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และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระเพื่อ

ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง 3) สรุปและ

วิจารณ์ผลการศึกษาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ เพื่อการพัฒนาการเฝ้า

ระวังโรคภายหลังเกิดสาธารณภัย  

ผลการศึกษา: การเฝ้าระวังโรคในคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่ามี

จุดแข็งเร่ืองความง่ายของระบบเฝ้าระวัง ความยืดหยุ่นของระบบ

เฝ้าระวัง การใช้ประโยชน์ จากระบบเฝ้าระวัง การยอมรับของ

ระบบเฝ้าระวัง แต่ระบบเฝ้าระวังไม่มีความยั่งยืน  

ข้อเสนอแนะ: ควรมีการประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของ

การดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย 

ควรนําข้อมูลผลการวิเคราะห์ การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค มา

กําหนดรูปแบบการเฝ้าระวังท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ์ภายหลังเกิด

เหตุการณ์สาธารณภัย นอกจากนี้ควรบรรจุการเฝ้าระวังโรคอยู่ใน

แผนเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และควรมี

การจัดระบบการเก็บข้อมูลให้ปลอดภัย ไม่สูญหายนําไปใช้

ประโยชน์ในอนาคตได้ 

คําสําคัญ: สึนามิ, อุทกภัย, ระบบเฝ้าระวัง, เฝ้าระวังโรค, เฝ้าระวัง

โรคติดต่อ, สาธารณภัย, ประเทศไทย  

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ มักเกิดโรค

ระบาดในประชาชนท่ีได้ รับผลกระทบ กรมควบคุมโรคจึงได้

ดําเนินการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ 

ได้แก่ เหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547 และอุทกภัยใหญ่ พ.ศ. 2554 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคภายหลัง 

เหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ ได้แก่ เหตุการณ์สึนามิ และ

อุทกภัยใหญ่ ดังกล่าว และให้ข้อเสนอแนะรูปแบบการเฝ้าระวังโรค

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย 

วิธีการศึกษา:  ศึกษาแบบการวิจัยเอกสารโดย 1) ทบทวนเอกสาร

ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ เอกสารการเฝ้าระวังโรคภายหลังเกิดเหตุการณ์  

สึนามิ รายงานการการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สึนามิ 

คําสั่งแต่งตั้งกรรมการท่ีเกี่ยวข้องระหว่างเดือนธันวาคม 2547 ถึง

กุมภาพันธ์ 2548 รูปแบบการจัดการในภาวะฉุกเฉินด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในกรณีเหตุการณ์สึนามิของประเทศไทย 

เอกสารการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ ปี พ.ศ. 

2554–2555 การศึกษาด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีเกี่ยวข้องกับ

การป้องกันควบคุมโรค การศึกษาด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยในประเทศไทย 2) รวบรวมข้อมูล  
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หลายประเทศตั้งแต่อินโดนีเซียจนถึงประเทศเคนยา ทําความ

เสียหายแก่สิ่ งแวดล้อมและมนุษย์ เหตุการณ์คร้ังนี้พบว่ามี

ผู้เสียชีวิตกว่า 230,000 ราย สูญหายกว่า 45,000 ราย ได้รับ

บาดเจ็บ 125,000 ราย และไร้ท่ีอยู่กว่า 1,690,000 ราย จากประเทศ

ท่ีได้รับผลกระทบจํานวน 14 ประเทศ(3)
 
ข้อมูลจากกรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย พบว่าจากเหตุการณ์คร้ังนี้ 

มีจังหวัดท่ีได้รับผลกระทบคือจังหวัดชายฝั่งอันดามันรวม 6 จังหวัด 

ได้แก่ ภูเก็ต พังงา กระบี่ ระนอง ตรัง และสตูล มีผู้เสียชีวิต 5,078 

ราย บาดเจ็บ 8,457 ราย และสูญหาย 3,716 ราย โดยจังหวัดท่ี

ได้รับผลกระทบมากท่ีสุด คือ จังหวัด พังงา มีผู้เสียชีวิต 4,224 ราย 

บาดเจ็บ 5,597 ราย และสูญหาย 1,758 ราย(4) เนื่องจากไม่เคย

เกิดเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่เช่นนี้มาก่อน รวมถึงบุคลากร

สาธารณสุขส่วนหน่ึงได้รับผลกระทบ และยังไม่มีความพร้อมในการ

รับมือกับสาธารณภัย ในขณะท่ีข้อมูลจากการศึกษาขององค์การ

อนามัยโลกและการศึกษาวิจัยโดยนักวิจัยหลายการศึกษาพบว่า 

หลังเกิดเหตุสาธารณภัยจะเป็นช่วงที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค

ระบาด(1,2, 5–15)
 
แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อของ

สํานักระบาดวิทยา (รง. 506) กระทรวงสาธารณสุข ท่ีก่อตั้งมา

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2511(16,17) โดยมีการรายงานจากเดิม 14 โรค พัฒนา

เร่ือยมาจนในปัจจุบันมีโรคที่ต้องรายงานจํานวน 84 โรค ซึ่งส่วน-

ใหญ่เป็นโรคติดต่อ และมีการรายงานจากทุกจังหวัดท่ัวประเทศ 

ยกเว้นกรุงเทพมหานคร แต่ก็ไม่สามารถใช้ระบบเฝ้าระวังนี้ได้

ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จึงได้ดําเนินการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังเชิงรุกข้ึนเป็นการเฉพาะ

สําหรับกรณีนี้ เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคที่เกิดข้ึน

ภายหลังเหตุการณ์คลื่นยักษ์สึนามิและสอบสวนโรคในพื้นท่ีท่ีได้รับ

ผลกระทบให้เร็วท่ีสุด(18,19)  

นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2554 หลายจังหวัดในประเทศไทย

ประสบอุทกภัย ถือเป็นอุทกภัยคร้ังใหญ่ท่ีสุดคร้ังหนึ่งท่ีเกิดข้ึนใน

ประเทศไทย และส่งผลกระทบในวงกว้างหลายด้าน ท้ังสังคม 

เศรษฐกิจ สุขภาพ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงโรคประจําถิ่นด้วย(1,2,20)
 

ภายหลังเหตุการณ์อุทกภัย มีโอกาสเกิดโรคติดต่อ การบาดเจ็บ โรค

ไม่ติดต่อได้มากกว่าภาวะปกติ ซึ่งมีผลมาจากหลายปัจจัย เช่น การ

อยู่ร่วมกันของประชาชนท่ีอพยพ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานท่ีพักพิง

และการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เป็นสาเหตุของโรคติดต่อ เช่น 

อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ นอกจากนั้นยังเพิ่มความเสี่ยงของการ

เกิดแผลติดเช้ือ บาดเจ็บ จมน้ํา หอบหืดเฉียบพลันได้ และภายหลัง

การเกิดอุทกภัยจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อนําโดยแมลงระบบเฝ้า

ระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย จะช่วยลดการป่วยของ

ประชาชน โดยเฉพาะโรคติดต่อ การบาดเจ็บ โรคไม่ติดต่อ รวมไป  

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ท้ังใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่ อ เผยแพรความ รู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ความเป็นมา 

เหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ ส่งผลกระทบหลายด้าน 

ท้ังเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ สาธารณภัย โดยเฉพาะสาธารณภัย

ขนาดใหญ่ส่งผลต่อการขาดระบบและโครงสร้างด้านสุขภาพ 

ประชาชนจํานวนมากไร้ท่ีอยู่หรือได้รับผลกระทบ ซึ่งเป็นการเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดการป่วยและบาดเจ็บโดยเฉพาะการระบาด

ของโรคติดต่อหลายประเภท จึงเป็นความจําเป็นท่ีจะต้องดําเนิน-

การให้บริการทางด้านสาธารณสุขและสนับสนุนให้มีระบบเฝ้าระวัง

เพื่อป้องกันควบคุมโรค(1,2)
 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จึงได้ดําเนินการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาด

ใหญ่ ได้แก่ เหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547 อุทกภัยใหญ่ประเทศไทย 

พ.ศ. 2554  

เหตุการณ์คลื่นยักษ์สึนามิซึ่งมีศูนย์กลางอยู่ทางตอนเหนือ

ของเกาะสุมาตรา เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2547 ส่งผลกระทบต่อ  
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ถึงลดการเสียชีวิตท่ีหลีกเลี่ยงได้(1,2,20)
 

ระบบเฝ้าระวังนี้จึงมีความ

จําเป็นอย่างยิ่งในเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ดังกล่าว กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ดําเนินการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์

อุทกภัยด้วยเช่นเดียวกัน การเฝ้าระวังโรคกรณีเกิดเหตุการณ์  

สาธารณภัย ควรเป็นระบบเฝ้าระวังท่ีสามารถตอบสนองต่อ

เหตุการณ์อย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์(20)
 

เพื่อต้องการทราบว่าการ

เฝ้าระวังโรคท่ีได้ดําเนินการมีประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค หรือไม่ อย่างไร และนําผลท่ีได้ไปสู่การให้ข้อเสนอแนะ

ให้การดําเนินการเฝ้าระวังโรคท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ์ภายหลัง  

สาธารณภัยขนาดใหญ่ต่อไปในอนาคต จึงได้ทําการศึกษาเร่ืองนี้ข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณ-

ภัยขนาดใหญ่  

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์

สาธารณภัย  

วิธีการศึกษา  

การ ศึกษา น้ี เป็ นการ วิจั ย เ อกสาร  (Documentary 

Research) ดําเนินการศึกษาโดย  

1. ทบทวนวรรณกรรม ได้ทําการศึกษาทบทวนเอกสารที่

เกี่ยวข้อง ดังนี้  

- เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังระบบเฝ้าระวังเชิงรุก  

- เอกสารประกอบการดําเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกภายหลัง

เหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547–2548 เอกสารประกอบการเฝ้าระวัง

โรคภายหลังเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ ปี พ.ศ. 2554  

- เอกสารที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์

สาธารณภัยท่ีผ่านมา เช่น สึนามิ น้ําท่วม เอกสารเฝ้าระวังโรคของ

องค์การอนามัยโลก ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศอ่ืน ๆ (ศรีลังกา ฯลฯ) 

- เอกสารที่เกี ่ยวข้องกับการเกิดเหตุการณ์สาธารณภัย  

สึนามิ อุทกภัย ท้ังประเทศไทยและต่างประเทศ 

- เอกสารศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก

ภายหลังเกิดเหตุการณ์สึนามิและอุทกภัยใหญ่ ได้แก่ รายงานการ

การเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สึนามิ คําสั่งแต่งตั้ง 

กรรมการที่เกี่ยวช้อง ระหว่างเดือนธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ์ 

2548 รายงานการเฝ้าระวัง โรค/กลุ่มอาการท่ีเฝ้าระวังสําหรับจุด

อพยพในภาวะอุทกภัยสําหรับหน่วยย่อย และสําหรับจังหวัด  

2. รวบรวมผลการศึกษา และวิเคราะห์ผลการศึกษาท่ี

เกี่ยวข้องแบบแก่นสาระ (Thematic analysis) ดูประเด็นสําคัญ

ของระบบเฝ้าระวังโรค และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Attribute) โดยศึกษาเร่ืองความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 

(Simplicity) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) การ

ใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) ความยอมรับของ

ระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) และความยั่งยืนของระบบเฝ้า

ระวัง (Stability)(21–25) 

3. สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ  

ผลการศึกษา 

การศึกษานี้ได้ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์

สาธารณภัยขนาดใหญ่ ได้แก่ เหตุการณ์สึนามิ และอุทกภัยขนาดใหญ่ 

ตามประเด็นสําคัญของระบบเฝ้าระวัง และคุณลักษณะของระบบ

เฝ้าระวัง ดังต่อไปน้ี  

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ เช่น เหตุการณ์ 

สึนามิ ในปี พ.ศ. 2547 และอุทกภัยขนาดใหญ่ ในปี พ.ศ. 2554 ได้

มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคขึ้น วัตถุประสงค์หลัก เพื่อลดการ

ป่วยและการเสียชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบภายหลังเหตุการณ์  

สาธารณภัย โดยโรคท่ีอยู่ในระบบที่ต้องเฝ้าระวัง เป็นโรคท่ีมีความ

เสี่ยงในการเกิดการระบาด เช่น โรคทางเดินอาหาร โรคทางเดิน-

หายใจ โรคติดต่อนําโดยแมลง เป็นต้น อย่างไรก็ตามทั้งสอง

เหตุการณ์ มีจํานวนโรคและโรคที่เฝ้าระวังแตกต่างกัน และผล

โดยรวมไม่เกิดการระบาดขนาดใหญ่ข้ึน 

ระบบเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาด

ใหญ่ท้ังสองคร้ัง เม่ือพิจารณาคุณลักษณะระบบเฝ้าระวังเชิง

คุณภาพ ได้แก่ ความยากง่าย ความยืดหยุ่น การใช้ประโยชน์ การ

ยอมรับ ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง พบว่า ระบบเฝ้าระวังท้ัง

สองเหตุการณ์ มีผลในเชิงบวก คือ ไม่ยุ่งยาก เจ้าหน้าท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานได้ง่าย มีความยืดหยุ่น ปรับรายการโรคให้เข้ากับ

เหตุการณ์ได้ดี มีประโยชน์ นําไปใช้ประโยชน์เพื่อการป้องกันการ

ป่วยและเสียชีวิตได้ ได้ รับการยอมรับจากบุคลากร แต่เ ม่ือ

เหตุการณ์กลับสู่ภาวะปกติต้องยกเลิกระบบน้ีไป 

วิจารณ์ผลการศึกษา  

ระบบเฝ้าระวังโรคท้ังกรณีภายหลังเหตุการณ์สึนามิและ

อุทกภัยใหญ่ มีโรค/กลุ่มอาการท่ีมักพบบ่อยภายหลังเหตุการณ์  

สาธารณภัย มีวัตถุประสงค์หลักเร่ืองลดการป่วยและการเสียชีวิตท่ี

ป้องกันได้เหมือนกัน ส่วนท่ีแตกต่าง คือ จํานวนโรค รายการโรค

และระยะเวลาในการเฝ้าระวังแตกต่างกัน เหตุการณ์สึนามิมีช่วง 

เวลาในการเฝ้าระวังสั้นกว่า แต่มีจํานวนโรคที่เฝ้าระวังมากกว่า 

สําหรับเร่ืองคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเหมือนกันท้ังสอง

เหตุการณ์ คือ ในเชิงบวก ได้แก่ ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 

ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง  
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ตารางท่ี 1 ประเด็นสําคัญของการเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ ในเหตุการณ์สึนามิและอุทกภัยขนาดใหญ่   

ลําดับที่ ประเด็นสําคัญ เหตุการณ์สึนามิ เหตุการณ์อุทกภัยขนาดใหญ่ 

1 วัตถุประสงค์  ลดการป่วยและการเสียชีวิตจากโรคและ

ภัยที่ป้องกันได้ ที่มีโอกาสเกิดขึ้นบ่อย

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย  

1. ทราบปัญหาการป่วยและตายของประชากรในพ้ืนที่

เกิดอุทกภัยและความรุนแรงของปัญหา  

2. ตรวจจับการระบาดและตอบสนองได้ทันท่วงที  

3. ติดตามแนวโน้มการป่วยและตายของโรคที่สําคัญ   

4. ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานในระดับสูงขึ้นเพ่ือรับการ

สนับสนุน   

2 โรค/กลุ่มอาการที่เฝ้าระวัง  - Acute diarrhea  

- Cholera  

- Dysentery  

- Food poisoning  

- Influenza  

- Pneumonia  

- Measles  

- Typhoid fever  

- Malaria  

- Dengue Hemorrhagic Fever  

- Meningococcal meningitis  

- Viral conjunctivitis  

- Animal bite  

- Injury  

- Wound infection  

- Unknown death  

- Other diseases  

- Sepsis/Cellulitis  

- Fever with rash  

- Chickenpox  

- ENT  

- Mumps  

- อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)  

- อาหารเป็นพิษ (Food poisoning)  

- ถ่ายเป็นมูกเลือด (Bloody diarrhea)  

- สงสัยเลปโตสไปโรสสิ (Suspected Leptospirosis) 

- สงสัยไข้เลือดออก (Suspected DHF)  

- การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างเฉียบพลัน 

(Acute lower respiratory tract infection)  

- ตาแดงจากการติดเช้ือ (Hemorrhagic 

conjunctivitis)  

- ไข้หวัดใหญ่หรอืสงสัยไข้หวัดใหญ่  

- มือ เท้า ปาก 

- การป่วยเป็นกลุ่มก้อนระบุโรค  

3 ลักษณะระบบเฝ้า ระวังโรค  ระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุก  ระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรับ  

4 โรค/กลุ่มอาการที่ เฝ้าระวัง  19–24 โรค/6 กลุ่มอาการ  10 โรค/กลุ่มอาการ  

5 ผลการดําเนินการ  เฝ้าระวังโรค 2 สัปดาห์  

ไม่มีการระบาดใหญ่  

ไม่พบการระบาดใหญ่ เฝ้าระวังระยะสั้น ระยะปานกลาง 

และภายหลังอุทกภัย เป็นสัปดาห์หรือเดือน  

การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง แต่มีคุณลักษณะเชิงลบในเร่ือง

ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง  

การดําเนินการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย

ท้ังสองเหตุการณ์สําคัญดําเนินการได้สอดคล้องกับคําแนะนําของ

องค์การอนามัยโลก และข้อมูลการเกิดโรคจากเหตุการณ์สาธารณภัย 

หลายแห่ง นั่นคือโรคท่ีมักเกิดตามมาภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย 

ได้แก่ โรคติดต่อ เช่น ท้องเสีย โรคติดต่อทางเดินหายใจ โรคติดต่อ

นําโดยแมลง อย่างไรก็ตามข้ึนอยู่กับสภาพพื้นท่ีเดิมนั้นด้วย เช่น 

ภาวะขาดอาหาร หากเป็นพื้นท่ีเสี่ยงอยู่แล้ว โอกาสเกิดภาวะน้ีภาย-

หลังเหตุการณ์สาธารณภัยก็จะมากขึ้น ดังเช่นในประเทศปากีสถาน 

(1,2, 5–15) อย่างไรก็ตามประเทศไทยมีความเสี่ยงเร่ืองนี้ไม่มากนัก
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่ ในเหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547 และ       

อุทกภัยใหญ่ พ.ศ. 2554 
ลําดับที่ คุณลักษณะ เหตุการณ์สึนามิ เหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ 

ลักษณะที่พบ สรุปผล ลักษณะที่พบ สรุปผล 

1 ความยากง่ายของระบบ 
เฝ้าระวัง (Simplicity)  

– ไม่ ยุ่งยาก  เรียนรู้ ได้ง่ าย บุคลากรจากต่าง 
หน่วยงานทํางานร่วมกันตามระบบได้ไม่ยาก  

ผลเชิงบวก  ไม่ยุ่งยาก  ผลเชิงบวก  

2 ความยืดหยุ่นของระบบ 
เฝ้าระวัง (Flexibility)  

– มีความยืนหยุ่น เจ้าหน้าที่จากต่างหน่วยงานทั้ง
จากส่วนกลางและภูมิภาคสามารถทําตามแนวทาง
ที่กําหนดได้ไม่ยาก  
– มีการปรับเปลี่ยน เพ่ิมโรค ที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 
5 ครั้งในระยะเวลา 3 สัปดาห์  

ผลเชิงบวก มีความยืดหยุ่น  ผลเชิงบวก  

3 การใช้ประโยชน์จากระบบ
เฝ้าระวัง (Usefulness) 

มีการนําข้อมูลไปใช้ติดตามดูแนวโน้มการระบาดได้
อย่างรวดเร็ว ใช้ในการวางแผนป้องกันควบคุมการ
ระบาดอย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

ผลเชิงบวก  นําไปใช้ในการ
ควบคุมการ
ระบาดของโรค  

ผลเชิงบวก  

4 การยอมรับของระบบเฝ้า
ระวัง (Acceptability)  

มีการยอมรับของผู้เก่ียวข้อง โดยเฉพาะบุคลากรที่
มาร่วมปฏิบัติ งานในระบบเฝ้าระวัง เห็นว่ามี
ความสําคัญสามารถช่วยป้องกันควบคุมการระบาด
ของโรคภายหลังเหตุการณ์สึนามิได้  

ผลเชิงบวก  
   

ได้รับการยอมรับ
จากบุคลากรที่
เก่ียวข้อง  

ผลเชิงบวก  
   

5 
 

ความย่ังยืนของระบบ 
เฝ้าระวัง (Stability)  

ระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกนี้สร้างขึ้นเพ่ือใช้ใน
ระยะเวลาหนึ่งภายเหลังเหตุการณ์สึนามิ ทดแทน
ระบบเฝ้าระวังโรคปกติ แม้จะได้รับการสนับสนุน
ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์จาก
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งส่วนกลาง และภูมิภาคได้เป็น
อย่างดี ไม่มีปัญหาอุปสรรคในการสนับสนุนและใช้
ทรัพยากร แต่ความม่ันคงและยั่งยืนของระบบมี 
น้อยเนื่องจากเปล่ียนระบบเฝ้าระวังเชิงรุกกลับไปสู่
ระบบเฝ้าระวังปกติในช่วงระยะเวลาประมาณหนึ่ง
เดือน  

ผลเชิงลบ  สร้างขึ้นเพ่ือใช้
ในช่วงเหตุการณ์
อุทกภัยเม่ือ
เหตุการณ์กลับเข้า
สู่ภาวะปกติ จึงได้
ยุติการดําเนินการ 

ผลเชิงลบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากน้ี คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังที่มีผลเชิงบวก

หลายประการ น่าจะเป็นปัจจัยสําคัญให้บรรลุวัตถุประสงค์เร่ือง  

ลดการป่วยและการเสียชีวิตภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย เช่น 

การเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สึนามิ มีคุณลักษณะเชิง

คุณภาพท่ีดีในการดําเนินการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะเร่ืองความง่าย 

ความยืดหยุ่น การใช้ประโยชน์ การยอมรับ แม้ว่าระบบจะไม่ยั่งยืน 

เนื่องจากใช้ไปได้ระยะหน่ึง ได้ถ่ายโอนกลับไปใช้ระบบเฝ้าระวัง

ปกติ แต่คุณลักษณะดังกล่าวก็สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ

จัดตั้งระบบเฝ้าระวังภายหลังสาธารณภัย คือ เพื่อให้สามารถ

ตรวจจับระบบเฝ้าระวังได้ และดําเนินการป้องกันควบคุมโรคได้

ทันเวลา และระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกได้ถูกจัดตั้งข้ึนเพียงระยะหนึ่ง

และกลับไปใช้ระบบเฝ้าระวังปกติเม่ือสถานการณ์กลับคืนสู่ภาวะ

ปกติ(18,19) การเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัยทั้งสอง  

เหตุการณ์ สนับสนุนให้การทํางานป้องกันควบคุมโรค สามารถ

ดําเนินการตอบโต้ได้ทันเวลา โดยเฉพาะการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก

ภายหลังเหตุการณ์สึนามิ มีการเก็บข้อมูลการระบาดและประเมิน

ความเสี่ยงของการเกิดโรคในชุมชน ทําให้ตรวจจับการระบาดหรือ

เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยงในการเกิดการระบาดทําได้รวดเร็ว 

จนถึงการสอบสวนควบคุมโรคก็ทําได้ทันเวลาด้วย(18,19)  

การเฝ้าระวังโรคเชิงรุกมีความเหมาะสมที่จะนํามาใช้

ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย ด้วยคุณสมบัติเชิงคุณภาพที่ดี แต่ไม่

มีการประเมินข้อมูลเชิงปริมาณ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ 

รพีพรรณ เดชพิชัย(19) พบว่าข้อมูลของระบบเฝ้าระวังมีความไม่

สมบูรณ์ และรูปแบบการบันทึกข้อมูลแบบสะสมทําให้ไม่สามารถ

นํามาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาดตามลักษณะด้าน

บุคคล เวลา และสถานที่ได้  
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อย่างไรก็ตาม ยังมีอีกหลายปัจจัยของความสําเร็จของการ

เฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย ดังเช่นท่ีสํานักระบาด-

วิทยาได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคในภาวะ

อุทกภัย โดยการนําผลการประเมินในปีท่ีผ่านมา มาประกอบการ

พัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน และดําเนินการตั้งแต่ระยะแรก

ที่เกิดอุทกภัย และการดําเนินการควรประกอบด้วย การวินิจฉัย การ

รายงานผู้ป่วย การยืนยันโรค การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดทํารายงาน

และการส่งกลับรายงาน รวมถึงควรมีกิจกรรมสนับสนุน คือ เร่ืองการ

สื่อสาร การอบรม การนิเทศงานและการสนับสนุนทรัพยากร(20) ซึ่ง

ข้อมูลจากการรายงานในการเฝ้าระวังท่ีมีไม่สามารถบอกได้ว่ามีการ

ดําเนินการครบถ้วนตามคําแนะนําหรือไม่  

ข้อจํากัดของการศึกษา  

เอกสารท่ีเกี่ยวข้องไม่สมบูรณ์ สูญหาย รวมถึงการไม่ได้

บันทึกในระยะท่ีเกิดเหตุการณ์และการดําเนินการ อาจเนื่องจากอยู่

ในช่วงภาระงานเฉพาะหน้ามาก การบันทึก การรวบรวมเก็บเอกสาร

จึงไม่สมบูรณ์ทําให้ขาดข้อมูลการดําเนินงานในรายละเอียดบางจุด  

ข้อจํากัดในการดําเนินการภายหลังการเกิดเหตุการณ์สึนามิ 

เนื่องจากระบบเฝ้าระวัง กําหนดให้มีการบันทึกเป็นแบบผลรวม

จํานวนสะสม ทําให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นสําคัญ

ทางระบาดวิทยา บุคคล เวลา สถานท่ี เป็นข้อจํากัดท่ีทําให้

การศึกษาเชิงปริมาณทําได้ยาก  

ข้อเสนอแนะ  

จากผลการดําเนินงานตามระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุก

ภายหลังเกิดเหตุการณ์สึนามิและอุทกภัยใหญ่ มีข้อเสนอแนะเพื่อ

การพัฒนาการดําเนินงานที่เกี่ยวข้อง คือ ควรศึกษาต่อไปเร่ือง

คุณลักษณะเชิงปริมาณ การประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่า

ของระบบเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย เนื่องจากการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย 

โดยท่ัวไปมีการระดม ทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ พัสดุ

ครุภัณฑ์ ในการสนับสนุนการดําเนินงานค่อนข้างมาก ควรนําข้อมูล

ผลการวิเคราะห์การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลัง

เหตุการณ์สึนามิระบบเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์อุทกภัยมา

กําหนดรูปแบบการเฝ้าระวังมาตรฐานที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ 

ภายหลังเกิดเหตุการณ์สึนามิ อุทกภัย และภายหลังเหตุการณ์  

สาธารณภัยภาพรวม เพื่อสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรค ลดการป่วยตายภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย

ได้ นอกจากนี้ควรบรรจุเร่ืองการเฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์  

สาธารณภัยอยู่ ในแผนเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรณีเหตุการณ์สาธารณภัยและมีผลกระทบให้การ 

ดําเนินงานเฝ้าระวังโรคปกติไม่สามารถดําเนินการได้ รวมไปถึงแผน

ด้านการจัดการสาธารณภัย การฟื้นฟูเข้าสู่ภาวะปกติ การลดความ

เสี่ยง การเตรียมความพร้อม ตามระยะของการจัดการ ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency)(26) หรือการจัดการ

สาธารณภัยและสอดคล้อง กับแผนงานอ่ืน ๆ ตามหลักเกณฑ์และ

ข้อกําหนดในแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 

2558(27,28) พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 

2550(27,28) ด้วย และควรมีการจัดระบบการบันทึกและเก็บข้อมูลใน

ระหว่างดําเนินการระบบเฝ้าระวังภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย

ขนาดใหญ่ให้ง่ายในการดําเนินการ มีความครบถ้วน สมบูรณ์ และ

ไม่สูญหายเพื่อเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์และนําข้อมูลมาใช้ให้

เกิดประโยชน์สูงสุดในภายหลัง ท้ังในช่วงท่ีเป็นภาวะปกติ และ

ภาวะท่ีมีเหตุการณ์สาธารณภัยเกิดข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมในการดําเนินงานและสนับสนุนการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุก ภายหลังเหตุการณ์คลื่นยักษ์  

สึนามิ พ.ศ. 2547–2548 และเหตุการณ์อุทกภัยคร้ังใหญ่ปี พ.ศ. 

2554 สถานีอนามัย โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในจังหวัดภูเก็ต พังงา ระนอง กระบี่ 

และสตูล สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1–12 สํานักโรคติดต่อ

ท่ัวไป สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวมถึงผู้ให้ข้อคิดเห็น 

คําแนะนําในการศึกษาดังกล่าว รวมถึงผู้ให้ข้อมูลเพื่อการศึกษาน้ี

ทุกท่าน มา ณ โอกาสน้ีด้วย  
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Abstract 

Background:  Since the outbreaks and epidemic-prone diseases occurred after large-scale Disaster, Thailand 

Department of Disease Control had set up the disease surveillance system for these events such as tsunami in 

2004 and large-scale Flooding in 2011. During these two disaster periods, the Department of Disease Control 

established the post-tsunami active disease surveillance and surveillance for post-large-scale flooding for 

monitoring trends of outbreak-prone diseases for rapid disease control response. The objectives of this study 

were to study the post– tsunami active disease surveillance and post– large– scale disaster surveillance and to 

provide the recommendations for improvement the surveillance for disaster in the future.  

Methods: The methods of this documentary research were  1) review literature about post–tsunami in 2004–2005 

and post– large– scale flooding disease surveillance in 2011–2012, disease prevention and control, public health 

emergency management, public health emergency management in disease outbreak issue, the study of post–

disaster (including tsunami and post–large–scale flooding) disease prevention and control and tsunami in Thailand 

documents 2)  collect the data and analyze all gathering data using thematic analysis, according to various 

qualitative attributes of the surveillance system and 3) summarize and discuss the results in order to provide the 

recommendation of post–disaster disease prevention and control management.  

Results: Simplicity, flexibility, usefulness, and acceptability, the attributes of the disease surveillance were good, 

but the stability was poor.  

Recommendations:  The Thai Department of Disease Control should 1) evaluate of cost-effectiveness and 

efficiency of the surveillance, 2) prepare the suitable post-disaster surveillance for every post-disaster event, 3) 

set up the post-disaster disease control preparedness plan in the public health emergency plan, and 4) collect 

data both soft and hard copies systematically, completely, and safely for analysis effectively in the future.  

Keywords:  tsunami, post– large– scale flooding, evaluation, surveillance, communicable disease surveillance, 

disaster, Thailand  
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