงครอบคลุมประชาชนมากกวา่ 1 ลา้นคน การระบาดเกิดข้ึนในปลายเดือนสิงหาคม
และสูงสุดในกลางเดือนกนัยายน และส้ินสุดตอนตน้เดือนตุลาคม และการสอบสวนการระบาดของ
โรคพบวา่ ส่วนหน่ึงเกิดจากการระบาดของเช้ือไวรัสตระกลู picornaviruses  คือ enterovirus 70  
และ  coxsackievirus A24  
 

 
 

ภาพท่ี 5.5  เช้ือ enterovirus 
ท่ีมา:  http://www.worsleyschool.net/science/files/virus/page.html 
 

http://www.worsleyschool.net/science/files/virus/page.html
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ภาพท่ี 5.6  เช้ือ coxsackievirus A24 
Electronmicrograph of group B coxsackievirus. Photo obtained from the Centers for Disease Control and 
Prevention. 

ท่ีมา:  http://www.emedicinehealth.com/coxsackievirus/page10_em.htm# 
 

3.  การเกดิโรค 
 

3.1  สถานการณ์โรคตาแดงในประเทศไทย 
       ใน พ.ศ. 2552 ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานผูป่้วยโรคตาแดง จ านวน  217,384   

ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 342.57 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูเ้สียชีวติ พบผูป่้วยเพศหญิงมาก 
กวา่เพศชาย โดยพบเพศหญิง 119,714  ราย เพศชาย  97,670  ราย อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย
เท่ากบั  1.23 : 1 
               ขอ้มูลตั้งแต่  พ.ศ. 2543 - 2552 พบอตัราป่วยของโรคตาแดงสูงผดิปกติทุก 2 - 3 ปี   
โดยพบวา่ ใน พ.ศ. 2543 อตัราป่วยโดยเฉล่ียต ่ากวา่ 200  ต่อประชากรแสนคน แต่ใน พ.ศ.  2545  
2549  และ  2552  มีอตัราป่วยเท่ากบั  842.58,  417.53  และ  342.57  ต่อประชากรแสนคน  ตาม 
ล าดบั  ดงัภาพท่ี 5.7 
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ภาพท่ี 5.7  แสดงอตัราอุบติัการณ์ของโรคเยือ่บุตาอกัเสบต่อประชากรแสนคนตั้งแต่  
                              พ.ศ. 2543 – 2552  (ค.ศ. 2000 -2009)   
ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.2  ระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทย 

       3.2.1  ช่วงเวลาการระบาดของโรค  มีรายงานผูป่้วยโรคตาแดงประปรายตลอดทั้ง 
ปี  แต่ปีใดท่ีมีผูป่้วยสูงผดิปกติจะเร่ิมมีการระบาดตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-ตุลาคม  และพบผูป่้วย
สูงสุดในเดือนกนัยายน ถึง ตุลาคม ใน พ.ศ. 2552   
                           3.2.2  อาย ุ พบอตัราป่วยในกลุ่มอาย ุ 0-4  ปี  สูงสุด เท่ากบั  862.62  ต่อประชากร
แสนคน  รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ 5-9  ปี กลุ่มอาย ุ 10-14  ปี  และกลุ่มอาย ุ 25-34  ปี  เท่ากบั  669.67,  
441.10  และ  293.72  ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั   
                           3.2.3  อาชีพ  ผูป่้วยมีอาชีพรับจา้งร้อยละ 21.99 เกษตรกรรม ร้อยละ 20.90   
นกัเรียน ร้อยละ  18.57  และไม่ระบุอาชีพร้อยละ  28.83   
                           3.2.4  สถานทีใ่ห้การรักษา  ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาท่ีสถานีอนามยั  
103,945  ราย ร้อยละ  47.82  รองลงมา โรงพยาบาลชุมชน  66,926  ราย ร้อยละ  30.79  โรงพยาบาล
ศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป  25,647 ราย  ร้อยละ  11.80  คลินิกราชการ  10,350  ราย  ร้อยละ  4.76  
คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน 7,372  ราย ร้อยละ  3.39  โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  2,826  
ราย ร้อยละ  1.30  และไม่ระบุ  318  ราย  ร้อยละ  0.15   
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                           3.2.5  เขตที่อยู่อาศัย  ผูป่้วยกระจายในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลเท่ากบั  
173,607 ราย ร้อยละ  79.86  และในเขตเทศบาล  43,777  ราย ร้อยละ  20.14 
               3.2.6  เหตุการณ์ระบาด ใน พ.ศ. 2552  ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานเหตุการณ์
ระบาดจ านวน  17  เหตุการณ์  เกิดข้ึนท่ีกรุงเทพมหานคร  8  เหตุการณ์  นครสวรรค ์ 2  เหตุการณ์  
ชลบุรี  เชียงใหม่  แพร่  พิจิตร  อ่างทอง  นครนายก  และประจวบคีรีขนัธ์  จงัหวดัละ  1  เหตุการณ์  
การระบาดท่ีไดรั้บรายงานเป็นเหตุท่ีเกิดในสถานท่ีท่ีมีคนอยูร่่วมกนัจ านวนมาก  ไดแ้ก่  เรือนจ า  5  
เหตุการณ์  โรงเรียน  9  เหตุการณ์  สถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน  สถานสงเคราะห์  และ
การร่วมแข่งขนักีฬาอยา่งละ  1  เหตุการณ์  โดยไดรั้บรายงานในเดือนกนัยายน  8  เหตุการณ์  เป็น
นกัเรียนโรงงเรียนเตรียมทหาร  1  แห่ง  และนกัเรียนชั้นประถมศึกษา  7  แห่ง  เดือนตุลาคม  พบ
การระบาด  6  เหตุการณ์  คือ  ในเรือนจ า  5  แห่ง  และงานกีฬาสี  1  แห่ง  ส่วนเดือนเมษายน  
สิงหาคม  และพฤศจิกายน  มีการระบาดเดือนละ  1  เหตุการณ์  ซ่ึงการระบาดท่ีเกิดในเรือนจ า
จงัหวดันครสวรรค ์ ตรวจพบวา่เป็นการระบาดของเช้ือ Coxackievirus A24 
               3.2.7  ภูมิภาค  ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 - 2552 พบวา่ พ.ศ. 2552  ทุกภาค มีอตัราป่วยสูง
กวา่ พ.ศ. 2550 - 2551  โดยภาคใตมี้อตัราป่วยสูงท่ีสุด เท่ากบั  446.13  ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ ภาคกลาง  (389.65)  และภาคเหนือ  (344.79)  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราป่วย
ต ่าสุดเท่ากบั  252.10        
                            3.2.8  จังหวัด  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงท่ีสุด 10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  ภูเก็ต  (986.24  
ต่อประชากรแสนคน)  พระนครศรีอยธุยา  (881.57)  พทัลุง  (792.96)  สมุทรสาคร  (787.53)  
อ่างทอง  (776.98)  สมุทรปราการ  (761.55)  ตาก  (741.21)  สมุทรสงคราม  (730.97)  สตูล  
(707.81)  และปัตตานี  (704.76)   
               3.2.9  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การตรวจวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการของโรค
ตาแดงใน พ.ศ. 2552  ด าเนินการโดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข ดว้ยการ
ตรวจหาภูมิคุม้กนัจากผูป่้วยเยือ่บุตาอกัเสบ 22 ราย พบระดบัภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ Enterovirus 70 ให้
ผลบวก 1 ตวัอยา่ง (ร้อยละ  4.55)  ระดบัภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ Coxsackievirus A24  ใหผ้ลบวก 11 
ตวัอยา่ง (ร้อยละ  50.0)  และจ านวนตวัอยา่งท่ีใหผ้ลลบต่อไวรัสทั้ง 2 ชนิด จ านวน 10  ตวัอยา่ง  
(ร้อยละ  45.50)  ส่วนการตรวจแยกเช้ือไวรัสจากตวัอยา่งผูป่้วย 151 ราย พบเช้ือ  Coxsackievirus  
76 ตวัอยา่ง  (ร้อยละ  50.34) 
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4.  แหล่งรังโรค 
 

แหล่งรังโรคของ Epidemic Keratoconjunctivitis (EKC) และ Acute Haemorrhagic  
Conjunctivitis (AHC) คือ คน 
 

5.  วธิีการแพร่โรค 
 

การแพร่ของโรคตาแดง หรือเยือ่บุตาอกัเสบจากเช้ือไวรัส เกิดจากการสัมผสัทั้งโดย 
ทางตรงและโดยทางออ้มกบั discharge จากตาท่ีติดเช้ือ หรือจากทางเดินหายใจส่วนบนของผูติ้ดเช้ือ 
การแพร่โรคจากคนสู่คนพบวา่เกิดข้ึนมากท่ีสุด การระบาดท่ีรุงแรงมกัเกิดจากสุขาภิบาลส่ิงแวด 
ลอ้ม และสุขนิสัยส่วนบุคคลท่ีไม่ดี  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในแหล่งชุมชน เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน  
ครอบครัว  และสระวา่ยน ้า  นอกจากนั้น เช้ือโรคอาจแพร่จากแม่สู่ลูกได ้
 

6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

ระยะฟักตวัของโรค 12 ชัว่โมง ถึง 3 วนั 
 

7.  ระยะติดต่อของโรค 
  

ผูเ้ป็นโรคสามารถแพร่เช้ือไปไดร้ะหวา่งท่ียงัมีการติดเช้ือรุนแรง ระยะติดต่อของโรค 
ตาแดงจากเช้ือไวรัสอาจนานถึง 14 วนั นบัตั้งแต่เร่ิมมีอาการ 

 
8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

การติดเช้ือโรคตาแดงเกิดข้ึนไดใ้นทุกกลุ่มอาย ุการติดเช้ือซ ้ าและ/หรือการเป็น ๆ หาย   
ช่วงเวลาของการตอบสนองต่อภูมิตา้นทานยงัไม่ทราบแน่ชดั 

 
 
 



191 
 

9.  การวนิิจฉัยโรค 
 

9.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria) มีอาการเยือ่บุตาแดง อกัเสบ ปวดตา มีข้ีตา  
อาจมีจุดเลือดออกใตเ้ยือ่บุตาขาว และมกัเป็นสองขา้ง  

9.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

                           9.2.1  ตรวจพบระบบภูมิคุ้มกนัต่อเช้ือไวรัสต้นเหตุ ไดแ้ก่ Adenovirus, 
Enterovirus และ Coxsackie virus A24 เพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 4 เท่า  
                           9.2.2  แยกเช้ือไวรัสจากการเกบ็สารคัดหลั่งด้วย conjunctival swabs  

9.3  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

                           9.3.1  ผู้ป่วยทีส่งสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก  
                           9.3.2  ผู้ ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
ร่วมกบัมีขอ้มูลทางระบาดวทิยาเช่ือมโยงกบัผูป่้วยท่ียนืยนัผล  
                           9.3.3  ผู้ ป่วยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทาง
คลินิก ร่วมกบัมีผลตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการจ าเพาะ  
 

10.  การรักษา 
 

โรคตาแดงจากการติดเช้ือไวรัสสามารถหายเองได ้ ถา้ไม่มีแบคทีเรียติดเช้ือซ ้ า จึง 
อาจจะมีการใชย้าปฏิชีวนะหยอดหรือป้ายเพื่อการป้องกนัและใหก้ารรักษาอาการร่วมดว้ย 

10.1  การรักษาตาแดงด้วยตัวเอง  
                       10.1.1  ประคบเยน็วนัละ 3-4 คร้ัง คร้ังละ10-15 นาที 
                       10.1.2  ลา้งมือบ่อยๆ 
                       10.1.3  อยา่ขยี้ตาเพราะจะท าให้ตาระคายมากข้ึน 
                       10.1.4  ใส่แวน่กนัแดด หากมองแสงสวา่งไม่ได ้
                       10.1.5  อยา่ใส่ contact lens ช่วยท่ีมีตาแดง 
                       10.1.6  เปล่ียนปลอกหมอนทุกวนั เปล่ียนหมอนทุก 2 วนั 

10.2  หากมีอาการต่อไปนีใ้ห้รีบพบแพทย์  
                       10.2.1  ตามวัลง 
                       10.2.2  ปวดตามากข้ึน 
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                       10.2.3  กรอกตาแลว้ปวด 
                       10.2.4  ไข ้
                       10.2.5  ใหย้าไปแลว้ 48 ชัว่โมงไม่ดีข้ึน 
                       10.2.6  น ้าตายงัไหลอยูแ่มว้า่จะไดย้าครบแลว้ 
                       10.2.7  แพแ้สงอยา่งมาก 

10.3  การหยอดยาหยอดตา  
                      10.3.1  ลา้งมือก่อนหยอดตาทุกคร้ัง 
                      10.3.2  ดึงหนงัตาล่างลง 
                      10.3.3  ตาเหลือกมองเพดาน 
                      10.3.4  หยอดตาตรงกลางเปลือกตาล่าง 
                      10.3.5  ปิดตาและกรอกตาไปมาเพื่อใหย้ากระจาย การหยอดครีมใหห้ยอดจากหวั
ตาบีบไปปลายตา ปิดตาและกรอกตาไปมา 
                      10.3.6  เช็ดยาท่ีลน้ออกมา 
                      10.3.7  ลา้งมือหลงัหยอดตาเสร็จ 

 

11.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

การป้องกนัการติดโรคตาแดงจากเช้ือไวรัส  เป็นส่ิงท่ีส าคญัเน่ืองจากติดต่อกนัไดง่้าย 
มาก  และเม่ือเป็นแลว้ก็ยงัไม่มียาท่ีรักษาไดโ้ดยตรง  มกัติดต่อในกลุ่มคนท่ีอยูร่่วมกนั  ท างาน
ร่วมกนั  การป้องกนัไม่ใหมี้การระบาดแพร่กระจายโรคสามารถท าไดโ้ดย 
                     11.1  การแยกผู้ป่วย  เช่นเด็กเล็กท่ียงัไม่รู้จกัป้องกนัการแพร่กระจายโรค  ควรใหห้ยดุ
เรียน  และผูท่ี้ท  างานเก่ียวขอ้งกบัคนจ านวนมาก  ควรหยดุงาน 
                     11.2  ผู้ทีเ่ป็นไม่ควรจับต้องบริเวณดวงตา หรือขยีต้า เพราะเช้ือโรคอาจติดไปยงัส่ิง 
ของเคร่ืองใชต่้างๆ ไดแ้ละไม่ใชส่ิ้งของ  เช่น  ผา้เช็ดหนา้  ผา้เช็ดมือ  เส้ือผา้ปะปนกบัผูอ่ื้น  ไม่พดู 
ไอ จาม รดผูอ่ื้น 
                     11.3  ล้างมือฟอกสบู่ให้สะอาด 
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12.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

12.1  ชนิดตัวอย่างและปริมาณ  
         12.1.1  ตัวอย่างสวอบตา (conjunctival swab) ขา้งละ 1 หลอด  
         12.1.2  ตัวอย่างเลือด เก็บเลือด 2 คร้ัง คร้ังละ 3-5 มล.   

                    12.2   ข้อแนะน าวธีิการเกบ็ตัวอย่าง  

                              12.2.1  เก็บตัวอย่างสวอบตาโดยเร็วทีสุ่ดภายใน 5 วันหลังป่วย โดยป้ายจาก 
บริเวณเยือ่บุตาดว้ยสวอบปราศจากเช้ือ หกัใส่ในหลอดท่ีมี viral transport media  ปิดฝาใหแ้น่น  
                              12.2.2  เก็บตัวอย่างเลือด 2 คร้ัง คร้ังแรกเก็บโดยเร็วท่ีสุดไม่เกิน 3 วนัหลงัป่วย  
คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก ไม่ต ่ากวา่ 2 สัปดาห์   
                              12.2.3  ปิดฉลากบนหลอด แจง้ช่ือผูป่้วย วนัท่ีเก็บตวัอยา่ง และชนิดของตวัอยา่ง 
ใหช้ดัเจน  

12.3  วธีิการน าส่งตัวอย่าง  

                              12.3.1  ใส่หลอดทีเ่กบ็ตัวอย่างลงในถุงพลาสติกแล้วรัดยางให้แน่น  

                              12.3.2  แช่ลงในกระติกทีม่ีปริมาณน ้าแข็งมากเพยีงพอจนถงึปลายทาง  
                              12.3.3  ส่งตัวอย่างพร้อมประวัติผู้ป่วย ซ่ึงไดก้รอกขอ้มูลครบตามแบบฟอร์ม
ของหอ้งปฏิบติัการ พร้อมทั้งแจง้ช่ือ ท่ีอยู ่ของผูต้อ้งการทราบผลการตรวจให้ชดัเจน  
                              12.3.4  แจ้งวันเวลาทีตั่วอย่างจะถงึปลายทาง ใหห้้องปฏิบติัการทราบทาง  
โทรสาร หรือโทรศพัท์ 

 
13.  การสอบสวนโรค 
 

13.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) ไม่จ  าเป็นในแง่การสอบ 
สวน หรือการยนืยนัการวนิิจฉยั แต่ตอ้งมีการแยกของใชต่้างๆ ไม่ใหใ้ชร่้วมกบัผูป่้วย หรือกรณีเป็น
นกัเรียนควรใหห้ยุดอยูบ่า้นประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ จนกวา่จะหาย เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาด  

13.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีท่ีเกิดโรคเป็นกลุ่ม 
กอ้น (cluster) ใหรี้บท าการสอบสวนการระบาดทนัที เพื่อหาเช้ือก่อโรค และสาเหตุการระบาดใน
คร้ังนั้น เพื่อการวางแผนในการควบคุมในคร้ังน้ี และป้องกนัการระบาดในคร้ังต่อไปไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง  
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                             กรณีมีการระบาดใหญ่ อาจพบภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทท าใหมี้อาการ
กลา้มเน้ืออ่อนแรงได ้โดยอาจจะเร่ิมปรากฏอาการหลงัเยือ่บุตาอกัเสบภายในไม่ก่ีวนัจนถึงนาน
หลายเดือนได ้ และมกัมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงหลงเหลืออยู ่
 

14.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค -  รง.506 (Reporting Criteria) ใหร้ายงานได ้
ตั้งแต่ ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case)  



บทที ่6 

กลุ่มโรคตดิเช้ือที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซีน 
 
 

โรคติดเช้ือท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขใน 10 อนัดบัแรก ระหวา่ง  
พ.ศ. 2550 – 2552  และยงัคงพบเป็นปัญหาท่ีตอ้งใหค้วามสนใจในปัจจุบนั คือ โรคสุกใส และโรค
คางทูม 

 
โรคสุกใส  (Chicken pox/Varicella) 

Chicken  pox ICD-10:  B01, Varicella  Zoster ICD-10:  B02 
 

1.  ลกัษณะโรค 
 

โรคสุกใส หรืออีสุกอีใส เกิดจากการติดเช้ือ Varicella-zoster virus (V–Z virus) หรือท่ี 
เรียกกนัวา่  “Human (Alpha) Herpes Virus 3” เป็นเช้ือโรคท่ีระบาดไดง่้าย ดงันั้น จึงมกัพบการ
ระบาดในหมู่เด็ก วยัรุ่น และหนุ่มสาว  ซ่ึงมกัพบการระบาดในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 

อาการส าคญัคือ ผูป่้วยจะมีตุ่มข้ึนทัว่ไปตามร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณใบหนา้และ 
ล าคอ ในระยะแรกจะข้ึนเป็นผืน่คนั ตุ่มแดง  (Papule) ต่อมาจะกลายเป็นตุ่มใส (Vesicle) และค่อยๆ
เปล่ียนจากตุ่มใสเป็นตุ่มหนอง จากนั้นจะตกสะเก็ด (Scab) และค่อยๆหลุดกลายเป็นจุดด่างด า หรือ 
รอยแผลเป็นได ้ ถา้เด็กท่ีเป็นจะมีอาการไขต้  ่า อ่อนเพลีย และเบ่ืออาหาร  

อาการในผูใ้หญ่มกัจะมีไขสู้ง มีอาการปวดเม่ือยตามเน้ือตวัคลา้ยไขห้วดัใหญ่น ามา 
ก่อน ขณะเดียวกนัก็จะมีผืน่ข้ึนพร้อมๆ กบัวนัท่ีเร่ิมมีไข ้หรือ 1 วนัหลงัมีไข ้โดยในระยะแรกจะข้ึน
เป็นผืน่แดงราบก่อน ต่อมาจะกลายเป็นตุ่มนูน มีน ้าใสๆ และคนั ต่อมาอีก 2-3 วนัก็จะตกสะเก็ด ผืน่
และตุ่มเหล่าน้ีจะข้ึนตามไรผมก่อนแลว้กระจายไปตามใบหนา้และล าตวั แผน่หลงั จะทยอยข้ึน
เตม็ท่ีภายใน  4  วนั บางคนจะมีตุ่มข้ึนในช่องปากท าใหป้ากและล้ินเป่ือย จะเกิดอาการเจบ็คอ บาง
คนอาจไม่มีไข ้ มีเพียงผื่นและตุ่มข้ึนเท่านั้น ท าใหเ้ขา้ใจผิดคิดวา่เป็นเริมได ้ ผืน่จะข้ึนมากท่ีสุดท่ี
ใบหนา้และล าตวั  เด็กวยัรุ่นและผูใ้หญ่มกัจะมีอาการรุนแรงและมีตุ่มข้ึนมากกวา่เด็ก  
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
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โดยทัว่ไป ผืน่หายไดโ้ดยไม่มีแผลเป็น ยกเวน้มีเช้ือแบคทีเรียมาแทรกซอ้น โรคน้ีเม่ือ 
หายแลว้มกัจะมีเช้ือหลบอยูท่ี่ปมประสาท ซ่ึงอาจจะออกมาเป็น งูสวดั ในภายหลงัได ้เน่ืองจากผืน่ 
และตุ่มท่ีข้ึนน้ีจะค่อยๆข้ึนทีละระลอก ไม่ข้ึนพร้อมกนัทัว่ร่างกาย บางทีจะข้ึนเป็นผืน่แดงราบ บาง
ทีข้ึนเป็นตุ่มน ้าใสๆ บางทีข้ึนเป็นตุ่มกลดัหนอง และบางทีเร่ิมตกสะเก็ด จึงท าใหค้นสมยัก่อนเรียก
โรคน้ีวา่ “อีสุกอีใส”  (มีทั้งตุ่มสุกตุ่มใส) 
 

     
 

ภาพท่ี 6.1  เด็กท่ีมีผืน่ และตุ่มสุกใส ข้ึนตามผวิหนงัดา้นหนา้ 
ท่ีมา:  Copyright American Academy of Pediatrics.  
          http://www.vaccineinformation.org/varicel/photos.asp 
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ภาพท่ี 6.2  ลกัษณะตุ่มสุกใสบนผวิหนงั  
ท่ีมา:  Copyright Department of Paediatrics and Adolescent Medicine, Princess Margaret  
          Hospital, Hong Kong.  http://www.vaccineinformation.org/photos/varipmh002.jpg 
 

 
 

ภาพท่ี 6.3  ลกัษณะตุ่มสุกใสท่ีข้ึนในช่องปาก 
ท่ีมา:  Copyright Department of Paediatrics and Adolescent Medicine, Princess Margaret  
          Hospital, Hong Kong.  http://www.vaccineinformation.org/photos/varipmh002.jpg 
 

http://www.vaccineinformation.org/photos/varipmh002.jpg
http://www.vaccineinformation.org/photos/varipmh002.jpg
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2.  เช้ือก่อโรค 
 

โรคสุกใส เกิดจากการติดเช้ือไวรัสท่ีมีช่ือวา่ ไวรัสวาริเซลลาซอสเตอร์  (Varicella-  
zoster virus) หรือ Human herpes virus type 3 เป็นเช้ือไวรัสชนิดเดียวกบัท่ีท าใหเ้กิดงูสวดั 
 

 
 

ภาพท่ี 6.4  เช้ือ Varicella-zoster virus 
Transmission electron micrograph of varicella-zoster virions from vesicle fluid of patient with chickenpox 

ท่ีมา:  Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention.   
           http:www.vaccineinformation.org/photos/varicdc001.jpg 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%87%E0%B8%B9%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://www.vaccineinformation.org/photos/varicdc001.jpg
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ภาพท่ี 6.5  เช้ือ Varicella-zoster virus 
Electron micrograph of a Varicella (Chickenpox) Virus 

ท่ีมา:  Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention  
           http://www.vaccineinformation.org/photos/varicdc002a.jpg 
 

3.  การเกดิโรค 
 

3.1  สถานการณ์โรคสุกใสในประเทศไทย 
                         สุกใสเป็นโรคท่ีพบในเด็ก แต่ก็อาจพบในผูใ้หญ่  ส่วนใหญ่จะเป็นเพียงคร้ังเดียว
แลว้ร่างกายจะสร้างภูมิตา้นทานไปตลอดชีวิต  การเฝ้าระวงัโรคสุกใสก าหนดใหมี้การรายงานผูป่้วย
ท่ีมีอาการเขา้ไดก้บันิยามของโรคโดยไม่ตอ้งรอผลการยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการ 

       ใน พ.ศ. 2552 ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานผูป่้วยโรคสุกใส จ านวนทั้งส้ิน  
89,246  ราย  อตัราป่วย  140.64  ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผูป่้วยเสียชีวติ  4  ราย อตัราป่วย
ตายร้อยละ  0.004  ซ่ึงในรอบ  5  ปีท่ีผา่นมามีรายงานผูเ้สียชีวติปีละ  1-3  ราย 
 

http://www.vaccineinformation.org/photos/varicdc002a.jpg
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       เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายพุบวา่ กลุ่มอาย ุ 5-9  ปี  มีอตัราป่วยสูงสุดเท่ากบั  578.95  
ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือกลุ่มอายตุ  ่ากวา่  5  ปี  10-14  ปี และกลุ่มอายมุากกวา่  15  ปี  
อตัราป่วยเท่ากบั  487.13  338.45  และ  58.81  ตามล าดบั   

       จากขอ้มูล 10 ปี ยอ้นหลงั พบวา่จ านวนผูป่้วยโรคสุกใสมีแนวโนม้สูงข้ึน โดย 
อตัราป่วยต ่าสุดใน พ.ศ. 2544  เท่ากบั 51.06  ต่อประชากรแสนคน ต่อจากนั้นมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนใน 
พ.ศ.  2547  เท่ากบั 136.78  ต่อประชากรแสนคน  และเร่ิมมีอตัราป่วยลดลงใน พ.ศ. 2549  หลงัจาก
นั้นอตัราป่วยเพิ่มข้ึนทุกปีจนถึง พ.ศ. 2552  ดงัภาพท่ี 6.6 
 

 
 
ภาพที ่6.6  แสดงอตัราอุบติัการณ์ของโรคสุกใสต่อประชากรแสนคนตั้งแต่ พ.ศ. 2543 – 2552  
                  (ค.ศ. 2000 – 2009) 
ท่ีมา: ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.2  ระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทย 

                         3.2.1  เพศ  เพศหญิงมีอตัราป่วยใกลเ้คียงกบัเพศชาย  ผูป่้วยเป็นเพศหญิง  44,926  
ราย  เพศชาย  44,320  ราย  อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพสชายเท่ากบั  1.01  :  1 
               3.2.2  อาชีพ  เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาชีพ พบวา่ เป็นเด็กต ่ากวา่วยัเรียน  38,360  
ราย  (ร้อยละ  42.98)  รองลงมาคือ  นกัเรียน  26,895  ราย  (ร้อยละ  30.14)  อาชีพรับจา้ง  11,425  
ราย  (ร้อยละ  12.80)  และอาชีพเกษตรกรรม  6,615  ราย  (ร้อยละ  7.41)   
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                            3.2.3  สถานทีรั่กษา  ส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน  39,071  ราย  
(ร้อยละ  43.78)  รองลงมาคือสถานีอนามยั  27,889  ราย  (ร้อยละ  31.25)  และโรงพยาบาลทัว่ไป/
โรงพยาบาลศูนย ์ 13,710  ราย  (ร้อยละ  15.36) 
                            3.2.4  ฤดูกาล  การเกิดโรคสุกใสในรอบ 5 ปี ท่ีผา่นมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 - 2552  
พบวา่ การเกิดโรคมีความสัมพนัธ์กบัฤดูกาล ในแต่ละปีพบผูป่้วยสูงมากข้ึนในช่วงเดือนมกราคมถึง
เดือนเมษายน  ใน พ.ศ. 2552 พบจ านวนผูป่้วยตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน สูงกวา่ในช่วงเดือน
เดียวกนัของ  4  ปีก่อน  และพบผูป่้วยสูงสุดในเดือนกุมภาพนัธ์  22,554  ราย  (ร้อยละ  25.27)  
รองลงมาคือ เดือนมีนาคม  มกราคม  และเมษายน  จ านวนผูป่้วย  20,522,  12,010  และ  10,407 
ราย  ตามล าดบั   
                3.2.5  การกระจายตามจังหวัด  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด  5 อนัดบัแรก  ไดแ้ก่  
ฉะเชิงเทรา  อตัราป่วยเท่ากบั  287.15  ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือ  ปราจีนบุรี  ภูเก็ต  
จนัทบุรี  และระนอง  อตัราป่วยเท่ากบั  275.28  272.13  265.68  263.93  ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั   
                             3.2.6  เขตทีอ่ยู่อาศัย  ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลร้อยละ  
80.69  ผูป่้วยอยูใ่นเขตเทศบาล  ร้อยละ  19.31 
                3.2.7  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ฝ่ายไวรัสระบบทางเดินหายใจ  สถาบนั
วทิยาศาสตร์สาธารณสุข  กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ ไดรั้บตวัอยา่งจากสถานบริการสาธารณสุข
ต่างๆ  ระหวา่งเดือนมกราคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2552  จ านวน 553  ราย  มีการตรวจหา  ELISA – 
IgM  97  ราย  พบผลบวก  ร้อยละ  53.61  และตรวจหา  ELISA – IgM  456  ราย  พบผลบวก  ร้อย
ละ  91.31 
                3.2.8  การสอบสวนโรค  ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานการสอบสวนโรคสุกใส
ใน พ.ศ. 2552 จ านวนผูป่้วยทั้งส้ิน 98 รายงาน  เป็นการสอบสวนผูเ้สียชีวติ  4  รายงาน  เป็นชาย  3  
ราย  เป็นหญิง  1  ราย  อายรุะหวา่ง 23-47  ปี  สาเหตุการเสียชีวติเน่ืองจากมีภาวะปอดอกัเสบ  ตบั
อกัเสบแทรกซอ้น  จากรายงานการสอบสวนโรคพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเด็กวยัเรียน  และการ
ระบาดมกัเกิดในโรงเรียน  สาเหตุเกิดจากการสัมผสัผูป่้วยโดยตรง  หรือการหายใจเอาเช้ือท่ีฟุ้ง
กระจายออกมาจากการไอหรือจามของผูป่้วย  หรือแมก้ระทัง่การสูดเอาละอองสะเก็ดผิวหนงัผูป่้วย
เขา้ไปในร่างกาย 
                3.2.9  เหตุการณ์ระบาด  การระบาดโรคสุกใสส่วนใหญ่มกัเร่ิมตน้ในโรงเรียน 
และลุกลามไปยงัชุมชนโดยฤดูกาลของโรค มกัจะเป็นช่วงฤดูหนาว   
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4.  แหล่งรังโรค 
 

แหล่งรังโรคของโรคสุกใส คือ คน 

 
5.  วธิีการแพร่โรค 
 

โรคสุกใสติดต่อโดยการสัมผสัถูกตุ่มน ้าโดยตรง หรือสัมผสัถูกของใช ้(เช่น แกว้น ้า  
ผา้เช็ดหนา้ ผา้เช็ดตวั ผา้ห่ม ท่ีนอน) ท่ีเป้ือนถูกตุ่มน ้าของคนท่ีเป็นอีสุกอีใส และติดต่อไดง่้ายโดย
การไอ จาม หายใจรดกนั หรือสูดหายใจเอาละอองของตุ่มน ้าผา่นเขา้ทางเยือ่เมือก นอกจากน้ี หญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นโรคอีสุกอีใส ก็จะมีโอกาสติดต่อไปยงัเด็ก ในรายท่ีเป็นงูสวดัสามารถติดต่อใน
รูปแบบของอีสุกอีใสได ้โดยเฉพาะมารดาท่ีใหน้มบุตร หากมารดาเป็นงูสวดั บุตรก็จะเป็นอีสุกอีใส
ได ้
 

6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

ระยะฟักตวัของโรคสุกใส นาน 10 – 20 วนั มกัจะอยูร่ะหวา่ง 13 – 17 วนั หรืออาจกวา่ 
นั้นในผูท่ี้ไดรั้บ passive immunization หรือขาดภูมิตา้นทานโรคน้ี 
 

7.  ระยะติดต่อของโรค 
 

โรคสุกใสมีระยะติดต่อของโรคไดน้าน 5 วนั แต่โดยปกติ 1 – 2 วนั ก่อนมีผื่นข้ึน และ 
อาจนานถึง 6 วนั ภายหลงัการปรากฎตุ่มใสชุดแรก  ผูเ้ป็นงูสวดัอาจเป็นแหล่งของการติดเช้ือได้
นาน 1 สัปดาห์ภายหลงัปรากฎผืน่ตามผวิหนงั 

 
8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

โรคน้ีพบไดบ้่อยในทุกวยั  แต่พบมากในช่วงอาย ุ 5-9  ขวบ  เน่ืองจากเป็นโรคท่ีติด 
ต่อกนัไดง่้าย  เด็กทุกคนจึงมีโอกาสเส่ียงต่อโรคน้ี  ถา้ไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคเสียแต่เน่ินๆ 
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โรคสุกใสเกิดไดก้บัคนทุกเพศทุกวยั แต่มกัเกิดในวยัเด็ก  การเกิดโรคในเด็กเล็กมกัจะ 
เป็นแบบไม่รุนแรง  มีตุ่มข้ึนไม่มาก  บางคนอาจมีไขต้  ่าๆ  หรือไม่มีไข ้ และจะหายเองภายใน  1-2   
สัปดาห์ ซ่ึงชาวบา้นมกัจะคุน้เคยกบัโรคน้ีมาตั้งแต่โบราณ  และ อาจจะใหกิ้นยาเขียวในการรักษา
ผูป่้วยท่ีหายจากโรคน้ี บางคนเม่ืออายมุากข้ึน (อาจเป็นสิบๆปี หลงัจากนั้น) อาจกลายเป็นงูสวดั
ตามมา  เน่ืองจากเช้ือไวรัสชนิดน้ีสามารถแฝงตวัอยูท่ี่ปมประสาทใตผ้วิหนงั  (แมว้า่ตุ่มจะยบุแลว้)  
เม่ือโตข้ึนภูมิคุม้กนั (แอนติบอดี) ต่อเช้ือตวัน้ีอ่อนลง เช้ือท่ีแฝงตวัอยูอ่าจแบ่งตวัจนกลายเป็นงูสวดั 
 

9.  การวนิิจฉัยโรค 
 

9.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria) ผูท่ี้มีอาการไข ้ร่วมกบัผืน่/ตุ่มท่ีมีหลายระยะ  
9.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) ไดผ้ลบวกขอ้หน่ึงขอ้ใด ดงัน้ี 

                     9.2.1  Tzanck Smear โดยการเจาะตุ่มน ้า แลว้ขดูพื้นหรือฐานของตุ่มน ้า  
(Basement of vesicle) จะพบ multinucleate giant cell (มีความไวนอ้ยกวา่ร้อยละ 60)  

                     9.2.2  ตรวจน ้าเหลืองคู่ หาระดบั Neutralizing antibody titer ต่อ Varicella  
Zoster Virus (VZV) > 4 เท่า ถือวา่เป็นบวก  

                     9.2.3  เจาะเลือดตรวจ Varicella IgM ดว้ยวธีิ ELISA  
9.3  ประเภทผู้ป่วย(Case Classification)  

                            9.3.1  ผู้ป่วยทีส่งสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
ร่วมกบัมีประวติัสัมผสักบัผูป่้วย  
                            9.3.2  ผู้ป่วยทีเ่ข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก 
ร่วมกบัมีขอ้มูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกบัผูป่้วยท่ียนืยนัผล  
                            9.3.3  ผู้ป่วยทีย่ืนยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์าง
คลินิก และ มีผลบวกตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการอยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้  

 
10.  การดูแลรักษา 
 

เน่ืองจากโรคสุกใสเป็นโรคท่ีหายเองได ้โดยอาจจะมีไขอ้ยูเ่พียงไม่ก่ีวนั ส่วนตุ่มจะตก 
สะเก็ดและค่อยๆหายใน 1-3 สัปดาห์ ผูป่้วยจึงควรพกัผอ่น และด่ืมน ้ามากๆ การดูแลรักษาโดย 
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ทัว่ไปจะรักษาอาการไขแ้ละอาการทางผวิหนงั  ถา้มีไขสู้งใชย้าพาราเซตามอล เพื่อลดไขไ้ด ้ไม่ควร
ใชแ้อสไพริน เพราะอาจท าใหเ้กิดอาการทางสมองและตบั ท าใหถึ้งตายได ้ควรท าความสะอาด
ผวิหนงัโดยการอาบน ้าและใชส้บู่ฟอกผวิหนงัใหส้ะอาด ควรตดัเล็บใหส้ั้น และหลีกเล่ียงการแกะ
เกา เพราะอาจท าใหติ้ดเช้ือได ้ในรายท่ีคนัมากๆ อาจใหย้าแกค้นั เช่น คลอเฟนิรามีน และใหย้าทา
แกค้นั ช่วยลดอาการคนัได ้ ปัจจุบนัมียาท่ีใชย้บัย ั้งการเจริญเติบโตของไวรัส แต่ตอ้งใชใ้นขนาดสูง
และราคาแพงมาก นอกจากน้ี จะตอ้งเร่ิมใชภ้ายในวนัแรก มิฉะนั้นอาจไม่ไดผ้ล หรือไม่ไดผ้ลดี  
ทางท่ีดีผูป่้วยควรอยูใ่นความดูแลของแพทย ์  

10.1  การรักษาโดยแพทย์ มีดงัน้ี 
         10.1.1  ถ้าพบว่าตุ่มมีการติดเช้ือแบคทเีรียแทรกซ้อน  (กลายเป็นตุ่มหนอง  ฝี   

แผล พุพอง)  แพทยจ์ะใหย้าปฏิชีวนะเพิ่มเติม  ถา้เป็นเพียงไม่ก่ีจุดก็อาจใหช้นิดทา  แต่ถา้เป็นมากก็
จะใหช้นิดกิน 

                      10.1.2  ถ้ามีอาการแทรกซ้อนรุนแรง  ซ่ึงพบไดน้อ้ยมาก  เช่น  ปอดอกัเสบ  (ไข ้
สูง หอบ) สมองอกัเสบ  (ไขสู้ง  ปวดศีรษะมาก  อาเจียนมาก  ซึม  ชกั  ไม่ค่อยรู้ตวั)  ตบัอกัเสบ  (ดี
ซ่าน)  หรือมีภาวะเลือดออกง่าย  เป็นตน้  ก็จะรับตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

                      10.1.3  ในรายทีม่ีภาวะภูมิคุ้มกนับกพร่อง  (เช่น  เป็นมะเร็งเมด็เลือดขาว  เอดส์   
กินยาสตีรอยด์อยูน่านๆ  เป็นตน้)  หรือเด็กอายตุั้งแต่  12  ปีข้ึนไปท่ีมีโรคผืน่แพป้ระจ า  โรคปอด
เร้ือรัง  สูดพน่ยาสตีรอยด ์ (ส าหรับคนท่ีเป็นหืด) หรือกินยาแอสไพรินอยู ่ นอกจากใหก้ารรักษา
ตามอาการแลว้  แพทยอ์าจใหย้าตา้นไวรัสช่ือ อะไซโคลเวยีร์ (acyclovir)  เพื่อฆ่าเช้ืออีสุกอีใส  
ป้องกนัมิใหลุ้กลามรุนแรง  และช่วยใหโ้รคหายเร็วข้ึน ควรใหย้าน้ีรักษาภายใน  24  ชัว่โมง หลงั
แสดงอาการ  จะใหผ้ลดีกวา่ใหช่้วงหลงัๆของโรค 
                      หมายเหตุ  หนงัสือความรู้เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในชุมชน เป็น
การรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือจากหนงัสือและต าราต่างๆ ควรศึกษาคู่มือการ
ใชย้าใหร้อบคอบและการใชย้าควรอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยเ์ฉพาะทาง 

10.2  การดูแลตัวเอง  
                 ถา้อาการแสดงของโรคชดัเจน ร่วมกบัมีประวติัการระบาดของโรค  ก็อาจจะให้
การดูแลเบ้ืองตน้ดงัน้ี 

                       10.2.1  ถ้ามีไข้สูง ใหห้าผา้ชุบน ้าเช็ดตวับ่อยๆ  ด่ืมน ้ามากๆ  หา้มอาบน ้าเยน็   
นอนพกัผอ่นใหม้ากๆ  และใหย้าพาราเซตามอลบรรเทาอาการไข ้ไม่ควรใหย้าแอสไพรินลดไข ้ 
เพราะยาน้ีอาจท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคเรยซิ์นโดรม ซ่ึงจะมีภาวะสมองอกัเสบ  จดัวา่เป็นโรค
อนัตรายร้ายแรงโรคหน่ึง 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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                       10.2.2  ถ้ามีอาการคัน ใหท้ายาแกผ้ดผื่นคนั (คาราไมน์โลชัน่) ถา้คนัมาก ใหย้า 
แกแ้พ ้ คลอเฟนิรามีน  บรรเทาอาการคนั  ผูป่้วยควรตดัเล็บใหส้ั่น  และพยายามอยา่แกะหรือเกาตุ่ม
คนั  อาจท าให้เกิดการติดเช้ือกลายเป็นหนอง  และเป็นแผลได ้

                       10.2.3  ถ้าปากเป่ือย ลิ้นเป่ือย ใหใ้ชน้ ้าเกลือกลั้ว พยายามกินอาหารท่ีเป็น 
ของเหลว  หรือ อาหารเป็นน ้ าแทนอาหารแขง็ 

                       10.2.4  ไม่มีอาหารทีเ่ป็นของแสลงต่อโรค ใหกิ้นอาหารไดต้ามปกติ โดยเฉพาะ 
บ ารุงดว้ยอาหารพวกโปรตีน  (เช่น  เน้ือ  นม  ไข่  ถัว่ต่างๆ)  ใหม้ากข้ึนเพื่อเสริมสร้างภูมิตา้นทาน
ของร่างกาย 

                       10.2.5  ควรหยดุเรียนหรือหยดุพกังาน พกัผ่อนอยู่บ้าน เพื่อป้องกนัมิให้แพร่เช้ือ 
ใหค้นอ่ืน  ระยะแพร่เช้ือติดต่อใหค้นอ่ืนคือ ตั้งแต่ระยะ 24 ชัว่โมง ก่อนมีตุ่มข้ึนจนกระทัง่ 6 วนั   
หลงัตุ่มข้ึน 

                       10.2.6  เฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  โดยทัว่ไป อาการจะค่อยทุเลาไดเ้อง 
ภายใน  1-3  สัปดาห์  แต่ถา้พบวา่มีอาการหายใจหอบ  ซึม  ชกั  เดินเซ  ตากระตุก ดีซ่าน  (ตา
เหลือง)  มีเลือดออก  ปวดศีรษะมาก  อาเจียนมาก  เจบ็หนา้อก  หรือตุ่มกลายเป็นหนอง  ฝีหรือ
พุพอง  ควรไปพบแพทย ์
 

11.  ภาวะแทรกซ้อน 
 

ในเด็กเล็กส่วนใหญ่มกัจะไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง  ยกเวน้การแกะ เกาจนกลายเป็น 
ตุ่ม  หนอง  ฝี  แผลพุพอง 
        ในเด็กโต  (อายตุั้งแต่  12 ปี ข้ึนไป) และผูใ้หญ่โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในคนท่ีมีภาวะภูมิคุม้ 
กนับกพร่อง หรือโรคเร้ือรังอยูก่่อน ก็อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยคือ ปอดอกัเสบ  (ปวด
บวม) 
        ส่วนภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดค้่อนขา้งนอ้ย  เช่น  ตบัอกัเสบ  ขอ้อกัเสบ  
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ  ภาวะเกล็ดเลือดต ่า  (มีเลือดออกง่าย)  ภาวะโลหิตเป็นพิษ  (เช้ือแบคทีเรียเขา้
สู่กระแสเลือด)  ไตอกัเสบ  เป็นตน้ 
        ส าหรับหญิงมีครรภ ์ ถา้เป็นอีสุกอีใสในช่วงไตรมาสแรก  (3  เดือนแรก)  ทารกใน
ครรภมี์โอกาสพิการไดป้ระมาณร้อยละ  5  และในช่วงไตรมาสท่ี  3  (3  เดือนสุดทา้ยก่อนคลอด)  
ถา้แม่เป็นโรคน้ี  5 วนั ก่อนคลอดจนถึง  2  วนัหลงัคลอด  ทารกท่ีเกิดมามีโอกาสติดเช้ือกลายเป็น
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โรคอีสุกอีใสชนิดรุนแรง  ซ่ึงอาจถึงตายได ้ (ในสหรัฐอเมริกาพบวา่ทารกท่ีมีแม่เป็นโรคน้ีในช่วง
ดงักล่าว  มีโอกาสเป็นโรคน้ีตายประมาณร้อยละ  5) 
        โดยทัว่ไป คนส่วนใหญ่จะติดเช้ืออีสุกอีใสและมีภูมิคุม้กนัตั้งแต่อายไุม่มาก  มีนอ้ยคน
ท่ีจะติดเช้ือตอนตั้งครรภ ์อยา่งไรก็ตาม ก่อนแต่งงาน หรือก่อนตั้งครรภ ์หากไม่แน่ใจวา่ตวัเองเคย
ติดเช้ืออีสุกอีใสหรือไม่ ก็ควรปรึกษาแพทยใ์หแ้น่ใจ 

12.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

การป้องกนัโรคสุกใสท าไดง่้ายท่ีสุดคือ การหลีกเล่ียงสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย และควร 
มีการใหสุ้ขศึกษาประชาสัมพนัธ์กบัประชาชนในพื้นท่ี ใหมี้ความรู้เร่ืองโรคและการป้องกนัโรค  
แนะน าถา้พบผูท่ี้มีอาการเขา้ไดก้บัโรค หรือไม่แน่ใจให้รีบพาไปพบแพทย ์และถา้พบผูป่้วยควรให้
หยดุเรียนหรือหยดุงาน ใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงการคลุกคลีกบัคนท่ีไม่ป่วย และควรท าความเขา้ใจกบั
ผูป้กครองและญาติหรือประชาชนในพื้นท่ีใหท้ราบ 

การใหว้คัซีนป้องกนัโรคสุกใส 
             1) ปัจจุบนัมีวคัซีนฉีดป้องกนัโรคอีสุกอีใส  ซ่ึงราคาค่อนขา้งแพง  (ประมาณเข็มละ   

800-1,200 บาท) ควรฉีดในเด็กอาย ุ12 - 18  เดือน  ฉีด 1 เขม็ จะป้องกนัโรคไดต้ลอด 
           ถา้ฉีดตอนโต  หากอายตุ  ่ากวา่  13  ปี  ก็ฉีดเขม็เดียว  แต่ถา้อายตุั้งแต่  13  ปี  ข้ึนไปก็

ควรฉีด 2 เขม็ ห่างกนั  4 - 8  สัปดาห์ ทั้งน้ี เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเรยซิ์นโดรม (Reye’ s 
Syndrome)  

      2) วคัซีนชนิดน้ีหา้มฉีดในหญิงตั้งครรภ ์ ผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง  ผูใ้ชย้า
แอสไพรินอยูป่ระจ า  หรือผูใ้ชย้าสตีรอยดข์นาดสูงมานาน  อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นร้ายแรงได ้

          ส าหรับหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ  (15-45  ปี) หากไม่แน่ใจวา่เคยเป็นโรคน้ีหรือยงั  ควร
ปรึกษาแพทยต์รวจดูวา่มีภูมิคุม้กนัโรคน้ีหรือยงั  ถา้ยงัแพทยอ์าจแนะน าใหฉี้ดวคัซีนป้องกนัเพื่อ
ไม่ใหเ้กิดอนัตรายแก่ทารกในครรภข์ณะตั้งครรภ ์ และหลงัฉีดวคัซีนน้ีควรคุมก าเนิดนาน  3  เดือน  
จึงจะสามารถตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งปลอดภยั 
                   3) ส าหรับผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคน้ี การฉีดวคัซีนอาจไม่ทนักาล ถา้จ าเป็นแพทย์
อาจแนะน าใหฉี้ดเซรุ่ม ท่ีมีช่ือวา่  Varicella–zoster  immune globulin (VZIG)  เป็นการฉีดภูมิคุม้กนั
เขา้ไปโดยตรง มกัจะฉีดใหผู้ส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ด  โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ ์ ผูท่ี้มีภาวะบกพร่อง  
ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  และทารกท่ีมีแม่เป็นอีสุกอีใสช่วง 5 วนัก่อนคลอด ถึง 2 วนัหลงัคลอด 

วคัซีนอีสุกอีใสท่ีคน้พบในระยะแรกมีขอ้จ ากดัท่ีตอ้งเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิต ่าถึง -20 แต่ 
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ปัจจุบนัสามารถพฒันาเป็นวคัซีนท่ีเก็บใหค้งประสิทธิภาพไดท่ี้อุณหภูมิ 2-8 องศา ซ่ึงเป็น อุณหภูมิ
ตูเ้ยน็ปกติ เก็บไดน้าน 2 ปี ภายใตช่ื้อการคา้ " VARILRIX " ของบริษทั SMITH KLINE 
BEECHAM 

       ในสหรัฐอเมริกา วคัซีนน้ีไดถู้กบรรจุใหอ้ยูใ่นตารางการใหว้คัซีนเพื่อสร้างภูมิคุม้กนั
โรคในเด็กปกติท่ีมีอายใุนช่วง 12-18 เดือนแลว้ และก าหนดใหฉี้ดใหเ้ด็กอาย ุ11-12 ปี ท่ียงัไม่เคยรับ
วคัซีนและยงั ไม่เคยเป็นอีสุกอีใสมาก่อนดว้ย 

       ในประเทศไทย เน่ืองจากวคัซีนอีสุกอีใสมีราคาค่อนขา้งสูง จากรายงานทางระบาด
วทิยาพบ วา่ ร้อยละ 50 ของผูป่้วยอีสุกอีใสเป็นในเด็กอายุต  ่ากวา่ 10 ปี ซ่ึงมกัมีอาการไม่รุนแรง จึง
ยงัไม่ก าหนดใหเ้ป็นวคัซีนท่ีบงัคบัฉีดในเด็กไทย อยา่งไรก็ตาม มีขอ้แนะน าวา่  

       1) ส าหรับเด็กไทยท่ีอายอุยูใ่นช่วง 10-12 ปี ถา้ยงัไม่เคยเป็นอีสุกอีใสมาก่อน ก็น่าจะ
ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใส เน่ืองจากในวยัเด็กช่วง อาย ุ1-12 ปี การสร้างภูมิตา้นทาน
ของร่างกายจะตอบสนองกบัวคัซีนไดดี้ การไดรั้บวคัซีนเพียงเขม็เดียว ก็เพียงพอแลว้ ช่วยประหยดั
ค่าใชจ่้าย  

       2) ส าหรับผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 13 ปีข้ึนไปตอ้งไดรั้บวคัซีน 2 เขม็ใน ระยะห่าง 4-8 สัปดาห์ 
จึงเพียงพอท่ีจะกระตุน้ใหส้ร้างภูมิตา้นทานไดสู้งพอท่ีจะป้องกนัโรค ส่วนผูท่ี้เคยเป็นอีสุกอีใสมา 
แลว้ จะมีภูมิตา้นทานตามธรรมชาติอยูแ่ลว้ ไม่ตอ้งฉีดวคัซีนอีก 

       วคัซีน VARILRIX ใชฉี้ดคร้ังละ 0.5 ml. เขา้ใตช้ั้นผวิหนงั (subcutaneous) ผูรั้บการฉีด
วคัซีน จะใชเ้วลาประมาณ 2 สัปดาห์ในการสร้างภูมิตา้นทานต่อโรค ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงั
ฉีดวคัซีน พบวา่ อาจมีไข ้หรืออาการร้อนแดงตรงต าแหน่งท่ีฉีดยา (5 %) อาจมีผืน่คลา้ยผืน่อีสุกอีใส
เกิดข้ึน แต่ไม่รุนแรง (3-4 %) แต่ส่วนใหญ่ของผูรั้บวคัซีนไม่พบความผดิปกติใดๆ วคัซีนอีสุกอีใสน้ี
หา้มฉีดในหญิงมีครรภ ์ส าหรับสตรีวยัเจริญพนัธ์ุท่ีฉีดวคัซีนน้ี ควรหลีกเล่ียงการตั้งครรภใ์นช่วง 3 
เดือน หลงัจากฉีดยา 

       วคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใสมีประโยชน์โดยตรงคือ ช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรคอีสุกอีใส
แลว้ยงัมีประโยชน์อ่ืนๆอีก  เช่น  ลดความเส่ียงต่อการเกิดรอยแผลเป็นอนัเน่ืองมาจากเป็นโรค
อีสุกอีใส  ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เป็นตน้ วคัซีนป้องกนั
โรคอีสุกอีใสแนะน าใหฉี้ดไดใ้นเด็กตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ซ่ึงจากประสบการณ์ในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ 
หลงัฉีดวคัซีนเพียง 1 เขม็ ใหภู้มิคุม้กนัยาวนาน 20  ปี  
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13.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

การเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในโรคสุกใส  แสดงดงัตารางท่ี  6.1 
 
ตารางท่ี  6.1  การเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หาเช้ือสุกใส  
 

โรค/เช้ือ ชนิดตวัอย่าง ปริมาณและวธีิการเกบ็ วธีิการน าส่ง ข้อควร
ปฏิบัต ิ

สุกใส 
เช้ือสาเหต ุ
Human  (alpha) 
Herpes virus 3  
(Varicella-zoster  
virus,  V-Z  virus) 
 

1. Isolation  (การตรวจแยกเช้ือไวรัส) 
- Vesicular 
  หรือ 
  pustular    
  fluid 

- 0.5-1  มล. ท าความ 
  สะอาดตุ่มแผลดว้ย 70%   
  alcohol  ใช ้ syringe   
  พร้อมเขม็ดูดน ้ าในตุ่ม 
  แผลใส่ใน  VTM  ปิดฝา 
  ใหส้นิท  พนัดว้ยพารา 
  ฟิลม ์

- แช่ในกระติกท่ีมีน ้ าแขง็ 
   และรีบน าส่ง 
- ถา้ส่งไม่ไดท้นัที  ตอ้งเก็บ 
   แช่ในตูเ้ยน็  4oC  และส่ง 
   หอ้งปฏิบติัการภายใน  48 
   ชัว่โมง  โดยแช่ในกระติก 
   น ้ าแขง็ 
-  ถา้เกิน  48  ชัว่โมง  ตอ้ง 
   เก็บท่ี  -70 oC 
 

ใหเ้จาะ&  
ดูดน ้ าในตุ่ม
หลายๆแผล
รวมกนัใน
หลอดเดียว
เพื่อใหมี้
ปริมาณมาก
พอส าหรับ
การแยกเช้ือ 

- Swab  จาก 
  แผล 

-  ใช ้ Lancet  ขดูแผล จน 
   กระทัง่ผิวช้ืนแต่เลือดไม่ 
   ออก  แลว้ใชไ้ม่พนัส าลี 
   ป้ายท่ีแผล  แลว้รีบแช่  
   swab  ลงใน  VTM 

-  Slide ท่ีป้าย 
   จากแผล 

- swab  ท่ีป้ายจากแผล   
  smear  บนสไลด ์ ท้ิงให ้
  แหง้แลว้  fix  ดว้ย  95%   
  alcohol  or  acetone 

2. Serology  (การตรวจหาระดบัแอนตบิอดต่ีอโรคสุกใส) 
- Serum  เด่ียว/ 
  คู่ (เก็บ 2 คร้ัง  
  ห่างกนั 14   
  วนั) 

- เจาะเลือดประมาณ  3-5   
  มล.  ใส่หลอดไร้เช้ือ  ตั้ง 
  ท้ิงไวใ้หแ้ขง็ตวั  ป่ันแยก 
  ซีร่ัม  ถ่ายใส่หลอดไร้เช้ือ 
  ปิดจุกใหแ้น่น   

-  เก็บเขา้ตูเ้ยน็  4oC  (กรณี 
   รอตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 ซ่ึงตอ้ง 
   เก็บห่างจากคร้ังแรก  14  
  วนั) 
-  น าส่งโดยแช่ในกระติก 
   น ้ าแขง็ 

ผูป่้วยอาจ
เก็บคร้ัง
เดียวโดย
ตรวจหา  
IgM  
ELISA 
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14.  การสอบสวนโรค 
 

การสอบสวนโรคทางระบาดวทิยาของโรคสุกใส  มีเกณฑใ์นการสอบสวนเฉพาะ 
ราย  และการสอบสวนการระบาด ดงัน้ี 

14.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) ในกรณีผูป่้วยเสียชีวติเพียง  
1  ราย ตอ้งรีบสอบสวนโรคทนัที เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยั และคน้หาปัจจยัท่ีท าใหเ้สียชีวิตต่อไป  

14.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีท่ีเกิดโรคเป็นกลุ่ม 
กอ้น (cluster) ใหรี้บท าการสอบสวนการระบาดทนัที เพื่อหาเช้ือก่อโรค และสาเหตุการระบาดใน
คร้ังนั้น เพื่อการวางแผนในการควบคุมในคร้ังน้ี และป้องกนัการระบาดในคร้ังต่อไปไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง  
                    14.4  แบบสอบสวนโรคสุกใสเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
 

15.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค - รง.506 (Reporting Criteria) ใหร้ายงานได ้
ตั้งแต่ ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case)  
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โรคคางทูม (Mumps or Epidemic Parotitis)  ICD-10: B26 
 

1.  ลกัษณะโรค 
 

โรคคางทูม หรือการอกัเสบของต่อมพาโรทิด เกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่ม พารามิกโซ 
ไวรัส (paramyxovirus)  เช่นเดียวกบัไวรัสหดั ท าใหเ้กิดการอกัเสบของต่อมน ้าลายขา้งหน่ึง หรือ
สองขา้ง โดยปกติ จะเป็นท่ี ต่อมพาโรทิด (Parotid glands) และบางคร้ังเป็นท่ีต่อมใตล้ิ้น (Sub-
lingual glands) หรือต่อมใตข้า้งกรรไกร (Sub-mandibular glands) ท าใหมี้อาการดงัต่อไปน้ี  

1.1 ต่อมน า้ลายอกัเสบ (Parotitis) มกัมีไขน้ ามาก่อน อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร วนัต่อมา 
จึงมีการอกัเสบของต่อมน ้าลาย ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือต่อมพาโรทิด ซ่ึงจะบวมโต ผวิหนงัเหนือต่อมมกั
แดง และร้อน เม่ือกดดูมีลกัษณะคลา้ยเยลล่ี อาการบวมจะเร่ิมจากหนา้ใบหู บวมมาหลงัใบหู และลง
มาคลุมขากรรไกร บางรายบวมมากจนมีอาการบวมลงมาถึงส่วนหนา้อก ส่วนใหญ่มกัเป็นสองขา้ง 
ขา้งท่ีสองมกัเป็นหลงัขา้งแรก 4-5 วนั การบวมมกัไม่เกิน 7 วนัผูป่้วยจะมีอาการปวดเวลาพดู กลืน 
หรือเค้ียว โดยเฉพาะอาหารรสเปร้ียวจะท าใหป้วดมาก  

1.2  อณัฑะอกัเสบ (Orchitis) มกัเกิดหลงัต่อมน ้าลาย 4-10 วนั หรือบางรายอาจไม่มี 
การอกัเสบ และมกัเป็นขา้งเดียว ผูป่้วยจะมีอาการปวดอณัฑะ บวม กดเจบ็  

1.3  ตับอ่อนอกัเสบ (Pancreatitis) เป็นภาวะท่ีรุนแรง ผูป่้วยจะปวดทอ้งส่วนบน  
อาเจียน กดเจบ็บริเวณล้ินป่ี  

    1.4  สมองอกัเสบ (encephalitis) และ เยือ่หุ้มสมองอกัเสบ (meningitis)  คางทูมกบั 
สมอง อาจจะท าให้เกิด สมองอกัเสบ ผูป่้วยจะมีไข ้ปวดศีรษะ และซึมลง บางรายเกิดเยือ่หุม้สมอง
อกัเสบ  ผูป่้วยอาจมีไข ้ปวดศีรษะ คอแขง็ หลงัแขง็  มกัเป็นหลงัต่อมน ้าลายอกัเสบ 3-7 วนั  

1.5  อาการของโรคคางทูมที่ต้องไปพบแพทย์ 
              1) ปวดศีรษะมาก อาเจียน ชกั  และซึมลง 

                            2) มีไขม้ากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส 
 3) อณัฑะบวม – ปวดทอ้งมาก 

                     4) หูตึง ไดย้นิไม่ชดัเจน 
                     5) ปวดฟัน เหงือกบวม 
                     6) เจบ็ในคอมาก หรือต่อมทอนซิลบวมแดง 
                     7) อา้ปากล าบาก จนทานอาหารไม่ได ้
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                     8) กอ้นท่ีบวม มีลกัษณะบวมแดงมาก หรือปวดมาก 
                     9) ดูแลตวัเองมา 7 วนัแลว้ไขย้งัไม่ลด หรือก าเริบซ ้ า หลงัหายแลว้ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 6.7  แสดงบริเวณท่ีเป็นคางทูม 

 
ต่อมน ้าลายท่ีส าคญัมี 3 คู่ อยูร่ะหวา่งกกหูและขา้งกรรไกร ไดแ้ก่ ต่อมพาโรทิด  

(parotid glands) ซ่ึงเป็นต่อมน ้าลายท่ีใหญ่ท่ีสุด ต่อมน ้าลายใตล้ิ้น (sub-lingual glands) และต่อม
น ้าลายใตข้ากรรไกร (sub-mandibular glands) ดงัภาพท่ี 6.8  
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ภาพท่ี 6.8  แสดงต่อมน ้าลาย 3 คู่  
ท่ีมา:  The Encyclopedia of Science, Structure of the salivary glands 
            http://www.daviddarling.info/encyclopedia/S/salivary_glands.html 

 
ภาพท่ี 6.9  แสดงต่อมพาโรทิด บวม 

ท่ีมา:  http://www.daviddarling.info/encyclopedia/S/salivary_glands.html 
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2.  เช้ือก่อโรค 
 

เช้ือไวรัสใน genus  paramyxovirus  เป็น RNA virus  

 

 
This 1977 thin sectioned transmission electron micrograph (TEM) depicted the ultrastructural details of the 
mumps virions that had been grown in a Vero cell culture. 

 
This 1973 negative stained transmission electron micrograph (TEM) depicted the ultrastructural features 
displayed by the mumps virus. 

ภาพท่ี 6.10  Paramyxovirus ท่ีท  าใหเ้กิดโรคคางทูม 
ท่ีมา:  CDC/ Courtesy of A. Harrison and F. A. Murphy    http://phil.cdc.gov/phil/details.asp?pid=8757 
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3.  การเกดิโรค 
 

3.1  สถานการณ์โรคคางทูมในประเทศไทย 
       ใน พ.ศ.  2552  ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานผูป่้วยโรคคางทูมจ านวน 20,383   

ราย  อตัราป่วย  32.12  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูเ้สียชีวติ  แนวโนม้การเกิดโรคในรอบ  
10  ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2543 - 2552) พบวา่ อตัราป่วยเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยในช่วง พ.ศ. 2543 - 2546  
(14.74 -17.59 ต่อประชากรแสนคน)  พ.ศ. 2551  อตัราป่วยเพิ่มข้ึนสูงมาก (21.93  ต่อประชากร
แสนคน)  และ พ.ศ. 2552  มีอตัราป่วยสูงสุดในรอบ 10  ปีท่ีผา่นมา  ดงัภาพท่ี 6.11 
 

 
 

ภาพท่ี 6.11  แสดงอตัราอุบติัการณ์ของโรคคางทูมต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ 
                              พ.ศ.  2543 - 2552  (ค.ศ. 2000 – 2009) 

ท่ีมา:  ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.2  ระบาดวทิยาของโรคคางทูมในประเทศไทย 

       3.2.1  ช่วงเวลาระบาด  ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 - 2552 พบผูป่้วยสูงในช่วงเดือน 
กุมภาพนัธ์ถึงเดือนมีนาคม ยกเวน้ พ.ศ. 2551 พบผูป่้วยสูงมากใน เดือนกนัยายน ถึงพฤศจิกายน   
จ  านวนผูป่้วยทุกเดือนของ พ.ศ. 2552  สูงกวา่ ค่ามธัยฐาน  5  ปี   
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       3.2.2  ภาค  การกระจายของโรคคางทูมจ าแนกตามภาคใน พ.ศ. 2552 พบวา่  
ภาคเหนือมีอตัราป่วยสูงสุดเท่ากบั 49.64 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ไดแ้ก่  ภาคใต ้ภาคะวนั
ออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง มีอตัราป่วยเท่ากบั  39.11,  32.90  และ  18.78  ตามล าดบั   

       3.3.3  จังหวัด  จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  ตาก มีอตัราป่วย  
เท่ากบั 143.86  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ  ล าปาง  ล าพนู  เชียงราย  สตูล  ระนอง  
ก าแพงเพชร  ตรัง  สุราษฎร์ธานี และแม่ฮ่องสอน  มีอตัราป่วย  109.87,  85.95,  80.92,  75.32,  
72.98,  72.12,  65.34,  58.65  และ  57.83  ตามล าดบั   
               3.3.4  เพศ  อตัราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1:1  
                           3.3.5  อายุ  โรคคางทูมพบมากในเด็กต ่ากวา่ 15 ปี  กลุ่มอาย ุ 5-9  ปี  มีอตัราป่วย
สูงสุด  152.75  ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือกลุ่มอายตุ  ่ากวา่  5  ปี  และ  10-14  ปี  อตัราป่วย
เท่ากบั  112.56  และ  61.59  ตามล าดบั   
                           3.3.6  อาชีพ  อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือในปกครองร้อยละ  43.08  รองลงมาคือ 
นกัเรียนร้อยละ  26.58 
              3.3.7  เช้ือชาติ  ผูป่้วยต่างชาติท่ีเขา้มารับการรักษาในประเทศไทยมีจ านวน  241  
ราย  (ร้อยละ  0.01 ของผูป่้วยทั้งหมด)  เป็นชาวพม่า  112  ราย  (ร้อยละ  46.47)  กมัพชูา  9  ราย  
ลาว  7  ราย  อ่ืนๆ  113 ราย  จงัหวดัท่ีมีผูป่้วยชาวพม่าเขา้มารับการรักษามากท่ีสุดคือ  จงัหวดัพงังา  
(13  ราย) 
              3.3.8  สถานที่รักษา  รายงานผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุดร้อยละ  
45.85  รองลงมาคือ  สถานีอนามยัร้อยละ  36.86  และโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป  ร้อยละ  
13.25  เป็นผูป่้วยนอกร้อยละ  97.61  ผูป่้วยในร้อยละ  2.39   
                           3.3.9  เขตที่อยู่อาศัย  ผูป่้วยอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลร้อยละ  79.15  
และอยูใ่นเขตเทศบาลร้อยละ  20.85 
              3.3.10  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ใน พ.ศ. 
2552  มีจ  านวนตวัอยา่งส่งตรวจ  147  ตวัอยา่ง  เป็นตวัอยา่งน ้าเหลือง  119  ตวัอยา่ง  ตวัอยา่ง  
Buccal  swab  หรือ  Throat  swab  หรือ  Urine  จ านวน  28  ตวัอยา่ง  ผลการตรวจหาแอนติบอดีย์
ชนิด  IgM  ต่อเช้ือไวรัสคางทูมดว้ยวธีิ  ELISA  ในตวัอยา่งน ้าเหลือง  119  ตวัอยา่งจาก  21  จงัหวดั  
พบผลบวกจ านวน  77  ตวัอยา่ง  (ร้อยละ  64.7)  การแยกเช้ือไวรัสคางทูมในเชลลเ์พาะเช้ือจ านวน  
28  ตวัอยา่งจาก  5  จงัหวดั  สามารถแยกเช้ือได ้ 6  ตวัอยา่ง  (ร้อยละ  21.43) จากนั้นท าการตรวจหา
สายพนัธ์ุระดบั  genotype  จ านวน  14  ตวัอยา่งจาก  28  ตวัอยา่งขา้งตน้ พบวา่ ทั้งหมดถูกจดัอยูใ่น  
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genotype  G  สายพนัธ์ุท่ีระบาดใน พ.ศ. 2552  เป็นสายพนัธ์ุท่ีคลา้ยคลึงกนัมากกบัสายพนัธ์ุวคัซีน  
(Urabe strain) 100%  ในขณะท่ี พ.ศ. 2550 - 2551 พบวา่เป็น  genotype  J 
              3.3.11  เหตุการณ์ระบาด  รายงานการสอบสวนการระบาดโรคคางทูมท่ีมีวนัเร่ิม
ป่วยใน พ.ศ. 2552  จ านวน 9 รายการ เป็นการสอบสวนการเกิดโรคในโรงเรียน  7  รายการ (เป็น
โรงเรียนอนุบาล  3  รายการ) ในค่ายทหาร 1 รายการ และในศูนยเ์ด็กเล็ก  1  รายการ  เป้าหมายของ
การใหว้คัซีน  MMR  คือกลุ่มอาย ุ 7  ปี หรือนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการระบาด
ในโรงเรียนอนุบาลเหตุผลของการออกสอบสวนโรคไดแ้ก่  รับแจง้จากสถานรักษาพยาบาล  8 
รายการ ตรวจสอบขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงั  1  รายการ  และในศูนยเ์ด็กเล็ก  1  รายการ  มีการให้
วคัซีน  MMR  ในกลุ่มผูส้ัมผสัเม่ือเกิดการระบาดจ านวน  4  เหตุการณ์ 
 

4.  แหล่งรังโรค 
 

เช้ือไวรัสคงทูมพบไดใ้นเลือด ปัสสาวะ น ้านมคน และอาจพบไดใ้นน ้าไขสันหลงั  
 

5.  วธิีการแพร่โรค 
 

คางทูมติดต่อกนัไดโ้ดย น ้าลาย และเสมหะ ของผูป่้วย โดยเช้ือจะติดต่อถึงกนัผา่นการ 
ไอ จาม รดกนั รวมทั้งสัมผสัส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้ปนเป้ือนน ้ าลายของผูป่้วย โรคน้ีอาจไม่แสดงอาการ 
เช้ือไวรัสออกทางน ้าลายของผูป่้วยประมาณ 6 วนัก่อนมีคางทูม และออกอยูไ่ดน้าน 2 สัปดาห์หลงั
จากนั้น เม่ือเช้ือเขา้ไปในร่างกายก็จะแบ่งตวั เพิ่มจ านวนในเยือ่บุทางเดินหายใจ และต่อมน ้าเหลือง
บริเวณใกลเ้คียง แลว้จึงเขา้สู่กระแสเลือด ก่อนจะแพร่ไปยงัอวยัวะต่าง ๆ รวมทั้งต่อมน ้าลาย ท าให้
ต่อมน ้าลาย และอวยัวะต่าง ๆ อกัเสบ เช่น ตบัอ่อน อณัฑะ รังไข่ และเยือ่หุม้สมอง เป็นตน้ ในผูป่้วย
ท่ีเป็นอณัฑะอกัเสบ หรือสมองอกัเสบ ก็สามารถพบเช้ือในน ้าลายได ้เม่ือเป็นแลว้จะมีภูมิคุม้กนั
ตลอดไป 
 

6.  ระยะฟักตัวของโรค 
 

ระยะฟักตวัของโรคคางทูมนบัตั้งแต่เร่ิมติดเช้ือจนมีอาการแสดง ประมาณ 12- 25 วนั  
แต่ส่วนใหญ่จะอยูใ่นราว 16 - 18 วนั 
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7.  ระยะติดต่อของโรค 
ระยะท่ีผูป่้วยสามารถแพร่เช้ือในคนอ่ืนได ้คือ ตั้งแต่  7 วนัก่อนมีอาการ จนถึง 9 วนั 

หลงัมีอาการคางทูม ระยะท่ีติดต่อกนัไดง่้าย คือจาก 1 - 2 วนั (หรือถึง 7 วนั) ก่อนมีอาการบวมของ 
ต่อมน ้าลาย ไปจนถึง 5 - 9 วนัหลงัจากมีอาการบวมของต่อมน ้าลาย  ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการสามารถ
แพร่เช้ือไปยงับุคคลอ่ืนได ้ นอกจากน้ี ผูส้ัมผสัโรคท่ีไม่มีภูมิคุม้กนัควรถือวา่เป็นผูแ้พร่เช้ือได้
ในช่วง 12 - 25 วนัหลงัการสัมผสัโรค 
 

8.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
 

คนทัว่ไปมีความไวต่อการรับเช้ือ ภูมิคุม้กนัท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการติดเช้ือจะอยูไ่ดน้าน 
ตลอดชีวิต ไม่วา่จะมีอาการแสดงหรือไม่ก็ตาม ผูใ้หญ่ส่วนมากโดยเฉพาะท่ีเกิดก่อน ค.ศ.1957 มกั 
จะติดเช้ือโดยธรรมชาติ และเป็นผูท่ี้มีภูมิตา้นทานแลว้ แมว้า่ไม่เคยทราบวา่ป่วยดว้ยโรคคางทูมมา
ก่อน 

 
9.  การวนิิจฉัยโรค 
 

9.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria)    
       มีอาการปวดบวมอยา่งเฉียบพลนับริเวณต่อมน ้าลายใตก้กหู (อาจเป็นต่อมน ้าลาย  

parotid บริเวณหนา้หูหรือต่อมน ้าลายอ่ืน ๆ) ส่วนใหญ่จะเป็น 2 ขา้ง อยา่งนอ้ย 2 วนัข้ึนไป  
9.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

                     9.2.1  การตรวจทาง Serology  

                     9.2.2  การหา Mumps IgM โดยการเจาะเลือดเพียงคร้ังเดียวประมาณ 3-5 ซีซี ใน
ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือนหลงัเร่ิมป่วย ตรวจดว้ยวธีิ ELISA  
                     9.2.3  ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกนัซีร่ัมคู่ต่อไวรัสคางทูม ต่างกนั 4 เท่า  
                     9.2.4  Isolation  
                     9.2.5  แยกเช้ือไวรัสคางทูม (mumps virus) โดยการเก็บตวัอยา่ง เช่น น ้าลาย  

เลือด ปัสสาวะ และน ้าไขสันหลงั ในช่วงระยะแรก ๆ ของการเจบ็ป่วย  
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10.  การดูแลรักษา 
 

10.1  การดูแลผู้ป่วยคางทูม 
         เน่ืองจากโรคคางทูม เกิดจากเช้ือไวรัส และไม่ไดมี้โรคแทรกซอ้นร้ายแรง เพียง 

แต่ดูแลรักษาตามอาการ ก็สามารถรักษาใหห้ายไดเ้องตามธรรมชาติ โดยจะมีอาการไขอ้ยู ่1-6 วนั 
ส่วนคางทูมจะยบุเองในไม่เกิน 10 วนั และจะหายสนิทใน 2 สัปดาห์ ผูป่้วยควรดูแลร่างกายดว้ยการ
พกัผอ่นมาก ๆ อยา่ท างานหนกั ด่ืมน ้ามาก ๆ และทานยาลดไข ้ในเวลาท่ีมีไขสู้ง นอกจากน้ีใหใ้ช้
น ้าอุ่นจดั ๆ ประคบตรงบริเวณท่ีเป็นคางทูม วนัละ 2 คร้ัง แต่ถา้ปวดใหเ้ปล่ียนไปใชน้ ้าเยน็ หรือ
น ้าแขง็แทน และควรเล่ียงการเค้ียวอาหารท่ีเค้ียวยาก ๆ อาหารรสเปร้ียว เพราะจะท าให้ปวดมากข้ึน 
ท่ีส าคญัควรหยุดพกัรักษาตวัอยูบ่า้น เพื่อป้องการการแพร่เช้ือสู่คนอ่ืน 

10.2  การรักษา 
                    ไม่มีการรักษาท่ีเป็นพิเศษ  ปกติจะรักษาตามอาการ แต่หากมีโรคแทรกซอ้น ก็จะ

รักษาตามอาการโรคแทรกซอ้น โดยใหย้ารักษาตามอาการนั้น 
             10.2.1  ต่อมน ้าลายอักเสบ ใหรั้กษาความสะอาดในช่องปาก ถา้ปวดมากใหย้าแก ้

ปวด  
             10.2.2  อัณฑะอักเสบ ใหน้อนพกั และยาแกป้วด  

                             10.2.3  เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และสมองอักเสบ ไม่มีการรักษาเฉพาะ 
 

11.  การป้องกนัและควบคุมโรค 
 

11.1  วธีิป้องกนัโรคทีด่ีทีสุ่ด 
         วธีิป้องกนัโรคคางทูมท่ีดีท่ีสุด คือ ใหว้คัซีนป้องกนัดว้ยการใหว้คัซีนป้องกนัคาง 

ทูม ซ่ึงมาในรูปแบบของวคัซีนรวมป้องกนัหดั คางทูม หดัเยอรมนั (MMR) ปัจจุบนักระทรวง
สาธารณสุขใหว้คัซีนรวมป้องกนัหดั คางทูม และหดัเยอรมนั 1 คร้ัง ในเด็กนกัเรียนชั้นประถม 
ศึกษาปีท่ี 1 เร่ิมฉีดตั้งแต่อาย ุ9-12 เดือน และฉีดซ ้ าอีก 1 คร้ัง ตอนอาย ุ4-6 ปี 

11.2  การแยกผู้ป่วย 
         แยกเก่ียวกบัระบบการหายใจ โดยแยกผูป่้วยจนถึง 9 วนั หลงัเร่ิมมีอาการบวม 

ของต่อมน ้าลาย 
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12.  การเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจชันสูตร 
 

การตรวจวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการมกัใชก้ารตรวจทางน ้าเหลือง โดยตรวจหา 
ภูมิคุม้กนัชนิด IgM ต่อไวรัสคางทูม โดยสามารถตรวจพบภูมิคุม้กนัชนิดน้ี ไดป้ระมาณ 2 – 3 วนั
แรกหลงัมีอาการ และพบไดสู้งสุดประมาณ 1 สัปดาห์หลงัจากนั้น วธีิการท่ีใชต้รวจ คือ Enzyme 
Linked Immuno Assay (ELISA) หรือ ใชว้ธีิการแยกเช้ือทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจหาสาร
พนัธุกรรม โดยใชต้วัอยา่งจากน ้าลาย เก็บในระยะ 2-3 วนัแรก มีอาการ ปัสสาวะเก็บในระยะไม่เกิน 
2 สัปดาห์ น ้าไขสันหลงัเก็บภายในระยะ 5 วนัแรก ท่ีแสดงอาการทางสมอง การแยกเช้ือท าโดยฉีด
ตวัอยา่งตรวจเขา้ amniotic cavities ของไข่ไก่ฟักอาย ุ8 วนั หรือใชเ้ซลลเ์พาะเล้ียงซ่ึงมีความไวกวา่
เซลลไ์ข่ไก่ฟัก ไดแ้ก่ เซลลจ์ากไตคนหรือลิง เช้ือไวรัสท าใหเ้กิด cytopathic effect  หรือมีการ
เปล่ียนแปลงรูปร่างท่ีไม่ชดัเจน ดงันั้น จึงตอ้งตรวจพิสูจน์ดว้ยวธีิ immunofluorescence หรือ 
hemadsorption โดยใชเ้มด็เลือดแดงของไก่หรือหนูตะเภา 

       ส าหรับหอ้งปฏิบติัการกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ใชว้ธีิ ELISA ในการตรวจ
วนิิจฉยัโรคคางทูม ดว้ยการตรวจหาภูมิคุม้กนัชนิด IgM ต่อไวรัสคางทูมดว้ยวธีิ ELISA ส่วนการ
ตรวจหาสารพนัธุกรรมและการแยกเช้ือไวรัสคางทูมอยูใ่นระหวา่งการพฒันา  รายละเอียดการเก็บ
ตวัอยา่งส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ แสดงดงัตารางท่ี  6.2 
 

13.  การสอบสวนโรค 
 

การสอบสวนทางระบาดวทิยาของโรคคางทูม มีเกณฑใ์นการสอบสวนเฉพาะราย และ   
การสอบสวนการระบาด ดงัน้ี 
                    13.1  การสอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) ตอ้งรีบสอบสวนโรคทนัที 
เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยั และคน้หาผูส้ัมผสัใกลชิ้ด เพื่อการควบคุมป้องกนัต่อไป  
                    13.2  การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีท่ีเกิดโรคเป็นกลุ่ม
กอ้น (Cluster) ใหรี้บท าการสอบสวนการระบาดทนัที เพื่อหาเช้ือก่อโรค และสาเหตุการระบาด เพื่อ
การวางแผนในการควบคุมในคร้ังน้ี และป้องกนัการระบาดในคร้ังต่อไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
                    13.3  แบบสอบสวนโรคสุกใสเฉพาะราย สืบคน้ ไดท่ี้  
http://www.epiduthai.com/Frm_Investigation.html  
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ตารางท่ี 6.2  การเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หาเช้ือไวรัสคางทูม  
 

โรค/เช้ือ ชนิดตวัอย่าง ปริมาณและวธีิการเกบ็ วธีิการน าส่ง ข้อควร
ปฏิบัต ิ

คางทูม 
เช้ือสาเหตุ 
Mumps  virus 
-genus  
Rubulavirus 
-family  
paramyxoviridae 

1.  Isolation  (การตรวจแยกเช้ือไวรัส) 
- Throat   
   swab/   
   Nasal  swab/ 
   Buccal  swab 

- เก็บ swab โดยวธีิไร้เช้ือ 
  แช่ใน VTM  ปิดฝาหลอด 
  ใหส้นิท  พนัทบัดว้ยพารา 
   ฟิลม ์แช่น ้ าแขง็ 

- น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที 
  หากไม่สามารถน าส่งได ้
  ทนัที  ควรเก็บเขา้ในตูเ้ยน็ 
  2-8oC  และน าส่งภายใน 
  เวลา  24  ชัว่โมง  (แช่ 
  น ้ าแขง็) 

ควรเก็บ
ตวัอยา่ง
ในช่วง 3-5  
วนัแรก  
หลงัแสดง
อาการป่วย 

- Saliva -  เก็บน ้ าลายประมาณ  2-5  
   มล.  ปิดฝาหลอดใหส้นิท   
   แช่น ้ าแขง็ 

-  Urine - 20-50 มล.  เก็บในช่วงเชา้ 
   เก็บ  mid  stream  urine   
  ใส่ในภาชนะท่ีปราศจาก 
  เช้ือ ปิดฝาใหส้นิท พนัทบั 
  ดว้ยพาราฟิลมแ์ช่น ้ าแขง็ 

- น าส่งหอ้งปฏิบติัการภาย 
  ในเวลา  24   ชัว่โมง  หาก 
  ไม่สามารถท าไดใ้หเ้ก็บท่ี   
   4oC และแช่น ้ าแขง็ส่งหอ้ง 
  ปฏิบติัการใหเ้ร็วท่ีสุด 

2.  Serology  (การตรวจหาระดบัแอนตบิอดชีนดิ  IgM  ด้วยวธีิ  ELISA 
- Serum  เด่ียว - เจาะเลือดประมาณ 5  มล. 

  ป่ันแยก  Serum  เก็บใส่ 
  หลอดไร้เช้ือ  ปิดจุกให ้
  แน่น  พนัดว้ยพาราฟิลม ์
  แช่ในกระติกน ้ าแขง็ 

-  รีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการ 
  ทนัที  หากไม่สามารถ 
  น าส่งไดท้นัทีใหเ้ก็บรักษา 
  ซีร่ัมไวท่ี้  2-8oC  ไดน้าน 
  ประมาณ 1 สปัดาห์  ถา้ 
  นานกวา่นั้นใหเ้ก็บท่ี -20oC 

ควรเจาะ
เลือด  7  
วนั  หลงั
แสดง
อาการป่วย 

 

14.  การรายงานโรค 
 

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค - รง.506  (Reporting Criteria) ใหร้ายงานได ้
ตั้งแต่ ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case)  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บรรณานุกรม 
 

กิตติ ปรมตัถผล  http://dhf.ddc.moph.go.th/project/student/Pagiranaka.zip 
กองโรคติดต่อทัว่ไป  กรมควบคุมโรค  (2536)  ไขเ้ลือดออก  (เอกสารอดัส าเนา) 
กองโรคติดต่อทัว่ไป  กรมควบคุมโรคติดต่อ  (2541) ไขเ้ลือดออก  (เอกสารอดัส าเนา) 
กมลชนก  เทพสิทธา  สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค  2552  http://epid.moph.go.th/ 
กรมควบคุมโรคติดต่อ  กระทรวงสาธารณสุข (2542) คู่มืออาสาสมคัรชุมชนเร่ืองโรคไข้เลือดออก   

 กรุงเทพมหานคร  บริษทั ศรีเมืองการพิมพ ์จ ากดั  
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2548)  แนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติ   

 พิมพค์ร้ังท่ี 1 (ฉบบัปรับปรุง)  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพส์ านกังานพุทธศาสนาแห่งชาติ 
คณาจารยช์มรมเด็ก  (2542)  การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ   กรุงเทพมหานคร สุวริียาสาส์น 
ชวลิต  ทศันสวา่ง (2532)  โรคติดต่อ  กรุงเทพมหานคร สหประชาพาณิชย ์  
ณรงค ์ เห็นประเสริฐแท ้ สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค  2552   http://epid.moph.go.th/ 
ดาริกา  ก่ิงเนตร (บรรณาธิการ) (2551)  แนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ส าหรับ 
 บุคลากรสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตร 
 แห่งประเทศไทย จ ากดั   
นลินี  อศัวโภคี สมบติั  ลีลาสุภาศรี และสุรภี  เทียนกริม (บรรณาธิการ) (2543)  โรคติดเชื้อท่ีปรากฏ 
 หลังปี  2000   พิมพค์ร้ังท่ี 1  กรุงเทพมหานคร  บริษทัโฮลิสติก พบัลิชช่ิง จ ากดั   
นิภาพรรณ  สฤษด์ิอภิรักษ ์ สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค  2552  http://epid.moph.go.th/ 
ปภานิจ สวงโท  สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค  2552  http://epid.moph.go.th/ 
ไพโรจน์  เสาน่วม และ อุทยัพร  อคัรานุภาพพงศ ์ “การระบาดของโรคตาแดงท่ีเกิดจากเช้ือ   
Coxsackievirus A24 ในผูต้อ้งขงัชายเรือนจ ากลางจงัหวดันครสวรรค ์พ.ศ.  2552”  รายงานการเฝ้า 
 ระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์  ปีท่ี 43 ฉบบัท่ี 14 หนา้ 165-168. 
ลดารัตน์  ผาตินาวนิ และธีรศกัด์ิ  ชกัน า  Influenza  Bureau  of  Epidemic,  DDC  ,  MPH   

 กลุ่มงานระบาดวทิยาโรคติดต่อ  กรุงเทพมหานคร 
วชิยั  โชคววิฒัน (บรรณาธิการ)  (2541) คู่มือโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาใหม่  กรุงเทพมหานคร   

 โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ ากดั   
ศรีชา  ครุฑสูตร  อุดมศกัด์ิ  ศิลาจ ารูญ  ประตาป  สิงหศิวานนท ์และคณะ (2543)  มาลาเรีย 2543   

โรคติดเชื้อท่ีปรากฏภายหลัง ปี 2000  พิมพค์ร้ังท่ี 1  กรุงเทพมหานคร  บริษทัโฮลิสติก  
พบัลิชช่ิง  จ  ากดั  

http://dhf.ddc.moph.go.th/project/student/Pagiranaka.zip
http://epid.moph.go.th/
http://epid.moph.go.th/
http://epid.moph.go.th/
http://epid.moph.go.th/


 
สมชาย  สุพนัธ์ุวณิช และกาญจนา  สุพนัธ์ุวณิช (2532)  การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   

กรุงเทพมหานคร ส านกัพิมพศ์ูนยส่์งเสริมวชิาการ 
สมบุญ  เสนาะเสียง  สรุปรายงานเฝ้าระวงัโค  2552  http://epid.moph.go.th/ 
สมพนธ์  บุณยคุปต ์และสมศกัด์ิ โลห์เลขา  (2521)  การวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อท่ีพบบ่อย  

 เล่มท่ี 1  พิมพค์ร้ังท่ี 1 กรุงเทพมหานคร กรุงเทพเวชสาร   
สุภาวณีิ  แสงเรือน  สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค  2552  http://epid.moph.go.th/ 
สุวรรณา  เทพสุนทร  Food  Poisoning  กลุ่มงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ   
สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ  นิตยสารหมอชาวบ้าน  ปีท่ี 25 ฉบบัท่ี 296 ธนัวาคม  2546   

       คอลมัภ ์ สารานุกรมทนัโลก  http://www.doctor.or.th 
สุริยะ  คูหะรัตน์ บรรณาธิการ (2552)  นิยามโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย  พิมพค์ร้ังท่ี 2 
 กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์(ร.ส.พ) 
ส านกังานวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การด าเนินงานผสมผสานวณัโรค 

  และโรคเอดส์ (TB/HIV) (เอกสารอดัส าเนา) 
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 
http://bps.ops.moph.go.th/index.php?mod=bps&doc=5 
ส านกัระบาดระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข  สรุปรายงานเฝ้าระวงัโรค   
                     2547  http://epid.moph.go.th/ 
ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2551) นิยามโรคติดเชื้อประเทศ 
 ไทย  2550  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 
ส านกัระบาดระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข  สรุปรายงานการเฝ้าระวงั 
 โรค  2552    http://epid.moph.go.th/ 
ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข  (2553)  แนวทางการเฝ้าระวงัทาง 
ระบาดวทิยาโรคในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (กรณีอุทกภยั) http://epid.moph.go.th  
ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
http://beid.ddc.moph.go.th/th_2011/news.php?items=227 
ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค  สถานการณ์โรคมาลาเรีย   

        http://www.thaivbd.org/ems/index.php   
ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข     
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                     http://beid.ddc.moph.go.th/th/index.php?option=com_content&task=view&id= 
                     420&Itemid=199 
ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
http://beid.ddc.moph.go.th/th_2011/news.php?items=227 
ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  (2551)  แนวทางการป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข  พิมพค์ร้ังท่ี 1   กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ ์
 ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั 
อมรรัตน์  ชอบกตญัญู  สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค  2552  http://epid.moph.go.th/ 
World  Health Organization (2008)  Global Tuberculosis Control 2008  Surveillance, Planning,  
 and Financing  Geneva: World  Health Organization. 
World  Health Organization.  Chikungunya Fact Sheet  URL:  
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/index.html 
World Health Organization Regional Office for south-East Asia (WHO SEARO) Chikungunya  
Fever Fact Sheet. http://www.searo.who.int/en/Section10/Section2246_13975.htm. 
http://dhf.ddc.moph.go.th/ 
http://dpc3.ddc.moph.go.th/in_tranet/vbdc_trad/malaria.htm 
http://encyclopedia.learn.in.th 
http://province.moph.go.th/rattaphum/Diarrhea.htm 
http://senior.eduzones.com/pingpong/3716 
http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/a_nih_1_001c.asp?info_id=933 
http://www.dmsc.moph.go.th/webroot/secretary/Homepage/news49/april/9.html 
http://www.ddc.moph.go.th/pnews/showimgdetil.php?id=284 [cited 3 June 2011] 
http://www.ddc.moph.go.th/pnews/showimgdetil.php?id=285 [cited 3 June 2011] 
http://www.med.sc.edu:85/mayer/mycoplasma.htm 
http://www.paktho.ac.th/student/diseases/group_disease.html 
http://www.searo.who.int/en/Section10/Section2246_13975.htm. 
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/HIV/PCP.htm   
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ตารางที่ 1.1  แสดงอตัราการเกดิโรคติดเช้ือสูงสุด 10 อนัดับแรก ของประเทศไทย พ.ศ. 2550 - 2552 
 

พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 

ล า
ดบั

ที่ 

โรค จ านวน
การเกดิ
โรค 

ตาย 
(คน) 

อตัรา
ป่วย/
แสน ล า

ดบั
ที่ 

โรค จ านวน
การเกดิ
โรค 

ตาย 
(คน) 

อตัรา
ป่วย/
แสน ล า

ดบั
ที่ 

โรค จ านวนการ
เกดิโรค 

ตาย 
(คน) 

อตัรา
ป่วย/
แสน 

1 อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 1,290,627 83 2050.78 1 อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 1,256,711 49 1988.03 1 อุจจาระร่วงเฉียบพลนั 1,284,148 65 2023.64 

2 ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ 230,212 23 365.80 2 ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ 239,874 11 379.46 2 ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ 306,650 7 483.24 

3 ปอดบวม 142,250 1,043 226.03 3 ปอดบวม 140,275 968 221.90 3 เยือ่บุตาอกัเสบจากไวรัส 217,384 - 342.57 

4 อาหารเป็นพิษ 123,577 7 196.36 4 อาหารเป็นพิษ 112,260 3 177.59 4 ปอดบวม 146,065 1,156 230.18 

5 เยือ่บุตาอกัเสบจากไวรัส 104,364 - 165.83 5 เยือ่บุตาอกัเสบจากไวรัส 91,383 - 144.56 5 ไขห้วดัใหญ่ 120,400 231 189.73 

6 ไขเ้ลือดออก 65,581 95 104.38 6 ไขเ้ลือดออก 89,626 102 141.78 6 อาหารเป็นพิษ 103,420 1 162.98 

7 สุกใส 63,094 1 100.26 7 สุกใส 76,750 3 121.41 7 สุกใส 89,246 3 140.64 

8 วณัโรค 33,849 197 53.88 8 วณัโรค 34,328 184 54.30 8 ไขเ้ลือดออก 56,651 50 89.27 

9 มาลาเรีย 30,889 38 49.08 9 มาลาเรีย 28,902 36 45.72 9 ชิคุนกุนยา   52,057 - 82.03 

10 บิด 19,026 2 30.28       10 ไขห้วดัใหญ่ 20,881 2 33.03 10 วณัโรค 40,051 176 63.11 

 
ทีม่า : ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข    
 

 



228 
 

ประวตัิผู้ศึกษา 
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