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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
      1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  

      ไข้ อาจจะสงูหรือตํ#าก็ได้  และมีการเปลี#ยนแปลงทางระดบัความรู้สกึตวั  อาจมีชกั 
1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria)  

   •  ทั6วไป ตรวจนํ �าไขสนัหลงัพบ 
� ความดนัในกะโหลกศีรษะสงูหรือตํ#าก็ได้ 
� พบ WBC 5 – 1000 ตวั/ลบ.มม  โดยมี lymphocyte สงูเทา่มาตรฐาน 

 อยา่งมีนยัสาํคญั  

� Sugar  ไมตํ่#ากวา่  50  mg %  หรือเมื#อเปรียบเทียบนํ �าตาลในนํ �าไขสนัหลงักบัใน
เลือด   (CSF Sugar/BS) ไมน้่อยกวา่ร้อยละ 50  

� Protein อาจสงูได้แตไ่มค่วรเกิน 500 mg % 

•   จาํเพาะ 
� กรณี Japanese B Encephalitis ตรวจพบข้อใดข้อหนึ#ง ดงันี � 

♦ JE IgM ใน CSF ≥ 40 unit (โดยวิธี ELISA) 

♦ JE IgM ใน serum ≥ 40 unit และอตัราสว่นระหวา่ง JE IgM/Dengue IgM 

≥ 1 (โดยวิธี ELISA) 
� กรณี  Herpes simplex infection ตรวจพบข้อใดข้อหนึ#ง ดงันี � 

♦ เพาะเชื �อจากนํ �าไขสนัหลงั  พบ Herpes simplex 

♦ Brain biopsy พบเชื �อไวรัส Herpes simplex  

♦ ตรวจพบ IgM ตอ่ Herpes simplex ด้วยวิธี ELISA จาก CSF หรือ Serum 

♦ PCR for Herpes ให้ผลบวก 

♦ ตรวจพบ  Neutralizing Antibody ตอ่ Herpes simplex ใน CSF 
 
2. ประเภทผู้ป่วย(Case Classification)  

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย(Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  

ไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) 

ICD-10: A86 
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2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย(Probable case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#สงสยั ร่วมกบัมีข้อมลูทางระบาดวิทยา
เชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 

2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล(Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ ตาม
เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการจําเพาะ   

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค-รง.506(Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย 

 
4. การสอบสวนโรค(Epidemiological Investigation) 
 4.1 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย(Individual Investigation) ต้องสอบสวนโรคทนัที เพื#อ   ยืนยนัการวินิจฉยั
และหาเชื �อก่อโรค  

 4.2 การสอบสวนการระบาด(Outbreak Investigation) ให้สอบสวนโรคทนัทีในกรณีที#เกิดโรค
เป็นกลุม่ (cluster) เพื#อหาสาเหตแุละระบาดวิทยาของการเกิดโรคหรือการระบาดในครั �งนั �น ทั �งนี �เพื#อการ
ควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 
   
หมายเหตุ : 

• ไข้สมองอกัเสบ  ในที#นี �พิจารณามุง่สาเหตเุชื �อไวรัส เช่น Japanese  Encephalitis, เชื �อ    
ไวรัส Herpes Simplex  และไวรัสอื#นๆ   

• ระยะฟักตวั: Japanese B Encephalitis 5-15 วนั  
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค(Case Definition for Surveillance) 
      1.1  เกณฑ์ทางคลินิก(Clinical Criteria)  

       มีไข้  ร่วมกบัอาการดงัตอ่ไปนี � 

• ปวดศีรษะ 
• ในเดก็เลก็อาจพบอาการร้องกวน หรือซมึ โดยไมท่ราบสาเหต ุหรือชกั หรือAnterior    frontanel โป่ง

ตงึ 

• มีอาการระคายเคืองของเยื#อหุ้มสมอง เช่น คอแข็ง   

    1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร(Laboratory Criteria) การตรวจทางนํ �าไขสนัหลงั 

• ทั6วไป โดยตรวจจาก นํ �าไขสนัหลงั พบ 

� WBC > 5 -50ตวั/ลบ.มม. ใน Aseptic Meningitis 

� WBC > 1,000 ตวั/ลบ.มม. ใน Purulent Meningitis 
� WBC ตั �งแต ่10-1,000 ตวั/ลบ.มม. ใน TB Meningitis หรือเชื �อรา 
� Sugar ปกตไิด้ใน Aseptic Meningitis แตจ่ะตํ#าลงใน Bacteria, TB, เชื �อรา 
� Protein ปกตไิด้ใน Aseptic Meningitis แตจ่ะสงูขึ �นใน Bacteria, TB, เชื �อรา 

• จาํเพาะ  

� กรณี Streptococcus pneumoniae 

♦ ย้อมสีแกรมจากนํ �าไขสนัหลงั พบ gram positive diplococci 

♦ ตรวจ นํ �าไขสนัหลงั ด้วยวิธี Latex agglutination ให้ผลบวกตอ่ 
Streptococcus pneumoniae 

♦ เพาะเชื �อจาก เลือด, นํ �าไขสนัหลงั  ให้ผลบวก บน blood agar เป็น alpha – 

hemolysis, ทดสอบความไวตอ่ optochin ให้ zone size ≥ 14 mm. หรือ bile 
solubility ให้ผลบวก 

♦ ตรวจนํ �าไขสนัหลงั ด้วยวิธี PCR ให้ผลบวก 
� กรณี Hemophilus influenza type B 

♦ นํ �าไขสนัหลงัมาย้อมสีแกรม พบ gram negative pleomorphic 

โรคเยื6อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) 

ICD-10: G00 
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♦ ตรวจนํ �าไขสนัหลงั  ด้วยวิธี Latex agglutination ให้ผลบวกตอ่ H. influenzae  
serotype b  

♦ เพาะเชื �อจากเลือด นํ �าไขสนัหลงับน Chocolate agar ให้โคโลนีสีเทา แตไ่มข่ึ �น
บน blood agar, ทดสอบเชื �อพบวา่ต้องการทั �ง X และ V factor, และ จําแนก
เชื �อด้วยวิธี Latex agglutination จากเชื �อบริสทุธิxให้ผลบวกกบั H.influenzae 
serotype b 

♦ ตรวจนํ �าไขสนัหลงั ด้วยวิธี PCR ให้ผลบวก 
� กรณี Cryptococcal meningitis 

♦ ย้อมนํ �าไขสนัหลงัด้วย Indian ink ให้ผลบวก  

♦ เพาะเชื �อจากนํ �าไขสนัหลงั ให้ผลบวก 

♦ ตรวจภมูิวิทยาจากนํ �าไขสนัหลงั พบ Cryptococcal Antigen  
 
2. ประเภทผู้ป่วย(Case Classification)  

2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย(Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย(Probable case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#สงสยั ร่วมกบัมีข้อมลูทางระบาดวิทยา

เชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล(Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ ตาม

เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการจําเพาะเฉพาะเชื �อ 
 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค-รง.506(Reporting Criteria) 
ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6เข้าข่าย  ส่วนผู้ป่วยที6สงสัยให้รายงานเป็น Unspecified  meningitis 
 

4. การสอบสวนโรค(Epidemiological Investigation)   
 4.1 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย(Individual Investigation) ต้องสอบสวนโรคทกุรายทนัที เพื#อยืนยนัการ
วินิจฉยัและหาเชื �อก่อโรค  

 4.2 การสอบสวนการระบาด(Outbreak Investigation)ให้สอบสวนโรคทนัทีในกรณีที#เกิดโรค
เป็นกลุม่ (cluster) เพื#อหาสาเหตแุละระบาดวิทยาของการเกิดโรคหรือการระบาดในครั �งนั �น ทั �งนี �เพื#อการ
ควบคมุและป้องกนัอยา่งถกูต้องตอ่ไป 
หมายเหตุ : 

• เยื#อหุ้มสมองอกัเสบ สาเหตจุากเชื �อแบคทีเรีย(เชน่ S.pneumoniae, H.influenzae) และเชื �อรา 

• ระยะฟักตวั: ไมท่ราบแนช่ดั โอกาสที#นา่จะเป็นไปได้ ระยะสั �น 2-4 วนั 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค(Case Definition for Surveillance) 

 1.1  เกณฑ์ทางคลินิก(Clinical Criteria)  
  มีไข้อาจมีปวดศีรษะ อาเจียน ร่วมกบัอยา่งน้อยหนึ#งอาการ ดงัตอ่ไปนี �     

• มีอาการระคายเคืองของเยื#อหุ้มสมอง เช่น  คอแข็ง 

• ซมึ อาจพบอาการชกั ตรวจร่างกายระดบัความรู้สกึตวัอาจปกตจินถึงโคมา่  

• จํ �าเลือดตามผิวหนงัชนิดรุนแรง (purpura fulminant)      
1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร(Laboratory Criteria)  

•   ทั6วไป โดยตรวจจากนํ �าไขสนัหลงั   

� ตรวจพบ WBC > 100 ตวั /ลบ.มม. จนถึงหลายพนัตวั 
� CSF sugar น้อยกวา่ร้อยละ 50  ของ blood sugar 

� โปรตีน ≥ 50 mg% 
� ย้อมสีแกรมจากเชื �อที#เพาะได้จาก เลือด, นํ �าไขสนัหลงั พบ gram negative 

diplococci   
• จาํเพาะ  ตรวจพบข้อใดข้อหนึ#ง ดงันี � 

� เพาะเชื �อ Nesseria  meningitidis จาก เลือด, นํ �าไขสนัหลงั เพื#อหาเชื �อ Bacteria 
โดยใช้ Blood agar หรือ Chocolate agar ให้โคโลนีสีเทา มนัวาว, oxidase 
positive,    ย้อมสีแกรมได้ gram negative diplococci , ทดสอบการใช้นํ �าตาลให้ 
glucose, lactose , maltose และ sucrose ให้ผล glucoseและ maltose บวก 

� ตรวจนํ �าเหลือง, นํ �าไขสนัหลงั ด้วยวิธี Latex agglutination ให้ผลบวก สําหรับเชื �อ 
meningococcemia 

� ตรวจ CSF ด้วยวิธี PCR ให้ผลบวก 
 
2. ประเภทผู้ป่วย(Clinical Criteria)  

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย(Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย(Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และตามเกณฑ์

ทางห้องปฏิบตักิารทั#วไป อาจมีข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 

โรคเยื6อหุ้มสมองอักเสบจากเชื bอเมนิงโกคอคคัส: ไข้กาฬหลังแอ่น 
(Meningococcal meningitis) 

ICD- 10: G01*,A39.0����  



 

นิยามโรคตดิเชื �อ  ประเทศไทย  ๒๕๔๔ ๑๐๒

2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล(Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบัตาม
เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการจําเพาะ 

  
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค-รง.506(Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6เข้าข่าย  ส่วนผู้ป่วยที6สงสัยให้รายงานเป็น Unspecified  meningitis 
 
4. การสอบสวนโรค(Epidemiological Investigation) 
 4.1 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Individual Investigation) ต้องสอบสวนโรคทนัที เพื#อยืนยนัการวินิจฉยั 
หาเชื �อก่อโรค รวมทั �ง serogroup ก่อโรค  และทดสอบความไวตอ่ยาปฏิชีวนะ หาผู้สมัผสัใกล้ชิด (closed contact) โดยทํา 
throat  swab ก่อนการ ให้ยาป้องกนัการติดเชื �อ 

 4.2 การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ให้สอบสวนโรคทนัทีในกรณีที#เกิดโรค
เป็นกลุม่ (cluster) เพื#อหาสาเหตแุละระบาดวิทยาของการเกิดโรคหรือการระบาดในครั �งนั �น ทั �งนี �เพื#อการ
ควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 
 
หมายเหตุ : 

• closed contact  หมายถึง การสมัผสัโดยตรงกบันํ �ามกู นํ �าลายของผู้ ป่วย โดยการไอ จาม 
หรืออาเจียนพุง่ใส ่ 

• ระยะฟักตวั: ปกต ิ2-10 วนั (โดยเฉลี#ย 3-4 วนั) 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค 
       1.1  เกณฑ์ทางคลินิก(Clinical Criteria)  
         ผู้ที6มีอาการปวดศีรษะมานานเกิน 7 วัน ร่วมกับอาการอย่างน้อยหนึ6งข้อ ดังต่อไปนี b 

• ออ่นเพลยี  เบื#ออาหาร  นํ �าหนกัลด  ไข้ตํ#า ๆ (อาการไมจํ่าเพาะ) อาจจะมีอาการทางสมองเพียง
เลก็น้อย หรือไมม่ีเลย ระยะนี �เป็นนาน 2 สปัดาห์ 

• เริ#มมีอาการทางสมอง และประสาทชดัเจนขึ �น เช่น ระดบัความรู้สกึตวัลดลง คอแขง็ hemiparesis, 
tremor, cranial nerve palsy          

• ระดับความรู้สึกตัวเลวลงมากถงึ coma และมักมีอาการ paresis, increased 
intracranial pressure 

       1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร(Laboratory Criteria)  
• ทั6วไป   

� พบ ภาพรังสีปอดเข้าได้กบัวณัโรค และหรือ Tuberculin skin test > 15 มม.  

(ในเดก็) และ > 5 มม. ในผู้ ป่วยที#มี   ภมูิต้านทานตํ#า 
นํ bาไขสันหลัง พบ 
� WBC ชนิด Lymphocyte สงู  
� CSF Sugar น้อยกว่าร้อยละ 50  ของ blood sugar 
� Protein > 50 mg % 

• จาํเพาะ  
� ย้อมส ีAFBนํ �าไขสนัหลงั  พบ acid fast bacilli 

� เพาะเชื �อจาก นํ �าไขสนัหลงั พบ Mycobacterium tuberculosis 
� ทํา PCR สําหรับ TB ให้ผลบวก 

 
2. ประเภทผู้ป่วย(Case Classification)  

2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย(Suspected case) หมายถึง ไมมี่ 
2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย(Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบัตาม

เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการทั#วไป 

โรคเยื6อหุ้มสมองอักเสบจากเชื bอวัณโรค 
(Tuberculous meningitis) 

ICD-10: G01*,A17.0���� 
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2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล(Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ ตาม
เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการจําเพาะ 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค-รง.506(Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6เข้าข่าย 

 
4. การสอบสวนโรค(Epidemiological Investigation)  
 4.1 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Individual Investigation) ต้องสอบสวนโรคทนัที  
เพื#อยืนยนัการวินิจฉยัและหาผู้สมัผสั 

 4.2 การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ให้สอบสวนโรคทนัทีในกรณีที#เกิดโรค
เป็นกลุม่ (cluster) เพื#อหาสาเหตแุละระบาดวิทยาของการเกิดโรคหรือการระบาดในครั �งนั �น ทั �งนี �เพื#อการ
ควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 
 
หมายเหตุ : 

• การติดเชื �อวณัโรคของเยื#อหุ้มสมองปัจจบุนัพบน้อย โดยมากพบในเด็กและเป็นร่วมกบัวณัโรค
ของอวยัวะอื#นๆ 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวัง (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
แบง่เป็น 2 ชนิด ได้แก่ ไข้เดงกี และไข้เลือดออก 
ไข้เดงก ี  
มีไข้เฉียบพลนั  ร่วมกับ  อาการอื#นๆ อยา่งน้อย 2 อาการ ตอ่ไปนี �   
• ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง   

• ปวดกระบอกตา   

• ปวดกล้ามเนื �อ   

• ปวดกระดกูหรือข้อตอ่   

• มีผื#น   

• มีอาการเลอืดออก   

• tourniquet  test ให้ผลบวก    
ไข้เลือดออก   
มีไข้เฉียบพลนั และ tourniquet  test ให้ผลบวก  (ตรวจพบจดุเลอืดออกเทา่กบัหรือมากกวา่ 10 จดุ ตอ่

ตารางนิ �ว ถือวา่ให้ผลบวก)  ร่วมกับ  อาการอื#นๆ อยา่งน้อย 1 อาการ ตอ่ไปนี �   

• ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง   

• ปวดกระบอกตา   

• ปวดกล้ามเนื �อ   

• ปวดกระดกูหรือข้อตอ่   

• มีผื#น   

• มีอาการเลอืดออก   

• ตบัโตมกักดเจ็บ   

• มีการเปลี#ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต  หรือมีภาวะความดนัโลหิตลดตํ#าลง  
(shock) 

 
 
 
 
 

ไข้เดงก/ีไข้เลือดออก/ไข้เลือดออกช็อก 

(Dengue Infection : DF/DHF/DSS) 

ICD-10: A90/A91 
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1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ (Laboratory Criteria)  

• ทั6วไป 
� Complete Blood Count (CBC) 

♦ มีจํานวนเม็ดเลือดขาวตํ#า (< 5,000 เซล/ลกูบาศก์มิลลิเมตร) โดยมีสดัส่วน 
lymphocyte สงู   (ในกรณีของไข้เดงกี) 

♦ มีเกล็ดเลือดตํ#ากว่า 100,000 เซล/ลกูบาศก์มิลลิเมตร  (ในกรณีของ
ไข้เลือดออก) 

♦ มีฮีมาโตคริตเพิ#มขึ �นร้อยละ 10 - 20  จากเดมิ   (ในกรณีของไข้เลือดออก) 

� Chest x-rays  (ในกรณีของไข้เลือดออก) 
จะพบ pleural effusion ได้เสมอ โดยส่วนใหญ่จะพบทางด้านขวา  แตใ่นรายที#มี
อาการรุนแรงอาจพบได้ทั �ง 2 ข้าง  แตข้่างขวาจะมีมากกว่าข้างซ้ายเสมอ 

• จาํเพาะ 
� ตรวจพบเชื �อได้จากเลือดในระยะไข้ โดยวิธี PCR หรือการแยกเชื �อ  หรือ 
� ตรวจพบแอนตบิอดีจําเพาะตอ่เชื �อในนํ �าเหลืองคู ่ (paired sera) ด้วยวิธี 

Hemagglutination Inhibition (HI) ≥ 4 เทา่ หรือ ถ้านํ �าเหลืองเดี#ยว ต้องพบ

ภมูคิุ้มกนั >>>> 1: 1,280  หรือ 

� ตรวจพบภมูิคุ้มกนัชนิด IgM ≥ 40 ยนูิต หรือการเพิ#มขึ �นของ  IgG อยา่งมี
นยัสําคญัโดยวิธี Enzyme Immuno Assay (EIA) 

 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ไข้เดงกี6 

• ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

• ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มี
ลกัษณะอย่างใดอยา่งหนึ#ง ดงันี � 
� มีผลการตรวจเลือดทั#วไป 
� มีผลการเชื#อมโยงทางระบาดวิทยากบัผู้ ป่วยรายอื#นๆ ที#มีผลการตรวจยืนยนัทาง

ห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 

• ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ 

มีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 
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2.2 ไข้เลือดออก 

• ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

• ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มี
ลกัษณะอย่างใดอยา่งหนึ#ง ดงันี � 
� มีผลการตรวจเลือดทั#วไป 
� มีผลการเชื#อมโยงทางระบาดวิทยากบัผู้ ป่วยรายอื#นๆ ที#มีผลการตรวจยืนยนัทาง

ห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 

• ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ 

มีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 
2.3 ไข้เลือดออกช็อก 

      หมายถงึ ผู้ ป่วยไข้เลอืดออกที#มีภาวะความดนัโลหิตลดตํ#าลง (shock) 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria)   

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 
 

4. การสอบสวนโรค  (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ควรสอบสวนโรคทนัทีเมื#อมีรายงานผู้ ป่วยแม้เพียง 1 ราย 
โดยเฉพาะอยา่งยิ#งผู้ ป่วยรายแรกๆ ในพื �นที# ควรสอบสวนเพื#อให้เห็นสภาพของแหลง่เพาะพนัธุ์และที#อาศยัของยงุลาย
พาหะนําโรคในพื �นที#นั �น ตลอดจนการแพร่กระจายของโรคในชมุชน เพื#อจะได้ควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกได้ทนัทว่งที
ก่อนที#โรคจะแพร่ระบาดอยา่งกว้างขวาง 
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนผู้ ป่วยเฉพาะรายทกุรายในการระบาดครั �งนั �น 
เพื#อการดําเนินการควบคมุป้องกนัโรค 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
มีไข้สงู  ร่วมกับ อาการอยา่งน้อยหนึ#งอาการ ดงันี �   

• มีผื#น  
• ปวดกล้ามเนื �อ  
• ปวดกระดกูหรือข้อ  
• ปวดศีรษะ  
• ปวดกระบอกตา  
• มีเลือดออกตามผิวหนงั 

 1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ทั6วไป 
� Complete Blood Count (CBC) 

♦ อาจมีจํานวนเม็ดเลือดขาวตํ#า  

♦ เกล็ดเลือดปกติ ซึ#งสามารถแยกจากไข้เดงกีได้ 

• จาํเพาะ  
�  ตรวจพบแอนตบิอดีจําเพาะตอ่เชื �อในนํ �าเหลืองคู ่ (paired sera) ด้วยวิธี 

Haemagglutination Inhibition (HI) ≥ 4 เทา่ หรือ ถ้านํ �าเหลืองเดี#ยวนั �น ต้อง

พบภมูิคุ้มกนั > 1: 1,280  หรือ 

� ตรวจพบภมูิคุ้มกนัชนิด IgM โดยวิธี ELISA  หรือ 

� ตรวจพบเชื �อได้จากเลือด โดยวิธี PCR หรือการแยกเชื �อ (culture) 
 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ไมมี่ 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มี

ลกัษณะอย่างใดอยา่งหนึ#ง ดงันี � 

โรคชิคุนกุนย่า 
(Chikungunya) 

ICD-10: A92.0 
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• มีผลการตรวจเลือดทั#วไป 

• มีผลการเชื#อมโยงทางระบาดวิทยากบัผู้ ป่วยรายอื#นๆ ที#มีผลการตรวจยืนยนัทาง
ห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 

2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  และ  มี
ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506  (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั bงแต่ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) และ ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) 

โดยรายงานในชอ่งอื#นๆ ของรายการโรคในบตัรรายงาน 506 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) อาการและอาการแสดงของโรคชิคนุกนุยา่ จะมี
ความคล้ายกบัโรคหดั และหดัเยอรมนัมาก ดงันั �นจงึอาจมีการวินิจฉยัเบื �องต้นเป็นโรคหดั หรือ หดัเยอรมนั 
ในกรณีเชน่นี �จงึมกัไมมี่การสอบสวนผู้ ป่วยเฉพาะราย เว้นเสียแตว่่ามีความสนใจในผู้ ป่วยรายนั �นเป็นกรณี
พิเศษ หรือผู้ ป่วยนั �นมีอาการรุนแรง หรือเสียชีวิต จงึควรสอบสวนเฉพาะรายเพื#อยืนยนัวา่เป็นโรคชิคนุกนุย่า 
หรือไม ่
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) จะดําเนินการในกรณีเกิดโรคเป็นกลุม่ 
(cluster) และมีป่วยในทกุกลุม่อาย ุ ต้องมีการสอบสวนโรคทนัที เพื#อยืนยนัการวินิจฉยัและการระบาดวา่
เป็นโรคหดั หรือ หดัเยอรมนั หรือ ชิคนุกนุยา่ เพื#อจะได้วางแนวทางและมาตรการในการควบคมุโรคได้
ถกูต้องตอ่ไป 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวัง (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
มีไข้ ร่วมกับ อาการปวดบวมแดงร้อนบริเวณตอ่มและทางเดนินํ �าเหลือง อาจมีหรือไมมี่

อวยัวะบวมโต เชน่ แขน ขา อวยัวะเพศ 
 1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

ให้ผลบวกข้อใดข้อหนึ#ง ดงัตอ่ไปนี �  

• ตรวจหาเชื �อ microfilaria ในกระแสโลหิต โดยวิธี thick film technique เจาะโลหิต ขนาด 
60 ไมโครลิตร แตต้่องเจาะเลือดในเวลาที#เหมาะสม (การเจาะเลือดเพื#อทํา thick film 
ควรทําในเวลาที#สมัพนัธ์กบัเวลาที#ยงุพาหะมีความหนาแนน่สงูในพื �นที#นั �นๆ ซึ#งสว่นใหญ่
มกัเจาะในเวลากลางคืน เวลา 19.00 - 21.00 น.) หรือ 

• การตรวจหาแอนตเิจนของเชื �อ Wuchereria bancrofti โดยวิธี 
immunochromatography   (Dipstick) 

 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ 

การมีประวตัอิยูใ่นพื �นที#ที#มีการระบาดของโรคอยา่งน้อย 1 ปี 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มีผล

ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ 
 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 
ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ในพื �นที#ที#มีการแพร่กระจายของ microfilaria   เช่น จงัหวดั
ตามแนวชายแดนไทย – พมา่  ควรสอบสวนโรคทนัทีเมื#อมีรายงานผู้ ป่วยแม้เพียง 1 ราย  และผู้ ป่วยในพื �นที#ที#ไมป่รากฎวา่
มีการแพร่กระจายของ microfilaria มาก่อน  เช่น  จงัหวดัอื#นๆ ที#ไมไ่ด้อยูต่ามแนวชายแดนไทย – พมา่  จําเป็นต้อง
สอบสวนโรคเฉพาะรายด้วย   ทั �งนี �เพื#อเป็นการยืนยนัการวินิจฉยัและค้นหาแหลง่ตดิเชื �อ 

โรคเท้าช้าง 
 (Lymphatic Filariasis) 

ICD-10: B74.0/B74.1 
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 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคทนัที เพื#อหาสาเหตแุละระบาด
วิทยาของการเกิดโรคหรือการระบาดในครั �งนั �น เพื#อจะได้ควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   

  มีไข้ ร่วมกับ ประวตัเิคยเดนิทางเข้าไปในป่า หรือแหลง่ที#มีไข้มาลาเรียชกุชมุ ในระยะ 2 
สปัดาห์ ถึง 2 เดือน หรือ มีประวตัรัิบโลหิต และ ร่วมกบัอาการอื#นอยา่งน้อยหนึ#งอาการ ดงัตอ่ไปนี �   

• ตบัโต และหรือม้ามโต   
• หนาวสั#น 
• ปวดศีรษะ  
• คลื#นไส้ อาเจียน  
• ตาเหลือง  
• ซีด  

 1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
ตรวจพบ  Asexual form ของมาลาเรียในเลือด ทางกล้องจลุทรรศน์ (Thick หรือ Thin Film) 
 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ มี

ประวตัเิคยเดนิทางเข้าไปในป่า หรือแหลง่ที#มีไข้มาลาเรียชกุชมุ ในระยะ 2 สปัดาห์ ถึง 2 
เดือน หรือ มีประวตัรัิบโลหิต 

2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มีผล
ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ   

       

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 
ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  
4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ในพื �นที#ที#ไมเ่ป็น endemic area ถ้ามีผู้ ป่วยโรค

มาลาเรียแม้เพียง 1 ราย ต้องสอบสวนโรคทนัที เพื#อยืนยนัการวินิจฉัยและค้นหาแหล่งตดิเชื �อ  

ไข้มาลาเรีย  
(Malaria) 

ICD-10: B50-B54 
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 4.2  สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในพื �นที#ที#เป็นหรือไมเ่ป็น  endemic area ให้
สอบสวนโรคทนัทีในกรณีที#เกิดโรคเป็นกลุม่ (cluster) เพื#อหาสาเหตแุละระบาดวิทยาของการเกิดโรคหรือ
การระบาดในครั �งนั �น  ทั �งนี �เพื#อการควบคมุและป้องกนัโรคอย่างถกูต้องตอ่ไป 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวัง (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
 มไีข้ แผลคล้ายบหุรี#จี � ร่วมกับ อาการอื#นๆ อยา่งน้อยหนึ#งอาการ คือ  

• ปวดศีรษะ  

• ปวดเมื#อยตวั  

• ปวดกระบอกตา  

• ตาแดง  

• ตอ่มนํ �าเหลอืงโตและเจ็บโดยเฉพาะที#อยูใ่กล้ๆ กบัแผล (eschar lesions)  

• ไอแห้ง   

• มกัพบผื#นลกัษณะ maculopapular และหายเองใน  2-3 วนั   

• ในบางรายอาจมีอาการรุนแรง เชน่ ซมึ สมองอกัเสบ ปอดบวม ตวัและตาเหลอืง   

 1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
 ให้ผลบวกข้อใดข้อหนึ#ง ดงัตอ่ไปนี � 

• IFA ( Immuno Fluorescent Antibody Test) เก็บ serum 2 ครั �ง 

� Single serum  :  IgM หรือ IgG < 1:50 = ไมพ่บการตดิเชื �อ 

                 :  IgM หรือ IgG ≥ 1:50 - < 1:400 = Recent infection 

         :  IgM หรือ IgG ≥  1:400 = Active infection 

� Paired Sera    : 4 – Fold rising ≥ 1:200 = Active infection  
 : IgM หรือ IgG ของ 2 serum ≥ 1:400 = Active       infection 

            กรณีของ paired sera หากไมพ่บ 2 ข้อข้างต้น = ไมพ่บการติดเชื �อ 

• Indirect Immuno Peroxidese Test (IIP) 
     ใช้ cut  of point ตามการตรวจด้วยวิธี IFA  

• Weil Felix to OX-K ให้ผลบวก เมื#อ titer ≥ 1:320 
 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

โรคสครับไทฟัส  
(Scrub Typhus) 

ICD 10: A75.3 
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2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลนิิก ร่วมกับ  

มีประวตัเิที#ยวหรือเข้าไปในทุง่หญ้าหรือป่า 6-18 วนัก่อนมีอาการ 

2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง  ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  ร่วมกับ 
มีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิาร  

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยสงสัย (Suspected case) 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ควรสอบสวนโรคทนัทีเมื#อมีรายงานผู้ ป่วยแม้ 
 เพียง 1 ราย  
4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคทนัที เพื#อหาสาเหตแุละ 
 ระบาดวิทยาของการเกิดโรคหรือการระบาดในครั �งนั �น เพื#อจะได้ควบคมุและป้องกนัโรค 
 อยา่งถกูต้องตอ่ไป 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
 มีอาการและอาการแสดงครบทั �ง 3 ข้อ ดงันี � 

• ไข้ 

• เจ็บคอ 

• แผน่ฝ้าสีขาวปนเทา ติดแนน่ที#บริเวณทอนซิล ช่องคอ และ/หรือโพรงจมกู กลอ่งเสียง 
หมายเหต:ุ ถ้าแผน่ฝ้าลามออกนอกบริเวณทอนซิล ให้คิดถึงโรคคอตีบมากขึ �นเป็นพิเศษ 
 

        2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  

• ทั6วไป 
� CBC เพื#อแยกจากโรคอื#น เชน่ Infectious Mononucleosis, Streptococcal 

Pharyngitis, โรคเลือดบางชนิด (Agranulocytosis) 
� Throat swab บริเวณแผ่นฝ้าป้ายลงแผน่ใสเพื#อย้อม Gram’s stain อาจจะพบ                    

ลกัษณะเฉพาะของเชื �อคือ มีรูปร่างคล้ายกระบอง โค้งเล็กน้อย ตดิสีแกรมบวก ไม่มี 
สปอร์ เชื �อเรียงตวัคล้ายรูปตวั V ลกัษณะการเรียงตวัดงักลา่วเมื#อรวมกนัเป็นกลุม่ทํา
ให้ดคูล้ายกบัอกัษรจีน 

• จาํเพาะ 
� Throat swab เพาะเชื �อพบ Corynebacterium diphtheriae 

 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

• 2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับลกัษณะ
อยา่งน้อยหนึ#งอยา่ง ดงัตอ่ไปนี �  

� ทางเดนิหายใจอดุตนั (airway obstruction) 

     � กล้ามเนื �อหวัใจอกัเสบหรือปลายประสาทอกัเสบ (myocarditis or neuritis 1-6 สปัดาห์ 
หลงัเริ#มมีอาการ 

� เป็นผู้สมัผสัตอ่ผู้ ป่วยในชว่ง 2 สปัดาห์ก่อนมีอาการป่วย  

� กําลงัมีการระบาดเกิดขึ �นในพื �นที#ในชว่งเวลานั �น 

 

คอตีบ (Diphtheria) 

ICD-10: A36 
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� เสียชีวิต 

� การวินิจฉัยโดยการตดัโรคอื#นออก โดยใช้ข้อมลูทางห้องปฏิบตัิการชว่ย เชน่ เพาะเชื �อจาก 
ลําคอไมพ่บเชื �อ streptococcal group A หรือผลการตรวจเลือดไมพ่บการเปลี#ยนแปลงที# 
สนบัสนนุว่าเป็น infectious mononucleosis 

2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มี
ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 

 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ต้องรีบสอบสวนโรคทนัที เพื#อยืนยนัการวินิจฉัย 
และค้นหาผู้สมัผสัใกล้ชิด เพื#อการควบคมุป้องกนัตอ่ไป  
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีที#เกิดโรคเป็นกลุม่ก้อน ให้รีบทําการ
สอบสวนการระบาดทนัที เพื#อหาเชื �อก่อโรค และสาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น เพื#อการวางแผนในการ
ควบคมุในครั �งนี � และป้องกนัการระบาดในครั �งตอ่ไปได้อย่างถกูต้อง 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

 มีอาการปวดบวมอยา่งเฉียบพลนับริเวณตอ่มนํ �าลายใต้กกห ู (อาจเป็นตอ่มนํ �าลาย parotid บริเวณหน้าหู
หรือตอ่มนํ �าลายอื#น ๆ) สว่นใหญ่จะเป็น 2 ข้าง อยา่งน้อย 2 วนัขึ �นไป 

  1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ  (Laboratory Criteria) 
• Serology 
� หา Mumps IgM โดยการเจาะเลือดเพียงครั �งเดียวประมาณ 3-5 ซีซี ในระยะเวลาไม่

เกิน 1 เดือนหลงัเริ#มป่วย ตรวจด้วยวิธี ELISA 

� ตรวจหาระดบัภมูิคุ้มกนัซีรั#มคูต่อ่ไวรัสคางทมู ตา่งกนั ≥ 4 เทา่   

• Isolation 
� แยกเชื �อไวรัสคางทมู (mumps virus) โดยการเก็บตวัอยา่ง เชน่ นํ �าลาย เลือด 

ปัสสาวะ และนํ �าไขสนัหลงั ในชว่งระยะแรก ๆ ของการเจ็บป่วย  
 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลนิิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 
2.3ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มี

ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารอย่างน้อยหนึ#งข้อ 
 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 
ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 

 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  
4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ในกรณีผู้ ป่วยเสียชีวิต ต้องรีบสอบสวนโรคทนัที 

เพื#อยืนยนัการวินิจฉัย และค้นหาปัจจยัที#ทําให้เกิดภาวะเชน่นั �นตอ่ไป  

คางทูม 
(Mumps) 

ICD-10: B26 
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 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีที#เกิดโรคเป็นกลุม่ก้อน ให้รีบทําการ
สอบสวนการระบาดทนัที เพื#อหาเชื �อก่อโรค และสาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น เพื#อการวางแผนในการ
ควบคมุในครั �งนี � และป้องกนัการระบาดในครั �งตอ่ไปได้อย่างถกูต้อง 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
 กรณีบาดทะยักในทารกแรกเกิด มีอาการไมด่ดูนม คอแข็ง หลงัแข็ง ชกัเกร็งเมื#อมีสิ#งมา

กระตุ้น ร่วมกบัประวตัริะหว่างอาย ุ2 วนั ต้องร้องและดดูนมได้ปกต ิและเริ#มป่วยเมื#ออายไุด้ 3-28 วนั 
1.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

 วิธีเพาะเชื bอ (Culture) โดยเก็บตวัอย่างเข้าไปลกึ ๆ ที#แผล เนื#องจากเชื �อเป็น Anaerobe ใส่
ใน Stuast transport media หรือภาชนะที#มีฝาปิดแตต้่องรีบสง่  การตรวจทางห้องปฏิบตักิารจะทําในกรณี
ที#มีบาดแผลโดยจะพบเชื �อได้ประมาณ 30 % แตก่ารแปรผลจากการพบเชื �ออาจจะเป็นเชื �อที#อยูใ่นธรรมชาต ิ
ซึ#งอาจจะไมไ่ด้เป็นสาเหตขุองบาดทะยกัในครั �งนี �ก็ได้  ฉะนัbนการวินิจฉัยบาดทะยักจึงไม่จาํเป็นต้องใช้
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง - 
2.3ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารเพาะเชื �อ 
 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงาน ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) เพียงพอโดยไม่จาํเป็นต้องยืนยันผลทาง
ห้องปฏิบัตกิาร 
 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ในกรณีผู้ ป่วยสงสยัเพียงหนึ#งราย ต้องรีบ
สอบสวนโรคทนัที เพื#อยืนยนัการวินิจฉยั ค้นหาปัจจยั เพื#อการป้องกนัตอ่ไป  
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีที#เกิดโรคเป็นกลุม่ก้อน ให้รีบทําการ
สอบสวนการระบาดทนัที เพื#อหายืนยนัการวินิจฉยั และสาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น เพื#อการวางแผนใน
การควบคมุในครั �งนี � และป้องกนัการระบาดในครั �งตอ่ไปได้อย่างถกูต้อง 

บาดทะยักในเดก็แรกเกิด 
(Tetanus neonatorum) 

ICD-10: A33 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

 มีอาการอมัพาตออ่นเปียกอยา่งเฉียบพลนัไมว่า่จะเกิดจากอะไรก็ตาม ยกเว้นอาการบาดเจ็บรุนแรง 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  
 แยกเชื �อ virus จากอจุจาระโดยเก็บตวัอยา่งอจุจาระ 2 ตวัอยา่งหา่งกนัอยา่งน้อย 24 ชั#วโมง ขึ �นไป 
โดยทั �ง 2 ตวัอยา่งต้องเก็บภายใน 14 วนัหลงัเริ#มมีอมัพาต  และแตล่ะตวัอยา่งต้องมีปริมาณมากพอ 
(ไมน้่อยกวา่ 8 กรัม) จากนั �นสง่ไปที#ห้องปฏิบตัิการของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ (NIH) 
โดยระบบลกูโซค่วามเย็น (cold chain) 

 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอายตํุ#ากวา่ 15 ปี มีอาการตามเกณฑ์ทาง  
      คลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง - 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารโดยการแยกเชื �อไวรัสโปลิโอธรรมชาติ (Wild poliovirus) 
ได้จากอจุจาระของผู้ ป่วย 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 

 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ในกรณีผู้ ป่วยเพียง 1 ราย ต้องรีบสอบสวนโรค
ภายใน 48 ชั#วโมง ในการเก็บตวัอย่างเพื#อยืนยนัการวินิจฉยั และทําการควบคมุกลุม่เสี#ยง 
ตอ่ไป  

4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีที#เกิดโรคเป็นกลุม่ก้อน ให้รีบทําการ
สอบสวนการระบาดทนัที เพื#อหาเชื �อก่อโรค สาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น และทําการควบคมุ
กลุม่เสี#ยงตอ่ไปอย่างทนัทว่งทีและครอบคลมุ 

 

โปลิโอ (Poliomyelitis) 

ICD-10: A80 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
มีไข้ > 38° C วดัทางปาก และมผืี#นนนูแดงขึ �นขณะยงัมีไข้พร้อมทั �งมีอาการไอ ร่วมกบัอาการอื#นอีก

อยา่งน้อยหนึ#งอาการ ดงัตอ่ไปนี � 

• อาจตรวจพบ Koplik’s spot 1-2 วนัก่อนและหลงัผื#นขึ �น 
• Coryza  
• Conjunctivitis 
• หลงัจากไข้และผื#นหาย จะปรากฏสีแดงคลํ �าตามผิวหนงัหลายวนั 

1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria)  
ควรตรวจทางห้องปฏิบตักิารเมื#อ มีการระบาด หรือผู้ ป่วยที#มีอายนุ้อยกวา่ 9 เดือน หรือเสยีชีวิต โดยได้

ผลบวกข้อหนึ#งข้อใด 

• Serology  test  เจาะเลือด 3-5 ซีซี จํานวน 1 ตวัอย่าง เพื#อหา Measles IgM โดยเจาะเลือด
หลงัผื#นขึ �น 4 วนั และได้ผลภายใน 24 ชั#วโมง ถ้าตรวจครั �งแรกได้ผลลบ ให้เจาะตรวจครั �งที#สอง
อีกครั �งหา่งจากครั �งแรก 14 วนั 

• Isolation 
� เพาะเชื �อจากเลือด  โดยเจาะเลือด 3- 5 ซีซี ใสใ่นหลอดที#มีสารกนัเลือดแข็งตวั             

(Heparinized blood) เก็บที#อณุหภมูิ –20 °C 
� เพาะเชื �อจากสารคดัหลั#งได้แก่ นํ �ามกู เสมหะ โดยการทํา Nasopharyngeal  swab 

culture  
� เชื �อที#แยกได้จากข้อ 2.1 และ 2.2 จะถกูนํามาตรวจพิสจูน์ด้วยวิธี Immuno-

fluorescent 
 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 

หัด 
(Measles, Rubeola) 

ICD-10: B05 
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2.3ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มี
ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารอย่างน้อยหนึ#งข้อ 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 

 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ในกรณีผู้ ป่วยมีอายนุ้อยกวา่ 9 เดือน หรือมี
ภาวะแทรกซ้อน หรือเสียชีวิตเพียง 1 ราย ต้องรีบสอบสวนโรคทนัที เพื#อยืนยนัการวินิจฉยั และค้นหาปัจจยั
ที#ทําให้เกิดภาวะเชน่นั �นตอ่ไป  
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีที#เกิดโรคเป็นกลุม่ก้อน ให้รีบทําการ
สอบสวนการระบาดทนัที เพื#อหาเชื �อก่อโรค และสาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น เพื#อการวางแผนในการ
ควบคมุในครั �งนี � และป้องกนัการระบาดในครั �งตอ่ไปได้อย่างถกูต้อง 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

 มีอาการไข้ตํ#า ๆ และผื#นแดงทั#วร่างกายอยา่งเฉียบพลนั ร่วมกบัอาการอื#นอีกอยา่งน้อยหนึ#ง
อาการ ดงัตอ่ไปนี � 

• ตอ่มนํ �าเหลืองโตทั#วตวั 
• ปวดข้อ  
• ข้ออกัเสบ 
• เยื#อบตุาอกัเสบ 

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  
 ได้ผลบวกข้อหนึ#งข้อใด ดงัตอ่ไปนี � 

• Serology  
� ตรวจด้วยวิธี HI (Haemagglutination Inhibition Test)  โดยเจาะเลือด 2 ครั �ง ครั �ง

แรกเมื#อเริ#มป่วย (acute) และเจาะครั �งที#สอง ห่างจากครั �งแรก 10-14 วนั (ระยะ 

convalescent) titer ตา่งกนั ≥ 4 เทา่ แสดงวา่ ผู้ ป่วยเป็น  Rubella  
� ตรวจหา Rubella IgM  

♦ ในกรณีที#ตรวจทาง HI test แล้วพบวา่ระดบัภมูิคุ้มกนัไมแ่ตกตา่งกนัเกิน 4 เทา่ 

แตมี่ระดบัภมูิคุ้มกนั ≥ 1: 128  

♦ ในกรณีผู้ ป่วยที#มาเจาะเลือดครั �งแรกหลงัจากป่วยมาหลายวนัแล้ว ไมต้่อง
คํานงึถึงระดบัภมูิคุ้มกนัจะมากหรือน้อย และไมส่ามารถเจาะเลือดครั �งที#สองได้ 

♦ กรณีของเด็กที#สงสยัเป็น Congenital Rubella 
ผู้สัมผัส 
� ถ้าสามารถเจาะเลือด 2 ครั �งได้ ให้เจาะเลือดครั �งแรกเมื#อเริ#มสมัผสัโรค (acute) และ

เจาะเลือดครั �งที# 2 (Convalescent ) หา่งจากครั �งแรก 1 เดือน ถ้าระดบัภมูิคุ้มกนั 

(titer) ในระยะ acute และ convalescent น้อยกวา่ 4 เทา่ แต ่≥ 1: 128 ให้ตรวจหา 
Rubella IgM แตถ้่าน้อยกว่า 1: 128 ไมจํ่าเป็นต้องหา Rubella IgM ยกเว้นหญิง 
ตั �งครรภ์ 

หัดเยอรมัน 
(German measles, 

 
ICD-10: B06 



 

นิยามโรคตดิเชื �อ  ประเทศไทย  ๒๕๔๔ ๑๒๕

� ถ้าเจาะเลือดได้ครั �งเดียว ไมว่า่ระดบัภมูิคุ้มกนัจะมากหรือน้อยให้ตรวจหา Rubella 
IgM เสมอ 

� ถ้าผู้สมัผสักําลงัตั �งครรภ์ ให้เจาะเลือดครั �งแรกหลงัสมัผสัโรคหลงัจากนั �น 2 สปัดาห์
จงึเจาะเลือดครั �งที# 2 ถ้าระดบัภมูิคุ้มกนั (titer) ในครั �งแรกและครั �งที# 2 แตกตา่งกนัไม่
ถึง 4 เทา่ ให้เจาะเลือดซํ �าอีกครั �งใน 2 สปัดาห์ตอ่มา (1 เดือนหลงัสมัผสัโรค) 

 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มี

ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารอย่างน้อยหนึ#งข้อ 
 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 

 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ในกรณีผู้ ป่วยเป็นสตรีตั �งครรภ์ congenital 
rubella หรือผู้ เสียชีวิต ต้องรีบสอบสวนโรคทนัที เพื#อยืนยนัการวินิจฉยั และค้นหาปัจจยัที#ทําให้เกิดภาวะ
เชน่นั �นตอ่ไป  
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีที#เกิดโรคเป็นกลุม่ก้อน ให้รีบทําการ
สอบสวนการระบาดทนัที เพื#อหาเชื �อก่อโรค และสาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น เพื#อการวางแผนในการ
ควบคมุในครั �งนี � และป้องกนัการระบาดในครั �งตอ่ไปได้อย่างถกูต้อง 
  
 
 
 
 
 
 
 



 

นิยามโรคตดิเชื �อ  ประเทศไทย  ๒๕๔๔ ๑๒๖

 
 
 

 

สุกใส (Chicken pox) 
 
งูสวัด (Varicella Zoster) 
 

1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria) 
 ผู้ ที#มีอาการไข้ ร่วมกบัผื#น/ตุม่ที#มีหลายระยะ 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  
ได้ผลบวกข้อหนึ#งข้อใด ดงัตอ่ไปนี � 

• Tzanck Smear โดยการเจาะตุม่นํ �า แล้วขดูพื �นหรือฐานของตุม่นํ �า (Basement of 
vesicle)  จะพบ multinucleate giant cell (มีความไวน้อยกวา่ร้อยละ 60) 

• ตรวจนํ �าเหลืองคู ่ หาระดบั  Neutralizing antibody titer ตอ่ Varicella Zoster Virus 

(VZV) ≥ 4 เทา่ ถือวา่เป็นบวก  

• เจาะเลือดตรวจ Varicella IgM ด้วยวิธี ELISA 
 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 
2.3ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มี

ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารอย่างน้อยหนึ#งข้อ 
 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 
ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 

 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  
4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ในกรณีผู้ ป่วยเสียชีวิตเพียง 1 ราย ต้องรีบ

สอบสวนโรคทนัที เพื#อยืนยนัการวินิจฉยั และค้นหาปัจจยัที#ทําให้เสียชีวิตตอ่ไป  

สุกใส 
(Chicken pox, Varicella, Shingles) 

ICD-10: B01 
 

ICD-10: B02 
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 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีที#เกิดโรคเป็นกลุม่ก้อน ให้รีบทําการ
สอบสวนการระบาดทนัที เพื#อหาเชื �อก่อโรค และสาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น เพื#อการวางแผนในการ
ควบคมุในครั �งนี � และป้องกนัการระบาดในครั �งตอ่ไปได้อย่างถกูต้อง 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
   มีประวตัิการไอมาอยา่งน้อย 2 สปัดาห์ ร่วมกบัข้อใดข้อหนึ#ง ดงัตอ่ไปนี � 

• ไอเป็นชดุ (paroxysms of coughing) 

• มีเสียงหายใจดงัฮู้บ ระหวา่งหรือหลงัการไอ (Inspiratory whooping)  

• มีอาการอาเจียนหลงัการไอ (post-tussive vemting) 
1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ทั6วไป 
� CBC เพื#อด ูLEUCOCYTOSIS, LYMPHOCYTOSIS  
� ESR (ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE) จะพบ NORMAL OR LOWER 

LEVEL(< 10 mm.) 

• จาํเพาะ 
� เพาะเชื �อพบ Bordetella pertussis จากสิ#งสง่ตรวจ ได้แก่ 

♦ NASOPHARYNGEAL SWAB 

♦ NASOPHARYNGEAL ASPIRATION 

♦ COUGH PLATE  (การให้ผู้ ป่วยไอใสจ่านเพื#อเพาะเชื �อโดยตรง) 
� Detection of genomic sequences by polymerase chain reaction (PCR) 

 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 
2.3ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ มี

ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะข้อหนึ#งข้อใด 
 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ไอกรน (Pertussis) 

ICD-10: A37.0 
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ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 

 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)  

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ในกรณีผู้ ป่วยสงสยัเพียงหนึ#งราย ต้องรีบ
สอบสวนโรคทนัที เพื#อยืนยนัการวินิจฉยั ค้นหาปัจจยั และผู้สมัผสัเพื#อการควบคมุป้องกนัตอ่ไป  
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีที#เกิดโรคเป็นกลุม่ก้อน ให้รีบทําการ
สอบสวนการระบาดทนัที เพื#อหาเชื �อก่อโรค และสาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น เพื#อการวางแผนในการ
ควบคมุในครั �งนี � และป้องกนัการระบาดในครั �งตอ่ไปได้อย่างถกูต้อง 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
มีไข้ ปวดศีรษะ ชา เจ็บเสียวบริเวณแผลที#ถกูสตัว์กดัรวมทั �งบริเวณใกล้เคียง เป็นอาการ

นํา รวมทั �งมีอาการคนัอย่างรุนแรงบริเวณแผลที#ถกูกดัหรือตามลําตวั และอาการกลืนลําบาก  ถ่มนํ �าลาย 
ร่วมกับอาการอื#น ๆ อยา่งน้อยหนึ#งอาการ  และมีประวตัิคลกุคลี หรือถกูสตัว์เลี �ยงลกูด้วยนมกดั ขว่น 

• มีอาการกลวันํ �า กลวัลม  

• พบ Myoedema 

• มีอาการอมัพาตของแขน ขา อยา่งชดัเจน 
 1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ (Laboratory Criteria) 

• การตรวจหาแอนตเิจนโดยวิธีอิมมโูนฟลอูอเรสเซนต์ ( FAT ) 
• การแยกเชื �อไวรัสโดย การฉีดเข้าสมองหน,ู เซลล์เพาะเลี �ยง 
• การตรวจหาระดบัภมูิคุ้มกนัโดย Mouse Neutralization Test (MNT), Rapid 

Fluorescent Focus Inhibition Test (RFFIT)  
• การตรวจสารพนัธุกรรมโดยวิธี Nested PCR 
 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  
2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ

ประวตัิคลกุคลี หรือถกูสตัว์เลี �ยงลกูด้วยนมกดั ขว่น 
2.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#สงสยั ร่วมกับผลตามเกณฑ์การตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิารอยา่งใดอยา่งหนึ#ง 
 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานผู้ ป่วย  ตั bงแต่ผู้ป่วยที6เข้าข่าย โดยไมจํ่าเป็นต้องรอผลตรวจชนัสตูรทางห้องปฏิบตัิการ 
 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiology Investigation)  

พษิสุนัขบ้า   
(Rabies) 

ICD–10: A82 
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4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) ทนัที#ที#พบผู้ ป่วย 1 ราย โดย  อาศยัเกณฑ์
ตามนิยามดงักลา่ว   ให้รีบดําเนินการสอบสวนโรคในทนัที เพื#อหาปัจจยัเสี#ยง   แหลง่แพร่โรค   ผู้
สมัผสัสตัว์สงสยัรายอื#น ๆ ประสานงานกบัหน่วยงานของทางปศสุตัว์ในการฉีดวคัซีนในสตัว์และ
ให้สขุศกึษาเพื#อการป้องกนัโรคในผู้สมัผสัรายอื#นตอ่ไป 

 
หมายเหตุ : 

• ก่อนเสยีชีวิตตวัอยา่งที#สามารถเก็บตรวจ ได้แก่ นํ �าลาย นํ �าไขสนัหลงั  สว่นตวัอยา่งอื#นๆ ได้แก่ ปัสสาวะ ปม
รากผม ผิวหนงับริเวณท้ายทอย  เซลล์กระจกตา  สง่ตรวจได้ที#สภากาชาดไทย และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสขุ 

• ในกรณีที#ผลชนัสตูรตามเกณฑ์ได้ผลบวก จะช่วยในการสนบัสนนุการวินิจฉยัของแพทย์แตถ้่าให้ผลลบควร
เก็บตวัอยา่งอื#นสง่ตรวจเป็นระยะ ๆ  

• การชนัสตูรสดุท้ายที#จะให้ผลที#แนช่ดั คือการตรวจเนื �อสมองของผู้ เสยีชีวิตสง่ตรวจได้ที#ห้องชนัสตูรโรคพิษ
สนุขับ้าทกุแหง่ทั#วประเทศ 

• อาการที#พบได้ไมบ่อ่ย แตต้่องคํานงึถึงโรคพิษสนุขับ้า ได้แก่ ปวดเสียวบริเวณแผลโดยยงัไมมี่
อาการอื#น หลั#งอสจุิโดยควบคมุไมไ่ด้ในผู้ ป่วยชาย หรือมีอาการคล้ายจะมีประจําเดือนในผู้ ป่วย
เพศหญิง  

• ระยะฟักตวัที#เชื#อถือได้  สั �นที#สดุ 7 วนั ยาวนานที#สดุ 3 ปี  (โดยเฉลี#ย 30-90 วนั) 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1   เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
• ไข้สงู และ 

• ฝี ซึ#งพบได้ทกุอวยัวะในร่างกาย เช่น ปอดอกัเสบ ฝีในปอด ฝีที#ตอ่มนํ �าเหลอืง ฝีตามผิวหนงั  ฝีในตบั
หรือม้าม ข้อกระดกูอกัเสบ เป็นต้น โดยไม่พบเชื bอก่อโรคชนิดอื6นๆ  

     ในกรณีที#มีอาการรุนแรง อาจมีอาการช็อค หรืออาการแสดงของภาวะตดิเชื �อในกระแสเลือด 
เนื#องจากมีการติดเชื �อในอวยัวะหลายๆ แหง่พร้อมกนั ทําให้มีภาพรังสีปอดผิดปกตทิั �งสองข้าง เป็นต้น     

1.2   เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 

• ย้อมสีแกรมจากสิ#งสง่ตรวจตา่งๆ พบสีแกรมลบ โดยเฉพาะถ้าพบลกัษณะ bipolar 
staining หรือ safety pin appearance 

• ตรวจด้วยวิธี Indirect hemagglutination test (IHA) เจาะเลือดครั �งเดียว  พบไตเตอร์ 

≥ 1: 160 หรือเจาะเลือด 2 ครั �ง พบไตเตอร์เพิ#มขึ �นอยา่งน้อย 4 เทา่ (four-fold rising) 

• ตรวจด้วยวิธี Immunofluorescence antibody test (IFA) เจาะเลือดครั �งเดียว  พบไต

เตอร์ ≥ 1: 400 หรือเจาะเลือด 2 ครั �งพบไตเตอร์เพิ#มขึ �นอยา่งน้อย 4 เทา่ (four-fold 
rising) 

• เพาะเชื �อจากเลือดหรือสิ#งสง่ตรวจตา่งๆ พบ Burkholderia pseudomallei 
 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) ไมมี่ 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับการ

ตรวจพบสีแกรมลบ อาจมีการเจาะเลือดครั �งเดียว  แล้วตรวจด้วยวิธี IHA พบไตเตอร์ ≥  1: 

160 หรือ ตรวจด้วยวิธี IFA พบไตเตอร์ ≥  1: 400   
2.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ พบเชื �อ

จากการเพาะเชื �อจากเลือดหรือสิ#งสง่ตรวจ หรือตรวจเลือดด้วยวิธี IHA หรือ IFA พบ four-
fold rising 

ICD–10: A24 
A24

เมลิออยโดสิสเฉียบพลนั  

(Acute Melioidosis) 
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3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 
        ให้รายงานผู้ป่วย ตั bงแต่ผู้ป่วยที6เข้าข่าย  
 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiology Investigation)  

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) เมื#อพบผู้ ป่วย 1 ราย โดย เฉพาะผู้ป่วยรายแรกใน
พื �นที#นั �นๆ ควรรีบดําเนินการสอบสวนโรคในทนัที เพื#อหาปัจจยัเสี#ยง แหลง่แพร่โรค และให้สขุศกึษาเพื#อการ
ป้องกนัโรคในผู้ ป่วยรายอื#นตอ่ไป  

4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน 
(cluster) ให้รีบดําเนินการสอบสวนโรคในทนัที เพื#อหาเชื �อก่อโรคและสาเหตขุองการระบาด
ในครั �งนั �น เพื#อเป็นแนวทางในการควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 

 

หมายเหตุ : 
ระยะฟักตวั ในรายเฉียบพลนัจะอยูภ่ายใน 2 วนั แตถ้่ามีการติดเชื �อแบบเรื �อรัง หรือแบบไมแ่สดง

อาการ จะมีระยะฟักตวันานเป็นเดือน จนถึงหลายปี  
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1 นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1   เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
มีไข้สงู หนาวสั#น และปวดศีรษะชนิดรุนแรง ร่วมกับ อาการอื#น ๆ อยา่งน้อยหนึ#งอาการ  

และมีประวตัอิาชีพที#สมัผสักบันํ �า พื �นที#ชื �นแฉะ หรือสิ#งแวดล้อมที#ปนเปื�อนสิ#งขบัถ่ายของสตัว์ 
• ปวดกล้ามเนื �ออยา่งรุนแรง หรือกดเจ็บตามกล้ามเนื �อ โดยเฉพาะกล้ามเนื �อนอ่ง 

• ตาแดง (หลอดเลอืดแดงแผซ่า่นเป็นตาขา่ย หรือมีเลอืดออก )  

• บางรายอาจมีอาการเกี#ยวกบัระบบประสาท เช่น คอแขง็ ความรู้สกึตวัผิดปกติ เป็นต้น 

• ไอแห้งหรือไอมเีสมหะปนเลอืด  
ในรายที#มีอาการรุนแรงอาจมีไตวาย การหายใจล้มเหลว หรือเลอืดออกผิดปกติตามอวยัวะตา่งๆ เช่น 

อาเจียนเป็นเลอืด ถ่ายอจุจาระเป็นสดีํา ไอเป็นเลอืดสด อาการดซีา่น เป็นต้น 

   1.2     เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 

• Screening Test : ข้อหนึ6งข้อใด ให้ผลบวก  

♦ Latex agglutination test (LA)  

♦ Dipstick  test  

♦ Lateral flow test  

♦ Microcapsule  agglutination  test (MCAT) 

• Confirmatory Test: ข้อหนึ6งข้อใด ให้ผลบวก 

♦ Immunofluorescent antibody test  (IFA) 

ตรวจครั �งเดียว IgM ≥ 1: 100  หรือ IgG  ≥ 1: 400  
ตรวจเลือดคู(่paired  sera)พบมีการเพิ#มขึ �นอยา่งน้อย 4 เทา่ (four-fold rising) 
ของ IgM หรือ IgG   

♦ Microscopic agglutination test  (MAT) 

ตรวจครั �งเดียว IgM ≥ 1: 100  หรือ IgG ≥ 1: 400  
  ตรวจเลือดคู ่(paired  sera) พบ four-fold rising ของ IgM หรือ IgG  

ICD –10: A27 

เลปโตสไปโรซิส  
(Leptospirosis) 



 

นิยามโรคตดิเชื �อ  ประเทศไทย  ๒๕๔๔ ๑๓๕

♦ ELISA test for leptospirosis ให้ผลบวก     
♦ เพาะเชื �อจากเลือด หรือนํ �าไขสนัหลงั หรือปัสสาวะพบเชื �อเลปโตสไปร่า      

♦ ในกรณีที#เพาะเชื �อแล้วเชื �อไม่ขึ �น  สามารถตรวจด้วยวิธี  Polymerase  chain  
reaction 

 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวตัิ
เสี#ยงตอ่การสมัผสัโรค แม้ว่าจะไมไ่ด้เจาะเลือดผู้ ป่วยตรวจทางห้องปฏิบตักิาร หรือถ้าหาก
เจาะเลือดผู้ ป่วยในขณะแรกรับ  แล้วนําไปตรวจ Screening test แล้วให้ผลลบ  และไม่
สามารถติดตามเจาะเลือดผู้ ป่วยครั �งที#สอง  (สง่ตรวจได้ 10-14 วนั หลงัจากเจาะครั �งแรก)  ก็
ให้รายงานเป็นผู้ ป่วยที#สงสยั  

2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) ไมมี่ 
2.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#สงสยั ร่วมกบัเจาะเลือดผู้ ป่วยในชว่งแรก

รับไปตรวจ Screening test แล้วให้ผลบวก หรือถ้าตรวจเลือดครั �งแรกให้ผลลบแตส่ามารถ
ตดิตามเจาะเลือดครั �งที#สองไปตรวจได้ แล้วให้ผลบวก ก็ให้รายงานเป็นผู้ ป่วยยืนยนั แตถ้่าผล
การตรวจเลือดครั �งที#สองเป็นผลลบให้ตดัจากโรคเลปโตสไปโรซิส 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั bงแต่ผู้ป่วยที6สงสัยทกุราย และเมื#อมีการตรวจยืนยนัให้รายงานผู้ ป่วยที#ยืนยนัผลด้วย
ทกุราย  
 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiology Investigation)  

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) โดยเฉพาะผู้ ป่วยรายแรกในพื �นที#นั �นๆ ควรรีบ
ดําเนินการสอบสวนโรคในทนัที เพื#อหาปัจจยัเสี#ยง แหลง่แพร่โรค และให้สขุศกึษาเพื#อการป้องกนัโรคใน
ผู้ ป่วยรายอื#นตอ่ไป   กรณีผู้ป่วยเสียชีวติควรตรวจยนืยนั และส่งสาํเนารายงานการสอบสวนเฉพาะ
รายที6เสยีชีวติด้วยส่งกองระบาดวทิยา 

4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน 
(cluster) ให้รีบดําเนินการสอบสวนโรคในทนัที เพื#อหาเชื �อก่อโรคและชนิดของสายพนัธุ์ที#เป็น
สาเหตขุองการระบาดในครั �งนั �น เพื#อการควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 

 
หมายเหตุ : 

ระยะฟักตวั  2-30 วนั (โดยเฉลี#ย 10 วนั) 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

ผู้ ป่วยมีอาการและอาการแสดงตามลกัษณะการติดเชื �อ แบง่ได้ 3 แบบ ร่วมกับประวตัิ
เสี#ยงหรือการสมัผสัโรคอยา่งน้อยหนึ#งข้อ  

      ประวตัเิสี#ยงหรือการสมัผสัโรค 
• มีประวตัสิมัผสักบัสตัว์ที#ป่วยหรือตายด้วยโรคนี �ภายใน 7 วนัก่อนเริ#มมีอาการ 
• มีประวตัิการกินเนื �อชนิดดบิ ๆ สกุ ๆ ของสตัว์ที#ป่วยหรือตายด้วยโรคนี �ภายใน 7 วนั

ก่อนเริ#มมีอาการ 
• หายใจเอาสปอร์ของเชื �อเข้าไป จากการประกอบอาชีพในโรงงานทําผลติภณัฑ์ขนสตัว์ หรืออาจ

เกิดจากการใช้สปอร์ของแอนแทรกซ์เป็นอาวธุชีวภาพ 
อาการและอาการแสดง  

• Cutaneous Anthrax   

♦ มีแผลที#ผิวหนงัแผลสดีํา (Black eschar) ตรงกลางบุม๋ คล้ายบหุรี#จี � รอบๆ แผลจะบวมแดงแต่
ไมเ่จ็บ มกัพบนอกร่มผ้า หรือเยื#อบทีุ#คอหอย (pharynx) 

• Intestinal Anthrax   

♦ มีไข้ ปวดท้อง คลื#นไส้ อาเจียน กดเจ็บ  
ในรายที#รุนแรงอาจมีอาการถา่ยอจุจาระเป็นเลอืด    ตรวจพบมีนํ �าในช่องท้อง 

• Pulmonary Anthrax   

♦ มีไข้ ไอแห้ง เจ็บหน้าอก  
อาจมีอาการแทรกซ้อนของเยื#อหุ้มสมองอกัเสบแล้วเสยีชีวติภายในเวลา 24–48 ชั#วโมง  

1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ย้อมสีแกรมจากสิ#งสง่ตรวจพบเชื �อ Bacillus anthracis รูปสี#เหลี#ยม แทง่ตดิกนัคล้าย
ปล้องไม้ไผ ่3-5 แทง่ ตดิสีแกรมบวก  

ICD–10: A22 

แอนแทรกซ์ 
(Anthrax) 
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• เพาะเชื �อได้จากแผล หรืออจุจาระ 

 
 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case)   หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก    
ร่วมกับประวตัเิสี#ยงหรือการสมัผสัโรค 

2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#สงสยั ร่วมกับมีผลบวกตอ่การตรวจ
ด้วย allergic skin test 

2.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#สงสยั ร่วมกับผลตามเกณฑ์การตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิารอยา่งใดอยา่งหนึ#ง  

 
3.  การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานผู้ป่วย ตั bงแต่ผู้ป่วยที6สงสัย  โดยไม่จาํเป็นต้องรอผลตรวจชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัตกิาร 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiology Investigation)  
4.1  สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) เมื#อพบผู้ ป่วย 1 ราย โดย เฉพาะ

ผู้ ป่วยรายแรกในพื �นที#นั �นๆ ควรรีบดําเนินการสอบสวนโรคในทนัที เพื#อหาปัจจยัเสี#ยง แหลง่
แพร่โรค และให้สขุศกึษาเพื#อการป้องกนัโรคในผู้ ป่วยรายอื#นตอ่ไป  

4.2  สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่
ก้อน (cluster) ให้รีบดําเนินการสอบสวนโรคในทนัที เพื#อหาสาเหตแุละระบาดวิทยาของการ
เกิดโรคในครั �งนั �น เพื#อการควบคมุและป้องกนัโรคอย่างถกูต้องตอ่ไป 

 

หมายเหตุ : 
ระยะฟักตวั ภายใน 1-7 วนั  
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

 ผู้ ที#มีไข้ ≥ 38.3 °C วดัหลายครั �ง นานอยา่งน้อย 7 วนั โดยหลงัจากซกัประวตักิารเจ็บป่วย
และตรวจร่างกายแล้ว ไมส่ามารถอธิบายสาเหตขุองไข้ได้ 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 
 ไมจํ่าเป็นต้องมีการตรวจ หรือมกีารตรวจทางห้องปฏิบตัิการเบื �องต้นแล้วยงัไมส่ามารถอธิบายสาเหตุ
ของไข้ได้ ได้แก่ CBC, Malaria film, Stool examination, Urine examination 

 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง - 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  ร่วมกับมี

การตรวจทางห้องปฏิบตักิารเบื �องต้น 
 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506  (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั bงแต่ผู้ป่วยที6สงสัย โดยรายงานในชอ่งอื#นๆ ของรายการโรคในบตัรรายงาน 506 แล้ว
เพิ#มชอ่งเป็น FWLS 

 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ไมจํ่าเป็นต้องสอบสวน 
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) จะดําเนินการในกรณีเกิดโรคเป็นกลุม่ 
(cluster) เพื#อหาเชื �อก่อโรค สาเหตกุารระบาด เพื#อจะได้วางแนวทางและมาตรการในการควบคมุโรคได้
ถกูต้องตอ่ไป 
 
 
 
 

ICD-10: R50 

ไข้ที6ไม่พบความผิดปกต ิ
(Fever without Localizing Signs: FWLS) 

 



 

นิยามโรคตดิเชื �อ  ประเทศไทย  ๒๕๔๔ ๑๓๙

 
 
 
 
1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

• แผลนนูยื#น (Papilloma)บนผิวหนงั ลกัษณะแผลมีสะเก็ดเหลืองคลมุอยู ่ เมื#อแกะสะเก็ด
แผลจะมีนํ �าเหลืองไหลเยิ �ม แผลเดียวหรือหลายแผล มกัพบบริเวณใบหน้าและเท้า 
ร่วมกับมีอาการของเยื#อหุ้มกระดกูอกัเสบ (ระยะที#หนึ#งและสอง ซึ#งเป็นระยะแพร่เชื �อ) 

หมายเหตุ การตรวจโลหิต VDRL TPHA และ FTA-ABS ไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคซิฟิลิส 

จาํเป็นต้องใช้อาการแสดงทางคลินิก ดงัตอ่ไปนี � 
1. ไมไ่ด้เป็นมาแตกํ่าเนิด 
2. แผลแรกขอบไมแ่ข็ง และอยู่นอกอวยัวะเพศ 
3. พบฝ่ามือ ฝ่าเท้าหนาบอ่ย 
4. มกัจะคนัที#แผลมาก 
5. ไมป่รากฏผมร่วง 
6. ไมป่รากฏผื#นตามตวัในระยะนี �มาก 
7. ไมก่่อให้เกิดอาการที#เยื#อเมือก 
8. ไมก่่อให้เกิดอาการทางตา เช่น มา่นตาอกัเสบ 
9. ไมก่่อให้เกิดโรคแก่อวยัวะภายใน ตบัและไต 
10. ไมก่่อให้เกิดโรคทางประสาท 
11. ไมก่่อให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 

• ทั6วไป 
� ผลการตรวจโลหิต VDRL ให้ผล reactive ในระยะแรกของโรค แตเ่มื#อเวลาผ่านไป

หลายๆ ปี จะให้ผล non-reactive ถึงแม้จะไมไ่ด้รับการรักษา (ไมช่ว่ยในการวินิจฉยั) 
� ผลการตรวจโลหิต TPHA หรือ FTA-ABS ให้ผล reactive ตลอดชีวิต (ไมช่ว่ยในการ

วินิจฉยั) 

• จาํเพาะ 
� ตรวจ exudates จากแผลด้วยวิธี darkfield หรือ direct FA microscopic 

examination เพื#อ identify เชื �อ Treponema pertenue 

คุดทะราด (Yaws) 

ICD-10: A66 
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2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  ร่วมกับมี

ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 
 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506  (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั bงแต่ผู้ป่วยสงสัย 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ต้องมีการสอบสวนเมื#อพบผู้ ป่วยเพียง 1 ราย 
เนื#องจากโรคนี �พบน้อยมาก แพร่ระบาดได้เร็ว และเพื#อการรักษาผู้ ป่วยทนัที รวมทั �งต้องมีการค้นหาผู้สมัผสั
ในครอบครัว และผู้สมัผสัใกล้ชิดในชมุชน เพื#อทําการให้ยาป้องกนัทนัที  
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) จะดําเนินการในกรณีเกิดโรคเป็นกลุม่ 
(cluster) ซึ#งมีโอกาสได้เชน่กนั ดงันั �นถ้าพบผู้ ป่วยเพียง 1 ราย ให้รีบให้ยา และทําการสอบสวนเพื#อการ
ค้นหาผู้สมัผสัในครอบครัว และผู้สมัผสัใกล้ชิด เพื#อทําการให้ยาป้องกนัทนัที ตอ่ไป 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  

 มีอาการเยื#อบตุาแดง อกัเสบ ปวดตา มีขี �ตา อาจมจีดุเลอืดออกใต้เยื#อบตุาขาว และมกัเป็นสองข้าง 

1.1 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 

• จาํเพาะ 
� ตรวจพบระบบภมูิคุ้มกนัตอ่เชื �อไวรัวต้นเหต ุ ได้แก่ Adenovirus, Enterovirus และ 

Coxsackie virus A24 เพิ#มขึ �นอยา่งน้อย 4 เทา่ 
� แยกเชื �อไวรัสจากการเก็บสารคดัหลั#งด้วย conjunctival swabs 

 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  ร่วมกับมี

ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 
 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506  (Reporting Criteria) 
ให้รายงานตั bงแต่ผู้ป่วยที6สงสัย 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ไมจํ่าเป็นในแง่การสอบสวน หรือการยืนยนัการ
วินิจฉยั แตต้่องมีการแยกของใช้ตา่งๆ ไมใ่ห้ใช้ร่วมกบัผู้ ป่วย หรือกรณีเป็นนกัเรียนควรให้หยดุอยู่บ้าน
ประมาณ 1 – 2 สปัดาห์ จนกวา่จะหาย เพื#อป้องกนัการแพร่ระบาด 
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ควรดําเนินการในกรณีเกิดโรคเป็นกลุม่ 
(cluster) เพื#อหาเชื �อก่อโรค สาเหตกุารระบาด กําหนดมาตรการในการควบคมุโรค พร้อมทั �งมีการติดตาม
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนที#อาจเกิดขึ �น  

ICD-10: B30.3 

เยื6อบุตาอักเสบจากเชื bอ
ไวรัส 

(Viral Conjuctivitis) 
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หมายเหตุ  เมื#อมีการระบาดใหญ่ อาจพบภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาททําให้มีอาการกล้ามเนื �ออ่อน
แรงได้ โดยอาจจะเริ#มปรากฏอาการหลงัเยื#อบตุาอกัเสบภายในไมกี่#วนัจนถึงนานหลายเดือนได้ และมกัมี
อาการกล้ามเนื �ออ่อนแรงหลงเหลืออยู ่
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ซิฟิลิส (ระยะตดิต่อ) 
1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)  

ปรากฏอาการได้หลายลักษณะตามระยะของโรคดังนี b 
ระยะที# 1 ระยะแผลริมแข็ง (Primary syphilis) แผลบริเวณอวัยวะเพศ มักมีแผลเดียว แผลสะอาดไม่เจบ็ 

บริเวณก้นแผลแข็งคล้ายกระดุม 
ระยะที# 2 ระยะออกผื#น (Secondary syphilis) มีผื6นได้ทั6วตวั มักมีผื6นที6ฝ่ามือ-ฝ่าเท้าร่วมด้วย ลักษณะผื6น

ส่วนใหญ่จะแดง อาจนูน มีสะเก็ด ไม่คัน อาจมีผมร่วง คิ bวร่วง หรือต่อมนํ bาเหลอืงโตทั6วตวัร่วมด้วย 
ระยะแฝง (Early latent syphilis) ไม่ปรากฏอาการใด ตรวจพบโดยการตรวจโลหิต 

 
2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื6อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment) 

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
 มีประวตัเิสี#ยงตอ่โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ ร่วมกับอาการอยา่งน้อยหนึ#งอาการ ดงัตอ่ไปนี � 

• แผลบริเวณอวยัวะเพศ มกัมีแผลเดียว แผลสะอาดไมเ่จ็บ บริเวณก้นแผลแข็งคล้ายกระดมุ 
• มีผื#นได้ทั#วตวั มกัมีผื#นที#ฝ่ามือ-ฝ่าเท้าร่วมด้วย ลกัษณะผื#นสว่นใหญ่จะแดง อาจนนู มี

สะเก็ด ไมค่นั 
• ผมร่วง หรือคิ �วร่วง 
• ตอ่มนํ �าเหลืองโต 

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 
ตรวจพบข้อใดข้อหนึ#ง ดงัตอ่ไปนี � 

• ตรวจนํ �าเหลืองจากก้นแผล ด้วย dark field microscope พบ เชื �อ T. pallidum 
• ตรวจนํ �าเหลืองจากเลือด VDRL หรือ RPR ได้ผล reactive 
• ตรวจนํ �าเหลืองจากเลือด FTA-ABS หรือ TPHA ได้ผล reactive 

 
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 

3.1 การวินิจฉัยเบื bองต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง 
ระยะที6 1 (Primary syphilis) 
 มีแผลบริเวณอวยัวะเพศ มกัมีแผลเดียว แผลสะอาดไมเ่จ็บ บริเวณก้นแผลแข็งคล้ายกระดมุ
ร่วมกบัประวตัเิสี#ยงตอ่โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 
 

ซิฟิลิส (Syphilis) 
 

ICD-10: A50-A52 
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ระยะที6 2 (Secondary syphilis) 
• มีผื6นได้ทั6วตัว มักมีผื6นที6ฝ่ามือ-ฝ่าเท้าร่วมด้วย ลกัษณะผื6นส่วนใหญ่จะแดง อาจนูน มีสะเก็ด ไม่คนั อาจมี

ผมร่วง คิ bวร่วง หรือต่อมนํ bาเหลอืงโตทั6วตวัร่วมด้วย 

• มีประวตัเิสี#ยงตอ่โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 
• มีผลการตรวจ VDRL หรือ RPR ได้ผล reactive และ titer มากกว่า 1:8 

 
ระยะแฝง (Early latent syphilis) 

• ไมป่รากฏอาการใดใดที#สงสยัเป็น syphilis 
• ผลการตรวจ VDRL หรือ RPR ได้ผล reactive 
• มีประวตัเิสี#ยงตอ่โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 
• มีประสบการณ์ การมีเพศสมัพนัธ์ที#มีความเสี#ยงครั �งแรก ไมเ่กิน 2 ปี หรือ มีการตรวจซิฟิลิส 

ครั �งสดุท้าย ผลเป็นปกต ิไมเ่กิน 2 ปี 
 
 3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง  
ระยะที6 1 (Primary syphilis) 
 Presumptive diagnosis ร่วมกบั การตรวจนํ �าเหลืองจากก้นแผล โดย Darkfield Microscope พบ
เชื �อ T. pallidum 
 
ระยะที6 2 (Secondary syphilis) 
 Presumption diagnosis ร่วมกบั การตรวจ serum TPHA หรือ FTA-ABS ได้ผล reactive 
 
ระยะแฝง (Early latent syphilis) 
 Presumption diagnosis ร่วมกบั การตรวจ serum TPHA หรือ FTA-ABS ได้ผล reactive 
 
4. การรักษา  (Treatment) 

4.1 ใช้ Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยนูิต ฉีดเข้ากล้ามครั �งเดียว (ให้แบง่ฉีดเข้ากล้ามที#
สะโพกข้างละ 1.2 ล้านยนูิต) 

4.2 หากผู้ ป่วยแพ้ยา penicillin ให้ใช้ยาตอ่ไปนี �อยา่งใดอยา่งหนึ#ง 
• Tetracycline  กินครั �งละ 500 มก.  วนัละ 4 ครั �ง นาน 15 วนั 
• Erythromycin  กินครั �งละ 500 มก. วนัละ 4 ครั �ง นาน 15 วนั 
• Doxycycline  กินครั �งละ 100 มก. วนัละ 2 ครั �ง นาน 15 วนั 
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4.3 ตดิตามผู้ ที#มีเพศสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยมาตรวจรักษา 
4.4 ให้ความรู้ ให้การปรึกษา และ แนะนําการใช้ถงุยางอนามยัที#ถกูต้อง 

 
4.5 ให้การปรึกษาการตรวจ HIV 
4.6 นดัตรวจโลหิตเพื#อตดิตาม ทกุอีก 3 เดือน เป็นเวลา 2 ปี 

 
5. การตรวจชันสูตรอื6นๆ (Other Laboratory Investigations) 

• Western blot 
• DFATP (Direct Fluorescence Antibody of Treponema pallidum) 

   
หมายเหตุ: ประวตัเิสี#ยงตอ่โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 
 ชาย 
  เมื#อ ผู้ ป่วยมีพฤติกรรม หรือมีประวตัข้ิอใดข้อหนึ#ง ดงัตอ่ไปนี � 

1. มีคูน่อนมากกว่า 1 คน ใน 3 เดือนที#ผ่านมา หรือ 
2. มีเพศสมัพนัธ์กบัหญิงบริการ หรือชายบริการทางเพศใน 3 เดือนที#ผา่นมาก หรือ 
3. มีประวตัิป่วยด้วยโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ ตั �งแต ่1 ครั �งขึ �นไปในปีที#ผา่นมา 

หญิง 
 เมื#อ ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมเสี#ยง หรือมีประวตัใินข้อใดข้อหนึ#ง ดงัตอ่ไปนี � 

1. สามี/คูน่อน เป็นกามโรค หรือ 
2. สามี/คูน่อน หรือ ตวัผู้หญิงเอง มีคูน่อนมากกว่า 1 คน ใน 3 เดือนที#ผ่าน หรือ 
3. มีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนคนใหม ่ใน 3 เดือนที#ผา่น หรือ 
4. มีประวตัิป่วยด้วยโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ตั �งแต ่1 ครั �ง ขึ �นไปในปีที#ผา่นมา 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
 มีแผลบริเวณอวยัวะเพศ อาจมีแผลเดียวหรือหลายแผล ลกัษณะแผลจะมีขอบนิ#ม ก้นแผลมี
เศษเนื �อยุย่สีเหลือง แผลนี �หากสมัผสัจะรู้สกึเจ็บ อาจพบตอ่มนํ �าเหลือง บริเวณขาหนีบบวมโต หรืออกัเสบ
เป็นเป็นฝีร่วมด้วย และมีประวตัเิสี#ยงตอ่โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ภายใน 3 เดือน 
 1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ทั6วไป 
 ย้อม gram’s stain หรือ Unna Papenheim พบ gram negative coccobacilli ซึ#งเรียงตวั
เป็นแนวยาวคล้ายฝงูปลา (school of fish) 
 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง - 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารทั#วไป 
 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506  (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั bงแต่ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 
 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) - 
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) - 
 
 
 
 
 
 

แผลริมอ่อน (Chancroid) 

ICD-10: A57 
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1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical Description)  
 ตุม่หรือแผลตื �นๆ บริเวณอวยัวะเพศซึ#งมกัไมเ่ป็นที#สงัเกต ตอ่มาเชื �อลกุลามเข้าตอ่มนํ �าเหลอืงบริเวณขาหนีบ ทํา
ให้เกิดอาการปวด บวมโต อาจอกัเสบกลายเป็นฝีหนอง และแตกเป็นหนองในที#สดุ โดยไมม่ีแผลอกัเสบบริเวณขา เท้า หรือ 
ทวารหนกั 

 
2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื6อการรักษา (Diagnostic Criteria for Treatment) 

2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
 มีประวตัเิสี#ยงตอ่โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ภายใน 3 เดือน และไมมี่แผลอกัเสบบริเวณขา 

เท้า หรือ ทวารหนกั ร่วมกบัอาการอยา่งน้อยหนึ#งอาการ ดงัตอ่ไปนี � 
• ตอ่มนํ �าเหลืองบริเวณขาหนีบบวมโต อาจอกัเสบลกุลามกลายเป็นฝีหนอง 
• มีแผลเล็ก ๆ ตื bน ๆ ซึ6งหายได้เอง โดยไม่ต้องทาํการรักษา แต่พบได้น้อยมาก 

2.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 
 มกัวินิจฉยัโดยใช้ประวตั ิ และอาการที#ตรวจพบเป็นหลกั การตรวจทางห้องปฏิบตัิการทําได้

ยาก และไมเ่ป็นที#แพร่หลาย 
 
3. ประเภทของการวินิจฉัย (Diagnostic Classification) 
 3.1 การวินิจฉัยเบื bองต้น (Presumptive Diagnosis) หมายถึง ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทาง
คลินิก 
 3.2 การวินิจฉัยสุดท้าย (Definite Diagnosis) หมายถึง - 
 
4. การรักษา  (Treatment) 

4.1 ใช้ยาตอ่ไปนี �  อยา่งใดอยา่งหนึ#ง ได้แก่ 
• Doxycycline กินครั �งละ 100 mg. วนัละ 2 ครั �ง นาน 14 วนั 
• Tetracycline กินครั �งละ 500 mg. วนัละ 4 ครั �ง นาน 14 วนั 
• Erythromycin กินครั �งละ 100 mg. วนัละ 4 ครั �ง นาน 14 วนั 

4.2 ตดิตามผู้ ที#มีเพศสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยภายใน 3 เดือนก่อนมีอาการมาตรวจรักษา 
4.3 ให้ความรู้ ให้การปรึกษา และแนะนําการใช้ถงุยางอนามยัที#ถกูต้อง 

ฝีมะม่วง 
(Lymphogranuloma Venereum, Granuloma Inguinale) 

ICD-10: A55 
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4.4 ตรวจโลหิตเพื#อค้นหาโรคซิฟิลสิ ให้การปรึกษาการตรวจ HIV และนดัตรวจโลหิตซํ �าอีก 3 เดือน 
5. การตรวจชันสูตรอื6นๆ (Other Laboratory Investigations) 

• Microimmunofluorescent test 
• Compliment Fixation (ผลที#เชื#อถือได้ ต้องมี titer>1:64) 
• Cell culture จากหนองฝี 
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โรคหนองใน (ในผู้ใหญ่ ที#ไมมี่ภาวะแทรกซ้อน) 
1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
 มีประวัติเสี6ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใน 3 เดอืน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อยหนึ6งอาการ 
ดังต่อไปนี b 

• มีหนองหรือมกูหนองจากท่อปัสสาวะในผู้หญิงอาจมีตกขาวเป็นหนอง หรือมกูปนหนอง 

• มีปัสสาวะแสบขดั 
 1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ทั#วไป 
� Gram’s stain ของมกูหนอง หรือสิ#งที#สง่เก็บจากท่อปัสสาวะหรือปากมดลกู พบ 

intracellular gram negative diplococci 

• จําเพาะ 
� ผลการเพาะเชื �อ ด้วย Modified Thayer Martin Media หรือ media อื#นๆ ที#สามารถ

เพาะเชื �อ N. Gonorrhoeae ภายใต้ CO2 พบเชื �อ N.Gonorrhoeae 
 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีผล

ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการทั#วไป 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีผล

ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการทั#วไป และมีประวตัมีิเพศสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล  
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 
 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506  (Reporting Criteria) 
ให้รายงานตั bงแต่ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ควรมีการติดตามคูน่อนเพื#อรับการตรวจรักษาตอ่ไป  
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) - 

หนองใน 
(Gonorrhea, Gonococcal Urethritis) 

ICD-10: A54 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   

 มีประวัติเสี6ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ภายใน 3 เดอืน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อยหนึ6งอาการ 
ดังต่อไปนี b 

• มีอาการคนั เปียกแฉะ หรือปวดเบง่ บริเวณทวารหนกั 

• มีฝีหนองบริเวณทวารหนกั 
 1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ทั6วไป 
� Gram’s stain ของมกูหรือหนอง จากบริเวณ rectum พบ intracellular gram 

negative diplococci 

• จาํเพาะ 
� ผลการเพาะเชื �อ มกูหรือหนองจากบริเวณ rectum ด้วย Modified Thayer Martin 

Media หรือ media อื#นๆ ที#สามารถเพาะเชื �อ N. Gonorrhoeae ภายใต้ CO2 พบเชื �อ 
N.Gonorrhoeae 

 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีผล

ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการทั#วไป 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีผล

ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการทั#วไป และมีประวตัมีิเพศสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล  
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 
 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506  (Reporting Criteria) 
ให้รายงานตั bงแต่ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ควรมีการติดตามคูน่อนเพื#อรับการตรวจรักษา
ตอ่ไป เพื#อลดการแพร่โรค 
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) - 

หนองในทวารหนัก 

(Gonococcal Infection of Anus and Rectum) 

ICD-10: A54.6 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
 ชาย มีประวตัเิสี#ยงตอ่โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ภายใน  3 เดือน ร่วมกบัอาการอยา่งน้อยหนึ#ง
อาการ ดงัตอ่ไปนี � 

• มีมกูใส หรือมกูขุน่ จากทอ่ปัสสาวะ 
• มีปัสสาวะแสบขดั หรือคนัในทอ่ปัสสาวะ 

  
 หญิง  มีประวตัเิสี#ยงตอ่โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ภายใน  3 เดือน ร่วมกบัมีมกู หรือมกูหนองจาก
ปากมดลกู หรือมีเพศสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยโรคหนองในเทียม โดยไมไ่ด้ป้องกนั  
 
 1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ทั6วไป 
 ชาย: ย้อม gram’s stain จากมกูหรือสิ#งที#เก็บจากท่อปัสสาวะ ไมพ่บ intracellular gram 

negative diplococci แตพ่บเม็ดเลือดขาว PMN > 5 ตวั/oil field 
 หญิง: ไมมี่เกณฑ์ที#ชดัเจน เนื#องจากจํานวนเม็ดเลือดขาว PMN บริเวณปากมดลกูในผู้หญิง
แปรเปลี#ยนตาม menstruation cycle 

• จาํเพาะ 
 เพาะเชื �อจากมกู หรือสิ#งที#เก็บจากท่อปัสสาวะ พบเชื �อ  Chlamydia trachomatis โดยไมพ่บ
การติดเชื �อ N. gonorrhoeae 
 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมีผล

ตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการทั#วไป 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 
 
 
 

หนองในเทียม 

(Non-Gonococcal Urethritis: NGU) 
NGU) 

ICD-10: N34.1 
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3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506  (Reporting Criteria) 
ให้รายงานตั bงแต่ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) 

 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) - 
 4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) - 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
 มีวงดา่งขาวหรือรอยนนูแดงที#ผิวหนงั และมีอาการชา ร่วมกับคลําพบเส้นประสาทที#อยูตื่ �นๆ 
ได้แก่ Ulnar Nerve โตทั �งสองข้าง  

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 

• ทั6วไป 
Paucibacillary leprosy (PB) เป็นชนิดที#พบเชื �อน้อย จึงมกัตรวจไมพ่บ acid fast bacilli 
จากผิวหนงั 
Multbacillary leprosy (MB) เป็นชนิดที#มีเชื �อในร่างกายมาก มกัตรวจพบ acid fast 
bacilli จากผิวหนงั 
� โดยการตรวจพบ acid-fast bacilli จากผื#นที#ผิวหนงั โดย scrape-incision method 

หรือจากเยื#อจมกูโดยเทคนิค nasal smear หรือ nasal wash และย้อมสีด้วยวิธี 
Ziehl-Neelsen 

� ตรวจพยาธิสภาพของชิ �นเนื �อที#มีรอยโรค เช่น ผิวหนงั ประสาท พบ acid-fast bacilli 
 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนัผล 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับมี

ผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารทั#วไป 
 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506  (Reporting Criteria) 

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 

โรคเรื bอน (Leprosy) 

ICD-10: A30 
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 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Case Investigation) ต้องมีการสอบสวนเมื#อพบผู้ ป่วยเพียง 1 ราย 
เนื#องจากโรคนี �พบน้อย และเพื#อการรักษาทนัที ซึ#งจะทําให้เชื �อลดลงไปได้เร็ว ถ้าปลอ่ยไว้เชื �อจะเพิ#มขึ �น
กลายเป็นระยะรุนแรงที#มีเชื �อมากจงึสามารถแพร่เชื �อได้ ต้องมีการค้นหาผู้สมัผสัในบ้าน และผู้สมัผสั 
ใกล้ชิดในชมุชน แล้วทําการตรวจผิวหนงัหาเชื �อ acid fast bacilli ปีละหนึ#งครั �งติดตอ่กนัอยา่งน้อย 5 ปี 
เพื#อการค้นหาผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และครอบคลมุ  

4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) จะดําเนินการในกรณีเกิดโรคเป็นกลุม่ 
(cluster) ซึ#งมีโอกาสพบน้อย ถ้ามีการสอบสวนผู้ ป่วยเฉพาะรายทกุๆ ราย ก็จะสามารถค้นหาผู้สมัผสั
ใกล้ชิดได้และตดิตามเฝ้าระวงัการป่วยเป็นโรคเรื �อนอย่างน้อย 5 ปี  
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ไข้หวัดใหญ่ที6ตรวจพบเชื bอไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
Influenza due to identified influenza virus 

 
ไข้หวัดใหญ่ที6มิได้ตรวจหาชนิดของเชื bอไวรัส 
Influenza virus not identified     
  
1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
  1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

 มีไข้ (>38°C) และปวดเมื#อยกล้ามเนื �อ ร่วมกับ อาการอื#นอยา่งน้อยหนึ#งอาการ ดงัตอ่ไปนี �  
• ปวดศีรษะ  
• ไอรุนแรง  
• เจ็บคอ  
• ออ่นเพลีย  
• คดัจมกู 
• เยื#อบตุาอกัเสบ  
 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ตรวจพบเชื �อไวรัสไข้หวดัใหญ่จากเสมหะที#ป้ายหรือดดูจากจมกูหรือลําคอ ซึ#งควรเก็บ 
สง่ตรวจภายใน 3 วนัแรกนบัจากวนัเริ#มป่วย จะมีโอกาสพบเชื �อได้มากกวา่    

•  ตรวจ พบวา่มีการเพิ#มขึ �นของระดบัภมูิคุ้มกนัในซีรั#มอย่างน้อย 4 เทา่ ในระยะเฉียบพลนั
และระยะพกัฟื�น โดยวิธี  Haemagglutination Inhibition (HI)  

 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลนิิก และมีข้อมลูทางระบPาดวิทยา

เชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนั 

2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการอย่างใดอยา่งหนึ#ง 

 

ICD-10: J10 

ICD-10: J11 

 

ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
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3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 
  ให้รายงานได้ตั �งแต ่ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) 
 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
 4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) ควรสอบสวนโรคทนัทีเมื#อม ี
       รายงานผู้ ป่วยเสยีชีวติเพียง 1 ราย เพื#อยืนยนัเชื �อก่อโรค และสาเหตกุารเสยีชีวติ 

4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน (cluster) เพื#อ
หาเชื �อก่อโรค สาเหตกุารระบาดในครั �งนี � เพื#อการควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 

 
หมายเหตุ : 

• ระยะฟักตวั  1 – 3 วนั 

• ระยะติดตอ่  3 – 5 วนัจากวนัเริ#มป่วยในผู้ใหญ่ ในเด็กเลก็อาจถึง 7 วนั 
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วัณโรคปอด ยืนยันโดยการตรวจหาเชื bอ และการตรวจชิ bนเนื bอ 
Pulmonary tuberculosis, bacteriologically and histologically confirmed 
 
วัณโรคปอด ที6ไม่ได้ตรวจหาเชื bอหรือตรวจชิ bนเนื bอ 
Pulmonary tuberculosis, not confirmed bacteriologically or histologically   
 
วัณโรคชนิดแพร่กระจาย 
Miliary tuberculosis 
 
1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
  1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
       มีไข้ และไอนานเกิน 3 สปัดาห์ อาจมีหรือไมมี่อาการไอเป็นเลือด และนํ �าหนกัลด 

 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ทั6วไป อาจพบหรือไม่ก็ได้  
� ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) อาจเห็นเป็นเงาเปรอะเปื�อน หรือเป็นโพรงที#บริเวณปอด

กลีบบน (upper lobe) 

• จาํเพาะ ให้ผลบวกอยา่งน้อยหนึ#งข้อ ดงันี � 
� การตรวจเสมหะด้วยวิธี direct smear ย้อมด้วยสี AFB พบเชื �อ Acid fast bacilli (AFB) 
� การเพาะเชื �อจากเสมหะ ของเหลวจากช่องเยื#อหุ้มปอด นํ �าล้างกระเพาะอาหารที#เก็บ

ในชว่งเช้า (gastric washing) นํ �าไขสนัหลงั ปัสสาวะ อจุจาระ เลือด หรือของเหลวจาก
สว่นอื#นของร่างกาย พบเชื �อ Mycobacterium tuberculosis   

 

2.  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ 

ผลการตรวจพบจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติบริเวณปอดกลีบบน (upper lobe) เป็นจดุ
หรือโพรง 

2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถงึ ไมม่ ี

ICD-10: A15 

ICD-10: A16 

ICD-10: A19 

วัณโรคปอด  
(Pulmonary Respiratory 

Tuberculosis) 
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2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  ร่วมกับ 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการจําเพาะ พบเชื �อ Mycobacterium tuberculosis จากการย้อมเสมหะ
หรือการเพาะเชื �อ 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 
 ให้รายงานเฉพาะผู้ป่วยที6ยืนยันรายใหม่ เท่านัbน เพื6อไม่ให้มีการรายงานซํ bาซ้อน 
 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation)   ควรสอบสวนโรคในกรณีที#พบผู้ ป่วยที#ผิดปกต ิ
เช่น ผู้ ป่วยเด็กเลก็ ผู้ ป่วยหญิงตั �งครรภ์หรือหลงัคลอด เป็นต้น เพื#อยืนยนัการวินิจฉยัโรค ค้นหาแหลง่แพร่
เชื �อ และผู้สมัผสัโรค เพื#อการควบคมุป้องกนัโรคที#ถกูต้อง 

4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน (Cluster) 
เพื#อหาเชื �อก่อโรค สาเหตกุารระบาดในครั �งนี � เพื#อการควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 

 
หมายเหตุ : 

• ระยะฟักตวั  หลงัจากได้รับเชื �อ 2 – 12 สปัดาห์ จะมีผลการทดสอบทเุบอร์คลุนิบวก และมีความเสี#ยงที#จะ
เป็นวณัโรคสงูในช่วง 6 เดือนถึง 2 ปี   

• ระยะติดตอ่  การแพร่เชื �อมกัเกิดขึ �นในชว่งก่อนที#ผู้ ป่วยจะได้รับยารักษาวณัโรค หลงัจากรักษาไปแล้ว 2–3 
สปัดาห์อาการไอของผู้ ป่วยและจํานวนเชื �อจะลดลง ทําให้การแพร่เชื �อลดลงด้วย จงึควรแยกผู้ ป่วยวณัโรคใน
ระยะแพร่เชื �อไว้ในห้องแยกอยา่งน้อย 2 สปัดาห์แรกของการรักษา 
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ปอดอักเสบจากเชื bอไวรัสที6มิได้มีรหัสระบุไว้ที6อื6น 
(Viral pneumonia, not elsewhere classified) 
 

ปอดอักเสบจากเชื bอฮีโมฟิลรัส อินฟลเูอ็นซา 

(Pneumonia due to Haemophilus Influenza) 
 

ปอดอักเสบจากเชื bอสเตร็ปโตคอคคัส นิวโมนิอี 
(Pneumonia due to Streptococcus pneumoniae) 
 

ปอดอักเสบจากเชื bอแบคทีเรียที6มิได้มีรหัสระบุไว้ที6อื6น 
(Bacterial pneumonia, not elsewhere classified) 
 

ปอดอักเสบจากเชื bอไมโคพลาสมานิวโมนิอ ี

(Pneumonia due to Mycoplasma Pneumoniae) 
 

ปอดอักเสบจากเชื bอคลาไมโดฟิลานิวโมนิอี 
(Pneumonia due to Chlamydophila Pneumoniae) 
 

ปอดอักเสบจากเชื bอโรคที6มิได้ระบุรายละเอียด 
(Pneumonia, organism unspecified) 
 

1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
      มีไข้ ไอ หอบ นอกจากนี �อาจมีเจ็บหน้าอก ตรวจร่างกายพบมีเสียง crepitation ใน  
      ปอด หรือ เสียง bronchial breath sound 
      โรคปอดอกัเสบในเด็กอาย ุ2 เดือน – 5 ปี แบง่เกณฑ์ทางคลินิกเป็น 3 ระดบั ดงันี � 

1. โรคปอดอกัเสบไมรุ่นแรง ผู้ ป่วยจะมีอาการไอ ร่วมกบัหายใจหอบเร็วกว่าปกต ิ โดยใช้
เกณฑ์ดงันี �อาย ุ2 เดือน – 1 ปี หายใจตั �งแต ่ 50 ครั �ง/นาที อาย ุ 1 ปี      – 5 ปี
 หายใจตั �งแต ่40 ครั �ง/นาที 

2. โรคปอดอกัเสบรุนแรง  ผู้ ป่วยจะมีอาการไอ อาจมีหายใจเร็วหรือไมมี่ แตมี่ชายโครง
บุม๋เวลาหายใจเข้า  

3. โรคปอดอกัเสบรุนแรงมาก  ผู้ ป่วยจะมีอาการไอ อาจหายใจเร็ว และมกัมีชายโครงบุม๋ 
ร่วมกบัอาการเขียว (cyanosis) หรือไมดื่#มนมหรือนํ �า 

 

ปอดอักเสบ (Pneumonia) 

ICD-10: J13 

ICD-10: J15.7 

ICD-10: J16.0 

ICD-10: J12 

ICD-10: J14 

ICD-10: J15 

ICD-10: J18 
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ในเดก็อายตํุ#ากวา่ 2 เดือน  ผู้ ป่วยจะหายใจเร็ว ≥ 60 ครั �ง/นาที หรือมีชายโครงบุม๋มาก ถือ
วา่เป็นชนิดรุนแรง ในรายที#เป็นรุนแรงมากจะมีอาการเขียวและอาจหยดุหายใจเป็นพกัๆ อาจ
มีอาการดดูนมได้น้อยลงมาก ซมึ ชกั หายใจมีเสียง stridor, wheezing อาจมีตวัเย็นหรือไข้
สงูได้  

 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ย้อมสีแกรม ในเสมหะ พบเชื �อที#เป็นสาเหต ุหรือ 

• ตรวจเพาะเชื �อจากเลือด เสมหะ หรือนํ �าในชอ่งเยื#อหุ้มปอดพบเชื �อที#เป็นสาเหต ุหรือ  

• ตรวจพบว่ามีการเพิ#มขึ �นของระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชื �อในซีรั#มอยา่งน้อย 4 เทา่ในระยะ
เฉียบพลนัและระยะพกัฟื�น  

 

2.  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถงึ ไมม่ ี

2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการตรวจเพาะเชื �อจากเลือด เสมหะ หรือนํ �าในชอ่งเยื#อหุ้มปอดพบเชื �อ
ที#เป็นสาเหต ุหรือ ตรวจพบวา่มีการเพิ#มขึ �นของระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชื �อในซีรั#มอยา่งน้อย 4 เทา่
ในระยะเฉียบพลนัและระยะพกัฟื�น  

 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 
 ให้รายงานได้ตั bงแต่ ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) โดยให้รายงานเป็น ปอดอักเสบจาก
เชื bอโรคที6มิได้ระบุรายละเอียด 
 ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) ให้รายงานเป็น ปอดอกัเสบจากเชื �อโรคที#ยืนยนัได้ 

 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation)  ควรสอบสวนโรคทนัทีเมื#อ 
       มีรายงานผู้ ป่วยเสยีชีวิต เพื#อหาเชื �อก่อโรค และสาเหตกุารเสยีชีวติ 
4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน (Cluster) 

เพื#อหาเชื �อก่อโรค สาเหตกุารระบาดในครั �งนี � เพื#อการควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 
 

หมายเหตุ : 

• ระยะฟักตวั  ไมแ่นช่ดั อาจสั �นถึง 1 – 3 วนั 

• ระยะตดิตอ่ สามารถแพร่เชื �อได้จนกวา่เสมหะจากปากและจมกูจะมีเชื �อไมรุ่นแรงและปริมาณ
ไมม่ากพอ 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
  1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

 มีไข้ ไอ และหอบเหนื#อย เหมือนปอดอกัเสบทั#วไป ร่วมกับ มีปัจจยัเสี#ยงอยา่งน้อยหนึ#งอย่าง 
ดงันี � 

• โรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง ได้แก่ มะเร็ง ผู้ติดเชื �อเอดส์ที#มีอาการ ผู้ ป่วยเอดส์ 

• โรคเรื �อรัง ได้แก่ เบาหวาน โรคปอดเรื �อรัง ไตวายเรื �อรัง โรคพิษสรุาเรื �อรัง สบูบหุรี#จดั  

• อยู่ในสิ#งแวดล้อมที#มีโอกาสได้รับเชื �อที#ปนเปื�อนในละอองฝอยจากหอผึ#งเย็นของระบบปรับอากาศ
ชนิดรวม (cooling tower of central air-conditioning system) นํ �าพเุทียม หรืออื#นๆ เป็นต้น ได้แก่ 
โรงแรม โรงพยาบาล สถานที#ทํางาน ตกึคอนโดมิเนียม เป็นต้น 
1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria)  

• เพาะแยกเชื �อ Legionella ได้จากเสมหะ เนื �อเยื#อปอด นํ �าในชอ่งเยื#อหุ้มปอด เลือด หรือ  

• ตรวจพบแอนตเิจนในปัสสาวะ โดยวิธี Radio Immunoassay (RIA) ปัจจบุนัมีชดุนํ �ายา
สําเร็จรูปจําหน่าย แตมี่ข้อจํากดัคือ ตรวจหาได้เฉพาะ Legionella pneumophila 

serogroup 1  
เทา่นั �น หรือ 

• ตรวจพบการเพิ#มขึ �นของระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชื �อ Legionella pneumophila ในซีรั#ม อย่าง
น้อย 4 เทา่ในระยะเฉียบพลนัและระยะพกัฟื�น โดยวิธี Indirect Immunofluorescence 
Assay (IFA) หรือ Microagglutination (MAT) 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  
2.1 ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ 

มีปัจจยัเสี#ยง 
2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#สงสยั และมีข้อมลูทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบั

ผู้ ป่วยที#ยืนยนั 

2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ 
เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ  

โรคลีเจียนแนร์ 
(Legionnaires’ disease, Legionnaires’ pneumonia) 

ICD-10: A48.1 
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3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 
  รายงานได้เฉพาะผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) ให้รายงานไปที#กองระบาดวิทยาตามระบบ
เฝ้าระวงัโรคโดยระบชืุ#อโรคในแบบ รง. 506 ในชอ่งรหสัโรคอื#น ๆ 
   
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 

4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation)   ควรสอบสวนโรคทนัทีเมื#อ มี
รายงานผู้ ป่วยเพียง 1 ราย ให้เก็บเสมหะหรือเลือด พร้อมทั �งนํ �าและตะไคร่จากก๊อกในห้องนํ �า
และหอผึ#งเย็นของระบบปรับอากาศ สง่ตรวจ และหากผลการตรวจพบเชื �อ Legionella ใน
สิ#งแวดล้อมควรดําเนินการควบคมุป้องกนัโรคในสถานที#ที#ตรวจพบเชื �อ เนื#องจากเป็นโรคที#มี
โอกาสเกิดการระบาดและอตัราป่วยตายสงู 

4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน (Cluster) เพื#อ
หาเชื �อก่อโรค สาเหตกุารระบาดในครั �งนี � เพื#อการควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป โดยอาจจะ
ต้องมกีารปรับเปลี#ยนนิยามผู้ ป่วยเป็นผู้ ป่วยที#สงสยัเพื#อเพิ#มความไวในการตรวจหาผู้ ป่วยได้อยา่งรวดเร็ว 

 
หมายเหตุ : 

• ระยะฟักตวั  2 – 10 วนั สว่นใหญ่ 5 – 6 วนั 

• ระยะติดตอ่  ยงัไมม่ีรายงานการติดตอ่ระหวา่งบคุคล 
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ไวรัสตับอักเสบชนิด เอ 
(Viral Hepatitis A ) 
 
ไวรัสตับอักเสบชนิด บี 
(Viral Hepatitis B) 
 
ไวรัสตับอักเสบชนิด ซ ี

(Viral Hepatitis C)  
 
ไวรัสตับอักเสบชนิด ด ี

(Viral Hepatitis D)  
 
ไวรัสตับอักเสบชนิด อี 
(Viral Hepatitis E) 
 
1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
 1.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

 มีอาการตวัเหลือง ตาเหลือง และไมมี่ประวตัไิด้รับยา หรือสารพิษที#เป็นสาเหตขุอง   
       ตบัอกัเสบเฉียบพลนั ร่วมกบัอย่างน้อยหนึ#งอาการดงัตอ่ไปนี � 

•   ปัสสาวะสีเข้ม 
•   ไข้ 
• อาการท้องอืด จกุแนน่บริเวณใต้ชายโครงขวา 
• เบื#ออาหารมาก  ออ่นเพลียมาก 
 

1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
•   ทั6วไป: 

          คา่ SGPT (ALT) ในนํ �าเหลืองมากกว่า 100 U/L ในทกุกลุม่อาย ุทกุเพศ 
•  จาํเพาะ: ตรวจนํ bาเหลือง 
� Hepatitis A: พบ anti HAV IgM  
� Hepatitis B: พบ anti HBc  IgM  และหรือพบ anti HBs IgM และหรือพบ HBs Ag 

ไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน (Acute Viral Hepatitis) 

 ICD-10: B15 

 

 ICD-10: B16 

 

 ICD-10: B17.1 

 

 ICD-10: B17.0 

 

ICD-10: B17.2 

 



 

นิยามโรคตดิเชื �อ  ประเทศไทย  ๒๕๔๔ ๑๖๔

� Hepatitis C: พบ anti HCV (total antibody) และหรือพบ HCV RNA  
� Hepatitis D: พบ HBs ag ร่วมกบั anti HDV (IgG)  
� Hepatitis E: พบ anti HEV IgM 

 
2.  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1   ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถงึ ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
 2.2   ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถงึ ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
       ร่วมกบัคา่ SGPT (ALT) ในนํ �าเหลืองมากกว่า 100 U/L 

  2.3   ผู้ป่วยที6ยืนยัน(Confirmed case) หมายถึง ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
 ร่วมกบัเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจําเพาะ 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) และผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case ) ให้รายงานเป็น  
Unspecified Viral Hepatitis  
ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) ให้รายงานเป็น Hepatitis ชนิดตา่ง ๆ 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผู้ ป่วยเสียชีวิตจากโรคตบัอกัเสบ

ชนิด เอ เพื#อยืนยนัการวินจิฉยัและหาปัจจยัที#เกี#ยวข้องของการเสียชีวิต กรณีผู้ ป่วยจากโรค
ตบัอกัเสบชนิด ซี, ดี, อี ควรสอบสวนผู้ ป่วยเฉพาะรายเพื#อยืนยนัการวินิจฉยัหาพฤตกิรรม 
หรือปัจจยัเสี#ยง และเพื#อหาผู้ ป่วยรายอื#นตอ่ไป  

4.2  สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่
ก้อน (cluster) เพื#อหาเชื �อก่อโรคและสาเหตกุารระบาด เพื#อการควบคมุและป้องโรคอย่าง
ถกูต้องตอ่ไป 

 
หมายเหตุ       
ตับอักเสบ เอ  ระยะฟักตวั 15-50 วนัขึ �นอยู่กบัปริมาณของเชื �อที#ได้รับโดยเฉลี#ย 28 – 30 วนั 
                   ระยะตดิตอ่ อยูใ่นชว่งครึ#งหลงัของระยะฟักตวั จนถึงประมาณ 2-3 วนัหลงัจากเริ#มมี

อาการตวัเหลือง ตาเหลือง ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะหมดระยะตดิตอ่ของโรค
หลงัจากมีอาการตวัเหลือง ตาเหลืองไปแล้ว 1 สปัดาห์ 

ตับอักเสบ บี  ระยะฟักตวั 45-180 วนั โดยเฉลี#ย 60 –90 วนั สั �นที#สดุ 2 สปัดาห์ ยาวที#สดุ 6-9  เดือน 
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ระยะตดิตอ่ ติดเชื �อได้หลายสปัดาห์ (ตราบเทา่ที#ยงัตรวจพบ HBsAg) ก่อนเริ#มมีอาการ 
               ป่วยและอยูใ่นสภาพของพาหะเรื �อรังและอยูไ่ด้นานเป็นปี 

ตับอักเสบ ซี  ระยะฟักตวั  2 สปัดาห์–6 เดือน โดยทั#วไป 6-9 สปัดาห์ การติดเชื �อเรื �อรังอาจ นานถึง  
                                   20 ปี ก่อนเริ#มมีอาการตบัแข็งหรือมีเนื �องอกที#ตบั 
                 ระยะตดิตอ่  1 อาทิตย์หรือมากกวา่ 1 อาทิตย์ ก่อนเริ#มมีอาการ โดยสว่นใหญ่อาจจะนาน 
                                     แตไ่มอ่าจระบไุด้ชดัเจน 
ตับอักเสบ ดี   ระยะฟักตวั ประมาณ 2-8 สปัดาห์ 
                    ระยะติดตอ่  สามารถติดตอ่ได้ทกุระยะจากเลือดของคนที#มีการตดิเชื �อ 
ตับอักเสบ อี    ระยะฟักตวั 15-64 วนั หรือในชว่ง 26-42 วนั ในชว่งระบาดที#ตา่งกนั 
                    ระยะติดตอ่ ยงัไมท่ราบ แตอ่ยา่งไรก็ตาม เคยตรวจพบเชื �อไวรัสในอจุจาระ หลงัเริ#มมีอาการ

ตวัเหลือง ตาเหลือง 14 วนั และประมาณ 4 สปัดาห์ภายหลงักินอาหาร หรือ
นํ �าที#ปนเปื�อนและยงัคงอยู่ในระยะติดตอ่ตอ่ไปอีกประมาณ 2 สปัดาห์ 
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ไข้เอนเทอริค 

(Enteric fever) 
 

ไข้รากสาดน้อย (ทัยฟอยด์) 
(Typhoid fever) 
 

ไข้รากสาดเทียม (พาราทัยฟอยด์ เอ) 
(Paratyphoid fever A) 
 

ไข้รากสาดเทียม (พาราทัยฟอยด์ บี) 
(Paratyphoid fever B) 
 

ไข้รากสาดเทียม (พาราทัยฟอยด์ ซี) 
(Paratyphoid fever C) 
 

ไข้รากสาดเทียม (พาราทัยฟอยด์ที6มิได้ระบุ) 
(Paratyphoid fever, unspecified) 
 

1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
 1.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)  
                 ไข้สงูลอยนานกวา่ 1 สปัดาห์ ร่วมกบัอาการอื#นอยา่งน้อยสองอาการดงัตอ่ไปนี � 

•   ปวดศีรษะ 
•   เบื#ออาหาร 
•   หวัใจอาจเต้นช้ากว่าปกต ิ(โดยยงัมีไข้สงู) 
•   ท้องอืด  ท้องผกู  ปวดท้อง  อาจมีท้องเสียได้ 
•  บางรายอาจมีอาการรุนแรง โดยถ่ายเป็นเลือด,  ช็อคเนื#องจากภาวะที#มีเลือดแข็งตวั

กระจายไปทั#วร่างกาย (Disseminated Intravascular  Coagulopathy  Shock), เยื#อบุ
ชอ่งท้องอกัเสบจากลําไส้ทะล ุ 

•   อาจพบตบัโต ม้ามโต (เล็กน้อย) 

ไข้เอนเทอริค (Enteric fever) 
ไข้ทัยฟอยด์ (Typhoid fever) 

ไข้พาราทัยฟอยด์ (Paratyphoid fever) 
 

ICD-10: A01.0 

 

ICD-10: A01 

 

ICD-10: A01.1 

 

ICD-10: A01.2 

 

ICD-10: A01.3 

 

ICD-10: A01.4 
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อาการของไข้ทยัฟอยด์และไข้พาราทยัฟอยด์จะคล้ายกนั แตอ่าการของไข้ทยัฟอยด์จะ
รุนแรงกวา่ 

 1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 
•   ตรวจเลือด CBC พบ WBC ตํ#ากวา่ 7,000 /ลบ.มม.  
•   Widal test ให้ผลบวก (ควรตรวจหลงัจากเริ#มมีอาการ 10 วนั) แตก่ารตรวจ Widal test 

อยา่งเดียวไมเ่พียงพอตอ่การวินิจฉยั 
•    เพาะเชื �อจากอจุจาระ  ปัสสาวะ  หรือเลือด พบเชื �อ Salmonella Typhi หรือ 
S.Paratyphi  A หรือ S. Paratyphi  B หรือ S. Paratyphi  C.  

 
2.  ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) ไมมี่ 
2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและ Widal 

test ให้ผลบวก  
2.3  ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบัการ

เพาะเชื �อจากอจุจาระ หรือปัสสาวะ หรือเลือด พบเชื �อ Salmonella Typhi หรือ Salmonella 
Paratyphi  

 
3.  การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานผู้ ป่วยตั �งแตผู้่ป่วยที6เข้าข่าย (probable case) เป็นไข้เอนเทอริค (Enteric fever)และ
รายงานผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) เป็นไข้ทัยฟอยด์หรือไข้พาราทัยฟอยด์ 
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผู้ ป่วยเสียชีวิต เพื#อยืนยนัการวินิจฉัย

และหาปัจจยัที#เกี#ยวข้องของการเสียชีวิต แตก่รณีที#พื �นที#ใดไมมี่โรคนี �เลยก็ควรมีการ
สอบสวนผู้ ป่วยเฉพาะราย เพื#อหาแหลง่แพร่โรค 

4.2  สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน 
(cluster)เพื#อหาเชื �อก่อโรค การทดสอบความไวตอ่ยาปฏิชีวนะและสาเหตกุารระบาดในครั �ง
นั �น เพื#อเป็นแนวทางการควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป  

 

หมายเหตุ  

ระยะฟักตวั   ของไข้ทยัฟอยด์ขึ �นอยูก่บัปริมาณของเชื �อที#ได้รับ สว่นใหญ่ 3 วนั–1 เดือน โดยทั#วไป 1-3 
สปัดาห์ สําหรับพาราทยัฟอยด์ 1-10 วนั 
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ระยะตดิตอ่  สามารถติดตอ่ได้ตลอดเวลาที#ยงัคงพบเชื �อในอจุจาระและปัสสาวะ  โดยปกตติั �งแตส่ปัดาห์
แรกจนกระทั#งหายเป็นปกต ิสําหรับพาราทยัฟอยด์โดยทั#วไป 1-2 สปัดาห์ 

                   ผู้ ป่วยที#ไมไ่ด้รับการรักษาประมาณร้อยละ 10 จะยงัคงมีเชื �ออยูใ่นอจุจาระเป็น
เวลานาน 3 เดือนหลงัจากเริ#มป่วย ร้อยละ 2-5 จะกลายเป็นพาหะเรื �อรัง โดยเฉพาะ
พาราทยัฟอยด์ แตมี่น้อยรายที#ยงัคงมีเชื �ออยูใ่นถงุนํ �าดี 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance)  

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
มีอาการถ่ายเหลวเป็นนํ �าสีเขียวหรือถ่ายมีมกูหรือมีเลือดปนร่วมกบัอาการอยา่งน้อยหนึ#ง
อาการดงันี � 

• อาจมีไข้นานหลายวนั หรือมีไข้เรื �อรัง 
• ปวดท้อง (ปวดเกร็งที#หน้าท้อง) ปวดเบง่  
• อาจมีอาการตดิเชื �อนอกระบบทางเดนิอาหารร่วมด้วย 

1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

• ทั#วไป 
� ตรวจอจุจาระพบ WBC >  20 cell/HPF 
• จําเพาะ 
� เพาะเชื �อจากอจุจาระ, ปัสสาวะ, เลือด, ไขกระดกู, นํ �าไขสนัหลงั, หรือ ของเหลวจาก

อวยัวะที#สงสยัมีการตดิเชื �อ พบ Salmonella spp. ที#นอกเหนือจาก S.Typhi และ 
S.Paratyphi 

 

2.  ประเภทของผู้ป่วย (Case Classification) 
 2.1   ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case)  ไมมี่ 
 2.2   ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) ไมมี่ 
      2.3  ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบัเกณฑ์

ทางห้องปฏิบตัิการจําเพาะ 
 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 
  ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) 
 

4.การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
4.1  สอบสวนเฉพาะราย(Individual Investigation) กรณีผู้ ป่วยเสียชีวิต เพื#อยืนยนัการวินิจฉยั 

หาเชื �อก่อโรคและหาปัจจยัที#เกี#ยวข้องของการเสียชีวิต 
4.2  สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน (cluster)  

เพื#อหาสาเหตแุละระบาดวิทยาของการเกิดโรคในครั �งนั �น เพื#อการควบคมุและป้องกนัโรค
อยา่งถกูต้องตอ่ไป 

ซัลโมเนลโลซสิ (Salmonellosis) 

ICD-10: A02 
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หมายเหตุ         
ระยะฟักตวั   6-72 ชั#วโมง ปกติ 12-36 ชั#วโมง 

          ระยะตดิตอ่   ตลอดช่วงของการตดิเชื �อโดยปกต ิ7 วนัถึงหลายสปัดาห์ 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

ไข้สงู (เกิน 38.50C) ถ่ายเป็นมกูเลือด อาจร่วมกบัอาการอื#นๆดงันี � 
• ปวดเบง่ (เหมือนถ่ายไมส่ดุ) ถ่ายกระปริดกระปรอย 
• คลื#นไส้ อาเจียน 
• ในเดก็อาจมีอาการชกัร่วมด้วย 

 1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 

• ตรวจอจุจาระ พบ wbc > 20 cell / HPF 
• เพาะเชื �อ จากอจุจาระหรือ rectal swab พบเชื �อ Shigella spp. (Group A; S 
.dysenteriae, Group B; S.flexneri, Group C; S.boydii และ Group D; S. sonnei) 

 
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) ไมมี่ 

          2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถงึ ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกบัการ

ตรวจอจุจาระพบ wbc > 20 cell/HPF 
  2.3  ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถงึ ผู้ ที#มีอาการตามตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบั

เพาะเชื �อจากอจุจาระหรือ rectal swab พบเชื �อ Shigella spp. (Group A หรือ B หรือ C หรือ D) 
 
3.  การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 
    ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) 

 
4.  การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
         4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผู้ ป่วยเสียชีวิต เพื#อยืนยนัการวินิจฉยั

และหาปัจจยัที#เกี#ยวข้องของการเสียชีวิต 
          4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน   (cluster) 

เพื#อยืนยนัการวินิจฉัยการระบาดและสาเหตกุารระบาดของการเกิดโรคในครั �งนั �น เพื#อใช้ในการ
ควบคมุและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป  

 

บิดชิเกลโลซิส (Shigellosis, Bacillary dysentery) 

ICD-10: A03 
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หมายเหตุ  
ระยะฟักตวั   จากเชื �อ Shigella สว่นใหญ่ 1-3 วนั โดยทั#วไป 12-96 ชั#วโมง สําหรับ S.dysenteriae 1  อาจ

นานถึง 1   สปัดาห์ 
ระยะตดิตอ่  ตั �งแตเ่ริ#มพบเชื �อ จนตรวจไม่พบเชื �อในอจุจาระ ปกตภิายใน 4 สปัดาห์หลงัเริ#มป่วย พาหะที#

ไมมี่อาการสามารถแพร่เชื �อได้แตพ่บน้อย ระยะที#เป็นพาหะ (carrier) จะคงอยูไ่ด้นานหลาย
เดือนหรือเป็นปี  
การให้ยาปฎิชีวนะจะชว่ยลดระยะเวลาของการเป็นพาหะได้ 2-3 วนั 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
มีอาการถ่ายเหลวมากกวา่ 2 สปัดาห์ หรือถ่ายเป็นมกูปนเลือด (มีกลิ#นเหม็นรุนแรงคล้ายหวั
กุ้ งเนา่) โดยไมพ่บสาเหตอืุ#น ร่วมกบัอาการอยา่งน้อยหนึ#งอาการดงัตอ่ไปนี �  
• ไข้  
• ปวดเบง่ (เหมือนถ่ายไมส่ดุ) 
• ถ่ายกระปริดกระปรอย 

         1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) ข้อใดข้อหนึ#ง 
• ตรวจอจุจาระสดพบ trophozoites form ของ Entamoeba histolytica หรือ 
•   ทํา sigmoidoscope หรือ proctoscope เพื#อดรูอยโรคและเก็บอจุจาระสดตรวจพบ 

trophozoites ของ Entamoeba histolytica 
 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) ไมมี่ 

2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถงึ ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกโดย   
       เฉพาะอาการท้องเสียเกินกวา่ 2 สปัดาห์ หรือถ่ายเป็นมกูเลือด โดยไมพ่บสาเหตอืุ#น 
2.3  ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถงึ ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบั

เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ 

3.  การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 
       ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case)  
 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 

         4.1  สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผู้ ป่วยเสียชีวิต เพื#อยืนยนั 
        การวินิจฉัยและหาปัจจยัที#เกี#ยวข้องของการเสียชีวิต 
          4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เมื#อพบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน (cluster) เพื#อ

ยืนยนัการวินิจฉัยการระบาดและสาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น เพื#อใช้ในการควบคมุและ
ป้องกนัโรคอย่างถกูต้องตอ่ไป  

หมายเหตุ  
ระยะฟักตวั  Entamoeba histolytica ประมาณ 2-3 วนั จนถึงหลายเดือนหรืออาจนานเป็นปี  

โดยปกต ิ2-4 สปัดาห์ 
ระยะตดิตอ่ ตลอดระยะที#ยงัคงพบ cyst ออกมา ในอจุจาระอาจนานเป็นปี 

 

บิดอมีบา (Amoebic Dysentery, Amoebiasis) 
ICD–10: A06 
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1.  นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
ถ่ายเป็นนํ �าหรือมกูปนเลือด ร่วมกบัอาการอยา่งน้อยหนึ#งอาการดงัตอ่ไปนี �  
• ไข้ 
• ปวดท้องทั#วไป โดยเฉพาะบริเวณตรงกลางหรือปวดมากที#บริเวณท้องน้อยด้านขวา 

(right iliac fossa ) 
• อาเจียนมาก 

      1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)    

• ตรวจอจุจาระพบ WBC > 20 cell/HPF 
• ตรวจอจุจาระสดไมพ่บ cyst หรือ trophozoite ของ Entamoeba histolytica หรือเพาะ

เชื �อจากอจุจาระไมพ่บเชื �อ Shigella spp.  หรือตรวจพบเชื �ออื#นๆ 
                                                               
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก  
2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) ไมมี่ 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบั 
      เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ 

 

3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria)   
ให้รายงานผู้ ป่วยตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) โดยมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และ
ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) โดยมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีผลการตรวจอจุจาระ
สดไมพ่บ cyst หรือ trophozoite ของ Entamoeba histolytica หรือเพาะเชื �อจากอจุจาระไมพ่บ
เชื �อ Shigella spp. หากตรวจพบเชื �ออื#นๆให้รายงานในช่องอื#นๆ  

 

4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
4.1  สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผู้ ป่วยเสียชีวิต เพื#อยืนยนัการวินิจฉยั

และหาปัจจยัที#เกี#ยวข้องของการเสียชีวิต 

บิดไม่จาํเพาะ  
(Non-specific dysentery) 

ICD–10: A04 
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4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เมื#อพบการป่วยเป็นกลุม่ก้อน (cluster) เพื#อ
ยืนยนัการวินิจฉัยการระบาดและสาเหตกุารระบาดในครั �งนั �น เพื#อใช้ในการควบคมุและ
ป้องกนัโรคอย่างถกูต้องตอ่ไป 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
สว่นใหญ่พบในเดก็เล็ก มีอาการไข้ มีแผลเปื# อยหลายแผลในปากและมีอาการเจ็บร่วมกับมี
ตุม่นํ �าพองขนาดเล็กที#ฝ่ามือ นิ �วมือ ฝ่าเท้า และบางครั �งอาจมีปรากฏที#ก้น 

1.2. เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
• Viral culture  แยกเชื �อได้จาก 

�  ทาํ throat swab ในสัปดาห์แรกของการเริ6มป่วย 
� ป้ายจากตุ่มนํ bาพอง ที6ทาํให้แตกบริเวณมือ/เท้า/ก้น (ก่อนตุ่มนํ bาตดิเชื bอหนองหรือ

เป็นสะเก็ด) 
� เก็บ stool culture หลังเริ6มป่วย 14 วัน ในอุจจาระจะพบเชื bอได้นานถงึ 6 สัปดาห์ 

• Serology เจาะเลือดครั �งแรกทําเร็วที#สดุภายใน 3 วนัหลงัเริ#มป่วย ครั �งที#สองหา่งจากครั �ง
แรก14 วนั พบระดบัแอนตบิอดีในซีรั#มคูต่า่งกนัอยา่งน้อย  4 เทา่ 

     
2.  ประเภทผู้ป่วย (Case Classificaion) 

2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทาง คลินิกและข้อมลู

ทางระบาดวิทยาเชื#อมโยงกบัผู้ ป่วยที#ยืนยนั 
2.3  ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถงึ ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบัผล

ตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบตักิารพบเชื �อไวรัสเอนเตอโร 71หรือ ผลการตรวจซีรั#มคูต่า่งกนั
อยา่งน้อย 4 เทา่ของระดบัแอนติบอดีตอ่ไวรัสเอนเตอโร 71   

 
3.  การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 (Reporting Criteria) 
            ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย (Suspected case) ตามระบบการรายงานปกต ิ
 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 

มือ  เท้า  ปากเปื6 อย จาก Enterovirus 71 
Hand, foot and mouth disease 

 

ICD–10: BP08.4 
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4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 
หรือเสียชีวิต เพื#อหาสาเหตเุชื �อก่อโรค ภาวะแทรกซ้อนที#ทําให้เสียชีวิต และค้นหาผู้สมัผสั
ใกล้ชิดที#อาจเกิดโรค/แพร่โรค  

4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) กรณีพบผู้ ป่วยเป็นกลุม่ก้อน (cluster) ใน
พื �นที#เดียวกนั หรืออยู่ใกล้เคียงกนั หรือในสถานเลี �ยงดเูด็ก  โรงเรียน เพื#อหาเชื �อก่อโรค และ
สาเหตกุารระบาดของเกิดโรคในครั �งนั �น เพื#อกําหนดแนวทางการควบคมุและป้องกนัการแพร่
ระบาดของโรคอยา่งถกูต้องตอ่ไป 

 
หมายเหตุ  ระยะฟักตวั 3-5 วนั 

ระยะตดิตอ่ ตลอดระยะที#พบเชื �อในอจุจาระซึ#งอาจพบเชื �อได้หลายสปัดาห์  
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
      ถ่ายอจุจาระเหลวอยา่งน้อย 3 ครั �ง ใน 24 ชั#วโมง หรือถ่ายเป็นนํ �าอยา่งน้อย 1 ครั �ง อาจร่วมกบั

อาการอื#นๆ ดงันี � 

• อาเจียน 

• อาการขาดนํ �า 
1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

            ตรวจพบเชื �อ Vibrio cholerae O1 หรือ O139  โดยวิธีเพาะเลี �ยงเชื �อจากอจุจาระ (rectal swab 
culture หรือ stool culture) 

 
2. ประเภทผู้ป่วย(Case Classification) 

2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถงึ  ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
2.2  ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case) ไมมี่ 

   2.3  ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถงึ ผู้ ป่วยที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกบั
เกณฑ์ทางห้องปฏิบตัิการ 

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria)  

ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) มายงักองระบาดวิทยาโดยทางโทรสาร  
หมายเลข  0-2590-1782,  0-2590-1784 

3.1 ผู้ ป่วยที#มารับบริการที#สถานบริการฯ  โดยมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกบัเกณฑ์ทาง
ห้องปฏิบตักิาร ให้รายงานเข้าระบบรายงานโรคในระบบ Passive case detection โดยใช้
บตัรรายงานโรค (รง.506 หรือแบบรายงาน E.1) 

3.2 ผู้ ป่วยที#อยูใ่นชมุชน โดยมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกบัเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารให้
รายงานแบบ Active case detection โดยใช้แบบรายงาน E.1 

3.3 ผู้สมัผสัที#ไมมี่อาการตามเกณฑ์ทางคลินิกแตผ่ลการตรวจเพาะเชื �อพบ Vibrio cholerae ให้
รายงานเป็นผู้ไมมี่อาการแตต่รวจพบเชื �อ (พาหะ) โดยใช้แบบรายงาน E.1 

อุจจาระร่วงอย่างแรง (Severe diarrhea) 

ICD–10: A00 
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4. การสอบสวนโรค(Epidemiological Investigation) 
4.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) ให้สอบสวนผู้ ป่วยทกุราย เพื#อยืนยนัการ

วินิจฉยัและหาสาเหตขุองเชื �อก่อโรค และค้นหาผู้สมัผสัใกล้ชิดที#อาจเกิดโรค/แพร่โรค  
4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) สอบสวนโรคเมื#อพบผู้ ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

(cluster) ในพื �นที#เดียวกนั หรืออยูใ่กล้เคียงกนั หรือในสถานเลี �ยงดเูดก็ โรงเรียน สอบสวน
เพื#อยืนยนัการระบาด หาเชื �อก่อโรค การตอบสนองตอ่ยาปฏิชีวนะ และแหลง่แพร่โรค เพื#อ
ควบคมุและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค 

 
หมายเหตุ 

• การระบาดของโรคอจุจาระร่วงอยา่งแรง หมายถึง การพบผู้ ป่วยตั �งแต ่ 1 รายขึ �นไป ให้ถือว่ามี
การระบาด   

• ระยะฟักตวั Vibrio cholerae O1 และ O139 ตั �งแต ่2-3 ชั#วโมงจนถึง 5 วนั โดยทั#วไป 2-3 วนั 
• ระยะตดิตอ่ ตลอดระยะเวลาที#ตรวจพบเชื �อในอจุจาระ ปกตพิบเชื �อได้อีก 2-3 วนัหลงัจาก 

ผู้ ป่วยอาการดีขึ �นแล้ว บางรายอาจกลายเป็นพาหะตอ่ไปได้อีกหลายเดือน การให้ยาปฏิชีวนะ 
เชน่ Tetracycline จะชว่ยลดระยะเวลาการแพร่เชื �อลง ในผู้ใหญ่พบว่าการติดเชื �อเรื �อรังที#
ทางเดนินํ �าดี อาจเป็นได้นานเป็นปี และร่วมกบัการปลอ่ยเชื �อออกมากบัอจุจาระเป็นระยะได้ 

ภายหลงัได้รับยาปฏิชีวนะครบแล้วจําเป็นต้องทําการเพาะเชื �อจากอจุจาระ หรือ rectal 
swab เพื#อตดิตามผลการรักษาและการตอบสนองของเชื �อตอ่ยาปฏิชีวนะด้วย เพื#อป้องกนัการ
แพร่กระจายของโรค 

• นิยามอจุจาระร่วงอย่างแรงนี �เป็นมตจิากการประชมุผู้ เชี#ยวชาญ เมื#อวนัที# 11 เมษายน 2543 
โดยมีผู้ เข้าร่วมประชมุ ได้แก่ ที#ปรึกษาองค์การอนามยัโลก ที#ปรึกษากรมควบคมุโรคติดตอ่ ที#
ปรึกษาสถาบนัพระบรมชนก ผู้ อํานวยการกองควบคมุโรคติดตอ่ทั#วไป ผู้ อํานวยการกองระบาด
วิทยา ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผู้ อํานวยการศนูย์ระบาดวิทยาภาค และหวัหน้ากลุม่งานวิชาการระบาดวิทยาด้านโรคติดเชื �อ 
กองระบาดวิทยา 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
ก. กรณีได้รับสารพิษของเชื �อแบคทีเรียปนเปื�อนอยูใ่นอาหารเชน่ Staphylococcus aureus, 
Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Bacillus cereus สว่นใหญ่จะพบใน
กลุม่คนที#รับประทานอาหารร่วมกนัโดยนําด้วยอาเจียน ร่วมกบัอาการ 
• ปวดท้อง 
• ท้องเสียรุนแรง  
• อาจมีอาการทางระบบประสาทร่วมด้วยในกรณีได้รับสารพิษบางชนิด 
ข. กรณีได้รับเชื �อแบคทีเรีย เชน่ Vibrio parahaemolyticus, Salmonella spp. 

Campylobacteri, Yersinia enterocolytica, Enteroinvasive E.coli 

(EIEC),Enterohemorrhagic E.coli (EHEC) ปนเปื�อนในอาหาร ผู้ ป่วยมีอาการดงันี � 
•   ไข้ ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง  
•   ปวดมวนท้อง (abdominal cramps) ร่วมกบั 
� คลื#นไส้ อาเจียน  
� ถ่ายเป็นนํ �า อาจมีมกูเลือด 

1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 

• กรณีได้รับสารพิษของแบคทีเรีย 
� เพาะเชื �อจากอาหาร/อาเจียน/อจุจาระของผู้ ป่วย 
� ทดสอบการสร้างสารพิษของเชื �อที#เพาะขึ �น 
• กรณีได้รับเชื �อแบคทีเรีย 
� เพาะเชื �อจากอจุจาระ (stool culture) หรือ rectal swab หรืออาเจียนพบเชื �อก่อโรค 

  
2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 

2.1  ผู้ป่วยที6สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบัมี
ประวตัิการ บริโภคอาหารที#สงสยั 

ICD-10: A05 
 

 อาหารเป็นพษิ  
(Bacterial Food poisoning) 
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2.2 ผู้ป่วยที6เข้าข่าย (Probable case)  ไมมี่ 
2.3 ผู้ป่วยที6ยืนยัน (Confirmed case) หมายถงึ ผู้ ที#มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีผล

การตรวจเพาะเชื �อทางห้องปฏิบตักิารพบเชื �อหรือพบสารพิษของเชื �อที#เพาะขึ �น 
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3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 
 ให้รายงานตั �งแตผู้่ป่วยที6สงสัย(Suspected case) โดยไมต้่องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร  
 
4. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 

4.1.1 สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผู้ ป่วยเสียชีวิต เพื#อหาเชื �อก่อโรค
และหาปัจจยัที#เกี#ยวข้องของการเสียชีวิต กรณี ผู้ ป่วยได้รับสารพิษจากเชื �อ C.botulinum 
แม้มีเพียงรายเดียวก็ถือวา่ เป็นการระบาดของอาหารเป็นพิษ ต้องรีบดําเนินการสอบสวน
หาสาเหตโุดยเร็ว 

4.1.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) การระบาดของอาหารเป็นพิษสว่นใหญ่ 
มกัมีผู้ ป่วยเกิดขึ �นหลายราย และเกิดหลงัจากรับประทานอาหารจากแหลง่ร่วมในชว่งเวลา
สั �นๆ ดงันั �นจงึจําเป็นต้องมีการสอบสวนการระบาดเพื#อยืนยนัการระบาด หาเชื �อก่อโรค 
หาแหลง่แพร่โรค เพื#อจะชว่ยในการควบคมุป้องกนัการระบาดในครั �งนั �น และในอนาคต  

     
หมายเหต ุ :  ระยะฟักตวั ระยะตดิตอ่ ของเชื �อแบคทีเรียที#ทําให้เกิดอาหารเป็นพิษ 
 

ชนิดแบคทีเรีย ระยะฟักตวั ระยะตดิตอ่ หมายเหต ุ
E.coli 12-72 ชั#วโมง ไมแ่นน่อน คาดวา่สามารถ

ตดิตอ่ได้ตลอดระยะเวลาที#
ยงัมีเชื �อในอจุจาระ ซึ#งอาจ
นานหลายสปัดาห์ 

ดใูนหมายเหตอุจุจาระ
ร่วงเฉียบพลนั 

Campylobacter 3 – 5 วนั 2 – 7 สปัดาห์  
Clostridium 

botulinum 

12 ชั#วโมง –  3 วนั 
(สําหรับอาการทางระบบ
ประสาท)หรืออาจหลาย
วนัโดยส่วนใหญ่ระยะฟัก
ตวัสั �น 

ไมมี่  

Clostridium 

perfringens 

6 – 24 ชั#วโมง 
โดยปกต ิ

10 – 12 ชั#วโมง 

ไมมี่  

Vibrio 

parahaemolyticus 

โดยปกต ิ12 – 24  ไมมี่  
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ชั#วโมง 
แตอ่าจอยูใ่นชว่ง 3 – 30 

ชั#วโมง 
 
 

ชนิดแบคทีเรีย ระยะฟักตวั ระยะตดิตอ่ หมายเหต ุ
Vibrio vulnificus 12 ชั#วโมง – 3 วนั ไมมี่ ภายหลงักินอาหาร

ทะเลที#ไมไ่ด้ทําให้สกุ
ก่อนโดยเฉพาะใน    
ผู้ ป่วยที#มีปัญหาโรค
เรื �อรังอยู่ก่อนทําให้
เกิดปัญหา 
septcemia 

Bacillus cereus 1 – 6 ชั#วโมง (ในผู้ ป่วยที#
อาเจียนเป็นอาการหลกั  
6–16 ชั#วโมง  (ในผู้ ป่วยที#
อจุจาระร่วงเป็นอาการหลกั) 

ไมมี่ สร้างสารพิษ 

Staphylococcus 

aureus 

30 นาที–8 ชั#วโมง ไมมี่ สร้างสารพิษ 
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1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 
               ถ่ายอจุจาระเหลวอยา่งน้อย 3 ครั �งใน 24 ชั#วโมง หรือถ่ายเป็นนํ �าอย่างน้อย 1 ครั �งอาจ

ร่วมกบัอาการดงัตอ่ไปนี �  
•    อาเจียน 
•    อาการขาดนํ �า 

        1.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria) 
• เพาะเชื �อจากอจุจาระ กรณีพบผู้ ป่วยมีจํานวนเพิ#มขึ �นผิดปกติเพื#อยืนยนัเชื �อก่อโรค   
• ถ้ามีผู้ ป่วยประปรายไมจํ่าเป็นต้องทําการเพาะเชื �อจากอจุจาระ  
 

2.  การจาํแนกประเภทผู้ป่วย(Case Classification) 
ไมจํ่าเป็นต้องแยกประเภทผู้ ป่วย  

 
3. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (Reporting Criteria) 

ให้รายงานผู้ ป่วยโดยไมต้่องรอผลการยืนยนัการวินิจฉยัทางห้องปฏิบตักิารและเมื#อทราบผลการ
ตรวจพบเชื �อทางห้องปฏิบตัิการให้รายงานโดย รง.507 

 
4.  การสอบสวนโรค(Epidemiological Investigation) 

4.1  สอบสวนเฉพาะราย (Individual Investigation) กรณีผู้ ป่วยเสียชีวิตจากอาการอจุจาระ
ร่วงเฉียบพลนัเพื#อหาสาเหตแุละปัจจยัที#เกี#ยวข้องของการเสียชีวิต 

4.2 สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เพื#อชว่ยตรวจสอบการระบาดของ    
อหิวาตกโรค หากพบมีผู้ ป่วยมากผิดปกตใินชว่งใดชว่งหนึ#ง และจําเป็นต้องประสานทาง
ห้องปฏิบตักิารอย่างตอ่เนื#อง 

 

 
 
 

ICD – 10: A09 

อุจจาระร่วงเฉียบพลนั (Acute diarrhea) 



 

นิยามโรคตดิเชื �อ  ประเทศไทย  ๒๕๔๔ ๑๘๕

หมายเหตุ  ระยะฟักตวั ระยะติดตอ่ หรือระยะที#ยงัพบเชื �อในผู้ ป่วยของเชื �อ E.coli แตล่ะชนิดที#เป็น 
 สาเหตขุองอจุจาระร่วง (ในตาราง) 
 

 
ชนิดของE.coli 

 
ระยะฟักตวั 

 
ระยะตดิตอ่ 

Enterohemorrhagic 
E.coli (EHEC) 

2-8 วนั โดยทั#วไป 3-4 วนั ประมาณ 1 สปัดาห์ ใน 
ผู้ใหญ่ ประมาณ 3 สปัดาห์ 
ในเดก็ หรือตราบเทา่ที#พบ
เชื �อในอจุจาระ 

Enterotoxigenic E.coli 
(ETEC) 

10–12 ชั#วโมง(E.coli ชนิดผลิต enterotoxin 
ชนิดเดียวอยา่งใดอย่างหนึ#งคือชนิดทนตอ่
ความร้อนหรือชนิดไมท่นความร้อน) แต่
สําหรับ E.coli ชนิดผลิต enterotoxin ได้ทั �ง  
2 ชนิดโดยทั#วไประยะฟักตวั 24-72 ชั#วโมง 

ตราบเทา่ที#พบเชื �อใน
อจุจาระ 

Enteroinvasive 
E.coli(EIEC) 

10 –18 ชั#วโมง ตราบเทา่ที#พบเชื �อใน
อจุจาระ 

Enteropathogenic 
E.coli (EPEC)  

9 – 12 ชั#วโมง (ในผู้ใหญ่) แตใ่นทารกยงัไม่
ทราบ 

ตราบเทา่ที#พบเชื �อใน
อจุจาระซึ#งอาจเป็น
เวลานาน 

Enteroaggregative 
E.coli (EAggEC) 

20-48 ชั#วโมง ยงัไมท่ราบ 

Diffuse-Adherence 

E.coli (DAEC) 
ยงัไมท่ราบ ยงัไมท่ราบ 

 
 

 
 
 


