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ไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 

• ผูปวยปอดบวมท่ีเกิดเปนกลุมกอนในชุมชนหรือท่ี

ทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  

หมายเหตุ ในผูปวยทั้ง 4 กลุมนี้ ถาตรวจพบเชื้อสาเหตุ

อื่นๆ แลว แตไมตอบสนองตอการรักษาเชื้อดังกลาว จะตองสง

ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา  

3. ผูปวยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล ม เ ห ล ว เ ฉี ย บ พ ลั น  ARDS (Acute Respiratory Distress 

Syndrome) ที่ไมทราบเชื้อสาเหตุ (ปอดบวมรุนแรง หมายถึง ผูปวย

ปอดบวมที่ตองใสเคร่ืองชวยหายใจ) ถึงแมไมมีประวัติเสี่ยงก็ตาม 

 

นิยามผูสัมผัสใกลชิด  

1. ผูที่ใหการดูแลรักษาผูปวย (ไมวาเปนญาติ เพื่อน หรือ

บุคลากรทางการแพทย) 

2. ผูท่ีอยูในบานเดียวกับผูปวยในขณะท่ีมีอาการ (ท้ังผูท่ีอาศัย

อยูดวยกันและผูที่มาเยี่ยม) 

3. ในกรณีที่ผูปวยเดินทางโดยเคร่ืองบินในขณะที่กําลังมีอาการ  

a. ผูโดยสารที่นั่งใกลกับผูปวยในระยะ 2 แถวหนาและหลัง  

b. เจาหนาที่ทุกรายในเคร่ืองบิน/ยานพาหนะที่ผูปวยโดยสาร 

c. ผูรวม group tour เดียวกับผูปวย 

 

 

วัตถุประสงคของการเฝาระวัง 

1. เพื่อตรวจจับการระบาดและสอบสวนโรคในผูปวยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 ในประเทศไทย 

2. เพื่อติดตามสถานการณและลักษณะทางระบาดวิทยา

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 

3. เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของเช้ือไวรัส

โคโรนา สายพันธุใหม 2012 

นิยามผูปวยที่ตองดําเนินการสอบสวนโรค 

1. ผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน เชน ไข ไอ 

น้ํามูก เจ็บคอ ท่ีมีอุณหภูมิกายมากกวาหรือเทากับ 38 องศา

เซลเซียส หรือมีอาการหอบเหนื่อย และมีประวัติเดินทางมาจาก

ภูมิภาคตะวันออกกลางในชวง 14 วันกอนเร่ิมปวย 

2. ผูปวยปอดบวมท่ีมีประวัติเสี่ยง หมายถึง ผูปวยปอด

บวมท่ีมีประวัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ในชวงเวลา 14 วัน

กอนวันเร่ิมปวย ไดแก  

• อาศัยหรือเดินทางหรือเปนผูสัมผัสของผูท่ีเดินทางจาก

ประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลาง 

• เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยปอดบวม หรือ    

เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ตรวจตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจ 

• ผูสัมผัสใกลชิด “ผูปวยเขาขาย” หรือ “ผูปวยยืนยัน” 
 

แนวทางการสอบสวนโรคและติดตามผูสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus: MERS-CoV) ในประเทศไทย 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เพ่ือวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ทั้ง

ใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ

งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

 

 

การจําแนกผูปวย 

ผูปวยเขาขาย (Probable case) แบงออกเปน 3 กรณ ี

กรณีที่ 1 ผูปวยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล มเหลวเฉี ยบพลัน  (Acute Respiratory Distress Syndrome: 

ARDS) ซึ่งมีประวัติอาศัยอยูหรือเดินทางไปประเทศแถบตะวัน-   

ออกกลางท่ีมีรายงานการระบาดโรค MERS-CoV ในชวง 14 วัน

กอนวันเร่ิมปวย รวมกับ มีผลการตรวจท่ีไมสามารถสรุปผลได 

(inconclusive tests) เชน ตรวจ PCR ใหผลบวกเพียงชุดเดียว 

กรณีที่ 2 ผูปวยปอดบวม หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล มเหลวเฉี ยบพลัน  (Acute Respiratory Distress Syndrome: 

ARDS) ซึ่ ง มีประวัติสัมผัสใกล ชิดกับผูปวยยืนยัน MERS-CoV 

รวมกับ ไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือผลการตรวจหา

ไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 ใหผลลบจากการตรวจเพียง 1 คร้ัง 

จากตัวอยางที่ไมเหมาะสมหรือดอยคุณภาพ 1 

กรณีที่ 3 ผูปวยท่ีมีอาการของการติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน (ไมวาจะเปนอาการของระบบทางเดินหายใจ

สวนบนหรือสวนลาง) ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน 

MERS-CoV รวมกับ มีผลการตรวจท่ีไมสามารถสรุปผลได 2 เชน 

ตรวจ PCR ใหผลบวกเพียงชุดเดียว 

ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยท่ีมีผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันวาพบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัส 

โคโรนา สายพันธุใหม 2012 (MERS-CoV) โดยการตรวจดวยวิธี 

PCR ดวย จีโนมจําเพาะ (specific genomic target) อยางนอย 

2 ชุด หรือ single PCR รวมกับการ sequencing 

 

 ผูปวยที่อยูระหวางการสอบสวนโรค (Case under investigation) หมายถึง ผูปวยที่ยังตองหาขอมูลเพิ่มเติม ทั้งทางคลินิก และ/

หรือ ประวัติการสัมผัสปจจัยเสี่ยงในพื้นที่ และ/หรือ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ กอนที่จะสามารถสรุปจําแนกประเภทผูปวยไดชัดเจน 

ผูปวยคัดออก (Excluded) หมายถึง ผูปวยท่ีขอมูลจากการสอบสวนโรคพบวา ไมเขานิยามผูปวยประเภทตาง ๆ ขางตน หรือการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบหลักฐานการติดเชื้อ 

 

 

 

หมายเหตุ 

1. ตัวอยางที่ไมเหมาะสมหรือดอยคุณภาพ ไดแก กรณีที่มีเพียงตัวอยางที่ไดจากทางเดินหายใจสวนบน (เชน nasopharyngeal swab) 

โดยที่ไมไดเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลางมาตรวจดวย หรือ ตัวอยางที่คุณภาพต่ํา เนื่องจากใชวิธีการที่ไมเหมาะสมในขณะที่ขนสง หรือ 

ตัวอยางที่เก็บหางจากวันเริ่มปวยมากเกินไปจนไมสามารถแปลผลได เม่ือตรวจไมพบเชื้อ (ควรเก็บตัวอยางเร็วที่สุดภายใน 1 - 3 วัน เม่ือผูปวยเริ่ม

ปรากฏอาการของโรค หรืออยางชาภายใน 3 - 9 วัน) 

2. ผลการตรวจที่ไมสามารถสรุปผลได (Inconclusive tests) หมายถึง 

- ผลการตรวจคัดกรองโดยวิธ ีPCR ใหผลบวก หมายถึง ตรวจเชื้อ MERS-CoV ดวย probe เพียงชุดเดียว โดยไมมีการตรวจยืนยัน

โดยวิธี PCR อีกครั้ง ดวย probe ชุดที่ 2 หรือ ไดตรวจ PCR ดวย probe ชุดที่ 2 แลวใหผลลบตอ MERS-CoV 

- ผลการตรวจซีรั่มใหผลบวก (A serological assay considered positive) โดยไมไดมีผลการตรวจโดยวิธี PCR รวมดวย 
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2.2.2. ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  

• เก็บ tracheal suction ใสใน VTM สีเหลือง 

1 หลอด เพื่อตรวจหาไวรัสทางเดินหายใจ และใสในหลอด sterile 

1 หลอด เพื่อสงตรวจแบคทีเรียในกรณีท่ีไมพบเช้ือไวรัส โดยสง

ตรวจตามลําดับขั้นดังนี้ 

- นําตัวอยางจาก VTM สีเหลือง สงตรวจ 

MERS, Flu A, Flu B 

- หากใหผลลบ ใชตัวอยางจากหลอด sterile 

สงตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจโดยวิธี PCR  

- เก็บ Serum คร้ังที่ 1  

- ในกรณีที่ผลการตรวจจากตัวอยาง tracheal 

suction ใหผลลบ เก็บ Serum คร้ังที่ 2  

2.2.3. ในกรณีท่ีผูปวยเสียชีวิต ใหเก็บตัวอยางและ

สงตรวจ ตามขอ 2.2.2 หากยังไมพบเชื้อสาเหตุ ใชตัวอยางจาก VTM 

สีเหลือง ท่ีเหลือ สงตรวจไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิด (RV16)  

หมายเหตุ ในรายที่นาสงสัยวาอาจเปน MERS-CoV ใหเก็บ

ตัวอยางสงตรวจซ้ํา เม่ือผลการตรวจคร้ังแรกใหผลลบ โดยเฉพาะ

ควรเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลาง ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการ

ปอดบวม 

การสอบสวนโรคในผูปวยยืนยันหรือเขาขาย MERS-CoV 

1. สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมใหครบทุกตัว เหมือน 

กับแนวทางการสงตรวจในผูเสียชีวิต เพื่อศึกษาการติดเชื้อรวม 

2. การติดตามผูสัมผัส เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม : ติดตาม 

ผูสัมผัสใกลชิดนาน 14 วัน ดวยแบบฟอรมการติดตามผูสัมผัส

ใกลชิดของผูปวยที่สงสัย MERS-CoV 

2.1. เคร่ืองบินและยานพาหนะอ่ืน ๆ (ในกรณีที่ผูปวยมี

อาการกอนหรือระหวางเดินทาง) : ติดตามผูโดยสารที่นั่งใกลกับ

ผูปวยในระยะ 2 แถวหนาและหลัง และเจาหนาท่ีทุกรายใน

เคร่ืองบิน/ยานพาหนะท่ีผูปวยโดยสาร รวมท้ังผูรวม group tour 

เดียวกับผูปวย 

- กรณีของเคร่ืองบินระหวางประเทศ : ใชทีมดาน

ควบคุมโรค 

- กรณีของยานพาหนะท่ีอยูในประเทศ : ใชทีม

สํานักระบาดฯ (ทีมพิเศษสําหรับ MERS) และสํานักโรคติดตอทั่วไป 

2.2. ครอบครัว และผูสัมผัสใกลชิดในชุมชน หรือที่ทํางาน  

2.3. โรงพยาบาล  

ขอ 2.2 และ 2.3 : ใชทีมสํานักระบาดฯ ที่ออกสอบสวนโรค

ในพื้นที่ รวมกับทีม สคร. และ สสจ. 

 

  

การสอบสวนโรคสําหรับผู ท่ีเขานิยามผูปวยท่ีตองดําเนินการ

สอบสวนโรค 

1. สัมภาษณผูปวย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผูปวย 

รวมทั้งขอถายรูปฟลมเอกซเรยปอด ถามี  

1.1. การแจงขอมูลผูปวยใชแบบฟอรม SARI_AI 1 

1.2. การสอบสวนโรคใชแบบฟอรม SARI_AI 2  

- ท้ังนี้ในสวนของขอมูลประวัติสัมผัส ในกรณีของ  

ผูท่ีเดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลาง ขอใหเพิ่มการซักประวัติ

การไปเท่ียวฟารมอูฐ และการสัมผัสหรือดื่มนมอูฐ ในระหวางท่ีอยู

ในตะวันออกกลางดวย 

- ในกรณีของผู ท่ี ไม มีประ วัติ เ ดิ นทางมาจาก

ตะวันออกกลาง เพิ่มการซักประวัติการไปโรงพยาบาล (หรือทํางาน

ที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลหรือคลินิกที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ) ในชวง 14 วันกอนปวย  

- สวนประวัติสัมผัสอ่ืน ๆ เชน การคลุกคลีใกลชิด

ผูปวยรายอ่ืน ๆ ใหบรรยายอยางละเอียด ตามวิธีการสอบสวนโรค

ทั่วไป ไดแก ลักษณะของการมีกิจกรรมรวมกับผูปวย ระยะเวลา

ของการมีกิจกรรมรวมกันในแตละคร้ัง ความถี่ของการพบ/ทํากิจกรรม 

ในชวง 14 วันกอนปวย 

หมายเหตุ สงแบบสอบสวนโรคเบื้องตน (รวมท้ังภาพฟลม

เอกซเรยปอด) ไปยังสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักระบาด-

วิทยา ทางโทรสาร (02-591-8579) หรือ Email: (outbreak@ 

health.moph.go.th) ภายใน 48 ชั่วโมงหลังไดรับแจง 

2. การเก็บตัวอยางสงตรวจ 

2.1. ในกรณีของผูปวยท่ีมีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจสวนบน (URI)  

- เก็บ  Nasopharyngeal swab ร วมกับ  Throat 

swab ใสใน VTM สีเหลือง โดยรวมไวในหลอดเดียวกัน สงตรวจ 

MERS, Flu A, Flu B  

2.2. ในกรณีของผูปวยท่ีมีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจสวนลาง (เชน pneumonia, ARDS) 

2.2.1. ผูปวยที่ไมไดใสทอชวยหายใจ  

ก. เก็บ Nasopharyngeal swab รวมกับ Throat 

swab ใสใน VTM สีเหลือง โดยรวมไวในหลอดเดียวกัน และ 

ข. เก็บเสมหะ ใสในกระปุก sterile  

หมายเหตุ ท้ังขอ ก. และ ข. แชเย็นและสงภายใน 48 ชั่วโมง 

ตรวจ MERS, Flu A, Flu B ท้ังนี้ ใหพยายามเก็บใหไดเสมหะดวย

เนื่องจากเปนตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลาง ซึ่งอาจทําใหมี

โอกาสพบเชื้อเพิ่มขึ้น 
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แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคสําหรับผูเขานิยามผูปวยที่ตองดําเนนิการสอบสวนโรค  
กรณีโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา สายพนัธุใหม 2012 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 

1.3. หากตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจใหผลลบ 

เก็บตัวอยาง Acute และ Convalescent serum หางกัน 14 - 21 

วัน สงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2. การควบคุมโรค 

2.1. ในรายท่ีมีอาการ ใหนอนโรงพยาบาลในหองแยก 

และเก็บตัวอยางสงตรวจ ถาใหผลลบ เก็บซ้ําทุกวันติดตอกัน 3 วัน 

หากใหผลบวก ใหรักษาอยูท่ีรพ.เดิม หามสงตอไปรพ.อ่ืน ในกรณีท่ี

ไมจําเปนจริง ๆ 

2.2. ในรายท่ีไมมีอาการ แนะนําใหจํากัดการเดินทาง 

และการคลุกคลีใกลชิดกับผูอ่ืนโดยไมจําเปน ใหมีการติดตามจนครบ

กําหนด ในระหวางท่ีอยูในระยะ 14 วันหลังพบกับผูปวยคร้ังหลังสุด  

  

 

 

การสอบสวนและควบคุมโรคใน “ผูสัมผัสใกลชิด” ของผูปวยยืนยนั

หรือเขาขาย MERS-CoV 

1. การเก็บตัวอยางสงตรวจ 

1.1. ในรายท่ีมีอาการ ดําเนินการเหมือนกรณีผูปวยท่ี

ตองดําเนินการสอบสวนโรค และเก็บขอมูลโดยใชแบบฟอรม 

SARI_AI1, SARI_AI2 รวมกับสัมภาษณเพิ่มเติม ตามแนวทางการ

สอบสวนโรคสําหรับผูท่ีเขานิยามผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวน

โรค (ขอ 1.2)  

1.2. ในรายท่ีไมมีอาการ ทํา Nasopharyngeal รวม 

กับ Throat swab ใสใน VTM สีเหลือง โดยรวมไวในหลอดเดียวกัน 

สงตรวจ MERS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเก็บตัวอยางสงตรวจ 

1. ผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน และไข ≥ 38 °C หรือมีอาการหอบเหนื่อย และมี
ประวัติเดินทางมาจากภูมิภาคตะวันออกกลางในชวง 14 วันกอนเร่ิมปวย 

2. ผูปวยปอดบวมที่มีประวัติเสี่ยงอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ในชวงเวลา 14 วันกอนวันเร่ิมปวย 
- อาศัยหรือเดินทาง หรือเปนผูสัมผัสของผูท่ีเดินทางมาจากประเทศแถบภูมิภาคตะวันออกกลาง 
- เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยปอดบวม หรือเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการท่ีตรวจตัวอยาง

จากระบบทางเดินหายใจ  
- สัมผัสใกลชิด “ผูปวยเขาขาย” หรือ “ผูปวยยืนยัน” ไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012  
- ผูปวยปอดบวมที่เปนกลุมกอน (พบผูปวยตั้งแต 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเร่ิมปวยอยูในชวงเวลา   
หางกันไมเกิน 14 วัน) ในชุมชนหรือที่ทํางานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

3. ผูปวยปอดบวมรุนแรง หรือ ภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลวฉับพลันที่ไมทราบเชื้อสาเหตุ 
 

• แยกหองซักประวัต ิตรวจรางกายและถายภาพรังสีปอด 

• แยกผูปวยเขาหอง AIIR หรือเทียบเคียง 

• ตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน เชน CBC, Sputum exam 

• แจง SRRT ในพื้นที่ ใหสอบสวนโรคโดยใชแบบฟอรม SARI_AI1 และ SARI_AI2  
และสําเนาสงสํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานกัระบาดวิทยา* 

 
 
 

ผูที่เขานิยามผูปวย 
ที่ตองดําเนินการ

สอบสวนโรค 
 

กรณีของผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจสวนลาง      กรณีของผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจสวนบน      

เก็บ Nasopharyngeal swab รวมกับ Throat swab ใสใน VTM สีเหลือง 
โดยรวมไวในหลอดเดียวกัน สงตรวจ Flu A, B และ MERS CoV 

 
ตอหนาถัดไป 
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* แจงภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรศัพท: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 02-5918579 หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th  

  หรือบันทึกขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา  

  www.boe.moph.go.th 

** เก็บตัวอยางสงตรวจที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข หรือศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

      ผูปวยไมใสทอชวยหายใจ 

• เก็บ Nasopharyngeal swab 

รวมกับ Throat swab ใสใน 

VTM สีเหลือง โดยรวมไวใน

หลอดเดียวกัน และ 

• เก็บเสมหะ ใสในกระปุก sterile  

แชเย็นและสงภายใน 48 ชั่วโมง สง
ตรวจ Flu A, B และ MERS CoV** 

 

ผูปวยใสทอชวยหายใจ 
• เก็บ Tracheal suction ใสใน VTM สีเหลือง 

1 หลอด และใสหลอด sterile 1 หลอด 

  ตัวอยางจาก VTM สีเหลือง สงตรวจ 

MERS, Flu A และ Flu B** 

หากใหผลลบ ใหใชตัวอยางจากหลอด 

sterile สงตรวจแบคทีเรียทางเดินหายใจโดย

วิธี PCR พรอมทั้งเก็บ serum คร้ังที่ 1** 

หากตัวอยางจากหลอด Sterile ใหผลลบ ให

เก็บ serum คร้ังที่ 2** 

 

กรณขีองผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

 

ผูปวยเสียชีวิต 

เก็บตัวอยางสงตรวจ
เชนเดียวกบั กรณีผูปวย 
ที่ใสทอชวยหายใจ หาก 
ยังไมพบเชื้อสาเหตุ  
ใหใชตัวอยางจาก VTM  
สีเหลือง ที่เหลือสงตรวจ
ไวรัสทางเดินหายใจ 16 
ชนิด (RV 16)** 

 

ใหผลบวกตอเชื้อ MERS – CoV โดยวิธี 
PCR ดวยจโีนมจาํเพาะ อยางนอย 2 ชุด 

• PCR ใหผลบวกเพียงชุดเดียว หรือ 

• เปนผูปวยปอดบวมที่มีประวัติสัมผัสใกลชิดกบัผูปวยยืนยัน แต
ไมมีผลการตรวจหรือตรวจแลวใหผลลบตอเชื้อ MERS - CoV 

ผูปวยยนืยัน MERS - CoV ผูปวยเขาขาย MERS - CoV 
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แนวทางการดําเนนิงานสอบสวน “ผูปวยเขาขาย หรือ ยืนยัน” ติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพนัธุใหม 2012 
แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคสําหรับผูปวยเขาขายหรือยนัยนัติดเชื้อไวรสัโคโรนา สายพนัธุใหม 2012 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคสําหรับผูสัมผัสใกลชิด ผูปวยเขาขายหรือยันยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

ผูปวยเขาขายหรือยันยนัติดเชื้อ MERS - CoV 

เฝาระวังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

1. สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมใหครบทุกตัว เชนเดียวกับแนวทางการสงตรวจในผูที่เสียชีวิต เพื่อศึกษาการติดเชื้อรวม 

2. ติดตามผูสัมผัสใกลชิดนาน 14 วัน หลังจากสัมผัสผูปวยคร้ังสุดทาย เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม โดยการใชแบบฟอรมการ

ติดตามผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยที่สงสัย MERS-CoV 

2.1 กรณีเคร่ืองบินและยานพาหนะ (ผูปวยมีอาการกอนหรือระหวางเดินทาง) ใหติดตามผูโดยสารท่ีนั่งใกลกับผูปวยใน
ระยะ 2 แถวหนาและหลัง และเจาหนาท่ีทุกรายในเคร่ืองบิน/ยานพาหนะท่ีผูปวยโดยสาร รวมท้ังผูรวม group tour 
เดียวกับผูปวย 

 - กรณีของเคร่ืองบินระหวางประเทศ : ใชทีมดานควบคุมโรค 
 - กรณียานพาหนะที่อยูในประเทศ : ใชทีมสํานักระบาดวิทยา (ทีมพิเศษสําหรับ MERS) และ สํานักโรคติดตอทั่วไป 

2.2  ครอบครัวและผูสัมผัสใกลชิดในชุมชนหรือที่ทํางาน : ใชทีมสํานักระบาดวิทยาที่ออกสอบสวนโรคในพื้นที่   
      รวมกับทีม สคร.และ สสจ. 
2.3  โรงพยาบาล : ใชทีมสํานักระบาดวิทยาออกสอบสวนโรคในพื้นที่ รวมกับทีม สคร.และ สสจ. 

ผูสัมผัสใกลชิด ผูปวยยืนยันหรือเขาขาย MERS - CoV 

การเก็บตัวอยาง 

• ในรายที่มีอาการ ดําเนินการเหมือนกรณีผูปวยที่ตองดําเนินการสอบสวนโรค และเกบ็ขอมูลโดยใชแบบฟอรม 

SARI_AI1, SARI_AI2 รวมกับสัมภาษณเพิ่มเติมตามแนวทางในหนาที่ 2 (ขอ 1.2) 

• ในรายที่ไมมีอาการ ใหทํา Nasopharyngeal รวมกับ Throat swab ใสใน VTM สีเหลืองโดยรวมไวในหลอดเดียวกนั 

เพื่อสงตรวจ MERS 

• หากตัวอยางจากระบบทางเดินหายใจใหผลลบ ใหเก็บตัวอยาง Acute และ Convalescent serum โดยเกบ็หางกัน  

14 – 21 วัน สงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

การควบคุมโรค 

• ในรายที่มีอาการใหนอนโรงพยาบาล ในหองแยก และเก็บตัวอยางสงตรวจ ถาใหผลลบ ใหเก็บซ้ําทุกวัน ติดตอกัน 3 วัน หาก

ใหผลบวก ใหรักษาอยูที่โรงพยาบาลเดิม หามสงตอไปโรงพยาบาลอ่ืนในกรณีที่ไมจําเปนจริง ๆ 

• ในรายท่ีไมมีอาการ แนะนําใหจํากัดการเดินทางและจํากัดการคลุกคลีใกลชิดกับผูอ่ืนโดยไมจําเปน ใหมีการติดตามจนครบ

กําหนดในระหวางที่อยูในระยะ 14 วันหลังพบกับผูปวยคร้ังสุดทาย 
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ระบบการรายงานการระบาด 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. พบผูปวยตามนิยามผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวนโรค 

ใหจัดเจาหนาที่ดําเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาดเบื้องตน 

2. ใหโรงพยาบาล หรือ สถานบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข รายงานผูปวยโดยใชแบบฟอรม SARI_AI 1 ไปยัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร แจงสํานักระบาดวิทยาภายใน 24 ชั่วโมง หลัง

พบผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวนโรค หรือ ผูปวยเขาขาย หรือ 

ผูปวยยืนยันทุกรายดวยแบบรายงาน SARI_AI 1 ผานทาง 

- โทรศัพท: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 

02-591 8579 หรือ 

- Email: outbreak@health.moph.go.th หรือ 

- บันทึกขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซตสํานัก-

ระบาดวิทยา  

4. เจาหนาท่ีทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) 

ผูรับผิดชอบรายงานในพื้นท่ีและสวนกลาง จะตองตรวจสอบขอมูล

รายละเอียดของผูปวยท่ีไดรับแจง หากพบวามีขอบงช้ีท่ีจะตอง

สอบสวนโรค จะตองดําเนินการสอบสวนผูปวยทันที ดวยแบบ

สอบสวนโรค SARI_AI 2 และสงแบบสอบสวนโรคเบื้องตนทาง

โทรสาร หรือ Email ไปยังสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานัก-

ระบาดวิทยา ภายใน 48 ชั่วโมงหลังไดรับแจง 

5. ติดตามผูสัมผัสใกลชิดนาน 14 วัน ดวยแบบฟอรมการ

ติดตามผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยที่สงสัย MERS-CoV  

6. ในกรณีที่มีการเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ให

สงตัวอยางพรอมแบบสงตัวอยางและแบบฟอรม SARI_AI 1 ไปที่

กรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนยวิทยาศาสตรการแพทยโดยตรง 

แตสําเนาแบบสงตัวอยาง สงใหแกสํานักระบาดวิทยาทางโทรสาร 

เพื่อใชในการพิจารณาเง่ือนไขท่ีใชในการสงตัวอยาง รวมท้ังประสาน

การนําสงตัวอยางไปยัง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

 

       

 

7. รายงานผูบังคับบัญชาเบื้องตน สํานักงานปองกันควบคุม-

โรคในเขตท่ีรับผิดชอบ สํานักระบาดวิทยาเพื่อทราบและประเมิน

ขอบเขตการระบาด พรอมทั้งแจงเตือนพื้นที่และหนวยงานอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวของเพื่อดําเนินการตามความเหมาะสม 

ขอบงชี้ในการรายงาน 

ใหรายงานผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวนโรค ผูปวยเขา

ขาย และ ผูปวยยืนยัน (สวนการใหนิยาม ผูปวยท่ีอยูระหวางการ

สอบสวน ผูปวยคัดออก หรือ การสรุปผูปวยยืนยัน ทางสํานัก

ระบาดวิทยาจะเปนผูสรุปสถานะผูปวย) 

เคร่ืองมือในการรายงานการระบาด 

1. แบบรายงานผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI1) 

2. แบบสอบสวนผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (SARI_AI2) 

การปองกันตนเองของผูสอบสวนโรค 

ขณะสอบสวนโรค ใหผูปวยใสหนากากอนามัย (Surgical 

mask) ผูสัมภาษณใสหนากากอนามัย และตองยึดหลักการปองกัน

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อจากการสัมผัสอยาง

เครงครัด ไดแก การลางมือทุกคร้ังหลังการสอบสวนผูปวยแตละราย 

ในการเก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการจาก

ผูปวย หรือทําหัตถการ ตองสวมชุดปองกันการติดเช้ือสวนบุคคล 

(Personal Protective Equipment: PPE) ดังตอไปนี้เปนระดับ

ต่ําสุด 

อุปกรณที่จําเปนประกอบดวย 

1. หนากาก N95 ขึ้นไป 

2. หมวกคลุมผม 

3. goggle หรือ face shield 

4. ชุดกาวนผาแบบคลุมเต็มตัว หรือ เสื้อผาปองกันชนิด

เนื้อผาปองกันน้ําไดแบบเสื้อกางเกงติดกัน (ชุดหมี) มี

ผาคลุมศีรษะ 1 ชุด 

5. ผากันเปอนแบบพลาสติก (หากใชชุดคลุมแบบผา) 

6. ถุงมือยาง (latex) (ใชแลวทิ้ง) 2 คู  
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สุชาดา  จันทสิริยากร,  สีใส  ยี่สุนแสง,  นิรันดร  ยิ้มจอหอ และ พจมาน  ศิริอารยาภรณ  
 
 

นริศ บุญธนพฒัน, ทศพร จานนอก, บวรวรรณ ดิเรกโภค และปณธิี ธมัมวิจยะ  

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณการเกิดโรคประจําสัปดาหที่ 37 ระหวางวันท่ี 14 - 20 กันยายน 2557 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบ

ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห 
(Outbreak Verification Summary) 

20.55 น. ผูปวยเสียชีวิต ทีม SRRT สอบสวนในชุมชนพบวา 

สภาพแวดลอมท่ัวไป บริเวณบานผูปวย ลักษณะบานช้ันเดียว เปน

รานขายของชํา อยูชายปาละเมาะ และไรสับปะรด มีลําธารน้ํา

เล็กๆ ไหลผานบริเวณดานขางของตัวบาน รอบ ๆ บานไมเปน

ระเบียบ มีกองลังกระดาษ ขวดน้ําพลาสติก กองถุงปุยวางอยูท่ัวไป 

และบานญาติที่อยูติดกันอับทึบแสงสวางผานไดนอยมาก ไมสะอาด 

ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายท่ีบานของผูปวย สํารวจภาชนะท้ังหมด 

15 ภาชนะ ไมพบลูกน้ํา บริเวณรอบบานผูปวยในรัศมี 100 เมตร 

จํานวน 31 หลังคาเรือน พบลูกน้ําจํานวน 5 หลังคาเรือน คา HI 

รอยละ 16.13 ภาชนะสํารวจท้ังหมด 246 ภาชนะ พบลูกน้ํา

จํานวน 8 ภาชนะ คา CI รอยละ 3.25 คา BI รอยละ 25 ประวัติ

การเดินทาง ผูปวยเดินทางไปโรงเรียนโดยรถจักรยานยนตของ

ตนเองเปนประจําทุกวัน หลังเลิกเรียนจะกลับบานและชวยทางบาน

ตัดตนกระถินเอาไปใหแพะกินเปนประจํา ประวัติสัมผัสปจจัยเสี่ยง 

พบมีผูปวยเปนไขเลือดออกในละแวกบานผูปวยในหมู 2 ตําบล

บานบึง จํานวน 8 รายกอนหนานี้ เร่ิมปวยระหวางวันท่ี 12 - 29 

สิงหาคม 2557 โดยผูปวย 6 ใน 8 รายเปนผูปวยท่ีพักอยูบานพัก

หลังเดียวกัน  

  มาตรการปองกันและควบคุมโรคท่ีพื้นท่ีไดดําเนินการแลว 

ดังนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับทีม SRRT อําเภอและ

ตําบล กํานัน/ผูใหญบาน, ผูนําชุมชน, อบต., อสม. ดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรค วันท่ี 10 กันยายน 2557 มีประชาคม

ประชาชนในหมูบานหมูท่ี 2 ตําบลบานบึง รวมกันรณรงค นําทีม

โดยนายอําเภอบานคา ทีม SRRT ทุก รพ.สต.ของอําเภอบานคา

รวมมือกัน พนหมอกควันท้ังหมูบาน ทีม SRRT อบต.บานบึงใส

ทรายเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย ใหสุขศึกษาความรูเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกแกประชาชนในพื้นท่ี ใสปลาหางนกยูง เกลือแกง โดย

ทีม SRRT อําเภอบานคา และ อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.

บานโปงกระทิงลาง วันท่ี 12 กันยายน 2557 ลงพื้นท่ีรณรงคโรค

ไขเลือดออก หมูบานท่ีเหลือในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยการพน      

 

 

1. โรคไขเลือดออก จังหวัดราชบุรี พบผูเสียชีวิต 1 ราย 

เพศชาย อายุ 16 ป อาศัยอยูที่ตําบลบานบึง อําเภอบานคา เร่ิม

ปวยวันที่ 2 กันยายน 2557 ดวยอาการมีไข ไปรักษาที่โรงพยาบาล

บานคา ในวันท่ี 4 กันยายน 2557 แรกรับมีไขสูง 39.4 องศา

เซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน

โลหิต 100/66 มิลลิเมตรปรอท Tourniquet Test ใหผลบวก นัด

เจาะเลือดในวันท่ี 5 กันยายน 2557 ผูปวยมาตามนัด มีไขต่ําๆ 

ความดันโลหิตปกติดี ผลการตรวจความสมบูรณของเลือด พบ

ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงรอยละ 40 เม็ดเลือดขาวต่ํา 2,920 เซลล

ตอลูกบาศกมิลลิเมตร นิวโทรฟลรอยละ 69 ลิมโฟไซทรอยละ 22 

แพทยวินิจฉัย Acute febrile illness วันท่ี 6 กันยายน 2557 มีไข 

อาเจียน 5 คร้ัง ถายเหลว 3 คร้ัง ไปโรงพยาบาลสวนผึ้ง แพทย

วินิจฉัยเปนโรคไขเดงกี รับไวรักษาเปนผูปวยใน ขณะนอนรักษามี

อาการปวดศีรษะ ถายเหลวเปนน้ําสีเหลือง กระสับกระสาย หายใจไม

สะดวก วันท่ี 7 กันยายน 2557 อาเจียนเปนน้ําสีดํา 200 ซีซี ชีพจร

เร็ว 120 คร้ัง/นาที หายใจหอบ 32 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตต่ํา 90 

/50 มิลลิเมตรปรอท ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงรอยละ 57 แพทย

วินิจฉัย DHF with GI bleeding สงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลราชบุรี แรกรับ พูดคุยรูเร่ือง กระสับกระสาย อาเจียน

เปนสีดํา วันท่ี 8 กันยายน 2557 อาเจียนเปนเลือดสด กระสับ   

กระสาย หายใจเหนื่อยหอบ แพทยใสทอชวยหายใจและยายไป 

ICU ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ปริมาตรของเม็ดเลือดแดง

รอยละ 52.4 เม็ดเลือดขาวต่ํา 9,270 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

เกล็ดเลือดต่ํา 14,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลเิมตร การทํางาน  ของ

ตับผิดปกติพบ SGOT 11,163 U/L SGPT 5,237 U/L วันที่  9 

กันยายน 2557 การทํางานของไตผิดปกติ คา BUN 67 mg/dL 

Creatinine 6.28 mg/dL ในวันท่ี 9, 11 และ 12 กันยายน 2557 

ผูปวยยังไมรูสึกตัว มีอาการชักเกร็ง เปนพักๆ และยังมีเลือดออก

ตลอด แพทยสั่งทําการลางไต วันละ 1 คร้ัง วันท่ี 10 กันยายน 

2557 CT brain พบสมองบวม วันท่ี 12 กันยายน 2557 เวลา       
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พอคาบอกวาซื้อหมูมาจากโรงฆาสัตว อําเภอหนองแซง ซึ่งซื้อหมู

มาจากรานท่ีวงเวียนโคกตูม ตําบลโคกตูม อําเภอเมือง จังหวัด

ลพบุรี สวนท่ีบานผูปวยไมเลี้ยงหมู ละแวกบานไมมีฟารมหมู 

รางกายไมมีบาดแผล ดื่มสุรานาน ๆ คร้ังในงานสังสรรค  

รายที่ 2 ผูปวยหญิง อายุ 63 ป อาชีพคาขายหัวหมูตมตาม

ตลาดนัด ประกอบอาชีพนี้นาน 25 ป อยูหมูท่ี 2 ตําบลหนองยาว 

กับสามีอายุ 75 ป มีประวัติเปนความดันโลหิตสูงมา 6 ป อยู

ระหวางการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี เร่ิมปวยในวันที่ 6 กันยายน 

2557 มีไข หนาวสั่น รับประทานยาพาราเซตามอล 2 เม็ด ไปขาย

ของเวลาบาย 3 โมงเย็น วันท่ี 7 กันยายน 2557 เวลา 01.00 น. 

รูสึกปวดปสสาวะ แตขับปสสาวะไมออก ตัวแข็ง เคลื่อนไหวคอได 

อาปากได ยกแขนขาไมข้ึน หายใจปกติ เวลาประมาณ 04.00 น. 

หลานพาไปเขาหองน้ํา ปสสาวะและอุจจาระได เวลาประมาณ 

07.00 น. จึงไปโรงพยาบาลสระบุรี แพทยรับไวเปนผูปวยใน 

วินิจฉัยแรกรับ Septic arthritis ตรวจรางกายพบ มีไข 39 องศา

เซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน

โลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท อุจจาระรวงตั้งแตแรกรับไว ขอ

อักเสบ ไมมีแรง ลุกยืนตองพยุง ลุกข้ึนนั่งเองได ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการพบนิวโทรฟลรอยละ 75 ลิมโฟไซท รอยละ 22 

เกล็ดเลือด 179,000 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยเก็บตัวอยาง

เลือดเพาะเช้ือ พบ Streptococcus suis ผูปวยไดยาปฏิชีวนะ 

PGS 6 ลานยูนิต เขาหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง และไดยารักษา

ขออักเสบ คือ Colchicine รับประทานวันละ 1 เม็ด  

ประวัติเสี่ยงพบวาผูปวยกับสามีจะชวยกันทําหัวหมู โดย

ผูปวยทําหัวหมู ห่ันหนังหมูหรือทอดเอง มีหลานท่ีบานอยูใกลกัน

ชวยดูแล สามีและหลานไมมีอาการปวย ผูปวยรับหัวหมูมาตมเอง

ประมาณ 10 หัวตอวัน ไปรับจากเขียงหมูคุณตูท่ีตลาดนอก เร่ิมทํา

และเตรียมของเวลา 07.00 น. ทุกวัน โดยนําหัวหมูดิบมาลางให

สะอาด ไมไดใสถุงมือ ไมสวมหนากากอนามัย จะนําหมูท่ีทําเสร็จไป

ขายตามตลาดนัดหลายแหง ขายทุกวันยกเวนวันพระ ชวง 2 วันกอน

ปวยผูปวยไมไดสัมผัสหมู จากการสอบสวนเบื้องตนยังไมทราบ

แหลงที่มาของหมูชัดเจน ผูปวยไมดื่มสุรา ไมมีบาดแผลตามรางกาย 

เจาหนาท่ีระบาดวิทยาไดประสานงานกับปศุสัตวจังหวัด 

เพื่อติดตามแหลงท่ีมาของหมูและโรงฆาหมูแลว สงรายงานการ

สอบสวนโรคเบื้องตนไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ แจงมาตรการ

ปองกันควบคุมโรคในคน ใหโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 

แจงเตือนกลุมเสี่ยง เชน พนักงานฟารมหมู พนักงานโรงฆาหมู 

ผูขายเนื้อหมูท่ีตลาด ผูปรุง ผูบริโภคเนื้อหมูหรือเลือดหมูแบบสุกๆ  

 

 

 

หมอกควัน ใสทรายเคมีกําจัดลูกน้ํา ทีม SRRT อบต.บานบึง ใสปลา

หางนกยูง ใสเกลือแกง ทีม SRRT รพ.สต.บานโปงกระทิงลาง ดําเนิน 

การพนหมอกควันท่ีบานผูปวย คร้ังท่ี 1 (8 ก.ย. 57) คร้ังท่ี 2 (11 

ก.ย. 57) คร้ังท่ี 3 (15 ก.ย. 57) วันท่ี 10 กันยายน 2557 ฉีดพน

หมอกควันในโรงเรียนท่ีผูปวยเรียน ดําเนินการเฝาระวังโรคใน

ละแวกบานผูปวยในชุมชนอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 28 วัน 

หลังจากวันพบผูปวย (รายสุดทายเร่ิมปวยวันท่ี 2 ก.ย. 57) และ

คนหาผูปวยเพิ่มเติม แนะนําผูท่ีมีอาการปวยและสงสัยใหเขารับ

การรักษาโดยเร็ว โดยเฉพาะผูท่ีมาจากหมู 2 และหมูบานใกลเคียง

เขตติดตอตําบลบานบึง 

  2. โรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส อําเภอเมือง จังหวัด

สระบุรี พบผูปวยรวม 2 ราย ดังนี้ 

รายแรก ผูปวยหญิง อายุ 70 ป เปนแมบาน อยูกับสามี 

ตามลําพัง อยูหมูที่ 6 ตําบลหนองโน ผูปวยไมมีโรคประจําตัว เร่ิมมี

อาการวิงเวียนศีรษะในวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสระบุรี แผนกผูปวยนอก แพทยวินิจฉัย Vertigo วันท่ี 

20 สิงหาคม 2557 ปวดขาท้ัง 2 ขาง ไปที่คลินิก แพทยวินิจฉัยเขา

เสื่อม วันท่ี 22 สิงหาคม 2557 ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียนหลาย

คร้ัง จึงไปโรงพยาบาลสระบุรีอีกคร้ัง แพทยรับไวรักษาเปนผูปวย

ในท่ีหออายุกรรมหญิงลาง ในวันท่ี 22 สิงหาคม 2557 (02.20 น.) 

มีอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ออนเพลีย สัญญาณชีพ ไมมี

ไข อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจรเร็ว 110 คร้ังตอนาที 

ความดันโลหิตสูง 150/80 มิลลิเมตรปรอท หายใจปกติ 20 นาที 

ยายเขา ICU เวลา 09.40 น. ใสทอชวยหายใจ หลังออกจาก ICU 

หูขางซายไมไดยิน ตอมาในวันท่ี 18 กันยายน 2557 หูไมไดยินท้ัง

สองขาง ได รับยาปฏิชีวนะ คือ Ceftriaxone, Meropenem, 

Vancomycin ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี (22 ส.ค.57) พบ

ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงรอยละ 35 นิวโทรฟลสูงรอยละ 94.2 ลิม

โฟไซทต่ํารอยละ 5 เม็ดเลือดขาวต่ํา 6,800 เซลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 177,000 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการ

ตรวจน้ําไขสันหลังที่หองปฏิบัติการพบเชื้อ Streptococcus suis 

Serotype 2 ปจจุบันผูปวยยังรักษาอยู ท่ี โรงพยาบาลสระบุ รี 

เพื่อใหยาปฏิชีวนะจนครบ 1 เดือน รูสึกตัวดี หูไมไดยินทั้ง 2 ขาง มี

อาการปวดขอท่ีขาขวาอยูบาง ปวดศีรษะนอยลง ประวัติเสี่ยงจาก

การสัมภาษณลูกสาวพบวาผูปวยจําประวัติการรับประทานอาหาร

ไดไมชัดเจน ประมาณวันที่ 15 กันยายน 2557 ผูปวยซื้อหมูดิบจาก

ตลาดและเลือดหมู (กอน) มาทําเอง ประกอบอาหาร คือ ลาบหมู

สุก แตเลือดหมูลวกใสลาบ รับประทานคนเดียว โดยหมูดิบซื้อจาก

ตลาดนัดในชุมชน จากแผงหมูดิบ ตําบลหนองโน อําเภอเมือง        
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ดิบๆ ท้ังท่ีรานอาหาร รานหมูกระทะ รานหมูจุม เมนูลวกจิ้ม เมนู

หมูมะนาว รานกวยเตี๋ยวเรือ กวยเตี๋ยวสูตรน้ําตก การฆาหมูเลี้ยง

แขกตามงานเลี้ยงตางๆ และผูท่ีปรุงเนื้อหมูหรือเลือดหมูแบบสุกๆ 

ดิบๆ รับประทานที่บาน  

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลสระบุรีทบทวนขอมูลยอนหลัง

ตั้งแตวันที่  1 ตุลาคม 2556 พบมีผูปวยหลายราย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสระบุรีขอใหสํานักระบาดวิทยารวมสอบสวน

โรค เนื่องจากไมเคยสอบสวนการระบาดโรคนี้มากอน ซึ่งทีมสํานัก

ระบาดวิทยาจะรวมสอบสวนโรคในวันที่ 25 - 26 กันยายน 2557 

 

1. การชวยเหลือจากประเทศตาง ๆ ในการควบคุมการ

ระบาดของโรคติดเชื้ออีโบลา วันท่ี 20 กันยายน 2557 มีรายงาน

ขาวการขาดแคลนโรงพยาบาลและเจาหนาท่ี ในสัปดาหนี้ สหรัฐ- 

อเมริกาจะสงทหารไปสรางศูนยรักษาโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน

ประเทศไลบีเรียจํานวน 17 แหง วิศวกรของกองทัพจากอังกฤษ

กําลังกอสรางโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง ในเซียรราลีโอน 

ในขณะท่ีสหประชาชาติไดจัดผูแทนพิเศษเพื่อปฏิบัติภารกิจ, 

ผู เ ช่ียวชาญในการสัมมนาดานความยากจนท่ีจัดข้ึนในเมือง

วอชิงตันโดย USAID ในวันท่ี 19 กันยายน 2557 กลาววาตองให

ความสําคัญกับการรับเจาหนาที่ใหมเปนอันดับตน ๆ 

 เจาหนาท่ีสหรัฐอเมริกากลาววาศูนยรักษาอีโบลาขนาด 

100 เตียงแตละแหงท่ีอยูระหวางการกอสรางตองการเจาหนาท่ีท่ี

ผานการอบรม 230 คน รวมท้ังผูเช่ียวชาญทางการแพทย 12 คน     

 

 

 

 

นั่นหมายถึงตองใชบุคลากรของไลบีเรียเกือบ 4,000 คน สําหรับ

สถานบริการท่ีไลบีเรียเนื่องจากจะมีการเปดในเดือนตุลาคม 2557 

แตไมชัดเจนวามาจากที่ใด 

การระบาดมากมายในไลบีเรีย เซียรราลีโอน และกินี ทําให

เกิดวิกฤติการขาดแคลนแพทยและพยาบาล แมวากอนการระบาด

ของโรคติดเชื้ออีโบลาที่เร่ิมเม่ือตนปนี้ มีการประมาณการผูติดเชื้อที่

จํานวน 5,000 คน ซึ่งอัตราปวยท่ีแทจริงอาจจะเปน 2 หรือ 3 เทา 

เนื่องจากประชาชนจํานวนมากมีการหลบซอนที่บาน  

องคการอนามัยโลกกลาววา อัตราการติดเช้ือเปนสองเทา

ทุกๆ 10 - 21 วัน ซึ่งหมายถึงอาจจะไมสามารถสรางโรงพยาบาล

และคลินิก และเจาหนาท่ีไดทันเพียงพอกับความตองการ ประเทศ

จีนไดใหคําม่ันสัญญาจะสงแพทยและพยาบาล, สหพันธแอฟริกัน

กําลังจะสงทีมบุคลากรสาธารณสุขและผูเช่ียวชาญ 30 คนไปยัง

ภูมิภาคดังกลาว  

2. MERS-CoV ประเทศซาอุดิอาระเบีย วันท่ี 21 กันยายน 

2557 มีรายงานผูปวย MERS-CoV ยืนยันทางหองปฏิบัติการจํานวน 

750 ราย เสียชีวิต 317 ราย (อัตราปวยตายรอยละ 42) หายแลว 

424 ราย กําลังปวยอยู 9 ราย ผูปวยชายรายหนึ่ง อายุ 56 ป ไมใช

บุคลากรทางการแพทย ปจจุบันอยูใน ICU มีประวัติสัมผัสกับสัตว 

นับเปนผูปวยยนืยนัรายที่ 5 ในชวง 7 วันที่ผานมา ตั้งแตเร่ิมกันยายน 

2557 มีผูปวยยืนยันทางหองปฏิบัติการ 8 ราย จากเมือง Taif (3 

ราย) Riyadh (3) Najran (1) และ Jubail (1) โดยผูปวยลาสุดจาก

เมือง Taif และ Riyadh ทั้งสองรายมีประวัติสัมผัสกับสัตว  

(แหลงที่มา www.promedmail.org) 

 

 

 

สถานการณตางประเทศ 
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 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหที่ 37 

Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 37th  week 

 get506@yahoo.com                                                          ศูนยสารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณโรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางที่ 1  จํานวนผูปวยและเสียชีวิตดวยโรคติดตอที่สําคัญ จากการเฝาระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของ 

ปกอน ๆ ประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 สัปดาหที่ 37 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year in Thailand,             

37th Week 2014 

 

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ  

ขอมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห วัตถุประสงคเพื่อการปองกันควบคุมโรค/ภัย เปนหลัก มิใชเปนรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  

สวนใหญเปนการรายงาน "ผูปวยที่สงสัย (suspect)" ไมใช "ผูปวยที่ยืนยันวาเปนโรคนั้น ๆ (confirm)"   

ขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงยอนหลังไดทุกสัปดาห จึงไมควรนําขอมูลสัปดาหปจจุบันไปอางอิงในเอกสารวิชาการ 

 * จํานวนผูปวย 4 สัปดาหลาสุด (4 สัปดาห คิดเปน 1 ชวง)  

 ** จํานวนผูปวยในชวง 4 สัปดาหกอนหนา, 4 สัปดาหเดียวกันกับปปจจุบัน และ 4 สัปดาหหลัง ของขอมูล 5 ปยอนหลัง 15 ชวง (60 สัปดาห) 
 

Mean**

Week 34 Week 35 Week 36 Week 37 (2009-2013)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 45 10 0

Influenza 1116 1088 856 336 3396 11766 53276 59

Meningococcal Meningitis 0 1 0 0 1 2 9 4

Measles 25 23 14 7 69 10185 902 0

Diphtheria 1 0 1 0 2 5 13 3

Pertussis 2 0 0 0 2 1 12 0

Pneumonia (Admitted) 4518 4592 3573 1521 14204 16956 139783 649

Leptospirosis 54 42 38 6 140 554 1464 10

Hand foot and mouth disease 1508 1223 898 381 4010 1928 53519 1

DF, DHF 1050 874 585 146 2655 9291 25376 23

Disease
Cumulative

2014

 

Case* 

(Current 

2014
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    ตารางที่ 3  จํานวนผูปวยและตายสงสัยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มปวย รายจังหวัด ประเทศไทย ป พ .ศ. 2557 (1 มกราคม - 23 กันยายน 2557)

   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue Fever and Dengue Hemorrhagic fever under Surveillance by Date of Onset, 

by Province, Thailand, 2014 (January 1 - September 23, 2014) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC 31, 2013
JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE
C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

1712 1517 1665 1364 2417 4296 5754 5168 1483 0 0 0 25376 23 39.27 0.09 64,621,302
111 129 165 175 431 1004 1394 1060 352 0 0 0 4821 3 40.81 0.06 11,814,261

46 28 18 72 256 508 666 516 152 0 0 0 2262 2 39.74 0.09 5,692,131
16 11 3 5 25 101 193 206 80 0 0 0 640 0 38.52 0.00 1,661,264

0 2 1 3 0 4 11 6 3 0 0 0 30 0 7.41 0.00 404,971
7 2 1 6 20 31 33 15 3 0 0 0 118 0 15.61 0.00 755,837
4 5 2 7 22 58 106 65 13 0 0 0 282 1 61.73 0.35 456,841
1 0 1 27 103 164 80 55 20 0 0 0 451 0 94.39 0.00 477,793
0 0 0 0 9 14 26 14 2 0 0 0 65 0 13.34 0.00 487,431

15 4 4 3 24 41 54 35 28 0 0 0 208 0 17.30 0.00 1,202,542
3 4 6 21 53 95 163 120 3 0 0 0 468 1 190.67 0.21 245,452

27 40 52 39 82 149 229 248 68 0 0 0 934 0 27.13 0.00 3,442,424
0 0 6 6 15 7 15 29 10 0 0 0 88 0 19.08 0.00 461,144
9 11 21 21 29 75 90 113 15 0 0 0 384 0 72.56 0.00 529,199

10 13 14 4 21 34 51 40 22 0 0 0 209 0 34.68 0.00 602,657
3 11 8 1 6 7 28 29 13 0 0 0 106 0 12.39 0.00 855,374
5 5 3 7 11 26 45 37 8 0 0 0 147 0 14.79 0.00 994,050

40 63 99 64 97 353 511 300 132 0 0 0 1659 1 55.07 0.06 3,012,677
2 2 4 0 4 6 12 4 0 0 0 0 34 0 10.21 0.00 332,971

12 22 39 22 35 99 119 99 50 0 0 0 497 0 46.31 0.00 1,073,245
3 10 7 8 9 10 36 15 12 0 0 0 110 0 33.41 0.00 329,242

11 10 20 21 33 185 260 112 38 0 0 0 690 1 94.77 0.14 728,093
12 19 29 13 16 53 84 70 32 0 0 0 328 0 59.73 0.00 549,126

893 831 883 619 794 1091 1560 1649 510 0 0 0 8830 8 40.18 0.09 21,974,787
406 313 250 169 170 227 378 456 207 0 0 0 2576 0 45.35 0.00 5,679,906
143 115 163 113 174 189 277 329 121 0 0 0 1624 1 31.68 0.06 5,126,066

46 25 32 15 22 14 16 29 14 0 0 0 213 0 18.54 0.00 1,148,971
15 20 24 11 10 11 25 43 22 0 0 0 181 0 17.35 0.00 1,043,498
25 17 27 15 20 23 34 32 24 0 0 0 217 1 27.27 0.46 795,740

4 4 13 3 16 8 26 12 5 0 0 0 91 0 32.06 0.00 283,807
20 29 28 41 67 80 47 103 13 0 0 0 428 0 56.46 0.00 758,015

2 1 4 0 0 3 2 0 0 0 0 0 12 0 5.64 0.00 212,952
27 16 30 23 26 45 117 93 39 0 0 0 416 0 66.30 0.00 627,453

4 3 5 5 13 5 10 17 4 0 0 0 66 0 25.82 0.00 255,630
156 206 217 148 159 242 353 418 82 0 0 0 1981 4 38.75 0.20 5,111,914

31 45 43 25 24 61 125 165 15 0 0 0 534 0 62.94 0.00 848,397
12 20 12 25 17 22 15 5 8 0 0 0 136 0 16.18 0.00 840,576
10 14 21 8 24 39 33 27 4 0 0 0 180 0 21.23 0.00 847,687
44 67 53 22 20 23 40 66 29 0 0 0 364 3 41.44 0.82 878,399
26 20 15 20 16 25 40 62 6 0 0 0 230 0 44.74 0.00 514,135

3 3 6 11 18 12 17 20 7 0 0 0 97 1 49.98 1.03 194,079
26 31 48 24 25 36 48 39 7 0 0 0 284 0 60.43 0.00 469,980

4 6 19 13 15 24 35 34 6 0 0 0 156 0 30.08 0.00 518,661
186 195 249 189 287 427 540 442 100 0 0 0 2615 3 45.69 0.11 5,723,930

68 63 76 37 41 59 50 41 9 0 0 0 444 1 36.03 0.23 1,232,454
44 44 62 57 28 47 42 30 1 0 0 0 355 1 25.78 0.28 1,377,177
31 47 35 20 56 56 66 60 17 0 0 0 388 0 59.21 0.00 655,247
12 12 33 34 70 143 207 139 35 0 0 0 685 1 130.97 0.15 523,036

5 7 3 8 23 44 18 22 2 0 0 0 132 0 59.08 0.00 223,433
14 9 8 3 16 12 41 57 16 0 0 0 176 0 25.58 0.00 687,974

9 12 23 22 35 41 68 55 10 0 0 0 275 0 57.90 0.00 474,969
3 1 9 8 18 25 48 38 10 0 0 0 160 0 29.11 0.00 549,640

Nan

REPORTING  AREAS

2014
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*
Bangkok

ZONE 4
Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo

  
590 h t t p : / /www .boe .moph .go . t h /  

Week l y  Ep i dem io log i c a l  S u r ve i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  45  No .  37  :  Sep tembe r  26 ,  2014 
 

http://www.boe.moph.go.th/


 
 

 

 ตารางที่ 3 (ตอ)  จํานวนผูปวยและตายสงสัยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเริ่มปวย รายจังหวัด ประเทศไทย ป พ .ศ. 2557 (1 มกราคม - 23 กันยายน 2557)

   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue Fever and Dengue Hemorrhagic fever under Surveillance by Date of Onset, 

by Province, Thailand, 2014 (January 1 - September 23, 2014) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC 31, 2013
JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)
70 170 228 171 512 899 1095 1052 207 0 0 0 4404 1 20.26 0.02 21,736,447
23 68 67 34 96 143 257 297 83 0 0 0 1068 0 21.27 0.00 5,021,953

6 20 16 7 18 30 77 68 16 0 0 0 258 0 14.51 0.00 1,778,236
11 30 20 5 17 35 55 55 32 0 0 0 260 0 27.36 0.00 950,397

2 8 14 8 22 45 79 113 17 0 0 0 308 0 23.53 0.00 1,308,763
4 10 17 14 39 33 46 61 18 0 0 0 242 0 24.58 0.00 984,557

10 28 46 33 72 202 191 150 25 0 0 0 757 0 13.85 0.00 5,467,199
4 3 3 8 32 55 14 15 4 0 0 0 138 0 33.30 0.00 414,425
0 5 9 4 4 6 17 18 5 0 0 0 68 0 13.44 0.00 506,104
2 8 1 2 4 10 12 8 8 0 0 0 55 0 3.52 0.00 1,560,631
2 4 5 8 7 13 12 28 1 0 0 0 80 0 12.68 0.00 630,996
1 8 11 4 12 81 83 40 1 0 0 0 241 0 46.92 0.00 513,690
0 0 0 2 3 9 12 19 2 0 0 0 47 0 4.15 0.00 1,131,748
1 0 17 5 10 28 41 22 4 0 0 0 128 0 18.04 0.00 709,605

22 56 63 56 211 323 370 343 65 0 0 0 1509 1 22.53 0.07 6,697,369
11 15 15 12 52 87 106 109 18 0 0 0 425 1 16.31 0.24 2,605,665

0 24 16 14 52 99 78 77 28 0 0 0 388 0 24.71 0.00 1,570,089
6 13 24 17 62 38 85 84 1 0 0 0 330 0 23.79 0.00 1,387,236
5 4 8 13 45 99 101 73 18 0 0 0 366 0 32.26 0.00 1,134,379

15 18 52 48 133 231 277 262 34 0 0 0 1070 0 23.52 0.00 4,549,926
5 15 29 19 39 93 109 85 17 0 0 0 411 0 28.15 0.00 1,460,198
7 2 14 18 66 87 67 105 13 0 0 0 379 0 20.69 0.00 1,831,722
1 0 3 6 4 27 53 35 0 0 0 0 129 0 23.87 0.00 540,325
0 1 4 0 6 9 33 25 2 0 0 0 80 0 21.38 0.00 374,096
2 0 2 5 18 15 15 12 2 0 0 0 71 0 20.66 0.00 343,585

638 387 389 399 680 1302 1705 1407 414 0 0 0 7321 11 80.49 0.15 9,095,807
281 174 226 184 381 722 906 684 193 0 0 0 3751 8 86.97 0.21 4,313,028
100 71 95 61 122 242 364 287 67 0 0 0 1409 4 91.59 0.28 1,538,365

25 19 35 37 113 203 162 105 32 0 0 0 731 0 163.20 0.00 447,928
13 9 13 18 26 25 19 4 5 0 0 0 132 1 51.07 0.76 258,457
84 28 15 18 37 68 122 134 30 0 0 0 536 1 146.76 0.19 365,214
35 15 25 16 28 79 127 93 36 0 0 0 454 1 44.18 0.22 1,027,549

4 3 14 11 30 37 13 8 0 0 0 0 120 1 67.15 0.83 178,712
20 29 29 23 25 68 99 53 23 0 0 0 369 0 74.27 0.00 496,803

357 213 163 215 299 580 799 723 221 0 0 0 3570 3 74.64 0.08 4,782,779
87 37 34 58 99 145 232 190 75 0 0 0 957 1 69.14 0.10 1,384,231
14 10 16 21 13 23 31 7 0 0 0 0 135 0 43.85 0.00 307,836
36 15 10 15 37 62 57 32 0 0 0 0 264 0 41.64 0.00 633,981
55 57 38 30 27 86 51 78 36 0 0 0 458 0 88.72 0.00 516,257
88 42 27 43 63 130 219 196 4 0 0 0 812 1 120.26 0.12 675,227
15 14 21 21 39 84 82 67 36 0 0 0 379 1 75.28 0.26 503,476
62 38 17 27 21 50 127 153 70 0 0 0 565 0 74.17 0.00 761,771

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผูปวยที่เขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา : รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ขอมูลที่ไดรับรายงานเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ที่ไดจากรายงานเรงดวน จากผูปวยกรณีที่เปน Suspected, Probable และ Confirmed เปนขอมูลเฉพาะสําหรับการปองกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได 

               เมื่อมีผลตรวจยืนยันจากหองปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2014
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Buengkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket

Narathiwat

Phatthalung
Pattani
Yala

Ranong
Chumphon

ZONE 12
Songkhla
Satun
Trang
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หนังสือพ้ืนฐานระบาดวิทยา (Basics of Epidemiology) 

 

  
สมาคมนักระบาดวิทยาภาคสนาม รวมกับสมาคมระบาดวิทยา (ประเทศไทย) มูลนิธิสุชาติ เจตนเสน 

และมูลนิธิกรมควบคุมโรค ไดจัดทําหนังสือ พ้ืนฐานระบาดวิทยา (Basics of Epidemiology) มีวัตถุประสงค

เพ่ือจัดจําหนายใหแกหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ บุคลากรสาธารณสุข และผูสนใจดานระบาดวิทยา ใน

ราคาเลมละ 350 บาท ประกอบดวยเน้ือหา 14 บท ครอบคลุมแนวคิด วิธีการศึกษา และการประยุกตใช

ในเรื่องการเฝาระวัง การสอบสวนโรค และการควบคุมโรคทั้งโรคติดตอ โรคไมติดตอ และโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
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