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 ผลการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดสัตว์ปกีในพื้นที่ชายแดนภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึ่งเดยีว 641 

จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2558  

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 41 ระหว่างวันท่ี 9-15 ตุลาคม 2559 649 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 41 ระหว่างวันที่ 9-15 ตุลาคม 2559 651 

สุขภาพหนึ่งเดียว ตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ เป็น 10 อําเภอชายแดน

ระดับอําเภอ ตําบล ในการจัดทําระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คนอย่างเป็นระบบ และในส่วนของการเฝ้า

ระวังโรคในคนที่มีอาการผิดปกติทางเดินหายใจ หรือ Severe 

Pneumonia เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 11 ราย 

ด้วยวิธี PCR ผลการตรวจยืนยันไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส

ที่ก่อให้เกิดโรคไข้หวัดนก จากการสํารวจความชุกของโรคไข้หวัด

สัตว์ปีกโดยสุ่มเก็บตัวอย่างมา 75 ตัวอย่าง จากไก่ที่เลี้ยง จํานวน 

3,695 ตัว ไม่พบเชื้อไวรัสสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดโรคไข้หวัดนก

เช่นเดียวกัน ผลการดําเนินงาน คร้ังนี้ทําให้เกิดการขยายเครือข่าย

สุขภาพหนึ่งเดียวของจังหวัดอุบลราชธานีเพิ่มข้ึน 10 เครือข่ายใน

ระดับอําเภอ รวมท้ังการประสานการดําเนินงาน เฝ้าระวัง ควบคุม

โรค กับเครือข่ายแขวงจําปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ส่งผลให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีการทํางาน

แบบบูรณาการร่วมกันอย่างเป็นระบบ เกิดความตระหนักถึง

ความสําคัญในการเตรียมความพร้อมรับมือโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา 

ระบบเฝ้าระวังโรคมีความเข้มแข็งและพัฒนาต่อไปอย่างยั่งยืน  

คําสําคัญ: ระบบเฝ้าระวังโรค, ไข้หวัดนก, พื้นท่ีชายแดน, สุขภาพ

หนึ่งเดียว 

บทคัดย่อ 

จากรายงานการพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก และการระบาด

ของโรคไข้หวัดสัตว์ปีกในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 

จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีพื้นท่ีชายแดน 10 อําเภอ จึงมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคข้ามแดนได้ ทั้งโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา โรคติดต่อ

ระหว่างสัตว์สู่คนอ่ืนๆ จึงได้จัดทําโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดสัตว์ปีกในพื้นที่ชายแดนภายใต้แนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

มีวัตถุประสงค์เพื่อขยายเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวสู่ อําเภอ

ชายแดน พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดสัตว์ปีกภายใต้เครือข่าย

สุขภาพหนึ่งเดียว และสํารวจความชุกโรคไข้หวัดสัตว์ปีกในพื้นที่

ชายแดน ดําเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม–สิงหาคม 2558 

ประกอบด้วย การขยายพื้นท่ีการดําเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพ

หนึ่งเดียวสู่ 10 อําเภอชายแดน การจัดทําระบบเฝ้าระวังโรคในคน 

และสัตว์ปีก การสํารวจความชุกของโรคจากการสุ่มเก็บตัวอย่าง 

Cloacal Swab และ  Oropharyngeal Swab จากสั ต ว์ ปี ก ใน

ชุมชนพื้นท่ีชายแดน และในพ้ืนท่ีป่าธรรมชาติ ตรวจหาเชื้อด้วยวิธี 

HA-HI Test ผลการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรค

ไข้หวัดสัตว์ปีกคร้ังนี้พบว่า จังหวัดอุบลราชธานีได้ขยายเครือข่าย  
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บทนํา 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้ดําเนินโครงการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งด้านการเฝ้าระวังสอบสวนโรคอุบัติใหม่เครือข่ายสุขภาพหน่ึง

เดียว หรือ One Health ตามท่ีสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ลงนามความร่วมมือดําเนินการเร่ือง 

เอกาสุขภาพ ในการเตรียมความพร้อมและรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

และได้ดําเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว

จังหวัดอุบลราชธานี จัดทําโครงการรองรับข้ึนในปี พ.ศ. 2557 ช่ือ 

“โครงการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเชิงรุก ต้นแบบสุขภาพหน่ึงเดียว

จังหวัดอุบลราชธานี” โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, สํานัก-

งานปศุสัตว์จังหวัดอุบลราชธานี, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, 

สํานักบริหารพื้นท่ีอนุ รักษ์ ท่ี 9 (อุบลราชธานี) และสวนสัตว์

อุบลราชธานี ผลจากโครงการดังกล่าว ทําให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในการเฝ้าระวังโรคสัตว์สู่คนในรูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

และมีระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคท่ีมีประสิทธิภาพในระดับ

จังหวัด จัดกิจกรรมลงพ้ืนท่ีสํารวจความชุกของโรคไข้หวัดนกใน

สัตว์ปีกพื้นเมืองและนกธรรมชาติบริเวณจุดผ่านแดน รวมทั้งสัตว์

ปีกพื้นเมืองโดยรอบสวนสัตว์ ซึ่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่

พบเชื้อไข้หวัดนกจากตัวอย่างส่งตรวจ 

ปัจจุบันภัยคุกคามเร่ืองไข้หวัดนกยังคงมีรายงานการพบโรค

ในหลายประเทศอย่างต่อเนื่อง ท้ังในทวีปอเมริกา ยุโรป และเอเชีย 

รวมถึงประเทศเพื่อนบ้าน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

และราชอาณาจักรกัมพูชา เพิ่มความเสี่ยงต่อการพบโรคข้ามแดน

ได้ท้ังโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ํา เนื่องจากจังหวัดอุบลราชธานีมี

อําเภอชายแดนท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับท้ังสองประเทศรวม 10 

อําเภอ ระยะทางรวม 428 กิโลเมตร มีด่านชายแดนถาวร 2 แห่ง 

ตลอดจนจุดผ่อนปรนอีก 6 จุด กระจายอยู่ตามแนวชายแดน ดังนั้น

เพื่อให้ระบบการเฝ้าระวังโรคมีความครอบคลุมมากข้ึน จึงได้จัดทํา 

“โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดสัตว์

ปีกในพื้นท่ีชายแดนภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวจังหวัด

อุบลราชธานี” เพื่อเป็นการสํารวจความชุกของโรคไข้หวัดสัตว์ปีก

เพิ่มเติมในพื้นท่ีเสี่ยงบริเวณอําเภอชายแดน รวมท้ังพื้นท่ีป่าอุทยาน 

ส่งผลให้เกิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรค 

ขยายความร่วมมือในกรอบการทํางานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว

ลงในพื้นท่ี 10 อําเภอชายแดน เพื่อให้เกิดกระบวนการป้องกัน และ

การควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี อัน

ได้แก่ ภาคสาธารณสุข ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ  

ผู้เขียนบทความ 
ธีราภรณ์ เมฆอรุณ1 บงกชมาศ พิมพ์สิน2 จินตนา กาญจนบัตร3  
วลีรัตน์ อภัยบัณฑิตกุล4 อภิชาติ ภะวัง1 อลงกรณ์ เจริญธนวุฒิ5 
1 สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดอุบลราชธานี  
2 สํานักบริหารพ้ืนที่อนุรักษ์ที่ 9 (อุบลราชธานี)  
3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   5 สวนสัตว์อุบลราชธานี 
Authors 
Teeraporn Makaroon1 Boungkuchmach Pimsin2  
Jintana Karnchanabat3 Waleerat Apaibunditkul4  
Apichart Pawang1 Alongkorn Charoentanawut5  
1 Ubon Ratchathani Provincial Livestock Office  
2 Protected Areas Regional Office 9 Ubon Ratchathani  
3 Sunpasitthiprasong Hospital  
4 Ubon Ratchathani Provincial Public Health Office  
5 Ubon Ratchathani Zoo  

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์
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ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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- 7 วัน ก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีกท่ี

สงสัยว่าป่วยตาย 

- 14 วัน ก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสัตว์ปีกตาย

มาก 

- 10 วัน ก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ 

- 7 วัน ก่อนป่วยได้อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ี

มีการระบาด 

- 7 วัน ก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสุกรหรือ

สัตว์อ่ืน ๆ ท่ีป่วย/ตาย อย่างผิดปกติและไม่มีผลการตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการ 

- เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือเป็น

ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากการติดเช้ือในชุมชน อายุตั้งแต่ 2 

เดือนข้ึนไปที่นอนในโรงพยาบาล ไม่เกิน 48 ช่ัวโมง มีภาพรังสี

ทรวงอกพบรอยปื้นเกิดข้ึนใหม่ (New pulmonary infiltration) 

ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Required mechanical ventilator) 

และยังไม่ทราบเชื้อก่อโรค 

4. การเฝ้าระวังโรคในสัตว์ 

กําหนดพื้นท่ีในการสํารวจความชุกโรคไข้หวัดสัตว์ปีกใน 

ไก่พื้นเมืองบริเวณพื้นท่ีเสี่ยงต่อการพบโรค ได้แก่ หมู่บ้านบริเวณ

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ พื้นท่ีท่ีเคยพบโรค และพื้นท่ีชุ่ม

น้ําแหล่งนกอพยพ ในพื้นท่ีอําเภอชายแดน และกําหนดพื้นท่ีในการ

สํารวจความชุกโรคไข้หวัดสัตว์ปีกในนกธรรมชาติ ในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบของสํานักบริหารพื้นท่ีอนุรักษ์ท่ี 9 (อุบลราชธานี) ทํา

การเก็บตัวอย่าง Oropharyngeal Swab จากไก่พื้นเมือง หมู่บ้าน

ละ 5 ตัวอย่าง (ตัวอย่าง Swab จากไก่ 5 ตัว รวมเป็น 1 ตัวอย่าง : 

Pooled Sample) บริเวณจุดกึ่งกลางและกระจายโดยรอบหมู่บ้าน 

รวมทั้งเก็บตัวอย่าง Cloacal Swab จากนกธรรมชาติ (ตัวอย่าง 

Swab จากนก 3 ตัว รวมเป็น 1 ตัวอย่าง : Pooled Sample) และ

นกท่ีขายเพื่อปล่อยทําบุญบริเวณวัด (ตัวอย่าง Swab จากนก 5 ตัว 

รวมเป็น 1 ตัวอย่าง) โดยกําหนด ชนิดนกที่สํารวจเป็น 9 กลุ่มชนิด 

ได้แก่ นกพิราบหรือนกเขา นกกระจอก นกเอ้ียงหรือนกก้ิงโครง นก

กระต๊ิดหรือนกกระจาบ เป็ดแดง นกยางหรือนกกานํ้า นกธรรมชาติ

อ่ืนๆ  กลุ่มนกในบริเวณตลาดค้าชายแดน และกลุ่มนกท่ีขายเพื่อ

ปล่อยทําบุญบริเวณวัด เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจหา

เช้ือไข้หวัดสัตว์ปีกด้วยวิธีแยกเช้ือในไข่ไก่ฟัก และพิสูจน์เช้ือด้วย

วิธี HA-HI Test 

5. ระยะเวลาในการศึกษา ดําเนินการระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม–31 สิงหาคม 2558 

ภาคประชาชน มีความพร้อมในการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน 

ส่งผลให้ระบบการเฝ้าระวังโรคเกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. มีการขยายเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวจาก 1 เครือข่าย

ระดับจังหวัด สู่เครือข่ายระดับอําเภอ 10 อําเภอชายแดน โดย

การบูรณาการจากทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดสัตว์ปีก  ภายใต้

เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 

3. เฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในคน สํารวจความชุกโรคไข้หวัด

สัตว์ปีกเชิงรุกในพื้นท่ีชายแดน และช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศ 

วิธีการศึกษา 

1. ดําเนินการประชุมคณะทํางานเครือข่ายสุขภาพหนึ่ง

เดียว จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อจัดทําโครงการ แผนการดําเนินงาน 

จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับ

จังหวัด อําเภอ รวมท้ังจัดประชุมคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพ

หนึ่งเดียวระดับจังหวัด อําเภอ เพื่อช้ีแจงโครงการและกิจกรรมการ

ดําเนินงาน  

2. กิจกรรมการขยายเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวสู่ 10 

อําเภอชายแดน ขยายพื้นท่ีการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่ง

เดียวสู่ 10 อําเภอชายแดน ได้แก่ อําเภอเขมราฐ, นาตาล, โพธิ์ไทร, 

ศรีเมืองใหม่, โขงเจียม, สิรินธร, บุณฑริก, นาจะหลวย, น้ํายืน และ

น้ําขุ่น ซึ่งมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว และราชอาณาจักรกัมพูชา โดยการ

จัดสรรงบประมาณให้ทุกอําเภอ และร่วมกันกําหนดกิจกรรมการ

ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีชายแดนภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึง

เดียว 

3. การเฝ้าระวังโรคในคน 

ทําการตรวจคัดกรองผู้ป่วยตามนิยามและเก็บตัวอย่าง

ผู้ป่วยเพื่อตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่างท้ังหมด

จากผู้ป่วยท่ีมีอาการที่ตรงกับนิยามและมีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก  

กําหนดนิยามของโรคในคน จัดเตรียมแบบฟอร์มการ 

คัดกรองผู้ป่วย 

นิยาม ผู้ป่วยเฝ้าระวัง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีไข้เท่ากับ 38 

องศาเซลเซียส หรือมากกว่า ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง

ต่อไปน้ี ปวดกล้ามเน้ือ, ไอ, หายใจผิดปกติ (หอบ เหนื่อย หรือ

หายใจลําบาก) หรือแพทย์สงสัยว่าเป็นปอดบวมหรือไข้หวัดนกและ

มีประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
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พรมแดนติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว การเฝ้า

ระวังโรคไข้หวัดสัตว์ปีก โดยการสุ่มตรวจ Cloacal Swab สัตว์ปีก

ในหมู่บ้านตามแนวชายแดน การพ่นน้ํายาฆ่าเช้ือตามคอกสัตว์ปีก

ในหมู่บ้านเพื่อป้องกันการระบาดของโรค การพัฒนามาตรฐาน

สนามชนไก่ ตลอดจนการซ้อมแผนโรคอุบัติใหม่ เป็นต้น 

1.7 มีกําหนดการจัดเวทีเพื่อสรุปกิจกรรม One Health 

และนําเสนอผลงานในระดับจังหวัด 

จากการนําเสนอผลการดําเนินงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่ง

เดียว 10 อําเภอชายแดน พบว่าทุกอําเภอมีผลผลิตและกิจกรรม

การดําเนินงานเฝ้าระวัง และป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน 

และโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภายใต้

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว จากการประชุมมีการตกลงความร่วมมือ

การดําเนินงานอย่างต่อเนื่องต่อไป 

2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดสัตว์ปีกในพื้นท่ีจังหวัด

อุบลราชธานี 

มีการจัดทําแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และ

สอบสวนโรคร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในจังหวัด

อุบลราชธานี และแขวงจําปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ดังรูปท่ี 1 

2.1 การเฝ้าระวังโรคในคน 

จากการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้นิยามของสํานักระบาดวิทยา 

คือ ผู้ท่ีมีไข้ ไอ เจ็บคอ มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกตาย ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม-30 มิถุนายน 2558 พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามนิยาม และได้

เก็บตัวอย่าง (PCR) ส่งตรวจ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 7 

จังหวัดอุบลราชธานี รวม 11 ราย เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 6 

ราย อัตราส่วน 1 : 1.2 อายุเฉลี่ย 24 ปี อายุน้อยท่ีสุด 5 เดือน อายุ

มาก ท่ีสุด  81 ปี  มี ภู มิลํ า เนาจาก  7 อํา เภอในพื้น ท่ีจั งหวัด

อุบลราชธานี 10 ราย และจังหวัดศรีสะเกษ 1 ราย ผลตรวจทุกราย

ไม่พบสารพันธุกรรม ท่ีก่อให้เกิดโรคไข้หวัดนก และจากรายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาพบมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามนิยาม 

เสียชีวิต 1 ราย ผลการตรวจเบื้องต้น (Rapid Test) พบผลบวก

ต่อเช้ือ H1N1 แต่ไม่ได้ส่งตรวจยืนยันท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง คือ เป็นคนอ้วน น้ําหนัก 94 กิโลกรัม และผู้ป่วย

รายนี่ไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีกตาย และไม่มีประวัติการเดินทางไป

ในพื้นท่ีเสี่ยง 

2.2 การเฝ้าระวังโรคในสัตว์ 

2.2.1 การเฝ้าระวังโรคในสัตว์ปีกพื้นเมือง 

ทําการเก็บตัวอย่าง Oropharyngeal Swab จากไก่  

ผลการศึกษา 

1. การขยายเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวสู่ 10 อําเภอชายแดน 

จากผลสําเร็จในการดําเนินโครงการเฝ้าระวังโรคไข้หวัด

สัตว์ปีกเชิงรุกต้นแบบสุขภาพหน่ึงเดียว จังหวัดอุบลราชธานี ส่งผล

ให้เกิดการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คนภายใต้

แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว และขยายพื้นท่ีการดําเนินงานสู่ 10 อําเภอ

ชายแดน ได้แก่ เขมราฐ, นาตาล, โพธิ์ไทร, ศรีเมืองใหม่, โขงเจียม, 

สิรินธร, บุณฑริก, นาจะหลวย, น้ํายืน และน้ําขุ่น โดยการสนับสนุน

งบประมาณและกําหนดให้มีกิจกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนในพื้นท่ีชายแดน การแต่งตั้งคณะกรรมการ

เครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวระดับอําเภอ ตําบล การจัดตั้งศูนย์การ

ประสานงาน One Health ระดับอําเภอ การพัฒนาศักยภาพ

เครือข่าย แกนนําชุมชน อสม. อสป. นักเรียน ฯลฯ ด้านการเฝ้า

ระวังโรค และจัดให้มีกิจกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคท่ี

เป็นรูปธรรมอย่างน้อย 1 กิจกรรม (ตามบริบทแต่ละพื้นท่ี เช่น การ

สุ่มสํารวจสัตว์ปีก การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การซ้อมแผน ฯลฯ) 

ทีมงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับจังหวัด ได้จัด

ประชุมช้ีแจงผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบจาก 10 อําเภอชายแดน ได้แก่ 

นายอําเภอ ปศุสัตว์อําเภอ นักวิชาการควบคุมโรค และหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมวางแผนและวิเคราะห์สภาพปัญหาตามบริบท

ของแต่ละพื้นท่ี พร้อมข้อมูลสถานการณ์โรคเพื่อนําเข้าสู่การวาง

แผนการกําหนดกิจกรรมและแผนงาน โครงการ ซึ่งได้ผลการ

ดําเนินงานดังนี้ 

1.1 มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว

ระดับอําเภอ ท้ัง 10 อําเภอชายแดน 

1.2 มีคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพหน่ึง

เดียวระดับอําเภอ/ตําบล 

1.3 มีการประชุมและสรุปบันทึกประชุมคณะกรรมการ

เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับอําเภอ/ตําบล 

1.4 มีการทบทวนระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนใน

พื้นท่ีชายแดน 

1.5 พัฒนาเครือข่ายแกนนําชุมชน อสม. อสป. นักเรียน ฯลฯ 

โดยการอบรมด้านการเฝ้าระวังโรค รวม 1,224 คน จาก 10 อําเภอ  

1.6 มีกิจกรรมด้านงานป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

สัตว์สู่คน โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี ท้ัง

ภาคสาธารณสุข ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมหาดไทย 

ฯลฯ อาทิ การจัดการรณรงค์ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ณ 

บริเวณด่านพรมแดนช่องเม็กและเทศบาลช่องเม็ก เพื่อการเฝ้า

ระวังโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนในพื้นท่ีชายแดนท่ีมีความเสี่ยงสูง ซึ่งมี 
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รูปท่ี 1 ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน จงัหวัดอุบลราชธานี 

รวม 30 ตัวอย่าง จากพื้นท่ีอําเภอน้ํายืน, นาจะหลวย, สิรินธร, โขง

เจียม, พิบูลมังสาหาร และอําเภอเมืองอุบลราชธานี ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อไวรัสสายพันธุ์ท่ีก่อให้เกิดโรคไข้หวัด

สัตว์ปีก 

3 . การพัฒนา ศักยภาพที ม  SRRT (Surveillance and Rapid 

Response Team) และทีม AHIT (Animal Health Investigation 

Team)  

ให้ดําเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน ด้วยการประชุมซ้อม

แผนการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกันในพื้นท่ี 10 อําเภอ

ชายแดน และจังหวัดคู่ขนาน (จังหวัดอุบลราชธานี-แขวงจําปาสัก) 

และพิจารณาแนวทางการดําเนินงานร่วมกันในการส่งต่อข้อมูลด้าน

การเฝ้าระวังโรค หรือกรณีพบผู้ป่วยด้วยโรคอุบัติใหม่ จัดทําเป็น 

flow chart ระบบการเฝ้าระวังโรคชายแดนระหว่างจังหวัด

อุบลราชธานี และแขวงจําปาสัก ดังรูปท่ี 2 

พื้นเมืองท่ีเกษตรกรเลี้ยงในพื้นท่ี 17 หมู่บ้าน 5 ตําบล จากอําเภอ

นาตาล, สิรินธร, โขงเจียม และโพธิ์ไทร รวม 85 ตัวอย่าง ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อไวรัสสายพันธุ์ท่ีก่อให้เกิดโรค

ไข้หวัดสัตว์ปีก 

จากการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดสัตว์ปีกในพื้นท่ีปกติ เก็บ

ตัวอย่าง Oropharyngeal Swab และ Cloacal Swab จํานวน 

636 ตัวอย่าง จากไก่พื้นเมือง และไก่ไข่ ผลการตรวจไม่พบเชื้อ

ไข้หวัดสัตว์ปีกเช่นเดียวกัน 

2.2.2 การเฝ้าระวังโรคในนกธรรมชาติ 

เก็บตัวอย่างจากนกธรรมชาติ ในพื้นท่ีรับผิดชอบของ

สํานักบริหารพื้นท่ีอนุรักษ์ท่ี 9 (อุบลราชธานี) ได้แก่ นกพิราบหรือ

นกเขา, นกเอ้ียงหรือนกกิ้งโครง, นกกระจอก, นกกระติ๊ดหรือนก

กระจาบ, กลุ่มนกท่ีขายเพื่อปล่อยทําบุญบริเวณวัด ชนิดละ 4 

ตัวอย่าง และกลุ่มนกในบริเวณตลาดค้าชายแดน อีก 10 ตัวอย่าง  

ผล positive ผล negative 

สัตว์ 

คน 

สอบสวนโรคร่วมกัน 

ปศจ., สวนสัตว์, 
อุทยาน 

เก็บตัวอย่างตรวจซํ้า 

ประสานหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้อง ไทย/สปป.ลาวสสจ., รพศ.,  

รพช., สคร.. 

- Join investigate 
- เปิด war room 
- ค้นหาเชิงรุก 
- ควบคุมโรค 

ผล positive ผล negative 

One Health Team  
Ubon Ratchathani

เฝ้าระวังในคน สตัว์ ตามบทบาท 
 ลงพื้นท่ีเก็บตัวอยา่งเชิงรุก 
 สนับสนุน VTM 
 ประสานการส่งตรวจตัวอย่าง 
 คัดกรองผู้ป่วยตามนิยาม 

Active surveillance Passive surveillance 
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รูปท่ี 2 ระบบการเฝ้าระวังโรคชายแดนระหว่างจังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย และแขวงจําปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมผัสเช้ือทุกตัวเพื่อให้ได้รับการฉีดวัคซีนและเฝ้าระวังทางอาการ 

รวมท้ังดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสุนัข-แมว

รอบจุดเกิดโรคพื้นท่ีรัศมี 5 กิโลเมตร 

สรุปและอภิปรายผล 

การขยายเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวจังหวัดอุบลราชธานีสู่ 

10 อําเภอชายแดน ส่งผลให้หน่วยงานต่าง ๆ ในระดับอําเภอ 

ตําบล ได้แก่ หน่วยงานภาคสาธารณสุข ปศุสัตว์ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ตลอดจนหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องมีการประสานงาน

อย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรมมากข้ึน จัดการสร้างระบบการ

รายงานเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คนและการ

ประสานงานด้านอ่ืน ๆ นอกเหนือจากด้านสาธารณสุข รวมทั้งเกิด

ความตระหนักถึงความสําคัญในการเตรียมความพร้อมรับมือโรค  

4 . การสอบสวนโรค ร่วมกัน  โดยทีม  One Health จั งห วัด

อุบลราชธานี 

4.1 การสอบสวนโรคในผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจร่วมกัน 

โดยพบผลบวกต่อเช้ือ H1N1 ในรายเด็กชายไทยอายุ 24 วัน ใน

พื้นที่ตําบลขามใหญ่ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่ติดเชื้อ

จากมารดา เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างมารดา และสอบถาม

ประวัติการสัมผัสสัตว์ปีก 

4.2 การสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกัน  กรณีสอบสวน

โรคทุกรายเม่ือมีรายงานหัวสัตว์ส่งตรวจพบเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัข

บ้า ระหว่างเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2558 รวม 8 ราย ในพื้นที่

อําเภอเดชอุดม วารินชําราบ น้ํายืน นาเยีย และดอนมดแดง ร่วม

ค้นหาผู้สัมผัสร่วมเพื่อให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ค้นหาสัตว์ที่ 

รพ.จําปาสัก/ สถานีอนามัยในพื้นท่ีแขวงจําปาสัก 
รายงานผูป้่วยสงสัย/ยืนยัน  

� ผู้ป่วยสัญชาติลาว 
� ผู้ป่วยสัญชาติไทย 

ศูนย์ระบาดวิทยา สาธารณสุขแขวงจําปาสัก 
Tel:  +8562055475345, +8562055694795 

E-mail: Mbdsch@yahoo.com, Laoewarn.cps@gmail.com 

รายงาน 
นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

และ นายแพทย์เช่ียวชาญ 
หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

ผู้ประสานงาน One Health 
Mail Group 

รพ.ชุมชน/ สถานอีนามัยในพื้นท่ีอําเภอ 
เขมราฐ, นาตาล, โพธิไ์ทร, ศรีเมืองใหม่, โขงเจียม, สิรินธร, บุณฑริก, นาจะหลวย และรพศ. 

********** 
     รายงานผูป้่วยสงสัย/ยืนยัน 

� ผู้ป่วยสัญชาติลาว 
� ผู้ป่วยสัญชาติไทย 

       Joint 
- Surveillance 
- Investigation 
- Control 

โรคที่ต้องรายงาน 
Within 24 hours  Weekly   Monthly 
- AFP    - Leptospirosis   - Malaria 
- SARS, Avian Influenza, H1N1 - Chikungunya   - Pneumonia 
- Cholera    - Dengue Fever 

- Encephalitis, Meningitis  - Typhoid                               Quarterly 

- Tetanus, Diphtheria, Measles                                                       - HIV 
- Diseases in IHR 2005                                                                   - TB 

ศูนย์ระบาดวิทยา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

Tel:  +6645255713 
E-mail: Epi_ubon@hotmail.com 

       Epid.ubon@gmail.com 
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และอาจารย์อาทิชา วงศ์คํามา ท่ีกรุณาให้ข้อช้ีแนะ ปรับปรุงแก้ไข  

จนโครงการสําเร็จลงได้ ขอบคุณผู้บริหารหน่วยงานทุกท่านท่ีให้

การสนับสนุนการปฏิบัติงานจนลุล่วง และขอบคุณพิเศษ สําหรับ

ศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐ ด้านการสาธารณสุข (US CDC) ท่ี

สนับสนุนทุนในการดําเนินโครงการคร้ังนี้ ผู้ร่วมโครงการหวังเป็น

อย่างยิ่งว่า การดําเนินงานคร้ังนี้จะส่งผลให้ประชาชนในพื้นท่ีมี

สุขภาพท่ีดีต่อไป 

เอกสารอ้างอิง 

1. “การชันสูตรโรคไข้หวัดนก” (2551, 18 สิงหาคม). ราชกิจจานุ- 

เบกษาฉบับประกาศและงานทั่วไป. เล่ม 125. ตอนพิเศษ 139 ง. 

2. สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์. คู่มือการเก็บตัวอย่าง. กรุงเทพมหานคร: กรมปศุสัตว์ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์; 2546. 68 หน้า. 

3. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นิยามโรคติดเช้ือ ประเทศไทย พ.ศ. 2546. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์

องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ (ร.ส.พ.); 2546. 

4. คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. โรคสัตว์สู่คน

ท่ีควรรู้. กรุงเทพมหานคร: บริษัท เมดอินโฟ จี.ดี. จํากัด; 2555. 

อุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา โดยเฉพาะเขตพื้นท่ีชายแดนท่ีจําเป็นต้องมีการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมอย่างเข้มแข็ง ทุกหน่วยงานอาศัยหลักการ

ทํางานแบบบูรณาการร่วมกัน เร่ิมต้นจากการจัดทําโครงการภายใต้

เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับอําเภอ ตําบล ผลสําเร็จตาม

โครงการสามารถประเมินได้จากความร่วมมือในการจัดตั้งศูนย์

ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวท้ัง 10 อําเภอชายแดน การ

ปฏิบัติงานสอบสวนโรคร่วมกันกรณีมีรายงานพบผู้ป่วยตามนิยาม

ไข้หวัดนก หรือมีรายงานการพบโรคพิษสุนัขบ้า ทําให้การควบคุม

โรคกระทําได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

จากการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในคน มีการเก็บตัวอย่าง

ผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติทางเดินหายใจท่ีเข้ากันได้กับนิยามผู้ป่วย

เฝ้าระวัง จํานวน 11 ราย ผลการตรวจไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสท่ี

ก่อให้เกิดโรคไข้หวัดนก ส่วนการสํารวจความชุกโรคไข้หวัดสัตว์ปีก

ในสัตว์ปีกพื้นเมืองและนกธรรมชาติ จํานวน 3,695 ตัว โดยสุ่มเก็บ

ตัวอย่างรวม 751 ตัวอย่าง ผลการตรวจไม่พบเช้ือไวรัสสายพันธุ์ท่ี

ก่อให้เกิดโรคไข้หวัดสัตว์ปีก ท้ังนี้ เพื่อให้เครือข่ายสุขภาพหน่ึง

เดียวของจังหวัดอุบลราชธานี มีความเข้มแข็ง พัฒนาอย่างยั่งยืน 

ควรขยายเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับอําเภอ ตําบล ให้ครบ

ท้ัง 25 อําเภอ ของจังหวัดอุบลราชธานี รวมท้ังมีการประสานการ

ดําเนินงาน เฝ้าระวัง ควบคุมโรค ร่วมกับเครือข่ายแขวงจําปาสัก 

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวอย่างต่อเนื่อง จะ

ส่งผลให้ระบบการเฝ้าระวังโรค และการเชื่อมโยงระบบรายงานโรค

มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน การดําเนินการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างสัตว์สู่คน รวมท้ังโรคติดต่ออุบัติใหม่อ่ืนๆ มีความสะดวก 

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ ผู้ปฏิบัติงานจําเป็นต้องมีความรู้

ความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์โครงการเพื่อนําไปสู่ผลสําเร็จตาม

เป้าหมายในการทํางานร่วมกัน คือการสร้างความปลอดภัยด้าน

สุขภาพให้แก่ประชาชนอย่างยั่งยืน 
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Abstract  

Backgrounds: Regarding to reports of incidence of human avian influenza and outbreaks of avian influenza in 

poultry around the world, strengthening surveillance for avian influenza by using One Health approach of multi-

sectoral units along border areas in Ubon Ratchathani Province should be a corner stone to prevent, detect and 

response if the emerged of diseases could be across the borders. The study aimed to develop One Health network 

on avian influenza surveillance and survey prevalence of avian influenza among poultry along border areas in 

the 10 districts.  

Methods: The study was conducted in the areas by implementing sentinel surveillance for respiratory syndromes 

at the hospitals, setting operational One Health centers in the districts, training stakeholders to prepare and 

response the outbreak of avian influenza, and collecting samples from cloacal and oropharyngeal swabs in 

poultry resided in communities and wild birds between January and August, 2015.  

Results: The samples were tested for avian influenza by HA-HI test. In 11 human cases of severe pneumonia 

confirmed for etiological agent by PCR testing, there was no evidence of avian influenza. No samples from a total 

of 75 poultry and wild birds were found avian influenza. There were functional network of district One Health 

coordinating center in 10 districts and also expanded the network into Champasak Province, Lao PDR.  

Conclusion: With this efficient network, it could raise awareness of emerging infectious diseases and re-emerging 

infectious diseases and brought to further preparedness and response in the future plans.  
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